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Wstep

Niniejsza publikacja prezentuje standardy interwencji kryzysowej, ustug opiekunczych
$wiadczonych w miejscu zamieszkania oraz poradnictwa specjalistycznego (w tym dla osob
niepetnosprawnych, cztonkéw rodzin oséb niepelnosprawnych oraz oséb wspierajacych
osoby niepelnosprawne), wypracowane w ramach Zadania 2 projektu systemowego
"Tworzenie i rozwijanie standardow ustug pomocy i integracji spolecznej". Prace nad
standardami oparto na nastepujacych zatozeniach:

= wymienione powyzej ushugi spoteczne wymagajg dzialan ukierunkowanych na
podniesienie ich jako$ci i1 efektywnos$ci, w szczegdlnosci poprzez profesjonalizacje
organizowania i wykonywania tych ustug,

= unormowania dotyczace standardow powinny zapewni¢ mozliwos¢ uwzglednienia
lokalnych uwarunkowan, zasobow i mozliwosci przy organizowaniu i wykonywaniu
tych ustlug.

Materiat zrodlowy dla niniejszego opracowania stanowily materialy powstale we
wczesniejszych fazach realizacji projektu:

1) wstgpne rozwigzania modelowe w zakresie standaryzacji ustug pomocy i integracji
spotecznej oraz modelu realizacji ustug o okreslonym standardzie, w szczeg6lnosci:

= Standard interwencji kryzysowej, wspotautorstwa Jozefy Grodeckiej, Renaty
Katuckiej, Krzysztofa Sarzaly i Arkadiusza Zukiewicza

»  Standard ustug opiekunczych swiadczonych dla osob starszych W miejscu
zamieszkania, wspotautorstwa Krzysztofa Balona, Joanny Staregi Piasek,
Grazyny Rutkiewicz, Katarzyny Stec, Izabeli Szmaglinskiej i Mirostawy
Zielony

» Standard poradnictwa specjalistycznego dla 0sob z niepetnosprawnosciq i ich
rodzin, z uwzglednieniem 0sob z zaburzeniami psychicznymi, wspotautorstwa
Grazyny Kaczmarek, Beaty Karlinskiej, Anny Kruczek, lwony Platek,
Matgorzaty Polak i Mirostawa Sobkowiaka

2) ekspertyzy opisujace przebieg pilotazowego procesu wdrazania standardow oraz
wnioski dotyczace wdrozenia pod katem weryfikacji wstgpnych rozwigzan
modelowych (raporty z monitoringu i ewaluacji  pilotazowego wdrozenia
standardow), autorstwa Agnieszki Ignasiak i Olimpii Pitat-Pawlak oraz opracowane
przez Osrodek Badan Spotecznych SONDA Sp. z o.0.

Ostateczne wersje standardow, prezentowane w niniejszej publikacji, powstaly w oparciu o
dogtebne analizy powyzszych dokumentow oraz konsultacje eksperckie. Na ich podstawie
opracowane zostaly rowniez propozycje projektow aktdow prawnych normujacych
organizowanie 1 $wiadczenie tych ustug - propozycje te przedtozono ministrowi wiasciwemu
ds. zabezpieczenia spotecznego do dalszych prac legislacyjnych, majacych na celu wdrozenie
standardow ustug 1 modeli instytucji na terenie catego kraju.



Publikacja sktada si¢ z dwoch rozdziatow. Pierwszy zawiera opis poszczegdlnych standardow
(odrebnie dla kazdej ushugi), podstawowe informacje o wystandaryzowanych ushugach,
kluczowych zasadach i wartosciach, na ktorych powinno by¢ oparte ich §wiadczenie, a takze
wskazowki praktyczne oraz rekomendacje metodyczne i organizacyjne do ich wdrazania.

Zawarte w opracowaniu rekomendacje podparte s3 wynikami przeprowadzonego pilotazu
wdrazania w/w standardow 1 uwzgledniaja rozwigzania stanowigce odpowiedZz na
zidentyfikowane podczas pilotazu bariery i trudnosci. W drugim rozdziale przedstawione
zostaly ogolne zasady zwigzane z wdrazaniem standardow ustug.

Publikacja adresowana jest przede wszystkim do podmiotow zainteresowanych wdrozeniem
wybranych standardow ushug — organizatorow i wykonawcoéw tych ustug spotecznych, ale
polecamy ja rowniez kazdemu zainteresowanemu procesem organizowania i $wiadczenia
wymienionych ustug.



Rozdzial 1. Standardy ustug

Czes¢ A - Standard interwencji kryzysowej

Krzysztof Sarzala

Ludzie znajdujg si¢ w stanie kryzysu, kiedy napotykajq na przeszkody w osigganiu waznych celow
zyciowych — przeszkody, ktore w tym czasie wydajq sig¢ nie do pokonania za pomocq zwyczajowych
metod rozwigzywania problemow. Powoduje to stan dezorganizacji i zamieszania, w ktorym
podejmowane sq liczne proby nieudanych rozwigzan (Caplan, 1961).!

Wprowadzenie

Oddajemy w Panstwa rece materiat, ktory przybliza, rozwija i — mamy nadziej¢ — przystepnie
wyjasnia koncepcje standaryzacji specjalistycznej ustugi z zakresu pomocy spotecznej, jaka
jest interwencja kryzysowa. Zdajemy sobie sprawe z trudnosci i odpowiedzialnosci
przedsigwzigcia. Wszak usluga ma juz swoja $§wietng histori¢ w naszym kraju. Dziala co
najmniej kilkadziesigt osrodkoéw interwencji kryzysowej (centr) i tylez punktéw interwencji,
w ktorych ustuga realizowana jest z powodzeniem. Publikacje, a nawet monografie na temat
interwencji kryzysowej zagoscity na rynku wydawniczym juz kilka lat temu. Skromne, mimo
to w pelni obowiazujace przepisy dotyczace zadan powiatow w tym zakresie obowigzuja od
1998 roku. Duza grupa specjalistow podjeta trud podnoszenia kwalifikacji wilasnych i
szkolenia innych os6b, a nawet wydawania ,certyfikatow” potwierdzajacych nabyte
kompetencje. Materiat niniejszy nie powstat z potrzeby podejmowania polemiki z opiniami 1
pogladami innych specjalistow, ich osrodkéw lub organizacji. Materiat nalezy odczytywac
jako wytyczne dla organizatorow pragnacych zwigkszy¢ skuteczno$é, dostepnos¢ lub tez
stworzy¢ od podstaw instytucje zajmujaca si¢ interwencja kryzysowa w zasobach pomocy
spolecznej wlasnych samorzadow.

Jesli wiec rozwazasz zbudowanie lub zmodyfikowanie istniejacej w Twoim $rodowisku
oferty w zakresie interwencji kryzysowej, zapraszamy do lektury.

1. Zastosowanie ustugi

1.1 Zagadnienia pojeciowe

Kwestia poje¢, jakimi postlugujemy si¢ w materiale opisujagcym standard interwencji
kryzysowej ma istotne znaczenie z kilku powodow. Jednym z nich jest potrzeba uscislenia, w
jakich sytuacjach usluga moze, a wrecz powinna mie¢ zastosowanie. Interwencja kryzysowa,
co prawda nie jest wspotczesnym, cudownym s$rodkiem na wszystkie trudne sytuacje
okreslane mianem ,.kryzysu”. Nie jest uniwersalnym ani tatwo dostgpnym instrumentem

! RK.James, B. E. Gilliland, Strategie interwencji kryzysowej, Warszawa 2004.



rozwigzywania probleméw spotecznych, psychologicznych. Nie jest niezawodnym ani nawet
jedynym sposobem rozwigzywania problemu przemocy w rodzinie, jak si¢ niekiedy mniema.
Jest jednak interwencja kryzysowa skuteczng metodg formalnego (profesjonalnego lub para-
profesjonalnego) towarzyszenia ludziom, catym rodzinom lub duzym spotecznosciom w
krytycznych zdarzeniach, zwlaszcza, gdyby kierowac si¢ troska o dalekosi¢zne skutki tych
wydarzen i skupia¢ si¢ na ,,mi¢kkich” formach wspierania.

Paradoksy 1 ztozono$¢ obecnej sytuacji w sferze instytucjonalnej pomocy spotecznej
sprawiaja, ze oczekiwania wobec interwencji kryzysowej sa albo nader skromne, albo
odwrotnie — nadzwyczaj duze.

Interwencja kryzysowa w dzialaniach pomocy spotecznej jest obecna w Polsce od poczatku
lat dziewieédziesigtych XX w. i zdaje si¢ przezywaé obecnie swoj rozwoj, gldwnie w zakresie
zasobow instytucjonalnych interwencji kryzysowej i przygotowania specjalistycznych kadr.
Przyzna¢ trzeba jednak, ze =za szybkim rozwojem placowek czgsto nie nadgza
satysfakcjonujaca jako$¢ oferowanych tam ustug. Z jednej strony rosng potrzeby w zakresie
szybkiej, krotkiej 1 maksymalnie skutecznej psychologicznej ingerencji, oczekiwanej
zwlaszcza w wypadku katastrof, klesk zywiotowych lub innych kryzysowych zdarzen
masowych, albo tez w sytuacjach zwigzanych z przemoca w rodzinie, czy tragediami
rodzinnymi z udzialem dzieci, spowodowanymi przypadkowymi lub nieprzypadkowymi
dzialaniami innych ludzi. Z drugiej za$, poniewaz brak jest jakichkolwiek wytycznych lub
standardow dotyczacych zakresu, formy, kwalifikacji personelu tych dziatan, osrodki
interwencji kryzysowej r6znig si¢ mi¢dzy sobg znacznie. Nie brakuje przyktadow placowek
wzorcowych, ktore stanowig znakomity model instytucji interwencji kryzysowej godny
nasladowania, jednak nie brakuje tez placowek, w ktérych szyld ,,interwencji kryzysowe;j”
maskuje nieumiejetnie podejmowane dzialania, niepodporzadkowane jakimkolwiek rygorom
formalnym, pozbawione podstaw i refleksji teoretycznej, ktorych skuteczno$é nie jest w
zaden sposob weryfikowana lub nalezycie nadzorowana.

Interwencja kryzysowa, o ktorej jest mowa w niniejszej publikacji 1 materiatach
standaryzacyjnych jest specjalistyczng ustuga, ktdéra moze znalez¢ zastosowanie w $cisle
okreslonych, nizej wymienionych okolicznosciach.

1.2 Czym jest kryzys?

Przedmiotem zainteresowania interwencji kryzysowej jest kryzys, a doktadniej skutki, jakie
wywotuje lub moze wywola¢ w osobach, ktore go przezywaja. Na potrzeby standaryzacji
interwencji kryzysowej przyjeto definicje, ktora dos¢ dobrze oddaje specyfike kryzysu
psychicznego.

Kryzys to czasowy stan nier6wnowagi psychicznej, charakteryzujacy sie zlozona
symptomatologia, wywolany przez sytuacj¢ kryzysowa, wymagajacy istotnych zmian i
rozstrzygniec. Stan ten moze przyjmowac postac przewlekla lub ostrg.



Pojecie kryzysu — czasem okreSlanego mianem ,.chaosu”, ,przetomu”, ,nieoczekiwanej
zmiany” — w potocznym rozumieniu i ujeciu teoretycznym moze mie¢ wiele odmiennych
znaczen. Rozroznienia te s3 wazne dla zrozumienia idei ustugi.

Definicje kryzysu

Kryzys, opisywany w konteks$cie interwencji kryzysowej, jest zjawiskiem natury
psychologicznej, czyli traktowanym catkowicie subiektywnie (tzn. odczuwanym przez kogos,
a nie koniecznie realnie doswiadczanym). Bywa, ze $wiadkowie zdarzenia lub osoby
udzielajace pomocy zupelnie inaczej postrzegaja przebieg zdarzen, jednak w interwencji
kryzysowej zwyklo si¢ przyjmowac tzw. ,,perspektywe klienta”, traktujac ja wiasnie jako
wlasciwy przedmiot dziatan.

Mozliwe, ze termin pochodzi z greckiego stgr. kpioig ,.krisis” 1 oznacza, w sensie ogdlnym,
wybor, decydowanie, zmaganie si¢, walke, w ktorej konieczne jest dziatanie pod presja czasu,
cho¢ od czasu Hipokratesa znane jest tez inne rozroznienie: ,krisis” w odroéznieniu od ,,lisys”
oznacza nagle zatamanie stanu zdrowia.

Zaczerpnigta za stownikéw definicja kryzysu (np. ,,stan nierbwnowagi majacy znaczenie
przelomowe, zwrotne” ) znalazta rozwiniecie w licznych ujeciach czerpiacych z historycznie
pierwotnych prac Caplana i Lindemanna, prowadzac do okreslenia kryzysu
psychologicznego, jako stanu zdrowia (nie za$ choroby) polegajgcego na emocjonalnej walce
0 utrzymanie homeostazy: ostry, przemijajacy, rzadziej chroniczny stan zaburzenia
réwnowagi psychicznej, spowodowany zagrozeniami powigzanymi z sensem zycia, systemem
wartosci, koncepcji wlasnej osoby, bedacy skutkiem konfrontacji z wydarzeniem krytycznym.

Kryzys traktowany jest tam jak sytuacja zalamania rownowagi psychicznej (ale czgsto takze
fizjologicznej, emocjonalnej), ktdrg rozpoznaje si¢ po wystgpowaniu stanow pobudzenia i
napiecia emocjonalnego — jednoczesnego przezywania trudnych i czgsto sprzecznych emocji:
Igku, gniewu, zloSci, zmieszania, poczucia winy i towarzyszacemu tym emocjom poczuciu
chaosu i cierpienia.

Chyba najpopularniejsza w $rodowisku teoretykow kryzysu, jak i potocznym mysleniu jest
jednak dialektyczna definicja kryzysu bliska antycznemu rozumieniu terminu. Kryzys w tym
ujeciu to konflikt: ,zagrozenia”, czyli sytuacji przyttaczajacej czlowieka w stopniu
prowadzacym do powaznych zaburzen funkcjonowania lub powodujacej zachowania
patologiczne, z ,,0kazjg”, poniewaz powodowane kryzysem cierpienia zmuszajg cztowieka do
dziatania, na przyktad do szukania pomocy.

Po czym pozna¢, ze mamy do czynienia z kryzysem?
e zdarzenie odbierane jest jako nieoczekiwane i nagle - mimo, ze obiektywnie lub
racjonalnie rzecz ujmujgc mozna byto spodziewac si¢, ze zdarzenie ,,nadejdzie”, jednak

2 W. Kopalinski, Stownik wyrazow obcych i zwrotéw obcojezycznych.



jego wystapienie zaskakuje (przyktad: rodzic moglby spodziewac si¢, ze dorastajace
dziecko wyprowadzi si¢ kiedy$ z domu i zatozy wlasng rodzing, jednak gdy taka sytuacja
rzeczywiscie nastepuje, odbierana jest jako zaskakujaca i trudna do zniesienia);

zdarzenie 1 jego konsekwencje sg ograniczone w czasie, przyjmuje si¢ (zwyczajowo), ze
trwaja w sumie ok. 6 do 8 tygodni;

zdarzeniu 1 jego konsekwencjom towarzyszy subiektywne poczucie dyskomfortu, ktore
jednak zmniejsza si¢ z czasem, znika (co daje si¢ wyjasni¢ neurofizjologicznymi
sposobami przetwarzania stresu przez cztowieka lub teoriami zmian i rozwoju w
organizacji);

konsekwencje zdarzenia maja zlozong symptomatologi¢, wywotuja reakcje
niespecyficzne, przenikajagce r16zne sfery funkcjonowania cztowieka (zdrowia,
subiektywnego samopoczucia, rozumienia $wiata, poczucia sprawczosci, bezpieczenstwa,
innych sfer);

nie rozwigzane problemy (sytuacje grozace kryzysem) nie mijaja, lecz przechodza w
posta¢ ,utajong” (tzw. stan transkryzysowy) utrzymujacy si¢ niespodziewanie diugo,
czasem cale zycie, stan pozornego spokoju, ktory jednak grozi nawrotami ostrego,
pelnoobjawowego kryzysu (przyktad: nie rozwigzany problem przemocy w rodzinie,
konfliktu rodzinnego, do§wiadczenie naduzycia, pozornie minione — czasem wracajg ze
zdwojona silg);

moze by¢ udzialem kazdej osoby i kazdej grupy — ma charakter egalitarny;

jest normalng reakcja na wydarzenia krytyczne (dysfunkcjonalna lub patologiczna jest
sytuacja lub reakcje srodowiska, a nie osoba/grupa w kryzysie!);

symptomy sg zawsze wyrazem indywidualnych wysitkow adaptacyjnych osoby w

kryzysie (lub grupy).

Skutki kryzysu
Skutecznos$¢ radzenia sobie z kryzysem zalezy od:

rodzaju i intensywnosci sytuacji kryzysowe;;

zasobow wilasnych osoby w kryzysie lub grupy;

wielotorowosci podjetych dziatan (uwzglednienie aspektow: materialno bytowych,
psychologicznych, zdrowotnych, prawnych i innych);

elastycznosci dziatania — a wigc postugiwanie si¢ rozmaitymi srodkami, w zaleznos$ci od
sytuacji krytycznej;

,»relacji wsparcia” migdzy osoba w kryzysie a zaangazowang osoba wspomagajaca, np.
interwentem (opis: w teksScie dalej);

zdolnosci (i sktonno$¢) do inicjowania procesOw zmiany nie tylko na poziomie
indywidualnym, ale tez spotecznym.

Kryzys przybierajacy posta¢ przewlekla lub ostrg (patrz dalej) moze sta¢ si¢ przezyciem
traumatycznym. Historycznie najwczesniej 1 jednocze$nie najpetniej opisano dotad kryzys, w

kontekscie indywidualnych reakcji, czyli kryzys psychiczny.



Dynamika kryzysu psychicznego w teorii kryzysu w G.Caplana i E.Lindemanna®:

 Faza konfrontacji z wydarzeniem wywotujacym kryzys. Czlowiek doswiadcza
nieskutecznosci wykorzystywanych dotad sposobow radzenia sobie, subiektywnej
niewystarczalno$ci zasobéw pozostajacych w  jej dyspozycji, nieefektywnosci
zewngtrznych zrodet pomocy. W efekcie, pojawia si¢ intensywna reakcja emocjonalna
charakteryzujaca si¢ gldwnie wzrostem napig¢cia, obecnoscig niepokoju i leku.

» Faza pojawienia si¢ poczucia gwattownej utraty rownowagi, przekonania, ze nie jest si¢
w stanie poradzi¢ sobie z zaistniatg trudnoscig. Dominuje doswiadczenie bycia
pokonanym, utraty kontroli nad wiasnym zyciem. To powoduje dalszy wzrost napiecia i
jednoczesnie oddziatuje destruktywnie na poczucie wlasnej wartosci jednostki.

» Faza mobilizacji, uruchamiania wszelkich dostepnych zasobdw i sit psychicznych osoby.
Tutaj mozliwe s3 dwie dalsze $ciezki: albo pokonanie kryzysu i1 odzyskanie
przedkryzysowej rownowagi lub pozorne uporanie si¢ z problemem przy wykorzystaniu
mechanizmu zaprzeczania, co stwarza zagrozenie przejscia kryzysu w stan chroniczny.
Jezeli zadna z tych mozliwosci si¢ nie ziSci — nastepuje przej$cie do nastgpnego etapu.

» Faza, ktéra mozna okre$li¢ mianem dekompensacji, jest rezultatem niemozliwego do
wytrzymania napi¢cia. Dochodzi do znieksztalcenia postrzegania, poczucia
wewngtrznego chaosu. W relacjach interpersonalnych moze doj$¢ do wycofania si¢ z
kontaktow. Pojawiaja si¢ rowniez zachowania "wentylacyjne" (przynoszace dorazng ulge,
lecz nie stuzgce konstruktywnej adaptacji), ktore moga mie¢ charakter agresywny,
autoagresywny (zachowania suicydalne) lub prowadzi¢ do naduzywania substancji
zmieniajacych nastrgj (alkohol, narkotyki).

1.3 Sytuacja grozaca kryzysem

Oproécz definicji kryzysu, nalezy okresli¢ te sytuacje, ktore go poprzedzaja, sg ttem kazdego
kryzysu, mogg — cho¢ nie muszg — go wywotywac.

Sytuacja grozaca Kryzysem — nalezy przez to rozumie¢ sytuacj¢ do§wiadczania zdarzenia
krytycznego, np. zdarzenia losowego, kleski zywiolowej, ryzyka samobojczego, przemocy
lub innych sytuacji wywotujacych poczucie zagrozenia lub krzywdy, w ktorych nie rozwingty
si¢ jeszcze pelne symptomy kryzysu.

Jak wynika z przytoczonej definicji, sytuacje, w ktorych interwencja kryzysowa moze miec
zastosowanie, roznig si¢ istotnie miedzy sobg. Mimo, ze utarto si¢ dos¢ powszechne
korzystanie z interwencji kryzysowej w konteksécie przemocy w rodzinie i krzywdzenia dzieci
— a wynika to zapewne z faktu ubogiej liczby i oferty instytucji specjalizujacych si¢ w tej
problematyce (osrodki wsparcia, specjalistyczne os$rodki wsparcia dla ofiar przemocy w
rodzinie, tzw. SOW-y) — nie jest to gtowna domena interwencji kryzysowej. Usluga ma
znacznie szersze, bardziej uniwersalne zastosowanie.

’G. Caplan, E. Lindemann, Crisis Theory w:Post-Traumatic Stress Disorders: Concepts and Therapy, Wiley, 1999.
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Okreslenie ,,sytuacja grozaca kryzysem” jest zblizone znaczeniowo, cho¢ nie tozsame z
takimi pojeciami, jak: wydarzenie krytyczne (Badura-Madej, 1996; Sek, 1993; Piatek, 2007);
wydarzenie zagrazajace — ang. hazardous event (Rapoport, 1970; Roberts, 1990, 2005);
wydarzenie poprzedzajace — ang. precipitating event (Bloom, 1963); wydarzenie
traumatyczne (Echterling i in., 2005).

Tzw. domeny kryzysu, wg L. Brammera®:

* normatywny Kryzys rozwojowy — zwyczajne wydarzenia zwigzane z rozwojem,
ewolucja, ktore jednak powodujg gwattowng reakcje, zmiang, zwrot zyciowy (zawarcie
matzenstwa, urodzenie dziecka, przej$cie na emeryture, itp.);

» kryzys sytuacyjny — rzadkie, nadzwyczajne wydarzenia, trudne do przewidzenia i
kontrolowania, ktore wywotuja zmiany, zwrot zyciowy, jednak w atmosferze wstrzasu
(wypadek, gwalt, utrata pracy, nagta choroba, $mier¢ osoby bliskiej);

» kryzys egzystencjalny — wewnetrzne konflikty, leki, dylematy zwigzane np. z poczuciem
szczes$cia, spetnienia, przemijania, poczuciem sensu zycia, pustki zyciowe;.

Mozna do powyzszej typologii doda¢:

kryzys suicydalny — mysli, plany, proby i zamachy dot. pozbawienia si¢ zycia (czasem
takze jednoczesne z pozbawieniem zycia innych, tzw. ,,samobdjstwa rozszerzone” i
,»Zmowy samobodjcze”). Sytuacja kryzysowa dotyczaca osob, co do ktorych istnieje
podejrzenie, ze chcg popetni¢ samobdjstwo, 0s6b po proébach samobojczych, rodzin,
bliskich os6b z tendencjami samobojczymi, ale tez ratownikéw bioragcych udzial w
ratowaniu zycia samobdjcom;

kryzys endogenny — problemy, trudnosci, zmiany, inne wyniszczajace skutki
przekazéw pokoleniowych w rodzinie ,,problemowej” implikujace wewnetrzne
uwarunkowania, np.: osobowo$ciowe, neurologiczne, bledne sady poznawcze,
autodestrukcyjne sklonnosci, np. zwigzane z problemem alkoholowym w rodzinie,
historig przemocy, naduzy¢ seksualnych lub patologii zycia seksualnego, zwigzanych
z przewlekla choroba, kryminalng przesztoscig innych cztonkéw rodziny, itp. silnie
oddziatywujace na cztonkow rodziny, cz¢sto niezaleznie od stopnia pokrewienstwa;
kryzys §rodowiskowy — gdy dotyczy nie tylko poszczegdlnych oséb lub rodzin, lecz
wigkszych grup ludnos$ci, a bezposrednie konsekwencje tych wydarzen obejmujg
wigkszo$¢ cztonkow  spoteczno$ci, moéwimy o kryzysach katastroficznych
(Ssrodowiskowych, spotecznych).

Jako sytuacji stosunkowo rzadko kojarzonej z dzialaniami w ramach interwencji kryzysowej,

poswieémy nieco miejsca kryzysowi srodowiskowemu.

* L. Brammer, Kontakty stuzgce pomaganiu. Procesy i umiejetnosci, Warszawa 1984 (materiaty szkoleniowe IPZ PTP).
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Kryzys srodowiskowy moze dotyczy¢:

» zjawisk naturalnych (powodzie, huragany, tornada, traby powietrzne, wybuchy
wulkanow, trzesienia ziemi, opady materii kosmicznej, zamiecie $niezne, lawiny blotne,
susza, pozary laséw itp.);

* innych, nieprzewidzianych zdarzen losowych;

» katastrof pochodzenia biologicznego (epidemie, spustoszenia czynione przez zwierzeta,
plagi owadow, itp.);

* wydarzen pochodzenia cywilizacyjnego (skazenia i wycieki chemiczne, radioaktywne,
katastrofy budowlane, wypadki komunikacyjne, kryzysy ekonomiczne, itp.);

» wydarzen intencjonalnych (o podtozu politycznym, przestgpczym, wojny, akty terroru,
przemocy zorganizowanych grup przestepczych).

Zagrozenia dotyczace kryzysu Srodowiskowego

Kryzys S$rodowiskowy wiaze si¢ realnymi zagrozeniami, ktorych prawdopodobienstwo
Wystapienia oceniane jest w ramach ustugi. Nalezy spodziewac sie, ze kryzys tego typu moze
zainicjowac:

» wybuchy konfliktow spotecznych, politycznych;

* utrate nadziei na odwrocenie losow;

» zaktocenia w realizacji rutynowych, spotecznych form aktywnosci;

* obcigzenie psychiczne poszkodowanych prowadzace do trwatego zrywania wiezi,

* rozpad poczucia wspolnoty (w skutek poszukiwania przyczyn i winnych kryzysu);

* piegtnowanie grup lub jednostek;

* psychiczne wyczerpywanie sit i poczucie ,,wypalenia” cztonkow spolecznosci;
 upowszechnienie postaw typu: ,,biorca”, ,,koziotl ofiarny”;

* nadszarpnigcie zaufania do instytucji publicznych;

» wykorzystywanie kryzysu do ,,gier” politycznych.

Typowe fazy zmagania si¢ z kryzysem katastroficznym prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 1. Fazy i przebieg kryzysu katastroficznego

Fazy kryzysu Krotka charakterystyka

Faza ,heroiczna” Faza obejmujaca okres od kilku godzin do kilku dni jest okresem, w ktorym
spoteczno$¢ uruchamia swoj potencjal, ratujac si¢ 1 wspomagajac nawzajem,
naprawiajac szkody i przeciwdziatajgc zagrozeniom.

Faza ,,ufnosci Spotecznos¢ znajduje si¢ w centrum zainteresowanie, naplywa pomoc i
i nadziei” (miodowego | obietnice dalszej pomocy. To pozwala oczekiwaé, ze trudnosci zostana

miesigca) przezwyciezone, a wszystko powrdci niebawem do normy. Ztudzeniom

> A. Lipowska-Teutsch, (2001), Materialy opracowane w ramach projektu Likwidacji Skutkéw Powodzi Banku Swiatowego
(niepublikowane). Uwaga: opisane tutaj fazy w literaturze przedmiotu odnosza si¢ wylacznie do zbiorowego sposobu
przezywania katastrof, podobienstwo metaforycznych okreslen (,,miodowy miesiac” itp.) moze by¢ mylace, bowiem kojarza
si¢ ze znanymi skadinad okreslen dot. faz np. cyklu przemoc (wg L. Walker). Tu odnosza si¢ jednak do wytacznie do
doswiadczen duzych grup, np. catych spotecznosci.
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okresu miodowego miesigca ulegaja zaréwno poszkodowani jak i
pomagajacy im ludzie, ktérzy czesto nie uprzedzaja poszkodowanych o
prawdopodobnym biegu wydarzen, o tym, ze w niedalekiej przyszlosci
zainteresowanie $rodkow masowego przekazu i decydentow ostabnie,
wyraziste stang si¢ przeszkody na drodze do naprawienia szkod i
wyroéwnania strat, da zna¢ o sobie zmegczenie.

Faza ,rozczarowania” | W tej fazie pojawia si¢ zmeczenie, mnoza si¢ przeszkody na drodze do
urzeczywistnienia zamierzen, narasta Swiadomos¢, ze obciagzenia i troski na
state zagniezdzily si¢ w codziennym zyciu. Odszkodowania sg
niezadowalajace, decyzje o programach naprawczych odwlekane,
cztonkowie spoteczno$ci oskarzajg si¢ nawzajem. Mnoza si¢ tez oskarzenia
o to, iz wladze dopuszczaja si¢ bezprawia, porzucaja w nieszczesciu, pietrza
biurokratyczne utrudnienia, s3 nieckompetentne. Nasilajg si¢ objawy
zwigzane z reakcjg na stres, narasta poczucie bezsilnosci.

Faza ,,powrotu do Ta faza wiaze si¢ z obserwowaniem korzystnych, cho¢ powolnych zmian.
rownowagi” Programy naprawcze zaczynaja przynosi¢ pierwsze efekty, zablizniajg si¢
rany, wigkszo$¢ ludzi powraca do swoich poprzednich zaje¢, pozostali
objeci sa leczeniem czy pomoca spoleczng. Wigkszo$¢ osob wraca do
rownowagi po okoto pot roku, czgs¢ odczuwa boles$nie nastepstwa urazu do
trzech lat od zdarzenia.

1.4 Przewlekly stan kryzysowy i inne zlozone reakcje na kryzys

Przewlekly stan kryzysowy oznacza stan przezywania dlugotrwatego cierpienia, leku i
bezradnosci bedacych skutkiem minionych wydarzen, w ktorym symptomy przybraty postac
chroniczng.

Najogoélniej, stany kryzysowe réznicuje si¢ na kontinuum: eustres (stres pozytywnie
mobilizujacy do dziatania) — dystres (utrudnienia lub niemoznos$¢ realizacji waznych celow i
zadan, w wyniku dziatania bodZca). W zatozeniach standardu interwencji kryzysowej zwraca
si¢ szczegdlng uwage (stad powyzsza definicja) na stan dystresu przyjmujacego forme reakcji
o przebiegu przewlektym, aby podkresli¢ znaczenie ustugi w sytuacjach nie tylko wigzacych
si¢ z naglymi lub aktualnymi zdarzeniami kryzysowymi, ale takze w sytuacjach dotyczacych
zdarzen odlegltych w czasie, jednak majacych obecnie widoczne 1 wyniszczajace
konsekwencje. Co prawda interwencja kryzysowa petni w tym wypadku role wylacznie
wspomagajaca, np. w fazie rozpoznania problemu, jako narzedzie kierowania do specjalisty:
psychiatry, psychoterapeuty, seksuologa, itp. — jednak istotne i nie do przecenienia.

Typologia reakcji na kryzys®:
e zwykla reakcja na wydarzenie Krytyczne;
e Ostra reakcja na wydarzenie krytyczne;

® Za: J. Grodecka, R.Katucka, A. Zukiewicz, K. Sarzata, Standard Interwencji Kryzysowej, 2011. Wersja elektroniczna
standardu jest dostgpna na stronie internetowej http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/SIK_2601.pdf (stan na
31.12.2013r.).
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e zaburzenia zwigzane z wydarzeniem krytycznym;
e inne ztozone i/lub chroniczne skutki wydarzenia krytycznego.

Przede wszystkim pamietaé trzeba, ze nawet skomplikowane reakcje na wydarzenie krytyczne
nie sg jednostkami chorobowymi. Nierozwigzany i niezintegrowany uraz, dodatkowo czesto
ukryty przed $wiadomoscig, moze wywota¢ zaburzenia zwigzane ze zdarzeniem, nie jest
jednak jednostkg chorobowa. Kryzys przybiera wtedy form¢ doswiadczenia traumatycznego.

Ad. Zwykta reakcja na wydarzenie krytyczne (stress disorder).

W tej kategorii reagowania mieszczg si¢ wszystkie zachowania ,,normalne”, a wigc typowe
dla okoliczno$ci (cho¢ bywaja zaskakujace dla osoby przezywajacej zdarzenie), zwigzane z
intensywnym przezywaniem takich emocji, jak: bol, strach, wstyd, ztos¢ i innych — jednak
bedace adekwatng reakcja na to, co si¢ wydarzyto. Jest to reakcja zdrowych, dorostych osob,
ktérzy skonfrontowani z urazowym doswiadczeniem moga doswiadcza¢ natretnych
wspomnien, odr¢twienia uczuciowego, poczucia nierzeczywistosci, pogorszenia zwigzkow z
ludZmi, odczuwalnego fizycznie napiecia i dyskomfortu. Taki sposob reagowania pozwala
prognozowaé, ze problem, mimo trudnosci, w skuteczny sposob zostanie przez osobe
rozwigzany, a doswiadczenie — zintegrowane.

Interwencja kryzysowa jest w tym wypadku skuteczng i adekwatng do zagrozen forma
profesjonalnego wsparcia w przezywaniu zdarzenia. Czgsto ma wymiar uprzedzajacy,
pozwalajacy zapobiega¢ ewentualnym destrukcyjnym nastgpstwom.

Ad. Ostra reakcja na wydarzenie (acute stress disorder).

Czasem okreslana, jako ostra reakcja na stres (wg ICD-10) lub zespot ostrego stresu (ASD,
wg DSM 1V) — zaburzenie mozliwe do wiarygodnego rozpoznania wczesnie, bo juz w
pierwszych dniach po urazie (inaczej niz w PTSD, ktérego wyznacznikiem jest dlugotrwatosc¢
reakcji — co najmniej 1 miesigc). Reakcja paniki, zametu mysli, rozkojarzenia, powaznych
zaburzen snu, podejrzliwosci i okresowej niezdolnosci do wykonywania codziennych
czynno$ci: samoobstugi, pracy, podtrzymywania dotychczasowych wigzi, wywigzywania si¢
z powinnos$ci. Wyrdzniono, w tym typie reagowania cztery grupy objawow:

1. natr¢tne nawracanie urazowych wspomnien;

2. unikanie;

3. wzmozone pobudzenie;

4. reakcje dysocjacyjne.

W tym wypadku interwencja kryzysowa moze mie¢ ogromne zastosowanie, jako metoda
pierwszego rozpoznania problemu, nazwania go, ,,zaopiekowania si¢”’ najbardziej dotkliwymi
objawami, ktoére moga zagraza¢ réwnowadze psychicznej, autonomicznosci 1 zdolnosci do
zaspokajania podstawowych potrzeb — prowadzac do zagrozenia zycia lub zdrowia. Mozliwa,
dalsza konsekwencja interwencji kryzysowej jest zachecenie do skorzystania z terapii kryzysu
lub innych specjalistycznych swiadczen, np. medycznych.
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Ad. Zaburzenia psychiczne zwigzane z wydarzeniem Krytycznym (posttraumatic stress
disorder).

Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia stresowe pourazowe (wg ICD-
10), PTSD (wg DSM 1V) to rdézne kategorie zaburzen psychicznych (Igkowych,
adaptacyjnych) opisujacych silny wymiar dystresu zwigzanego z urazem, wyodrebnionych
dopiero w drugiej polowie XX wieku, w wyniku zainteresowania wplywem przezy¢
wojennych na zdrowie psychiczne czlowieka. Reakcja na uraz jako zaburzenie zostata
formalnie opisana w 1980 r., jako ,,zaburzenie stresowe pourazowe” wg ICD-10, dawniej
,herwica urazowa” lub ,wyczerpanie walkg”. Po-traumatyczne zaburzenie zwigzane ze
stresem traktowane jest dzi$ jak odrebna jednostka psychopatologiczna — zespot stresu
pourazowego (posttraumatic stress disorder — PTSD).

Rola interwencji kryzysowej w wypadku rozpoznania lub obaw wystgpienia tego typu reakcji
to pierwsza pomoc psychologiczna: udzielenie porady, wsparcia, pomoc w ustabilizowaniu
sytuacji osoby w kryzysie (socjalnym, zdrowotnym, emocjonalnym), podjecie dzialan o
charakterze uprzedzajacym ewentualne grozne nastgpstwa zaburzonej reakcji — czgsto
skierowanie na terapi¢ kryzysu.

Ad. Inne, zlozone i/lub chroniczne skutki wydarzenia krytycznego (np. tzw. ztozone PTSD).
Pojawienie si¢ objawow kojarzonych z powaznymi zaburzeniami osobowos$ci, cechami
asocjalnymi, rozszczepiennymi. Demonstracyjne zaburzenia zachowania (impulsywnosc,
agresja, zaburzenia aktywnos$ci seksualnej, taknienia, uzaleznienia, autodestrukcja), powazne
problemy emocjonalne (wsciektos¢, depresja, panika) i poznawcze (rozszczepienne cechy
myslenia, amnezja).

Rola interwencji kryzysowej ograniczona do doraznego rozpoznania reakcji, wsparcia i
innych towarzyszacych dziatan, wspomagajacych swiadczenia medyczne,
psychoterapeutyczne lub inne specjalistyczne.

1.5 Kryzys a problem przemocy w rodzinie

Zapewne krotkiego wyjasnienia wymaga relacja miedzy dziataniami w zakresie interwencji
kryzysowej w sytuacji kryzysu dotyczacego rodziny a dziataniami interwencyjnymi w
rodzinie dos$wiadczajacej przemocy. Niektore zagadnienia tego dotyczace opisane zostalty w
odregbnym dokumencie (Standardy pracy socjalnej z osobg i rodzing. Rekomendacje
metodyczne i organizacyjne), a inne aspekty problematyki uregulowane sg przepisami prawa,
w szczegolnosci ustawg z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (Dz.
U. 2005 nr 180 poz. 1493 wraz z pozniejszymi zmianami 1 rozporzadzeniami
wykonawczymi). Niniejszy material standaryzacyjny traktuje kazdy kryzys, w tym kryzysy
rodzinne, z perspektywy teorii kryzysu. Wynika z niej, ze przemoc w rodzinie jest typowa
sytuacjg zagrazajaca kryzysem. Wobec tego nalezy uzna¢, ze interwencja kryzysowa ma tu
zastosowanie, a dziatania interwencyjne powinny by¢ ukierunkowane na konsekwencje
psychologiczne przemocy: dorazne 1 dlugofalowe. Dlatego w katalogach dziatan
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interwencyjnych uwzglednia si¢ m.in. takie czynno$ci, jak rozpoznanie i ocena zagrozen
(szkod, rozpoznanie zasobow i inne), a w sytuacji dtugotrwajacej przemocy (przewlekly stan
kryzysowy) interwencja kryzysowa moze zawiera¢ elementy psychoterapii. Jednak jedng z
pierwszych czynnosci, niezaleznie od powyzszego, jest podejmowanie wszelkich dzialan na
rzecz ochrony zycia i zdrowia oséb pokrzywdzonych, w tym takie jak: zapewnienie
schronienia ofierze (jesli niezbedne), udokumentowanie obrazen (jesli wystepuja), zatozenie
notatki stuzbowej przez wymienione w ustawie instytucje i stuzby, dokonanie zgloszenia do
lokalnego Zespotu Interdyscyplinarnego i dalsze.

1.6 Podsumowanie

Jak z powyzszego wynika, interwencja kryzysowa ma stosunkowo szerokie zastosowanie w
sytuacjach, gdy mamy do czynienia z kryzysem, zlozonymi stanami kryzysowymi lub grozba
ich wystapienia. Nie jest jedyng formg pomocy w tych sytuacjach, ale wazng, czasem
niezbedna. Uszanowac trzeba jej ograniczenia i dorazny charakter. Nie moze zastgpowac
niektorych specjalistycznych §wiadczen, moze za$ je wspomagac lub poprzedza¢. Odnoszac
si¢ wreszcie do do$¢ rozpowszechnionego, gruntownie blednego utozsamiania ustugi z
psychoterapia, podkreslamy, ze interwencja kryzysowa nie moze zastegpowac terapii kryzysu,
cho¢ dla osob niezorientowanych, niektore dzialania podejmowane w interwencji wydaja si¢
tudzaco do psychoterapii podobne. Interwencja kryzysowa jest $§wiadczeniem o inaczej
sformutowanych celach, odmiennej strukturze, innym porzadku czynnosci, ktore sa inaczej
realizowane, 0 czym ponizej.

2. Definicja interwencji kryzysowej

W materiale standaryzacyjnym opisujemy interwencje kryzysowa rozumiang jako droga
,formalnego opanowywania kryzysu”, czyli dzialania wyspecjalizowanych interwentow badz
powotanych do tego instytucji. Inng za§ formg jest ,,naturalne opanowywanie kryzysu”, to
znaczy dzialania samych osob przezywajacych kryzys, samodzielne, czgsto intuicyjne wysitki
0s6b w kryzysie, niejednokrotnie wspierane przez rodziny i bliskich.” Bywaja one réwnie
skuteczne, a moze nawet skuteczniejsze niz interwencja kryzysowa. Czesto jednak sg nie dos¢
dostepne lub przychodza z pomoca zbyt p6zno.

Interwencja kryzysowa to zespdt specjalistycznych dziatan, gtéwnie o charakterze
psychologicznym, powigzanych z innymi, np. socjalnymi, prawnymi, medycznymi, na rzecz
0sOb oraz rodzin znajdujacych si¢ w: sytuacji grozacej kryzysem, kryzysie lub przewlektych
stanach kryzysowych. Interwencja kryzysowa ma na celu zapobiezenie utracie lub
przywrocenie utraconej réwnowagi w wymiarze psychicznym i spotecznym, zdolnosci do
dziatania oraz autonomii 0s6b i rodzin dos§wiadczajacych kryzysu.

Zwroci¢ nalezy uwage na nastepujace elementy powyzszej definicji, stworzonej na potrzeby
standaryzacji:

" D. Kubacka - Jasiecka, Interwencja kryzysowa. Pomoc w kryzysach psychologicznych, Warszawa 2010.
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jest nieco zmodyfikowang wersja obecnie obowigzujacej definicji, zamieszczone] w
art. 47.1 ustawy pomocy spotecznej (Dz. U. 2004 nr 64 poz. 593 ze zmianami);
podkresla potrzebe dysponowania specjalistyczng kadrag o kwalifikacjach i1
kompetencjach niezbednych do wudzielania $wiadczen w zakresie interwencji
kryzysowej;

proponuje wykladnie, z ktérej wynika, ze dziatania w interwencji kryzysowej moga
by¢ ztozone z wielu roznych dziatan, a ich realizatorami mogg by¢ niewyltacznie (a
,»glownie”) psychologowie, ale rowniez osoby dysponujace kompetencjami w zakresie
pomocy psychologicznej, np. doraznej, tzw. pierwszej pomocy psychologicznej
(opisane dalej);

zwraca uwage na konieczno$¢ integrowania dziatan z réznych dyscyplin w jedna,
spojna (zespot) strategie pomocy w kryzysie;

uwypukla mozliwos¢ objecia $wiadczeniami  zardbwno 0sOb  (perspektywa
indywidualna), jak i rodzin (perspektywa grupowa);

wskazuje na zastosowanie, nie tylko w sytuacji, gdy osoby znajdujg si¢ stanie kryzysu,
ale takze w sytuacji krytycznej (prewencyjny charakter interwencji kryzysowej,) oraz
w sytuacji nadmiernie przedluzajacego si¢ stanu kryzysowego (post-Kryzysowy
charakter interwencji kryzysowej);

rozszerza, odmiennie w stosunku do stanu obecnego, opisuje cele ustugi.

Cele uslugi

* rownowaga oznacza stan umystowej, emocjonalnej stabilnos$ci (w przypadku oséb w
kryzysie) lub stabilno$¢ funkcjonalng i przejrzysto$¢ dziatania oraz przewidywalnosé
zachowania si¢ struktury (w przypadku rodzin i1 wigkszych grup do$wiadczonych
kryzysem);

* zdolnos$¢ do dziatania to stan, w ktérym cztowiek moze samodzielnie si¢ zmienia¢ lub

radzi¢ sobie z nastrojami, uczuciami, potrzebami, warunkami i wplywami, grupa za$

(rodzina 1 wigksze grupy) — skutecznie realizowac postawione sobie cele. To takze
elastyczno$¢ 1 zdolno$¢ adaptowania si¢ do otaczajacego S$wiata fizycznego 1
spolecznego;

» autonomia to poczucie odrebnosci, niezaleznoSci, kontrolowanie wiasnych granic
(fizycznych, psychicznych i strukturalnych) — w kazdej z w/w perspektyw.

Zasady uslugi

prostota — nie komplikuj spraw i problemow;

krotkotrwalo$¢ — nie przedtuzaj czasu jej trwania;

innowacyjnos$¢ — badz gotow do stosowania nowych pomystow i rozwigzan;
pragmatyzm — badz praktyczny;

blisko$¢ — ustuga powinna by¢ dostgpna mozliwie blisko obszaru codziennego
funkcjonowania osoby w kryzysie lub zdarzenia;

natychmiastowo$¢ — pomoc powinna by¢ dostarczona jak najszybcie;j;
przewidywalno$¢ — osoby korzystajace z uslugi musza wierzy¢, ze sytuacje da sie
przywroci¢ do rownowagi.
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Eklektyczny charakter ustugi

W praktyce interwencji kryzysowej czerpie si¢ z nastepujacych, czesto zupetnie odmiennych
strategii:

 natychmiastowe i1 krétkoterminowe poradnictwo w sytuacji kryzysu psychicznego, ale tez
dhugotrwate poradnictwo;

* r6zne formy psychologicznego oddziatywania na jednostke: dorazna, “pierwsza” pomoc
psychologiczna i elementy psychoterapii o charakterze dziatan post-kryzysowych;

* interdyscyplinarne oddziatlywanie na jednostke, tgczenie dziatan: socjalnych, prawnych,
medycznych i pedagogicznych w jedna spojng strategic;

* Swiadczenia adresowane glownie do jednostek, ale tez spoteczne, kulturowe oddzialywanie
na kondycj¢ psychiczng catych grup spotecznych przechodzacych kryzys.

Nalezy zwréci¢ tez uwage, ze stosowanie modelu ,eklektycznego” nie zwalnia od
koniecznosci rzetelnego przygotowania warsztatu pracy interwenta, a wrecz przeciwnie. Z
jednej strony wymaga elastyczno$ci, z drugiej za$ — poglebionej wiedzy i1 umiejetnosci oceny
reakcji i potrzeb klienta.

Specyfika ushugi

Specyfika interwencji kryzysowej (w odréznieniu od innych form oddziatywan, np. terapii

kryzysu):

* laczenie ro6znych form oddzialywan, szczegoélnie uwzglednianie wptywu otoczenia na
osob¢ w kryzysie;

»  preferowanie krotkoterminowych formach oddziatywania;

»  koncentrowanie si¢ na poszukiwaniu rozwigzan, w mniejszym stopniu na analizowaniu
problemow;

* rygor dzialania pod presja czasu, gotowos$¢ do podejmowania dziatah w odpowiedzi na
wystgpienie kryzysu — czesto w trybie ratunkowym (tzw. emergency);

* mozliwie duza czestotliwos¢ kontaktow osoby korzystajacej z ustugi, z interwentem, w
krotkim okresie czasu (co wynika z dynamiki kryzysu), a jedng z form intensyfikowania
kontaktéw jest udzielana pomoc w formie doraznego lub tymczasowego schronienia;

+ aktywny, a czasem wrgcz dyrektywny charakter dzialania osdb interweniujacych,
pozostajacy w $cistej relacji do stanu psychicznego osob w kryzysie (w szczegolnosci, w
sytuacji zagrozenia zycia, zdrowia);

*  mozliwos¢ podejmowania interwencji w sytuacji, gdy osoba korzystajaca z ustugi nie
chce ujawnic¢ swojej tozsamosci, danych pozwalajacych ja zidentyfikowac - klient moze
pozosta¢ anonimowy!

* bezwzgledny rygor wspoldziatania w ramach interwencji: z zespotem pozostatych
pracownikOw instytucji, inng grupa odniesienia (np. grupg superwizyjng, zespotem
interdyscyplinarnym, grupa robocza) lub obowigzek poddania dzialan pod oceng innej,
uprawnionej osoby, instytucji.

Specyfika interwencji kryzysowej kryje si¢ takze w rekomendacji do przestrzegania
okreslonego porzadku dziatania (sekwencyjnosc¢), o czym piszemy dalej.
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Podsumowanie

Interwencja kryzysowa jest ustuga, ktora tylko pozornie wydaje si¢ tatwym dziataniem, nie
wymagajacym od os6b go podejmujacych wyjatkowych kompetencji. Mimo, iz sktada si¢ w
duzej mierze z prostych czynnosci i jest kojarzona z nieskomplikowanym poradnictwem lub
réznymi formami pomocy psychologicznej — rzadzi si¢ szczegdlnymi zasadami i dyscyplina,
ktorej nie znajdziemy w tych formach pomocy.

3. Dzialania interwencyjne

3.1 Dobér dzialan w interwencji

Interwencja kryzysowa to ustuga ztozona, a dobor okreslonych czynnosci do wykonania
nalezy po spotu do interwenta i osoby korzystajacej z ustugi. Dopuszcza sie, co prawda
mozliwos¢ pewnej dozy dyrektywnosci — zarezerwowanej do sytuacji nadzwyczajnych, na
przyktad zwigzanych z ratowaniem zycia i realnymi zagrozeniami dla zycia lub zdrowia osob
w Kkryzysie — jednak zasadniczo, dyrektywno$¢ lub narzucanie pomocy to sytuacja
niepozadana i niebezpieczna. Znacznie lepiej jest zapewnié sobie udziatl i aktywny wktad
osoby, ktorej dziatania dotyczg.

1. Dzialania w interwencji kryzysowej realizowane s3 mozliwie lacznie 1 kompleksowo.

2. Za wlasciwy dobor dziatan w kompleks, ich spojnos¢ i kolejnos¢ realizacji odpowiedzialna
jest osoba $wiadczaca interwencj¢ kryzysowa, uzgadniajac zakres dziatan z osoba
korzystajaca ze $wiadczenia.

Kwestia dobierania dziatan w interwencji kryzysowej — wg proponowanych standardow — to
takze funkcja przyjetego wariantu oferowanej ustugi. ZaproponowaliSmy dwa warianty ustugi
do realizacji: minimalny i optymalny. Minimalny zaktada, ze interwencja bedzie realizowana
W najwezszy z mozliwych sposobdw tzn. ograniczy si¢ do szybkiego rozpoznania sytuacji
grozacej kryzysem (kryzysu) i udzielania pomocy doraznej — psychologicznej, socjalnej,
schronienia. Spodziewac¢ si¢ nalezy, ze jest to oferta wystarczajaca do doraznego zajecia si¢
wiekszoscig znanych zdarzen krytycznych. Ten wariant dedykowany jest o$rodkom o
niewielkim zasiggu (punktom), w ktorych przewidywana ilos¢ $wiadczen (zgloszonych
zdarzen) udzielanych w ciggu roku jest niewielka (na przyklad, oceniana na ok. 100-200
rocznie), dysponujacych skromnymi mozliwosciami rzeczowymi (lokalowymi, sprzgtowymi),
a przede wszystkim niewielkimi zasobami kadrowymi. Dobor dziatah interwencyjnych w tym

wypadku jest w oczywisty sposdb ograniczony do wyzej wymienionych. Drugi proponowany
wariant — optymalny — zaktada znacznie wigcej mozliwosci wyboru, sposrod co najmniej 10
wymienionych w materiale standaryzacyjnym. Sugerujemy, aby os$rodki wigksze, dziatajace
na przyktad na potrzeby duzych miast (samorzadow), a nawet regionow (powiatéw
ziemskich, wojewddztwa) oferowaly takie wtasnie dziatania, co gwarantuje dostep do pelnej
pomocy zwigzanej z kryzysem, zarOwno w sytuacji przewidywania jego wystgpienia, w
trakcie nagtych, powaznych zdarzen krytycznych, a takze po ustgpieniu ich symptomow.
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Przy tej okazji warto zwro¢ uwage na mozliwe rozne rezultaty usthugi.

Rezultaty uslugi8

Optymalnym rezultatem interwencji kryzysowej jest stan ,,opanowania kryzysu”. Nalezy

pamigtaé, ze w interwencji kryzysowej nie dazy si¢ do likwidacji kryzysu, ani tez do

usuwania jego skutkow przyjmujac pragmatycznie, ze bytoby to zadanie niewykonalne. Jak

wiadomo, kryzys nieodigcznie towarzyszy ludziom w ich zyciu, pracy, tworczosci, a jego

skutki sg nieuniknione. Nie walczy si¢ wigc z kryzysem, nie mozna tez liczy¢ na uniknigcie

jego konsekwencji. Rezultatem interwencji kryzysowej moze by¢ mozliwie najwigksze

przejecie kontroli nad sytuacjami kryzysowymi, a wiec:

e rezultaty uprzedzajace — prewencyjne przygotowanie do nadchodzacego (potencjalnego)
Kryzysu;

e rezultaty dot. przebiegu kryzysu — pomoc w przechodzeniu krytycznych sytuacji, zdarzen;

e rezultaty naprawcze — kierowanie konsekwencjami kryzysu.

3.2 Formy dzialan w interwencji kryzysowej

3.2.1 Rozpoznanie i ocena zagrozen

Rozpoznanie i ocena aktualnych zagrozen w interwencji kryzysowej to natychmiastowe,
krotkie 1 mozliwie uproszczone postgpowanie polegajace na uzyskiwaniu podstawowych
informacji o sytuacji krytycznej, kryzysie lub jego nastgpstwach. W sytuacjach
uzasadnionych szczegdlnymi okolicznosciami, pomoc w formie rozpoznania 1 oceny zagrozen
udzielana jest na miejscu zdarzen krytycznych.

Rozpoznawanie 1 ocena zagrozen, jakie moga wigzaé si¢ z przezywanym kryzysem, ma
zasadnicze znaczenie dla calej strategii postgpowania interwencyjnego i1 wszelkich innych
Swiadczen na rzecz osoby kryzysie. Nie bedzie przesadne twierdzenie, ze od skuteczno$ci
oceny zaleze¢ moze zycie i1 zdrowie osoby korzystajacej z ustugi, jej zdolno$¢ do dziatania i
inne cechy wazne dla powodzenia interwencji.

Zagrozenie powinno by¢ oceniane w dwoch aspektach.

Pierwszy z nich to zagrozenie ze strony klienta dla niego samego lub dla jego otoczenia.
Kryzys nierzadko doprowadza osoby go przezywajace do skrajnej rozpaczy i aktow
desperacji, trzeba wiec wzig¢é pod rozwage mozliwos¢ dokonania aktu zabojstwa,
samobojstwa lub pozbawienia zycia kogo$, kto identyfikowany jest jako przyczyna
doswiadczanego cierpienia.

Drugi aspekt to zagrozenie dla klienta ze strony jego otoczenia. W wielu rodzajach kryzysu,
szczegblnie tam, gdzie powazng rol¢ odgrywa przemoc, musi zosta¢ oszacowane przez
interwenta niebezpieczenstwo, jakie zagraza klientowi ze strony otoczenia, np. 0sOb
stosujgcych przemoc.

® J. Grodecka, R. Katucka, A. Zukiewicz, K. Sarzata, op.cit.
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Trzeba zaznaczy¢ tu, Ze ocena zagrozenia (szacowanie zagrozenia) nie jest tym samym, co
poglebiona psychologicznie ocena, ani tez tradycyjna, psychologiczna diagnoza. Praktycy
podkreslaja, Ze jest to dziatanie stosunkowo tatwe do opanowania i moze by¢ z powodzeniem
stosowane przez para-profesjonalistow, a wigec na przyklad pracownikéw socjalnych,
pedagogdéw, kuratoréw sadowych lub lekarzy. Rozpoznanie takie jest zwykle czescig
spotkania z osobg korzystajaca z ustugi, dokonywane jest w trakcie catego spotkania.

Przedmiotem szybkiej i krotkiej oceny jest:

e 0g6lny stan psychofizyczny osoby, z uwzglednieniem okolicznosci dotyczacych, m.in.
stanow nadmiernego pobudzenia/zahamowania, labilnosci (braku stabilnosci)
emocjonalnej, dezorientacji poznawczej;

e adekwatno$¢ i racjonalnos$¢ komunikatow i zachowania majacych zwigzek z kryzysem;

e okoliczno$ci podwyzszajacych ryzyko zaostrzenia si¢ lub nadmiernego wydtuzenia si¢
reakcji;

e deklaracje osoby, inne okolicznos$ci zwigzane z relacjonowaniem zdarzen, ktére moga
budzi¢ niepokdj u osoby interweniujacej (np. spdjnos¢ relacji, chronologia zdarzen,
racjonalnos$¢, wyjasnien).

Ocena dokonywana moze by¢ jako:
e inicjacja interwencji (inicjalna);
e kontynuacja procesu oceny w trakcie interwencji (permanentna).

3.2.2 Poglebiona psychologicznie diagnoza

Poglebiona psychologicznie ocena zagrozen w interwencji kryzysowej, to podejmowanie
specjalistycznych, psychologicznych czynnosci pozwalajacych rozpozna¢ indywidualng
reakcje kryzysowa, jej uwarunkowania oraz prognozowac jej nastepstwa.

»Szybka, czujna, dynamiczna ocena poziomu zalamania stanu réwnowagi emocjonalnej
klienta w kryzysie staje si¢ gldownym drogowskazem dla oséb podejmujacych interwencje,

dyktuje im kolejne kroki pomocowego dziatania”.’

Poglebiona psychologicznie ocena stanu, w jakim znajduje si¢ osoba w kryzysie, powinna

uwzgledniad:

e rodzaj doswiadczenia urazowego,

e natezenie czynnikow sktadajacych si¢ na uraz,

e prognoz¢ dotyczaca dalszych konsekwencji; ma ona fundamentalne znaczenie,
determinujace skuteczno$¢ dziatan.

Psychologiczna ocena zagrozen w interwencji kryzysowej cechuje sie:
* Scistym powigzaniem z konkretnymi dziataniami interwencyjnymi;

° D. Kubacka - Jasiecka, op.cit.
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* jest dokonywana szybko, a jej przedmiotem sg wylacznie aktualne zagrozenia zwigzane z
sytuacja osoby pokrzywdzone;j;

» uwzglednia wczesniejsze sposoby radzenia sobie z problemami i stosowane wowczas
srodki przystosowawcze;

* odbywa si¢ we wspotpracy z klientem, przy jego aprobacie.

Rezultatem szybkiego 1 krotkiego rozpoznania sg wnioski dotyczace najpilniejszych dziatan
do podjecia. DIla doraznego okreslenia potencjalnego zagrozenia interwencja kryzysowa
postuguje si¢ zapozyczonym z ratownictwa terminem ,triage” (trier - franc.: sortowac,
odsiewaé, rozdzielac). ,,Triage” shuzy ocenie priorytetow w leczeniu, na podstawie stanu
chorych, a wigc dostosowaniu strategii postgpowania z osobg w kryzysie do jej stanu zdrowia.
W interwencji Kkryzysowej ocenie podlega zaréwno kondycja emocjonalna, jak i inne
okolicznos$ci, np. sytuacja rodzinna, materialna — ogdlnie dostepno$¢ zasoboéw pomocy i
wsparcia. Wnioski z ,.triage” shuza ustaleniu aktualnego stanu osoby, na kontinuum: od
niewymagajacej natychmiastowej pomocy, przez rdzne stany posrednie, do natychmiastowe;j
akcji zwigzane] z ostrymi stanami 1 zagrozeniami (przez analogi¢ do segregacji
poszkodowanych dokonywanej przez ratownikow medycznych, gdzie ustala si¢ priorytety
czynnosci ratunkowych lub kolejnosci transportu). Ocena tego typu w interwencji kryzysowej
nie roznicuje subtelnych stanéw emocjonalnych, nie uwzglednia wielu zmiennych
psychologicznych, stad w ewentualnym, dalszym postepowaniu musi zosta¢ poglebiona
ukierunkowang diagnozg indywidualna.

Przedmiotem oceny w interwencji kryzysowej jest w pierwszym rzedzie adekwatnos¢ reakcji
na zdarzenie krytyczne. Reakcje na krytyczne doswiadczenie ulegaja przeksztalceniom,
patologizacji, co jest efektem ubocznym wysitkow adaptacyjnych — wskutek tego reakcja na
nowe zdarzenia krytyczne zauwazalnie odbiega od normy lub wczesniejszych schematoéw
reagowania. Dotyczy to zar6wno reakcji osoby na zdarzenia, jak i sposobu reagowania
rodziny lub grupy potaczonej kryzysem na jego atrybuty.

Trzema obszarami podlegajacymi ocenie (stad okreslenie: ,trojwymiarowy model oceny
kryzysu” TAF ) sa:

*  natezenie zaburzen emocjonalnych;

*  natgzenie zaburzen behawioralnych;

* natgzenie zaburzen poznawczych.
Mimo, ze w znanych opracowamiach10 dot. interwencji kryzysowej dowodzi si¢, ze narzgdzie
TAF jest na tyle proste, ze moze by¢ stosowane przez osoby bez gruntownego przygotowania
psychologicznego, pozostajemy w przekonaniu, ze ocena nat¢zenia zaburzen wymaga jednak
refleksji psychologicznej, a wiec i takiego zawodowego przygotowania.

193, Gilliland, op.cit.
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3.2.3 Dorazne wsparcie psychologiczne

Dorazne wsparcie psychologiczne w interwencji kryzysowej to stosowanie roznych,
krotkoterminowych 1 natychmiastowych form o charakterze pierwsze] pomocy
psychologicznej, bez konieczno$ci poprzedzania ich poglebiona diagnoza psychologiczng
oraz planowania innych dziatan. W sytuacjach uzasadnionych szczegdlnymi okolicznos$ciami,
pomoc w formie doraznego wspierania udzielana jest na miejscu zdarzen krytycznych.

Narzedzia oddzialywan psychologicznych majgcych zastosowanie w interwencji kryzysowej
zalezne s3 wylacznie od umiejgtnosci i osobistych preferencji interwenta, podobnie jak w
warsztacie rzemieslnika: tylko on decyduje, przy pomocy jakich instrumentéw podejmie si¢
wykonania zamoéwionego dzieta. Wazne jest, aby ,korzystajacy z wushugi” byl
usatysfakcjonowany. Wskaza¢ mozna jedynie, ze z uwagi na cechy definiujgce interwencje,
m.in. krétkoterminowos¢, prostote, natychmiastowos¢ (patrz: zasady ustugi) rekomendowane
dziatania wywodzg si¢ z nurtu tzw. pierwszej pomocy psychologicznej oraz innych form
pomocy reprezentujacych nurt skoncentrowany na rozwigzaniach.

Pierwsza pomoc psychologiczna to nurt dziatan rozwijajacych si¢ od potowy lat 80., ktory
zaklada, ze pewne proste formy pomocy psychologicznej nie muszg by¢ zarezerwowane dla
psychologéw, podobnie, jak pierwsza pomoc medyczna nie jest domeng lekarzy medycyny.
Pierwsza pomoc w tym zakresie (Psychological First Aid, PFA) to: zestaw umiejetnosci
stuzacych ograniczeniu do minimum negatywnych reakcji 1 stresu towarzyszacych
zdarzeniom traumatycznym. Na pierwsza pomoc psychologiczng sktadajg sie: kontakt 1
zaangazowanie, zapewnienie bezpieczenstwa, stabilizacja poszkodowanych, zebranie
informacji o potrzebach i obawach, praktyczne towarzyszenie, wykorzystanie zasobdw,
informowanie o innych Zrédtach wsparcia i pomocy.

Ponizej dla przyktadu podstawowe zatozenia jednego z popularnych, nie tylko w Polsce narzedzi tego
nurtu: Brief Solution Focused Therapy (pol. Krotkoterminowe Podejscie Skoncentrowane na
Rozwigzaniach)':

® uznanie nieuchronnosci zmiany (,,Nic nie zdarza si¢ na zawsze”);

e szukanie rozwigzan zamiast rozwigzywania problemow;

o akcentowanie zdrowia psychicznego — zdrowe wzory (wychodzenia z kryzysu) juz istnieja, ale nie
sa uswiadomione, skoncentrowanie na sukcesach w radzeniu sobie z problemami, podkreslanie
mocnych stron klientow (,,Jesli co$ dziata, rob tego wiecej”);

e teoretyczna i nienormatywna postawa zorientowana na jednostke, opinie klientow przyjmuje si¢
bez wartosciowania (,,Jesli si¢ nie zepsuto, nie naprawiaj”);

e prostota i oszczedno$¢, postepowanie od rzeczy najprostszych do najtrudniejszych (,,Jesli co$ nie
dziala, zrob co$ innego”);

e zorientowanie na terazniejszo$¢ i na przyszito$¢, poprawa aktualnej i przysziej sytuacji klientow
zyskuje pierwszenstwo nad korygowaniem przesztosci;

1k Berg., S. D. Miller, Terapia krétkoterminowa skoncentrowana na rozwigzaniu, 1992; K. Sarzata (oprac.),

niepublikowany wyklad (2011), inne okreélenia, z jakimi mozna spotka¢ si¢ w Polsce, to: Terapia Skoncentrowana na
Rozwiazaniach, szerzej traktowane, jako podejscie. okreslane jest jako Solution Approach.
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e kazdy klient jest wystarczajgco zmotywowany do pracy nad wyodrgbnionymi przez siebie celami.

Charakterystyka krotkoterminowych form pomocy psychologicznej (w tym interwencji
kryzysowej):

e  We wczesnych formach terapii dtugoterminowej problemy pacjenta taczono przede
wszystkim z patologia jego osobowosci, w krotkoterminowych — Kklient jest
spostrzegany jako zasadniczo zdrowy psychicznie, a pomoc prowadzi do zmian
osobistych lub w jego otoczeniu;

e Podejscie krotkoterminowe jest najbardziej skuteczne, gdy stosuje si¢ je w
krytycznych okresach zyciowych, za$ dlugoterminowe moze obejmowaé okresy
dhuzsze lub nie-kryzysowe;

e Cele terapii krotkoterminowej sa ustalane wspolnie z klientem, w diugoterminowe;j
najpierw terapeuta rozpoznaje problemy i ustanawia cele, a potem dzieli si¢ swymi
spostrzezeniami z klientem;

e Cele te w terapii krotkoterminowej sa formutowane bardzo konkretnie i dotycza
realnosci zycia klienta, a nacisk na osiaggnigcie wgladu jest niewielki. W podejsciu
dlugoterminowym cele odnosza si¢ do rzeczywistosci sesji terapeutycznej i uzyskania
wgladu przez pacjenta;

e Terapeuta krotkoterminowy, w przeciwienstwie do dlugoterminowego, jest
spostrzegany jako aktywny i dyrektywny;

e W podejsciu krotkoterminowym termin zakonczenia leczenia omawia si¢ od poczatku
spotkan, natomiast w dlugoterminowym ustalenie zakonczenia nie jest zasadnicza
kwestig.

Zasady te staly sic kanwa dla — z natury krotkotrwatej — interwencji kryzysowej.*

Z zagadnieniem doraznego wsparcia psychologicznego zwigzane sg techniki odregowania
psychologicznego: debriefing i defusing, najcze$ciej wilasnie z interwencjg kryzysowa
utozsamiane. Pomoc w tej formie moze mie¢ czgste zastosowanie, tak w odniesieniu do 0sob
korzystajacych z ustugi, jak i do osob zaangazowanych w dziatania interwencyjne, np.
uczestniczacych w akcji ratunkowej policjantow, strazakow, psychologow.

Debriefing mozna okresli¢, jako grupowe spotkanie zorganizowane w celu umozliwienia
poszkodowanym zintegrowania glebokich osobistych doswiadczen, zarowno na poziomie
poznawczym, emocjonalnym jak i grupowym w celu zapobiegania powstawaniu
negatywnych konsekwencji.*

Critical Incident Stress Debriefing (CISD)* — czyli rekonstrukcja zwiazana z urazowym
wydarzeniem, to ustrukturowane spotkanie majace na celu zrozumienie silnych emocji i

2 sF Dziegelewski, za: J. Pigtek, Radzenie sobie z kryzysem po interwencji kryzysowej, Krakow 2007.

3 A. Dyregrov, Psychological Debriefing - An effective method? w: ,, Traumatology ”, nr 4, Florida State University 1998.
14 3.7. Mitchell, Critical Incident Stress Debriefing: An operational manual for CISD, Defusing and other group crisis
intervention services, Chevron Publishing Corporation , 2000.
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pokierowanie nimi, opanowanie skutecznych strategii radzenia sobie i uzyskiwania wsparcia
od wspotpracownikow. Metoda ta uchodzi za wielce skuteczng i czg¢sto stosuje si¢ ja w fazie
poczatkowej 1 fazie podsumowujacej akcji ratowniczej. Rekonstrukcja sktada si¢ z o$miu
krokow: przygotowania, wprowadzenia, fazy faktow, fazy mysli, fazy reakcji, fazy objawow,
fazy uczenia si¢ 1 fazy podsumowujacej. W zwiazku z powazng krytyka, jaka miata miejsce w
latach ’90 XX wieku, m.in. na tamach prestizowego brytyjskiego czasopisma ,,The Lancet”,
w ktorej zakwestionowano skuteczno$¢ metody obecnie zaleca si¢ rozszerzenie dzialan na
faze¢ prewencji, faz¢ dzialania w krytycznych momentach oraz faze ,,po akcji”, catos¢
okres$lajagc mianem Critical Incident Stress Menegment (CISM).

Fazy debriefingu

1. Przygotowanie

Spotkanie wymaga starannego przygotowania. W czasie rozmow z przetozonym ustala si¢
doktadnie okoliczno$ci spotkania i zbiera informacje o charakterze akcji 1 zadaniach
poszczegodlnych uczestnikow. Poniewaz wazny jest aktywny udziat uczestnikow, podejmuje
si¢ starania by grupa liczyla okolo 10 osob. Zdarza si¢ jednak, ze grupa liczy nawet
trzydziesci osob — wtedy zaklada sie, ze nawet milczace uczestnictwo pozwala odnies¢
korzysci pltynace z poznania do§wiadczen kolegdw i zapoznania si¢ ze sposobami radzenia
sobie ze stresem. Zasadniczo spotkania takie powinny mie¢ miejsce po kazdej szczeg6lnie
obcigzajacej akcji — czgsto jednak z braku czasu organizuje si¢ tylko jedno, zamykajace
spotkanie. W spotkaniu uczestniczy co najmniej dwoch dobrze przygotowanych
prowadzacych. Wazne jest zachowanie spokoju, odizolowanie.

2. Wprowadzenie

Prowadzacy przedstawiaja si¢, opisujac krotko swoje doswiadczenia zwigzane z pracg w
sytuacji katastrof. Wyjasniaja, i1z spotkanie z pewnosciag nie powinno by¢ krytyka
uczestnikow, instytucji, akcji czy tez sprawdzaniem, w jaki sposob uczestnicy wywigzali si¢
ze swoich powinnosci. Dodaja, ze spotkanie stanowi okazj¢ do porozmawiania o swoich
wrazeniach dotyczacych ostatnich przezy¢, do zdobycia wiedzy o reakcjach na stres i
sposobach radzenia sobie z nim, co nie jest rownoznaczne z psychoterapig. Zapewnia si¢
dyskrecje, jednoczesnie zobowigzujac grupe do zachowania tajemnicy odnosnie tresci relacji
kolegéw. Objasniane sg reguly: a) zachgta ale nie przymuszanie do czynnego udziatu; b)
okreslony czas spotkania (zazwyczaj okoto 2-3 godzin); c) zobowiazanie wszystkich do
pozostania do konca spotkania; d) zakaz robienia notatek. Zacheca si¢ uczestnikow do uwag,
komentarzy i zadawania pytan, a nastgpnie prosi o przedstawienie si¢.

3. Faza faktow

Uczestnicy zachecani sg do opisania ze swojego wlasnego punktu widzenia; co si¢ wydarzylo,
gdzie byli, co odczuwali (dzwigki, dotyk, temperatura, zapachy, widoki).

4. Faza mysli

Prosi si¢ uczestnikdw, by opisali swoje reakcje poznawcze i mysli w obliczu opisanych
doswiadczen. Czesto obserwuje si¢ rozziew pomiedzy tym, co odczuwano a co zostato
przemyslane, zapamigtane. Koncentrowanie na dominujacych myslach pytajac np. ,,czy jest
co$, o czym myslisz bez przerwy?”. Mozna odwolywa¢ si¢ do innych uczestnikow pytajac,
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czy mieli podobne mysli. Celem takich poréwnan jest normalizacja wspdlnych reakeji
poznawczych.

5. Faza reakcji

Uczestnicy proszeni s3 o opisanie swych uczu¢ w czasie akcji. Prowadzacy dopytuja si¢ czy
inni mieli podobne uczucia. Podobnie jak w przypadku mysli chodzi tu o normalizacje
wspolnych uczué.

6. Faza objawow

Etap opisania reakcji na stres uczestnikow — takich, jakie odczuwali w czasie akcji i jakie
odczuwaja obecnie. Pomoc uczestnikom w nazwaniu roéznych form reakcji na stres,
jednoczesnie wystrzegajac si¢ terminologii, ktora definiowataby te reakcje, jako zjawiska
patologiczne.

7. Faza uczenia si¢

Uczenie si¢ trwa przez caly czas spotkania, podczas ktdrego uczestnicy coraz wigcej
dowiaduja si¢ o reakcjach na stres. Poniewaz czesto uczestnicy wiedza wiele o stresie z
poprzednich spotkan i szkolen, prowadzacy musi oceni¢ co wiedza a czego nie wiedza i
upewni¢ si¢, ze ich przekonania na temat reakcji na stres i radzenia sobie ze stresem
odpowiadajg prawdzie. Wiedza, ktérg powinno si¢ przekaza¢ (lub upewnié si¢, ze jest
opanowana) dotyczy stresu urazowego, powszechnych reakcji na stres, czynnikow
wplywajacych na reakcje na uraz oraz radzenia sobie ze stresem 1 dbatosci o siebie samego.

8. Faza zamykajaca stuzy przedyskutowaniu niedokonczonych zagadnien, omoéwieniu reakcji
na spotkanie. Zazwyczaj w jaki$ czas po przeprowadzeniu spotkania przeprowadza si¢ oceng
jego skutecznosci, analizujac miedzy innymi czy i jak zmienity si¢ sposoby radzenia sobie ze
stresem w sytuacji zagrozen.

Defusing /rozbrojenie/ — szybkie dostarczenie psychologicznego wsparcia cztonkom ekip
ratowniczych, juz na miejscu zdarzenia lub podczas akcji, moze zredukowaé jego niszczaca
site 1 zmniejszy¢ potencjal rozwoju zaburzen pourazowych. Krétka technika pomocy, ktora
moze by¢ stosowana jeszcze podczas akcji (np. w trakcie przerw). Zaktada si¢, ze czlowiek
pod wplywem stresu i1 skrajnych emocji zwigzanych z udziatem w akcji jest jak ,,chodzacy
tadunek wybuchowy”15, ktory nalezy niezwtocznie rozbroi¢. Czgsto jest tez zdezorientowany,
oszotomiony, traci poczucie rzeczywistosci. W tej sytuacji kazda rozmowa prowadzona we
wlasciwy sposob, przywracajaca poczucie realnosci i1 pozwalajaca da¢ dorazny upust
wypetniajacym uczestnika emocjom moze by¢ bardzo uzyteczna dla przywrodcenia jego
sprawnosci dziatania.

3. T. Mitchell, op.cCit.
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Tzw. ,,Straszliwa Dziesiatka” zdarzen krytycznych — rekomendacija do debriefingu®
1. $mier¢ na shuzbie;

2. samobdjstwo kolegi;

3. powazne obrazenia podczas stuzby;

4. zdarzenie: katastrofa / akt terroryzmu z wieloma ofiarami;

5. zdarzenie o duzym stopniu zagrozenia dla ratownikow;

6. powazne wypadki dotyczace dzieci,

7. zdarzenia, w ktorych ofiary sa znajomymi ratownikow;

8. zdarzenia otoczone intensywnym zainteresowaniem mediow;

9. zdarzenia przedtuzajace si¢ w czasie i z negatywnym rozwigzaniem,

10. kazde znaczace, o duzej sile, wstrzasajace i powodujace cierpienie zdarzenie.

3.2.4 Dorazne wsparcie socjalne

Dorazne wsparcie socjalne w interwencji kryzysowej to podejmowanie podstawowych
dziatan zwigzanych z zaspokojeniem najpilniejszych potrzeb biologicznych, ekonomicznych,
spolecznych osoby w kryzysie, jezeli to mozliwe we wspodldziataniu z pracownikami
socjalnymi prowadzacymi prac¢ socjalng oraz postgpowania administracyjne w sprawie
$wiadczen.

Wazng forma dzialania w interwencji kryzysowej jest uzyskanie pomocy w zaspokajaniu
potrzeb materialnych, co oczywiscie ma wptyw na kondycje psychiczng osob korzystajacych
z uslugi. Sytuacja materialna (finansowa, dostgp do Zywnosci, posiadanie miejsca do
mieszkania, dostep do $rodkéw medycznych i opieki medycznej, mozliwo$é komunikowania
si¢, przemieszczania, dostgp do edukacji, mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji), to
okoliczno$ci, ktore wptywaja zar6wno na eskalacje czynnikow wtdrnie traumatyzujacych
(jesli wystepuja) lub zwigkszajace zdolnos¢ do radzenia sobie z trudno$ciami, wptywajace na
poczucie stabilno$ci, bezpieczenstwa (jesli deficyt).

Wzmacnianie zasobow wlasnych i otoczenia

Rozpoznanie, wzmacnianie i rozwijanie zasobow o0soby i otoczenia w interwencji
kryzysowej, to wszelkie niespecyficzne: psychologiczne, pedagogiczne, prawne, socjalne i
inne — dzialania zmierzajace do inicjowania i aktywizowania czynnikow ulatwiajacych
osiggniecie celow interwencji kryzysowej.

Pojecie zasobow jest jednym z kluczowych termindow w interwencji kryzysowej. Zasobem
osobistym moze sta¢ si¢ cokolwiek (materia, energia, informacja), o ile zostanie
wykorzystane przez jednostke do zaspokojenia jej doraznych potrzeb lub realizacji jej
(dtugoterminowych) celéow. Wedlug teorii zachowania zasobéw Hobfolla?” ogdlnym celem

1 Wg amerykanskich organizacji zajmujacych si¢ ratownictwem, za: Witold Pilunas, OIK Krakow.
Y Teoria zachowania zasobéw Stevana F. Hobfolla, red. E. Bielawska Batorowicz, B. Dudka, Wydawnictwo Uniwersytetu
Lodzkiego 2012.
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aktywnosci ludzkiej jest uzyskiwanie, utrzymanie i ochrona zasobdéw. Zasoby, odpowiednio
rozpoznane, wzmacnianie i rozwijane, stanowig o zaistnieniu odpowiednich warunkach
radzenia sobie nie tylko na co dzien, ale takze w sytuacjach krytycznych. Zasoby wplywaja na
poziom samooceny, poczucie wlasnej skuteczno$ci, poczucie koherencji, optymizm,
przekonanie o sprawowaniu osobistej kontroli, osobista odpornoseé.

Rodzaje zasobow:

e przedmioty (niezbedne narzedzia do pracy);

e warunki (unormowany, niestresujacy porzadek dnia);

e zasoby osobiste (poczucie sprawowania kontroli nad wiasnym zyciem);
e zasoby energetyczne (pienigdze, zwigzki, relacje).

Metody wzmacniania zasobow

Wsparcie _emocjonalne, polegajace na przekazywaniu emocji podtrzymujacych,
uspokajajacych, bedacych przejawem troski i pozytywnego ustosunkowania do osoby
wspieranej. Zachowania wspierajace maja tez na celu stworzenie poczucia przynaleznosci,
opieki 1 podwyzszania samooceny. Osoby cierpigce moga dzigki wsparciu emocjonalnemu

uwolni¢ si¢ od wlasnych napig¢ i negatywnych uczué, moga wyrazi¢ swoje leki, obawy,
smutek. Wptywa to nie tylko na poprawe samooceny osoby wspieranej, ale rowniez na jej
samopoczucie. Odpowiednie zachowanie osoby wspierajacej wyzwala takze poczucie nadziei.
Takie wsparcie upewnia nas, ze jesteSmy kochani i ze komu$ na nas zalezy (,,s3 na §wiecie
ludzie, ktorzy mnie kochaja”). Ten rodzaj wsparcia najpowszechniej wystgpuje w sytuacjach
trudnych.

Wsparcie informacyjne to wymiana i udzielanie informacji oraz dawanie rad, ktore sprzyjaja
lepszemu zrozumieniu sytuacji, wtasnego potozenia zyciowego 1 problemoéw. Chodzi tu takze
o dostarczanie informacji zwrotnych o skutecznosci podejmowania przez osobg wspierang

réznych dzialan zaradczych oraz dzielenie si¢ wlasnym doswiadczeniem przez osoby
przezywajace podobne problemy, co ma miejsce na przyktad w grupach samopomocy (np.
Anonimowych Alkoholikéw). Wsparcie informacyjne odpowiada na potrzebg rozumienia
sensu krytycznych wydarzen i ich przyczyn. Tego rodzaju wsparcia udzielaja nam najczesciej
osoby, z ktérymi tgcza nas kontakty towarzyskie. Istnienie oso6b (znajomych), z ktoérymi
mozna razem spedzac czas jest rowniez formg wsparcia.

Wsparcie instrumentalne polega na udzielaniu bezposredniej pomocy w formie pozyczek,
darow lub ustug. Jest to takze przekazywanie informacji o konkretnych sposobach

postepowania oraz forma modelowania skutecznych zachowan zaradczych. Forma takiego
wsparcia moze by¢ na przyklad dziatlanie na rzecz oso6b potrzebujacych: karmienie,
udostepnianie schronienia, mieszkania, przekazywanie $rodkéw do Zycia, zaopatrzenie w
lekarstwa 1 $rodki lecznicze. Ten typ wsparcia, podobnie jak wsparcie informacyjne, jest
najbardziej oczekiwany 1 potrzebny w sytuacjach katastrof, klgsk zywiotowych itp.

Wsparcie duchowe zwigzane jest ze szczegdlnie krytycznymi sytuacjami zyciowymi
(nieuleczalna choroba, stany terminalne). Dotyczy opieki hospicyjnej, w ktorej pomoc wobec
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cierpienia i bolu duchowego, zwigzanego z sensem zycia i $mierci, wymaga odniesienia si¢
wiasnie do sfery sensu zycia i ducha.

Poczucie koherencji'®

Poczucie koherencji zwigzane jest z jedng z najbardziej popularnych w psychologii zdrowia
koncepcji autorstwa Aarona Antonovskiego. Wedlug Antonovskiego to wtasnie wysoki
poziom poczucia koherencji umozliwia osobom zachowanie rownowagi, mimo przezywania
czasem nawet skrajnych doswiadczen zyciowych (badania nad ofiarami Holocaustu).
Poczucie koherencji zdefiniowane zostato jako specyficzna, wzglednie trwata wiasciwose,
og6lna orientacja ,,wyrazajaca, w jakim stopniu czlowiek ma dojmujace, trwale, choc
dynamiczne przekonanie o przewidywalnos$ci srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego oraz
o tym, ze z duzym prawdopodobienstwem sprawy przyjma tak pomysSlny obrot, jakiego
mozna oczekiwaé na podstawie racjonalnych przestanek™ (Antonovsky, 1995: 11). Poczucie
to sktada si¢ z trzech czesci:

1. Poczucia zrozumiatosci — zakresu, w jakim czlowiek odbiera napotykane bodzce jako
posiadajace sens poznawczy, jako uporzadkowana, spojna i jasng informacje, ktora w
zZwiazku z tym jest przewidywalna;

2. Poczucia zaradnosci — zakresu, w jakim ludzie postrzegaja posiadanie przez siebie
odpowiednie $rodki do sprostania wymaganiom stawianym przez bodzce. Dostgpne
srodki dotycza zarowno tych, ktore sa pod bezposrednia kontrolg jednostki, jak i tych,
ktore sg kontrolowane przez innych, na ktérych cztowiek moze liczy¢;

3. Poczucia sensowno$ci — przekonania jednostki, ze warto angazowac si¢ w dang
sytuacje, ze warto o co$ walczy¢ 1 ze wymagania stawiane przez zycie s3 raczej
pozadanymi wyzwaniami niz zbednymi obcigzeniami.

Wymienione czesci skladowe sa ze sobg istotnie powigzane, jednak sposrod nich
najwazniejszg role przypisuje si¢ poczuciu sensownosci. Mozna by nazwac¢ je (w duzym
uproszczeniu) poczuciem sensu zycia, przekonaniem, ze jest o co walczy¢, dla kogo zy¢.
Zmienna ta motywuje do podejmowania aktywnosci i wytrwalosci w dazeniu do celow,
pomimo przeszkod.

3.2.5 Poradnictwo specjalistyczne

Poradnictwo specjalistyczne w interwencji kryzysowej, to udzielanie skonkretyzowanych
informacji, m.in. z dziedziny prawa, medycyny, psychologii, pomocy spotecznej, majacych
zastosowanie w sytuacjach zwigzanych z kryzysem lub mozliwoscig jego wystapienia.

Interwencja kryzysowa wigze si¢ z odpowiedzialnym, §wiadomym korzystaniem z wiedzy i
umiegj¢tnosci  0s6b  pomagajacych. Niezbedna jest w wielu przypadkach pomoc
specjalistyczna: prawna, medyczna, z dziedziny seksuologii, gerontologii, pediatrii,

18 Fragment artykutu J. Chodkiewicza, Zmagajqc si¢ ze Swiatem. Znaczenie zasobow osobistych, za:
http://www.psychologia.net.pl/
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psychiatrii i wielu innych. Rolg interwenta jest wowczas zorganizowanie dostgpu do
wykwalifikowanych specjalistow, skoordynowanie pomocy, Czasem zorganizowanie
wspolnej pracy nad zdarzeniem metoda ,,zespotu interdyscyplinarnego”. W miar¢ mozliwosci
warto zorganizowa¢ w instytucji interwencji kryzysowej state formy wspolpracy z
udzielajacymi porad, np. prawnikami (radcami prawnymi, adwokatami, prokuratorami — po
uzyskaniu zgody ich przetozonych) lub lekarzem psychiatrg. Wiele osrodkow wspotpracuje ze
specjalistami o duzym do$§wiadczeniu zawodowym, ktorzy podejmujg si¢ udzielania pomocy
,»pro bono” tj. nieodptatnie, w szczegdlnosci korzystajac z pomocy organizacji spotecznych,
co nie naraza tych osob na konieczno$¢ optacania podatku dochodowego z tytutu udzielania
swiadczen (bez dochodu).

3.2.6 Psychoedukacja

Psychoedukacja w interwencji kryzysowej to podejmowanie czynnosci edukacyjnych
odwotujacych si¢ do osobistych doswiadczen 1 przezy¢ uczestnika, majace na celu m.in.:
lepsze zrozumienie sytuacji krytycznej, zwigkszenie zasobow wilasnych, pomoc w korzystaniu
z zasobow zewngtrznych, poznanie sposobdw radzenia sobie z trudno$ciami.

Psychoedukacja jest waznym elementem interwencji kryzysowej, w swej rozszerzonej formie
obejmuje réwniez uczenie rodziny osoby w kryzysie pewnych umiej¢tnosci, sprzyjajacych
jego powrotowi do roéwnowagi i zdrowia. Dzialanie wykonywane jest przez personel
interwencji kryzysowej w trakcie rutynowych spotkan z osoba. Moze odbywac si¢ w formie
indywidualnych lub grupowych sesji.

3.2.7 Dorazne schronienie

Dorazne schronienie w interwencji kryzysowej, to udostepnianie miejsc pobytu, w ktorych,
w czasie do 8 godzin, bez koniecznosci spelniania dodatkowych wymogoéw formalnych,
przebywa¢ moga osoby korzystajace z ushugi w celu zapewnienia im bezpieczenstwa i
odpoczynku, z jednoczesng mozliwos$cig zaplanowania, przygotowania i podjecia pozostatych
dziataf interwencyjnych lub ulatwienia realizacji innych form pomocy.

Ta forma pomocy w interwencji kryzysowej moze by¢ samodzielnym $wiadczeniem lub
petié role preludium do dalszego dziatania. Polega na udostgpnieniu chwilowego schronienia
W pomieszczeniach osrodka (punktu) lub w innym dostgpnym miejscu, zazwyczaj
bezposrednio po zgloszeniu si¢ osoby w kryzysie do instytucji. W krytycznych momentach,
pierwsza pomoc polega na zapewnieniu elementarnego chocby bezpieczenstwa, stworzeniu
warunkow do ustabilizowania sytuacji (pod kazdym wzgledem), odzyskania wptywu na bieg
zdarzen. W zwigzku z tym, udzielenie doraznego, na kilka godzin schronienia, odcigcie od
zbednych stresorow, czyli czynnikdw traumatyzujacych (dzwigki, zapachy, obrazy kojarzone
ze zdarzeniem), mozliwos¢ odpoczynku, dostep do goracych napoi, zywnosci (np. suchego
prowiantu), podstawowych srodkéw higieny — jest juz formg pomocy psychologicznej!
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3.2.8 Tymczasowe schronienie

Tymczasowe schronienie w interwencji kryzysowej, to udostgpnienie w instytucji
interwencji kryzysowej miejsca czasowego pobytu na okres do 3 miesiecy, w celu
ustabilizowania sytuacji osoby korzystajacej z ustugi i1 zapewnienia jej warunkoéw
umozliwiajacych podjecie innych form pomocy.

Udzielanie tymczasowego schronienia wymaga dysponowania miejscami hostelowymi,
najlepiej w ramach zasoboéw wilasnych osrodka interwencji kryzysowej. Wykorzystywanie
miejsc w zasobach innych instytucji (miejsca noclegowe w internatach, schroniskach, domach
pomocy spotecznej, mieszkania chronione, inne) jest mozliwe, ale trzeba liczy¢ si¢ z faktem,
ze pewne istotne funkcje schronienia nie beda mogly byé wiasciwie realizowane.
Najistotniejszym mankamentem takiego zastepczego rozwigzania jest ograniczony kontakt
interwentow z osobg w kryzysie. Tymczasowe schronienie, to klasyczne dla interwencji
kryzysowej dziatanie, polegajace nie tylko na udostepnianiu miejsca do mieszkania przez
krotki okres czasu, ale Ijczenie schronienia, réwnocze$nie z innymi interwencyjnymi
funkcjami.

Przyktady nowych mozliwosci oddziatywania wynikajacych z udzielenia tymczasowego

schronienia:

e ochrona przed dzialaniem czynnikow (wrazenia zmystowe, do$wiadczenia, osoby)
zaostrzajacych lub wydluzajacych reakcje kryzysowe;

e wnikliwsze rozpoznanie, ocena zagrozen;

e dlugotrwala obserwacja stanu funkcjonowania osoby korzystajacej z ustugi, mozliwa
takze w sytuacjach ,,poza gabinetem”;

e stale lub regularne monitorowanie stanéw psycho-fizycznych osoby, jej reakcji na kryzys,
sposobow radzenia sobie z konsekwencjami kryzysu;

e intensywniejsze niz w warunkach ambulatoryjnych udzielanie réznych form pomocy
psychologicznej (doraznej, z elementami terapii kryzysu), porad;

e narzucenie rygoru stosowania si¢ do zasad zwigzanych ze zdrowym trybem zycia,
regularno$cig roznych czynnosci codziennych, stosowania rytuatow leczniczych —
waznych z punktu widzenia przywracania rownowagi po kryzysie;

¢ inicjowanie budowania relacji spotecznych stuzacych dlugotrwatemu wsparciu osoby, np.
powstajacych pomigdzy mieszkancami czgsci hostelowej osrodka.

Udzielanie tymczasowego schronienia wigze si¢ z konieczno$cig stworzenia szeregu
procedur, dokumentow, regulamindéw, ktore powinny by¢ znane 1 przestrzegane.

Przykladowe regulacje zwiazane z prowadzeniem cz¢sci hostelowej osrodka:

e procedury przyjecia do hostelu (dla kadry osrodka);

e procedury dot. pobytu osdéb matoletnich, niesamodzielnych, wymagajacych opieki
medycznej;

e procedury dot. pobytu 0s6b z rozpoznanymi zamiarami samobdjczymi;
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e regulamin pobytu (dla mieszkancow);

e kontrakt zawierany z osobg korzystajaca z hostelu (dla mieszkancow);

e procedury obchodéw i monitorowania hostelu (dla kadry osrodka);

e procedury na wypadek zagrozen (pozarowe, zwigzane z nieuprawnionym wejsciem,
nachodzeniem mieszkancow, zwigzane z przypadkami uzycia $rodkéw odurzajacych,
dewastacja, nie stosowaniem si¢ do regulaminu i innych kwestii porzadkowych, itp.)

Przykladowa procedura przyjmowania do hostelu™®

Tryb nr 1 ,,interwencyjny”
Przyjecie osoby/rodziny nastepuje, gdy z przeprowadzenia krotkiego postepowania
diagnostycznego wynika, ze osoba jest w stanie ostrego lub przewlektego kryzysu
psychicznego, w stanie przejsciowego zaburzenia emocjonalnego spowodowanego
doswiadczeniem urazowym (nierownowagi psychicznej) lub w stanie realnego zagrozenia
utraty zycia lub zdrowia spowodowanego niedawna, zagrazajaca sytuacja w bliskiej relacji
rodzinnej lub partnerskiej (np. doswiadczenie przemoc w rodzinie). W szczeg6lnosci:

e zagrozenie ma charakter ostrej reakcji kryzysowej i skutkuje lub moze skutkowa¢ stanem
nierownowagi psychicznej, dekompensacja, innymi destrukcyjnymi konsekwencjami;

e zagrozenie ma charakter fizycznego niebezpieczenstwa narazenia na przemoc fizyczng,
ryzyko gwaltu, utraty zdrowia somatycznego, w tym: umiarkowane (uwaga: nie
ekstremalnie duze!) ryzyko zamachu samobojczego;

e zagrozenie nie jest skutkiem choroby lub zaburzenia o ostrym przebiegu, wymagajacej
stalej, specjalistycznej opieki medyczne;.

Celem udzielenia schronienia, zgodnie z tym kryterium, jest zapewnienie optymalnych
warunkow do udzielania skutecznej pomocy, gtownie w formie §wiadczen psychologicznych
adekwatnych do stanu ostrego kryzysu psychicznego, oraz dla podejmowania innych dziatan
(interdyscyplinarnych) zwigzanych z sytuacja kryzysowa — w ramach rutynowych dziatan
osrodka.

Tryb nr 2 , terapeutyczny”

Przyjecie osoby/rodziny w kryzysie psychicznym nastepuje z powodu — przyjetej wezesniej
lub dopiero planowanej — strategii rozwigzywania sytuacji kryzysowej klienta (osoby
doswiadczajacej np. przemocy w rodzinie, innych form naduzy¢, dyskryminacji, przestepstw
przeciw zyciu lub zdrowiu). Pobyt w Hostelu ma stuzy¢ intensywniejszemu, bardziej
skutecznemu dziataniu na rzecz klienta, umozliwi¢ np. utrzymywanie statego lub czestego
kontaktu ze specjalistami osrodka, utatwi¢ monitorowanie stanu klienta, zachodzacych zmian,
udziat w sesjach edukacyjnych, treningowych, terapeutycznych itp.

Celem udzielania schronienia, zgodnie z tym Kkryterium, jest stworzenie optymalnych
warunkow do realizacji przyjetego przez osrodek planu pomocy, zapewniajacych najwigksza
jego skutecznos¢.

1 Materiaty wewnetrzne Centrum Interwencji Kryzysowej PCK Gdansk.
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Tryb nr 3 ,,wspotpracy”

Przyjecie osoby/rodziny w kryzysie jest skutkiem wspotpracy osrodka z inng organizacja lub
instytucja dzialajaca na rzecz mieszkancow miasta (osrodek pomocy spotecznej, sad, NGOsy,
Zespot Interdyscyplinarny, inne), w sytuacji gdy inny podmiot planuje i realizuje dziatania na
rzecz osoby i rodziny w sytuacji kryzysowej, a dla skutecznego realizowania tej strategii
wskazana jest wspotpraca z osrodkiem. Warunkiem przyjecia osoby lub rodziny do Hostelu
jest porozumienie stron (ustne lub pisemne) ustalajace wzajemny podziat zadan w ramach
strategii, kwestie odpowiedzialnosci za jej realizacj¢ i inne zasady wspolpracy i wymiany
informacji z naszym osrodkiem.

Celem udzielania schronienia, zgodnie z tym Kkryterium, jest stworzenie optymalnych
warunkow do realizacji strategii zaplanowanej i1 przyjetej przez inny podmiot dziatajacy na
rzecz mieszkancoéw miasta.

Tryb nr 4 ,,ratunkowy”

Przyjecie osoby/rodziny w kryzysie jest skutkiem nieodleglego w czasie (nie wczesniej niz 24
— 48h od zgloszenia) zdarzenia skutkujacego tzw. kryzysem $rodowiskowym (wypadek,
katastrofa, klgska, zamach terrorystyczny, inne). Pobyt w Hostelu jest forma doraznej pomocy
osobom w bardzo trudnej sytuacji zyciowej, zwigzanej np. z niezaspokojeniem
podstawowych potrzeb bytowych, koniecznoscia odseparowania od czynnikow grozacych
wtorng traumatyzacja, koniecznos$cia znalezienia czasu na podjecie innych decyzji, dzialan
przez odpowiednie stuzby miejskie. Pobyt w Hostelu zgodnie z tym kryterium przyjecia nie
moze trwac¢ dtuzej niz 7 dni. Dalszy pobyt w Hostelu moze mie¢ miejsce w okolicznosciach
wskazujacych na mozliwos¢ zastosowania innych kryteriow niniejszej instrukcji.

Przyjecie nastepuje bez koniecznosci weryfikowania innych okolicznosci (np. obecnosé
symptomow kryzysu psychicznego, miejsce zamieszkania, dostep do srodkow niezbednych
do utrzymania, stan zdrowia), ale w porozumieniu z instytucja miejska lub stuzbag zajmujaca
si¢ dzialaniem w sytuacji kryzysowej (straz, urzad, OPS, inne). W miar¢ mozliwosci —
osobom poszkodowanym udziela si¢ miejsca w wolnych pokojach Hostelu lub organizuje
dorazne miejsca w innych pomieszczeniach osrodka. Dalsze postgpowanie 1 decyzje, co do
pozostania w Hostelu podejmowane sa niezwlocznie po zakonczeniu dziatan ratunkowych,
np. nastgpnego dnia od przyjecia.

Udzielenie schronienia w trybie ,,ratunkowym”, wymaga skonsultowania zdarzenia przez
dyzurujacego, np. telefonicznie z wyznaczonymi pracownikami lub kierownikiem osrodka.
Dyzurujacy moze odmowic przyjecia do Hostelu osoby znajdujacej si¢ w sytuacji opisanej w
tym ,,trybie”, w sytuacji, gdy zachodza inne okoliczno$ci uniemozliwiajace pobyt, np. brak
miejsca, wzgledy sanitarne lub zwigzane z bezpieczenstwem mieszkancéw Hostelu.

3.2.9 Dziatania post-interwencyjne i z elementami psychoterapii
Dzialania post-kryzysowe z elementami psychoterapii w interwencji kryzysowej, to

wykorzystanie ztozonych, ograniczonych w czasie do maksimum 12 miesigcy,
specjalistycznych dziatan i procedur psychologicznych, ktérych celem jest tagodzenie ostrych
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lub przewlektych zaburzen bedacych skutkiem kryzysu i pomoc w osiggnieciu stanu
umozliwiajacego samodzielne radzenie sobie lub korzystanie z innych form pomocy.

Zagadnienie rozszerzonych o elementy psychoterapii, terapii kryzysu dziatan wykracza poza
ramy niniejszej publikacji. Ten rodzaj dzialania jest waznym elementem interwencji,
zwlaszcza w przypadku rozpoznania lub przewidywania ostrego lub przewlektego, a czasem
znacznie odroczonego przebiegu reakcji kryzysowej. ZarOwno rozpoznanie, jak i podjecie
dziatan zaradczych jest domeng 0s6b z wyksztalceniem psychologicznym uzupelionym o
kwalifikacje w zakresie psychoterapii.

Permanentna ocena zagrozen, polaczona z monitorowaniem stanu osoby korzystajacej z
ustugi wymaga czasem objecia osoby ztozonymi procedurami pomocy psychologicznej.
Terapia jednak wymaga stabilnego stanu osoby, poczucia bezpieczenstwa, wzglednej
roéwnowagi, co jest zwykle nie fatwe w perspektywie pomocy dorazne;.

Psychoterapia nie ma prostej, satysfakcjonujacej definicji, ale pozwalamy sobie przytoczy¢
jedna, ktéra zawiera wiele elementoéw niebudzacych zbednej dyskusji: ,.dzialania
podejmowane wobec odbiorcy przezywajgcego jakis rodzaj zaburzenia zdrowia, dysfunkcji
zachowania lub samopoczucia, a) zmierzajgce do usuniecia objawu, zaburzenia i osiggniecia
akceptowanego przez osobe stanu komfortu Ilub zdrowia; b) dotyczqgce poprawy stanu

fizycznego lub psychicznego osoby indywidualnej .2

Warto rozwazy¢ posiadanie w ofercie osrodka interwencji kryzysowej zasobéw kadrowych,
ewentualnie podjgcie wspOlpracy z innymi podmiotami, ktérej moga zapewni¢ serwis
psychoterapeutyczny wykraczajacy poza skromne limity $wiadczeh w tym zakresie
finansowanych ze srodkéw opieki zdrowotnej, pamigtajac jednakze, Ze nie jest to gldwne, ani
tez najpilniejsze zadanie instytucji interwencji kryzysowej.

3.3 Porzadek dziatan (sekwencja)

To, co wyrdznia ustuge sposrod szeregu innych form pomocy, to porzadek poszczegodlnych
czynno$ci, ktory ma za zadanie uwzgledni¢ kwestie bezpieczenstwa oséb w kryzysie, w
powigzaniu z tym, co wiemy na temat przebiegu reakcji kryzysowe;j.

Przebieg poszczegdlnych dzialan zalezny jest od okolicznos$ci niezaleznych od interwenta, ale
tez miedzy innymi wybranego trybu dzialania.

Tryby dzialan w interwencji

Interwencje w trybie ratunkowym — prowadzone w sytuacji koniecznosci podjgcia akcji
interwencyjnej natychmiast po przyjeciu zgloszenia sygnalizujacego wystapienie zagrozenia
zdrowia lub Zycia. Charakteryzuja si¢ krotka, szybka i maksymalnie uproszczong oceng stanu
zagrozenia, bez analizowania subtelnosci emocjonalnych stanu osoby Kkryzysie i
natychmiastowym podjeciem decyzji, co do pierwszych krokéw pomocy. Ta forma

2% za: J. Lelonkiewicz., materiaty niepublikowane przygotowane dla Rady ds. Przeciwdziatania Przemocy przy PARPA.
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interwencji nie wyklucza mozliwosci kontynuowania innych dziatan interwencyjnych lub
terapeutycznych po ustabilizowaniu sytuacji. W praktyce warto pamigtac, ze pospiech jest
ztym doradca. W wigkszosci przypadkéw interwent moze sobie pozwoli¢ na konsultacje z
partnerem na dyzurze, kontakt z innymi placowkami, weryfikacje faktow u pracownika
socjalnego lub na policji albo dajgc sobie — zwyczajnie — czas na zastanowienie.

Przyklad: zgloszenie dotyczqce wczesniejszych samookaleczen i aktualnie podjetej proby
samobdjczej nastoletniej osoby. Interwencja kryzysowa realizowana jest w jej miejscu
zamieszkania (bursa szkolna), polega na niezwlocznie zorganizowanym spotkaniu z zespolem
wychowawcow bursy, krotkiej sesji z osobg w kryzysie, podczas ktorej dokonano krotkiej,
selekcyjnej oceny zagrozenia na trojstopniowej skali (triage), w efekcie, po uzgodnieniu
strategii z zespolem wychowawczym bursy zdecydowano o spowodowaniu hospitalizacji i
objecia osoby opiekq medyczng. W dalszej kolejnosci, ustalono strategie dzialania
wychowawcow podczas pobytu osoby w szpitalu i w zwigzku z przysziym bezpiecznym
powrotem do bursy.

Interwencja jednej sesji — specyficzna, charakterystyczna dla interwencji kryzysowej forma
pomocy. Zaklada, ze spotkanie interwenta z osoba w kryzysie moze (cho¢ nie musi) by¢
pierwsza, a zarazem ostatnig okazja do udzielenia niezbednej pomocy. Jest typowa dla
interwencji kryzysowych realizowanych w instytucjach interwencji kryzysowej, a takze w
trakcie akcji ratunkowych zwigzanych ze zdarzeniami krytycznymi, takimi jak katastrofy,
wypadki, udzielanie pomocy ofiarom lub $wiadkom brutalnych przestepstw i podobnych.
Wszystkie te zdarzenia faczy fakt, ze nie ma zadnej pewnosci, ze w przysztosci ponownie
bedzie okazja do udzielenia podstawowej, najprostszej pomocy, trzeba wigc wykorzystac czas
i mozliwosci, jakie kryja si¢ w jednym, ograniczonym w czasie spotkaniu. Interwencja jednej
sesji to metoda polegajaca na skrupulatnym zarzadzaniu czasem sesji tak, aby w czasie
jednego spotkania zawrze¢ wszystkie, najbardziej niezbedne elementy doraznej pomocy.

Przyklad: interwencja zrealizowana zaraz po zakonczeniu akcji ratunkowej zwiqgzanej z
katastrofg budowlang. Zaimprowizowano sesje na miejscu katastrofy, po zakonczeniu
dziatania stuzb (policja, straz pozarna, pogotowie ratunkowe) z jednym z uczestnikoéw zdarzen
— robotnikiem, ktory byt swiadkiem Smierci swoich dwoch kolegow. Zastosowano technike
defusingu zakonczong krotkim, dyrektywnym instruktazem: co robi¢, czego unikaé w
najblizszych godzinach, dniach po zdarzeniu, jak postepowacé w przypadku wystepowania
niepokojqcych, utrudniajqcych zycie, mozliwych skutkow urazowego doswiadczenia.

Interwencja kilku sesji — polega na towarzyszeniu przez dluzszy czas (przecigtnie przez 68
spotkan) W zmaganiu si¢ z kryzysem. Jej istotg jest pomoc w odbudowywaniu zburzonego
porzadku, pomoc w przedefiniowaniu systemu wartosci, koncepcji wlasnego zycia. Jezeli w
czasie kilku sesji nie udaje si¢ rozwigza¢ kryzysowego problemu, ani przynajmniej

zmniejszy¢ dynamiki kryzysu, prowadzacy interwencj¢ powinien skierowaé klienta na
psychoterapi¢ zaburzen psychicznych lub terapi¢ kryzysu.

Przyklad: interwencja kryzysowa podjeta w sytuacji, gdy do osrodka interwencji kryzysowej
trafita osoba w kryzysie spowodowanym niedawnym doswiadczeniem brutalnych aktow
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przemocy ze strony partnera i ucieczkq z domu, a po nawigzaniu blizszej relacji wspoilpracy z
osobq, na jaw wyszedl fakt diugoletniego doswiadczania naduzyc¢ seksualnych w rodzinie
pochodzenia. Proces interwencyjny wymagal kilku tygodni spotkan, nastepnie
kontynuowanych ten sposob, ze osoba zostala skierowana na terapie, do wyspecjalizowanego
w tych formach pomocy osrodka.

Poniewaz w literaturze przedmiotu opisano wiele modeli algorytmicznych etapow
postepowania w interwencji kryzysowej, korzystajac z popularnosci na polskim rynku
wydawniczym dwodch najpowazniejszych pozycji poswigconej zagadnieniu (pracy dr hab. D.
Kubackiej-Jasieckiej oraz B. E. Jamesa i R. K. Gillilanda) w niniejszym materiale
standaryzacyjnym przypomina si¢ modele: Rhine’a i Weissberga (1982) oraz Jamesa i
Gillilanda (2004).

W przebiegu formalnego opanowywania kryzysu M. W. Rhine i M. P. Weissberg wyrdzniaja
trzy og6lne, podstawowe fazy:

e tworzenia ,,wiczi pracy”?;

e gromadzenia informacji;

e rozwigzania problemu.

Tabela 2. Fazy interwencji wg Rhine, Weissberg

Trzy fazy opanowania kryzysu wg Rhine, Weissberg

1.Tworzenie Tworzenie ,,wiezi pracy” — to caloksztalt okolicznosci 1 celowych
wiezi pracy dziatan, zmierzajacych do nawigzania dobrego kontaktu z osobg w
kryzysie. To rozpoznanie i ksztaltowanie relacji ze $wiadomoscia, zZe
kazdy kontakt ma charakter interakcji, ktory ksztattuje aktywnos$¢ obu
stron: klienta i interwenta. W niektorych placowkach, zatrudnia si¢
specjalizujacych si¢ w tzw. ,,pierwszym kontakcie” pracownikow, co
nalezy uzna¢ za stuszne, bowiem praca ta wymaga szczegOlnych
umiejetnosci, wiedzy 1 predyspozycji. Z praktyki osrodka interwencji
kryzysowej wynika, ze idealnym polaczeniem kwalifikacji osob
pracujacych na takich stanowiskach, to umiejetnosci pracownika
socjalnego z ugruntowanym  przygotowaniem w zakresie pomocy
psychologicznej i przeciwdziatania przemocy.

Kilka, sposrod wielu czynnikoéw, ktore warto wzig¢ pod uwage podczas
tworzenia tej szczegdlnej wiezi:

e dobra komunikacja;

e empatyczne stuchanie;

e dostrojenie si¢”, podazanie za aktywno$cig klienta;

e powstrzymywanie si¢ od zatozen, nadawania etykiet (np. ofiara).

2 Opr. whasne za: M.W. Rhine i M.P. Weissberg, Crisis intervention.w: Practice and management of psychiatric
emergency care, red. J.G. Gorton, R. Partridge, St. Louis 1982.
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W wyniku tego dziatania osoba w kryzysie ma poczuc si¢:
e aktywnym partnerem zdolnym do wspolnej pracy nad
problemem;
e 0sobg rozumiang i wspierang;
e 0sobg, ktora mimo decyzji o skorzystaniu z pomocy nie wyzbywa
si¢ praw do samostanowienia i decydowania o wlasnym losie.

2.Gromadzenie
informacji

Gromadzenie informacji — polega na uzyskiwaniu, w stosunkowo
krotkim czasie, konkretnych informacji o problemie zwigzanym z
do$wiadczeniem kryzysu: przebiegu zdarzenia, innych okoliczno$ciach,
jego interpretacji, a przede wszystkim jego znaczenia dla klienta. To
moment pozornie tatwy, ale w interwencji kryzysowej szczegolny, bo
wymagajacy umiejetnego i etycznego korzystania z narzedzi pomocy
spotecznej 1 przeciwdzialania przemocy domowej, na przyklad metod
zespotu interdyscyplinarnego, procedury ,,Niebieskiej Karty” lub po
prostu wywiadu S$rodowiskowego. Pamigta¢ nalezy o szczegolnej
odpowiedzialnosci 1 ryzyku wtérnego skrzywdzenia w wyniku
ingerowania w ,,przestrzen intymng” osoby.

W tej fazie, interweniujacy powinien odpowiedzie¢ sobie na nastepujace
pytania®:

e Czy w przesztym zyciu klienta wystepowaly podobne objawy,
znamionujgce wystepowanie uprzednich kryzysow?

e W jakich okolicznosciach dochodzito do kryzysow? (przydatna
wskazowka: poszukiwac ,Wspolnego mianownika”,
powtarzajacego si¢ wzoru czy schematu wydarzen krytycznych i
reakcji kryzysowych).

e Jakie $rodki i strategie zmagania si¢ z Owczesnymi kryzysami
okazaly si¢ efektywne i przyniosty pomyslne rezultaty?

e (Czy klient rozporzadzat skutecznymi strategiami zmagania sig,
gwarantujagcymi ogélnie dobre przystosowanie i funkcjonowanie
psychospoteczne, réwniez w obliczu trudnych problemow?

e Jaki byl w przesztosci poziom przystosowania klienta?
(Odpowiedz na to pytanie jest wazna, okre§la bowiem
realistyczne cele aktualnej interwenciji).

e Dlaczego osoba stata si¢ podatna na rozwoj kryzysu wiasnie ,.tu i
teraz”? (Aby uzyska¢ odpowiedz na to pytanie, nalezy
uwzgledni¢ wymowe 1 symbolike aktualnych wydarzen i
sytuacji).

3.Rozwiazanie
problemu

Rozwiazanie problemu — w tej waznej fazie” dochodzi do
poszukiwania 1  przyjecia  przystosowawczych  rozwigzan z
wykorzystaniem umiejetnosci empatycznych i techniki psychologiczne;.
Rhine 1 Weissberg wyr6zniaja trzy typy zadan dla tego etapu:

2 7a: D. Kubacka-Jasiecka, op.cit., (adaptacja K.S.).
2 M. W. Rhine, M. P.Weissberg, op.cit.
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a) empatyczne stuchanie;

b) poszukiwanie  przystosowawczych  (dobrych  adaptacyjnie)
rozwigzan;

C) wspieranie sil i poczucia warto§ci, wzmacnianie obrazu wlasnej
osoby i szacunku do siebie.

Uzyteczne strategie to:

e wentylacja uczu¢ (strachu, winy, ztosci, gniewu, zalu);

e pomoc w intelektualnym ogarnieciu zdarzenia 1 nazwaniu
problemu;

e towarzyszenie w poszukiwaniu sensu i ksztaltowaniu znaczen
zdarzenia.

Kazde z tych zadan i strategii ma w sobie cenny element terapeutyczny, a skutkiem moze by¢
poczatek procesu konstruktywnej, $wiadomej interpretacji zdarzen krytycznych i
przygotowanie do internalizacji nowych rozwigzan.

W popularnym w Polsce modelu Jamesa i Gillilanda, interwencja kryzysowa zbudowana jest
jako szescioetapowy proces, traktowany jednak nie jak sztywny, mechaniczny schemat, lecz
raczej jak przewodnik dla interweniujgcego. Na model sktadajg si¢ dwie formy aktywnosci:
osoby w kryzysie (strategie ,,wystuchiwania™: etap 1-3, tzn. ,,przewaga stuchania nad
dzialaniem”) i osoby interweniujacej (strategie ,,dziatania”: etap 4-6, tzn. ,,przewaga dziatania
nad stuchaniem”), ale w kazdym momencie trzeba liczy¢ si¢ z koniecznoscia zmiany toku
postgpowania, w zaleznosci od stanu klienta.

Tabela 3. Fazy interwencji wg James, Gilliland®*

Etapy Charakterystyczne dziatania

Etap 1. Pierwszy etap interwencji to zrozumienie i zdefiniowanie
Zdefiniowanie problemu problemu z punktu widzenia klienta. Wtasnie postrzeganie
problemu z perspektywy osoby w kryzysie decyduje o
powodzeniu interwencji 1 uniknigciu powtdrnej traumatyzacji.
Na trud (i satysfakcje) przyjecia perspektywy klienta sktadaja
si¢ podstawowe umiejetno$ci komunikacyjne (wystuchiwanie!)
interweniujacego, ale tez jego zdolno$¢ do przezwyci¢zania nie
tylko  osobistych ograniczen, schematoéw: spotecznych,
etnicznych, kulturowych uwarunkowan, ktore rzutuja na caty
dalszy proces interwencji.

Etap 2. Minimalizowanie fizycznych i psychicznych zagrozen dla osoby
Zapewnienie w kryzysie 1 jej bliskich. Autorzy modelu zwracaja jednak
bezpieczenstwa uwage na konieczno$¢ ciaglego, nie tylko na tym etapie

integrowania zadan z nakazem zwracania stalej uwagi na

*R. K. James, B.E. Gilliland, op.cit.
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kwestie bezpieczenstwa.

Etap 3. Interweniujgcy nie moze a priori zaktada¢, ze klient czuje si¢
Wspieranie wspierany, doceniany, dowarto$ciowany. Interwent ma robi¢ to:
e aktywnie;
e bezwarunkowo;
e bez oczekiwania, ze osoba w kryzysie odwzajemni si¢
podobnym traktowaniem;
e nawet, gdy nikt inny nie chce akceptowacé i doceniac.
Etap 4. Przeglad dostepnych klientowi mozliwosci, analiza zasobow.

Rozwazanie mozliwosci

Pokazanie, przypomnienie, ze:

e istnieje wiele dostgpnych rozwigzan;

e rozwigzania mozna traktowac alternatywnie;

e zasoby moga mie¢ charakter: wsparcia S$rodowiska
(otoczenia), znanych 1 dostepnych sposobow radzenia sobie
z trudno$ciami, wzorcéw pozytywnego i konstruktywnego
myslenia;

e ,ilos¢ nie znaczy jakos¢” — osoba w Kryzysie nie
potrzebuje wielosci wyborow, tylko takich ktére beda
stosowne i realne w sytuacji krytyczne;j.

Etap 5.
Uktadanie planéw

Utozenie wspdlnie z osoba, zapewniajac jej poczucie
sprawstwa,  planu  dzialania o  charakterze raczej
krotkoterminowym. Autorzy proponuja, aby plan zawierat co
najmniej:

e zidentyfikowane osoby, instytucje konkretnej,
natychmiastowej pomocy;

e sposoby postepowania w konkretnych, przewidywanych
sytuacjach  (np. plan bezpieczenstwa dla o0soby
doswiadczajacej przemocy w  rodzinie), dzialania
pozytywne, konstruktywne, proste, rokujace drobnymi
sukcesami i wzrastajacym poczuciem mocy klienta.

Niezwykle wazne jest jednak poczucie niezalezno$ci i
posiadania kontroli przez osob¢ w kryzysie, dlatego plan nie
moze byC¢ silg lub podstepem narzucony (mimo, a nawet ze
wzgledu na duzg podatnos¢ os6b w kryzysie na taki wplyw).

Etap 6.
Uzyskiwanie
zobowigzania klienta

Etap, w ktorym dbajac o poczucie niezalezno$ci 1 kontroli,
osoba w kryzysie przejmuje odpowiedzialno$¢ za wykonanie
planu. Uczciwe, bezposrednie i wspierajace zakontraktowanie
dalszych dziatan, najlepiej z jednoczesnym ustaleniem sposobu
obserwowania postgpow. Praktyka podpowiada, aby uwzgledni¢
na tym etapie sytuacj¢, w ktorej klient nie bedzie w stanie z
sukcesem dokona¢ pierwszych, pozytywnych zmian i moze
zerwa¢ kontakt z powodu poczucia wstydu, rozczarowania
brakiem swoich umiej¢tnosci. Nalezy wiedzie¢, ze mimo tej
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| sytuacji mozna bedzie podtrzymaé kontakt.

3.4 Podsumowanie

Dziatania w interwencji kryzysowej, jako ustudze pomocy spolecznej, sa w wickszosci
niespecyficzne, tzn. podobnie realizowane bywaja przy okazji udzielania innych form
pomocy. Interwencja kryzysowa wymaga jednak przestrzegania rygoréow dotyczacych
glownie bezpieczenstwa osoby w kryzysie, bezpieczenstwa interwenta i uwzglednienia
przewidywanego przebiegu kryzysu.

4. Instytucje interwencji kryzysowej

W materiale standaryzacyjnym znalazly si¢ nowe zapisy dotyczace jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej:

,jednostka organizacyjna pomocy spolecznej — regionalny o$rodek polityki spolecznej,
powiatowe centrum pomocy rodzinie, osrodek pomocy spotecznej, dom pomocy spotecznej,
placoéwke specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego, osrodek wsparcia, punkty
interwencji kryzysowej i osrodki interwencji kryzysowe;j”.

Swiadczen w zakresie interwencji kryzysowej udziela sie w punktach i osrodkach interwencji
kryzysowej, a w sytuacjach kryzysowych masowych, w czasie katastrof lub innych
zwigzanych z bezposrednim zagrozeniem zycia lub zdrowia — $wiadczen udziela si¢ na
miejscu tych wydarzen lub w miejscach przebywania 0sob poszkodowanych — we wspotpracy
ze stuzbami ratunkowymi.

Proponujemy, aby ustuga udzielana byta glownie w instytucjach interwencji kryzysowej, tj.
punktach interwencji kryzysowej oraz osrodkach interwencji kryzysowej. Obie formy
udzielania ustug sg obecnie znane, ale jedynie osrodki wymieniane sg formalnie w przepisach
prawa (ustawa o pomocy spotecznej). Zaproponowany zostal wigc szereg zmian
legislacyjnych w tym zakresie.

Zaktadamy, ze osrodek jest i pozostanie podstawowa i najczesciej stosowang formg instytucji
interwencji kryzysowej, do ktorej tworzenia i prowadzenia w szczeg6lnosci wskazywane sa
samorzady szczebla powiatowego.

4.1 Osrodek interwencji kryzysowej

Cechy o$rodka:
e placowka funkcjonuje w trybie cigglym, tzn. catg dobe, siedem dni w tygodniu, takze
w dni §wigteczne i ustawowo wolne od pracy;
e realizuje optymalny zakres dziatan interwencyjnych;
e zasieg dzialania — teren powiatu lub gminy, w sytuacjach kryzysowych masowych,
katastrof lub innych zwigzanych z bezposrednim zagrozeniem zycia lub zdrowia ludzi,

40



moze podja¢ dzialania w miejscu przebywania osoéb poszkodowanych;

e dysponuje bazg hostelowg do udzielania tymczasowego schronienia;

e dysponuje pomieszczeniami do udzielania doraznego schronienia;

e zatrudnia personel o kwalifikacjach pozwalajacych realizowa¢ dziatania w zakresie
optymalnym lub wspoétpracuje ze specjalistami o wymaganych kwalifikacjach;

Nie wyznacza si¢ sztywnych, minimalnych wymagan wielko$ciowych dla osrodkéw,
dotyczacych warunkow lokalowych, zwigzanych z wyposazeniem, ani tez dotyczacych
zatrudnianej kadry.

W punktach 1 os$rodkach interwencji kryzysowej zapewnia si¢: warunki lokalowe
gwarantujagce osobom korzystajacym poufnosé, a osobom $wiadczacym mozliwosci
indywidualizacji kontaktu z osobami w kryzysie i1 bezpieczenstwo podczas petnionych
dyzuréw, a takze wyposazenie umozliwiajace $wiadczenie dziatan interwencyjnych. W
szczegolnosci, w osrodkach interwencji kryzysowej zapewnia si¢ niezbedne warunki do
podejmowania czynnosci interwencyjnych poza osrodkiem oraz do udzielania tymczasowego
schronienia.

Wydaje si¢ jednak, ze powyzsze wielkosci dotyczace osrodka interwencji kryzysowej
gwarantujg realizacj¢ przewidzianych zadan.

Tabela 4. Warunki realizacji zadan osrodka interwencji kryzysowej 2

Powierzchnia wykorzystywanego do Powyzej 100m”
realizacji zadania lokalu

Pozostate wymagania lokalowe Nie mniej niz 2 pomieszczenia do spotkan indywidualnych,
gwarantujace poufno$¢ prowadzonych tam rozmow (nie
przejsciowe!), co najmniej 1 pomieszczenie do spotkan grupowych,
1 pomieszczenie recepcyjne (pierwszy kontakt) z dostepem do linii
telefonicznych, internetu, mozliwoscia przechowywania danych
»wrazliwych”, 1 poczekalnia, pomieszczenia hostelowe z
mozliwo$cig przyjecia nie mniej niz 3 oséb, w tym kobiet i
mezczyzn, wyposazone w pomieszczenia sanitarne (WC, tazienki z
prysznicami), mozliwos$¢ przygotowywania na miejscu cieptych
positkéw, mozliwos$¢ przechowywania zapasow zywnosci.

Minimalne warunki lokalowe dla Dysponowanie co hajmniej jednym ogrzewanym pomieszczeniem
zapewnienia doraznego schronienia umozliwiajagcym bezpieczne przebywanie i odpoczynek 2 lub 3
osobom, na czas do 8h, z zapewnieniem dostgpu do cieptych napoi i
suchego prowiantu oraz dostgpem do innych dziatan interwencyjnych
oferowanych, w zakresie minimalnym.

Minimalne warunki lokalowe dla Dysponowanie co najmniej jednym pomieszczeniem umozliwiajacym
udzielania tymczasowego schronienia | catlodobowy pobyt 2-3 osobom, z zapewnieniem dostepu do zaplecza
sanitarnego, kuchennego oraz dostgpem do innych dzialan
interwencyjnych, w zakresie optymalnym.

Wyposazenie Dostep do przynajmniej 1 linii telefonicznej, dostep do internetu,
podstawowe urzadzenia biurowe, w tym komputer, szafy

25 .
Opracowanie wlasne.
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umozliwiajgce bezpieczne przechowywanie dokumentacji, inne
biurowe, wyposazenie pomieszczen umozliwiajace tymczasowy
pobyt (urzadzenia tazienkowe, pralka, urzadzenia kuchenne,
podstawowy sprzet AGD)

Zasoby kadrowe wykorzystywane przy
realizacji zadania, liczebnos¢
(W przeliczeniu na pelny etat)

Nie mniej niz 8 0s6b stanowiacych staty zespot, liczba zatrudnionych
pracownikow pierwszego kontaktu umozliwiajaca §wiadczenie ustugi
catodobowo, za$ przez interwentow przynajmniej 5 dni w tygodniu
przez 8 godzin dziennie.

4.2 Punkt interwencji kryzysowej

Cechy punktu interwencji kryzysowej:
e optymalne jest, aby placowka funkcjonowata w trybie cigglym;

e realizuje co najmniej minimalny zakres dziatan interwencyjnych;

e zasi¢g dziatania wynika z mozliwosci i1 dyspozycji organu prowadzacego;

e dysponuje pomieszczeniami do udzielania doraznego schronienia;
e zatrudnia personel o kwalifikacjach pozwalajacych realizowa¢ dziatania w zakresie co

najmniej  minimalnym
kwalifikacjach.

lub wspolpracuje  ze

specjalistami 0 wymaganych

Rekomendowane warunki wielkosciowe dot. punktu interwencji kryzysowej prezentuje

ponizsza tabela.

Tabela 5. Warunki realizacji zadaf punktu interwencji kryzysowej?®

Powierzchnia, wykorzystywanego do
realizacji zadania, lokalu:

Powyzej 40m?

Pozostate wymagania lokalowe

Co najmniej 1 pomieszczenie do spotkan indywidualnych
gwarantujace poufnos¢ prowadzonych tam rozmoéow (nie
przejsciowe!), 1 pomieszczenie recepcyjne (pierwszy kontakt) z
dostepem do linii telefonicznych, internetu, mozliwo$cia
przechowywania danych ,,wrazliwych”

Minimalne warunki lokalowe dla
zapewnienia doraznego schronienia

Dysponowanie co najmniej jednym ogrzewanym pomieszczeniem
umozliwiajacym bezpieczne przebywanie i odpoczynek 2 lub 3
osobom, na czas do 8h, z zapewnieniem dostepu do cieptych napoi i
suchego prowiantu oraz dostgpem do innych dziatan interwencyjnych
oferowanych, w zakresie minimalnym.

Wyposazenie

Dostep do przynajmniej 1 linii telefonicznej, dostgp do internetu,
podstawowe urzadzenia biurowe, w tym komputer, szafy
umozliwiajgce bezpieczne przechowywanie dokumentacji, inne
materialy biurowe

Zasoby kadrowe wykorzystywane przy
realizacji zadania, liczebnos¢
(w przeliczeniu na pelny etat)

Nie mniej niz 3 osoby stanowiace staty zespot, liczba zatrudnionych
pracownikow pierwszego kontaktu umozliwiajaca co najmniej
$wiadczenie ustugi 5 dni w tygodniu przez 8 godzin dziennie, za$
przez interwentéw przynajmniej 3 dni w tygodniu, przez 4 godziny
dziennie.

26 .
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4.3 Kadry

Materiat standaryzacyjny wprowadza okre§lone wymagania dotyczace kwalifikacji kadr
instytucji interwencji kryzysowej oraz zadan pracownika pierwszego kontaktu i1 interwenta
kryzysowego.

Efektywne $wiadczenie ustugi wymaga stworzenia wlasnych (na uzytek konkretnej instytucji
interwencji  kryzysowej) i wdrozenia mechanizmow wspierania specjalistow oraz
konsekwentnego podejmowania  wysitkow, majagcych na celu przeciwdziatanie
niekorzystnym, dtugofalowym i wyczerpujacym zjawiskom zwigzanym ze zmaganiem si¢ Z
kryzysem. Trzeba uwzglednia¢, ze nie tylko bezposrednie uczestniczenie w zdarzeniach
krytycznych, ale tez towarzyszenie osobom przezywajacym kryzys, szczegolnie tym, ktore
doswiadczajg ostrego przebiegu reakcji kryzysowej moze by¢ trudne, a nawet szkodliwe dla
pomagajacych.

Oczekuje sig, ze formy wspierania personelu zaangazowanego w realizacje ushugi beda
indywidualnie dobrane do specyfiki placowki i zespotu, a polegac beda na:

a) przestrzeganiu zasad pracy zespotowej;

b) wlasciwej organizacji pracy zespotu;

C) zapewnieniu wlasciwych warunkéw materialnych do udzielania §wiadczen;

d) zapewnieniu dostepu do profesjonalnego wsparcia psychologicznego;

e) zapewnieniu dostepu do szkolen stuzacych: podnoszeniu kompetencji, aktualizacji

wiedzy, trenowaniu umiej¢tnosci praktycznych.

4.3.1 Ustuga interwencji kryzysowej winna by¢ podejmowana wylacznie przez specjalistow
zorganizowanych w zespot.

Zespotowa forma pracy ma wiele zalet:

e ogranicza mozliwo$¢ nadmiernego obcigzania emocjonalnego ustugodawcow;

e zapewnia lepsza jakos¢ pracy jednostki;

e umiejetnosci i zdolnos$ci cztonkdéw zespolu sumuyja sig;

e rzadziej dochodzi do przypadkowych btedow;

e powstajg pomysly, ktére mogltyby si¢ nie pojawi¢ podczas pracy indywidualnej;

e zespol zapewnia oparcie i poczucie bezpieczenstwa, szczegdlnie podczas podejmowania
decyzji.

Stworzenie warunkow do pracy zespotowej, to m.in. wlasciwa organizacja planu pracy, w
tym zapewnienie dublowania si¢ obsady dyzurow (alby unikngé pracy w pojedynke),
zaplanowanie przynajmniej jednego dnia (3-6h) w tygodniu, w ktérym wszyscy pracownicy
spotykajg si¢ 1 wspdlnie biorg udzial w zebraniu (odprawie, konsultacji, itp. inne zwyczajowe
okreslenia), wdrozenie zasady zespotowego — a jeSli nie jest to mozliwe ze wzgledow
organizacyjnych — w parach, omawiania trudnych przypadkow, sesji, planowanych strategii,
itp., wdrozenie form organizacyjnych pracy zespotowe, zwyczajow, rytuatéw, regulaminow
porzadkujacych. Wszystkie te, i podobne dzialania maja ztozy¢ si¢ na sytuacje, w ktore kazde
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dziatanie w ramach ushlugi jest wspierane, wzmacniane 1 weryfikowane przez pozostalych
cztonkow zespotu.

4.3.2 Wsparcie dla zespotu jest czgsto pochodng dobrej organizacji instytucji.

Na dobrg organizacje¢ sktadajg si¢ m.in. takie elementy, jak:

e techniki zarzadzania (np. przez cele, przez wyjatki, przez innowacje, przez motywacje,
przez wyniki in.);

e styl kierowania reprezentowany przez lidera (koncentracja na ludziach vs. koncentracja na
celach, typ przywodztwa, in.);

e przyjety sposob planowania (plany strategiczne, plany operacyjne);

e wlasciwe organizowanie czasu;

e zarzadzanie personelem (konkurencja 1 rywalizacja vs. lojalno§¢, zaangazowanie,
wspolpraca, sposoby motywowania, oceniania);

e wzorce komunikacyjne (komunikacja jedno i dwukierunkowa).

4.3.3 Przez dostgp do profesjonalnego wsparcia rozumie si¢ udostepnienie personelowi
instytucji regularnych psychologicznych superwizji.

Superwizja — dziatania prowadzone przez osobe posiadajacg uznane wyzsze, profesjonalne
kwalifikacje zawodowe w danej dziedzinie, polegajace na analizie realizowania przez osobg,
zespot osob lub instytucje zadan wynikajacych z okreslonej funkcji, zmierzajace do poprawy
jakosci realizowanych zadan lub/i oceny sprawnosci dziatan, podejmowane na prosbe
zainteresowanych, sprawujacych funkcje lub na skutek zobowigzania do poddania superwizji
wynikajacego z zasad zawodowych lub prawnych.

Trzeba zaznaczy¢, ze rol¢ wsparcia superwizyjnego moze petni¢ do pewnego stopnia, tzw.
superwizja wewnetrzna, tj. taka forma prowadzenia zebran zespolu, ktéra zapewnia dogodne
warunki (m.in. poczucie bezpieczenstwa, komfort psychiczny, wzajemny szacunek, poczucie
kompetencji uczestnikow) do omawiania ewentualnych trudnosci, btedow podczas przebiegu
interwencji. W praktyce jest bardzo trudne do osiggnigcia, w szczego6lnosci gdy koliduje to ze
stosowang strategig (np. autorytarng) zarzadzania zespolem (patrz wyzej). Optymalne jest
zapewnienie mozliwosci do regularnych (na przyklad co miesiecznych) spotkan z
superwizorem. W tym wypadku, nalezy zwr6ci¢ uwage na warunki odbywania si¢ superwizji,
tj. na poczucie bezpieczenstwa uczestnikow sesji, brak innych okolicznosci utrudniajacych
otwarto$¢, komunikacje (ktorymi moze by¢ np. obecno$¢ przetozonych, potencjalnie
oceniajacych uczestnikow).

4.3.4 Zapewnienie dostepu do szkolen, treningéw, konferencji i innych form edukacyjnych
jest takze sposobem na udzielanie wsparcia zespotowi specjalistow. Sita, skutecznos¢, jak
rowniez spokoj interwenta, jest w duzej mierze pochodng jego poczucia kompetencji, wiary w
zdolnos¢ do wspierania osoby w kryzysie oraz gotowosci do weryfikowania wlasnego
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przygotowania do pracy, wreszcie — regularnej autorefleksji nad swoja rolg, celami i skutkami
dziatania.

4.3.5 Typowe problemy dotyczace pracy w zespole?’

Problemy, jakic mozna w tym obszarze zidentyfikowac, to:

e bledne (zbyt sztywne) pojmowanie zasady poufnosci, nadmiarowa ochrona danych
wrazliwych — paralizujaca mozliwo$ci wymiany informacji i innych form wspoétpracy;

e brak wzajemnego zaufania, podwazanie kompetencji — Usztywnianie si¢ w rolach;

e trudnosci komunikacyjne — postugiwanie si¢ ,,innym jezykiem”, odmienno$¢ pojec
okreslajacych te same zjawiska charakterystyczna dla r6znych profes;ji;

e traktowanie wspolpracy ,,prestizowo” — konkurowanie 1 prezentowanie wtasnych dokonan
w miejsce pozadanego dialogu;

e obawy przed ujawnieniem wiasnych stabosci, np. niekompetencji.

4.4 Dokumentowanie dzialan

Ustuga interwencji kryzysowej dokumentowana musi by¢ w taki sposob, aby zapewni¢ petna
rejestracje dziatan, jednak z poszanowaniem prywatno$ci osoby w kryzysie oraz z
zapewnieniem niezbednej poufnosci przechowywanych 1 przetwarzanych danych.
Bezpieczenstwo przechowywania danych zwigzane jest z bezwzglednym stosowaniem
rygorow sformutowanych przez stosowne przepisy (GIODO). Omawiany materiat
standaryzacyjny zawiera wzor ,rejestru zdarzen” oraz ,,indywidualnej karty interwencji”.

441 ,Rejestr zdarzen” dotyczy zgloszen, tzw. pierwszorazowych — zgloszenia potrzeby
interwencji lub rozpoznanego zagrozenia (w odniesieniu do poszczegdlnych form, np.
zgloszen osobistych, telefonicznych, mailowych), czesto w formie tzw. zeszytow zgloszen,
zawierajace: daty, godziny, dane identyfikujace osoby zglaszajacej (jesli sg dostepne), krotki
opis zgloszenia, najlepiej wiernie cytujac relacje osoby zglaszajacej, najlepiej unikajac
wlasnej interpretacji, wraz z informacjg o pierwszych, podjetych dziataniach interwenta (np.
czy osoba zostala umowiona, jesli tak: do kogo, czy zostata skierowana w inne miejsce,
jakiego rodzaju poradg ustyszata itp.).

4.4.2 ,Indywidualna karta interwencji” to karta podstawowych danych teleadresowych,
danych dotyczacych zasobow, np. rodziny, bliskich, zawierajaca takze histori¢ zdarzenia
kryzysowego, stanu kryzysu, opis odejmowanych wcze$niej dziatah na rzecz wyjscia z
kryzysu, a przede wszystkim: oceng zagrozen dokonang przez interwenta na poczatku
interwencji, a takze sugestie dot. wstepnej strategii interwencji, uzupetniane o systematycznie
uzupetniane notatki z sesji i innych form dziatania. Jest podstawowym dokumentem
stanowigcym trzon dokumentacji poszczeg6lnych osob korzystajacych z ustugi.

?7). Grodecka, R. Katucka, A. Zukiewicz, K. Sarzata, op. cit.
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Wskazujemy takze inne rekomendowane obszary dziatania instytucji interwencji kryzysowej
wymagajace dokumentowania:

4.4.3 Rejestr i dokumentacja interwencji podejmowanych w sytuacji kryzysowej masowej, a
takze dziatan dotyczacych calych grup oséb dotknietych wspdlnym kryzysem, np. interwencji
poza osrodkiem, w czasie zdarzen masowych, wypadkéw, katastrof, itp. — np. w formie
raportow z przeprowadzonych interwencji, zawierajacych: daty, godzing, osoby
uczestniczace: poszkodowane, ratownicy, swiadkowie, krotki opis zdarzenia kryzysowego,
ocene zagrozen dokonang przez interwenta (-0w), relacja z podjetych dziatan (wywiad,
defusing, debriefing, udziat w spotkaniu zespotu kryzysowego, ustalenia, itp.).

4.4.4 Rejestracja innych form, wspomagajacych interwencj¢ (jesli sa podejmowane przez
realizujgcych ustuge), np. sesji terapii, porad specjalistycznych, itp.

445 Rejestracja 0sob (rodzin) korzystajacych ze schronienia udzielanego w ramach
interwencji kryzysowej, np. w formie karty osoby korzystajacej z hostelu kryzysowego
zawierajagce] dane dotyczace okolicznos$ci przybycia/skierowania do hostelu, dane
teleadresowe, kserokopi¢ dowodu tozsamosci, odwotania do innej prowadzonej dokumentacji
(np. ,karty klienta”), jesli wystepuje, kontrakt zawarty z osobg przyjmowang do hostelu, inne.

Proponuje si¢ przyjecie jednolitego systemu kategoryzowania rodzajow kryzysu, zgtaszanych
do podmiotu udzielajacego ustug, np. w kafeterii problemow.

Dopuszcza si¢, iz na wilasne zyczenie, osoba w Kkryzysie moze skorzysta¢ z ustugi bez
ujawniania tozsamosci, tj. nie podajac imienia, nazwiska, miejsca zamieszkania, ani innych
danych teleadresowych. W takim wypadku, dziatania podmiotu udzielajacego ustug
rejestrowane sg z zaznaczeniem ,,N/N” lub innym, przyjetym w osrodku/punkcie.
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Zatacznik nr 1

Wzor ,rejestru zdarzen w instytucji interwencji kryzysowej”

Rejestr zdarzen zgloszonych telefonicznie™

Lp.| Data | Godzina Osoba Opis zdarzenia™ Symbol Czytelny
zdarzenia | zdarzenia | zglaszajaca zdarzenia® podpis
fd-m-r*° | /h-m/*t | zdarzenie® osoby

przyjmujacej
zgloszenie™

2 Analogicznie: ,,rejestr zdarzen zgloszonych osobiscie”, ,rejestr zdarzen zgloszonych korespondencyjnie”.
2 Kazde zdarzenie otrzymuje numer kolejny, w danym roku kalendarzowym.

% Format zapisywania daty: dzief — miesiac — rok.

3! Format zapisywania godziny: godzina — minuty.

%2 Dane pozwalajace zidentyfikowaé osobe zglaszajaca, w sytuacji, gdy osoba zastrzega sobie anonimowo$¢ zgloszenia —
postuzy¢ si¢ opisem, np. ,.kobieta, Gdansk”, ,,m¢zczyzna, starszy wiekiem”, inne.

¥ QOpis zdarzenia dokonany w sposob syntetyczny, bez dokonywania oceny, interpretacji, mozliwie oddajac sposob
relacjonowania przez osobe¢ zgltaszajaca, ujmujac wszelkie informacje pozwalajace zaplanowaé dziatania interwencyjne i ew.
zrekonstruowac zdarzenie w przysztosci.

3 Zdarzenia moga by¢ podzielone na poszczegdlne kategorie kryzysow (np. dla utatwienia prowadzenia statystyk zdarzen).

% Podpis musi byé czytelny, pozwalajacy jednoznacznie zidentyfikowaé osobe przyjmujaca zgloszenie (np. w przysztosci),
jest jednoczesnie potwierdzeniem autentycznosci zgloszenia ztozonym przez pracownika instytucji.
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Zalacznik nr 2

Wzor ,,indywidualnej karty interwencji”

Logo instytucji®® Nazwa i podstawowe dane instytuciji interwencji kryzysowej
Indywidualna karta interwencji Numer Symbol Data Osoba
ewidencyjny®’ | zdarzenia® pierwszego | prowadzgca
zgloszenia® | sprawe®

Informacja dla osoby korzystajacej z ustugi:
., Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez ... w ..."'i zostang uzyte wylgcznie w celu
udzielenia Pani/Panu pomocy. Podanie tych danych jest dobrowolne.

MiejScowosC .........ouveuneeon, data .................

Podpis osoby korzystajgcej z ustugi

Cz¢s¢ dot. danych osoby/rodziny/instytucji w kryzysie, w tym: imi¢ i nazwisko oraz wszystkie
mozliwe do zebrania dane teleadresowe, identyfikacyjne, np. adres zamieszkania, data urodzenia,
miejsce urodzenia, miejsce pracy, miejsce czasowego przebywania, numery telefonow, adres poczty e-
mail, inne

Czes$¢ dot. najblizszego otoczenia osoby/rodziny/instytucji w kryzysie, w tym, m.in.: cztonkow
rodziny, innych waznych oséb zwiazanych ze zdarzeniem, waznych telefonow w sprawie,

Czgs$¢ dot. opisu sytuacji kryzysowej lub grozacej kryzysem w stanie obecnym, w tym, m.in.:
mozliwie petny opis zdarzenia, ktore bezposrednio spowodowato zgtoszenie do instytuciji*

Czes$¢ dot. historii radzenia sobie z kryzysem, w tym, m.in.: jakie wcze$niej dzialania podejmowata
osoba w kryzysie lub jakie byty dziatania podejmowane na jej rzecz przez instytucje, stuzby

Czgs$¢ dot. zasobdw, jakimi dysponuje osoba/rodzina/instytucja, w tym: zasoby osobiste, zasoby
najblizszego otoczenia, zasoby instytucji zaangazowanych w pomoc, inne znane

Czgs¢ dot. operacyjnej oceny zagrozenia, jakie wiaze si¢ ze zdarzeniem, obecng sytuacja, w jakiej
znajduje si¢ osoba/rodzina/instytucja®

Cze$é dot. oczekiwan osoby/rodziny/instytucji zwiazanych z interwencja™

Cze$¢é dot. planu dalszych dziatan, podjetych pierwszych krokow™

Czes¢ dot. kolejno podejmowanych dziataniach interwencyjnych “°

% Ewentualnie inne wazne informacje (np. o sposobie finansowania, organie prowadzacym, itp.

3" Numer kolejny , karty” w roku kalendarzowym, na przyklad, wg formatu: symbol instytucji-nr karty-rok.

% 7darzenia moga by¢ podzielone na poszczegblne kategorie kryzyséw (np. dla utatwienia prowadzenia statystyk zdarzen).
39 Zgodne z ,rejestrem zdarzen w instytucji”.

“0 Imie i nazwisko pracownika-interwenta odpowiedzialnego za udzielenie ustugi.

! Nazwa instytucji interwencji kryzysowej.

*2 Opisaé bez interpretacji, oceny dokonywanej przez interwenta, jesli to mozliwe cytujac osobe.

*® Ocena dokonywana doraznie przez interwenta w oparciu o aktualnie dostepne dane, po zastosowaniu narzedzi wlasciwych
dla ustugi.

* Syntetycznie opisaé oczekiwania, mozliwie w taki sposéb, jak formuluje to osoba korzystajaca z ustugi.

% Zawrzeé informacje o pierwszych ustaleniach, np. udzielonym wsparciu, poradach, skierowaniu do innych specjalistow,
ustaleniach co do dalszych spotkan, koniecznosci dokonania specjalistycznych badan, podjecia wspotpracy, itp.

* Dotaczyé opis poszczegdlnych dziatan interwencyjnych, regularnie uzupelniaé¢ zapisy, dolaczy¢ inne dokumenty
(korespondencja zwiazana z interwencja, dokumentacja medyczna, socjalna, inne).
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Czes¢ B - Standard ustug opiekunczych swiadczonych w

miejscu zamieszkania

Katarzyna Stec

Wprowadzenie

Dokonujace si¢ zmiany spoleczno-demograficzne, w tym w szczegdlnosci postepujacy proces
demograficznego starzenia si¢ spoteczenstwa oraz zmiany w modelu rodziny i strukturze
gospodarstw domowych, to glowne czynniki wzrostu spotecznego znaczenia ushug
opiekunczych jako formy wsparcia osob, ktore ze wzgledu na utrate samodzielnosci
doswiadczaja ograniczeh w codziennym funkcjonowaniu w miejscu zamieszkania.
Odpowiednio zorganizowane i wykonywane ustugi opiekuncze powinny umozliwi¢ tym
osobom zaspokojenie podstawowych i niezbednych potrzeb zyciowych, z zachowaniem
optymalnego poziomu ich samodzielno$ci 1 aktywno$ci, a przez to zwickszyc¢
prawdopodobienstwo pozostania w Srodowisku zamieszkania i op6zni¢ moment, w ktérym
konieczne sta¢ si¢ moze zapewnienie stalej calodobowej opieki instytucjonalnej. To istotne
wyzwanie zarowno Z perspektywy odbiorcow ustug (0s6b niesamodzielnych i ich rodzin),
spotecznosci lokalnych, w ktorych osoby te funkcjonujg, a takze spoteczenstwa.

Aktualnie obowigzujace przepisy nie zawieraja szczegétowych unormowan dotyczacych
ustug opiekunczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania, za$§ analizy przeprowadzone w
obszarze tych ushug wskazuja, ze wymagaja one dziatan ukierunkowanych na podniesienie
jakosci i skutecznosci.’” Jednym z nich jest wdrozenie standardu ustug opiekunczych.
Prezentowany standard okresla w szczeg6lnosci zasady organizowania 1 §wiadczenia ustug
opiekunczych, ich ramowy zakres przedmiotowy, warunki i wymogi organizacyjne
$wiadczenia ustug opiekunczych, a takze wymogi odnoszace si¢ do oséb swiadczacych ustugi
opiekuncze. Baze¢ dla niniejszego opracowania stanowil material ,,Standard ushug
opiekunczych dla oséb starszych $wiadczonych w miejscu zamieszkania” z roku 2011,
wspotautorstwa Krzysztofa Balona, Joanny Staregi Piasek, Grazyny Rutkiewicz, Katarzyny
Stec, lzabeli Szmaglinskiej i Mirostawy Zielony oraz ,,Raport z monitoringu i ewaluacji
pilotazowego wdrozenia standardu” z roku 2013, autorstwa Agnieszki Ignasiak.

Proponuje si¢, aby w przypadku zmian legislacyjnych zastosowany byt roczny okres
przygotowawczy do wdrozenia standardu ustug opiekunczych, a w odniesieniu do wymogow
stawianych osobom swiadczacym ustugi opiekuncze — trzy lata.

* Krajowy raport badawczy. Pomoc i integracja spoleczna wobec wybranych grup - diagnoza standaryzacji ustug i modeli
instytucji, pod. red. dr hab. R. Szarfenberga, Warszawa 2011 , str. 162-179.
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1.1 Ustugi opiekuncze - forma Swiadczenia z pomocy spotecznej

Ustugi opiekuncze $wiadczone w miejscu zamieszkania to $wiadczenie niepieni¢zne z
pomocy spotecznej, ktore obejmuje pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacj¢ oraz w miar¢ mozliwosci, zapewnienie
kontaktow z otoczeniem osobie, ktora w tym zakresie jest niesamodzielna.*®

Pomoc w formie ustug opiekunczych przystuguje osobie samotnej4g, ktéra z powodu wieku,
choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb, a jest jej pozbawiona mimo
wykorzystania wlasnych uprawnien, zasobow i mozliwosci. Pomoc w tej formie moze by¢
réwniez przyznana:
= osobie samotnie gospodarujacej”’, gdy wymaga pomocy innych 0sob, a wspolnie
niezamieszkujacy matzonek, wstgpni, zstepni nie moga takiej pomocy zapewnié,
wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby 1 mozliwosci,

» osobie w rodzinie, gdy wymaga pomocy innych osdb, a rodzina nie moze zapewnic
odpowiedniej pomocy z uzasadnionej przyczyny, wykorzystujac swe uprawnienia,

. . q- , .51
zasoby 1 mozliwosci.

1.2 Miejsce Swiadczenia ustug opiekunczych

Ustugi opiekuncze $wiadczone sg w miejscu zamieszkania osoby uprawnionej do korzystania
z ustug. Pojecia miejsce zamieszkania nie nalezy ograniczaé¢ jedynie do lokalu mieszkalnego.
Uwzgledni¢ nalezy rowniez najblizsze otoczenie — W ramach ustug opiekunczych moze by¢
zapewnione wsparcie lub opieka na przyklad podczas wyjscia z lokalu mieszkalnego do
przychodni, urzedu, sklepu, czy podczas dojazdow do dziennego osrodka wsparcia. W
przypadku, gdy osoba korzystajaca z ustug opiekuficzych czasowo przebywa poza miejscem
zamieszkania, uslugi te moga by¢ §wiadczone w miejscu pobytu.

® Opracowano na podstawie art. 36 i 50 ustawy o pomocy spoleczne;j.

* Osoba samotnie gospodarujaca, niepozostajaca w zwiazku malzenskim i nieposiadajaca wstepnych ani zstgpnych (art. 6
ppkt 9 ustawy o pomocy spotecznej).

% Osoba prowadzaca jednoosobowe gospodarstwo domowe (art. 6 ppkt 10 ustawy o pomocy spoteczne;).

>! za: K. Balon, J. Stargga Piasek, G. Rutkiewicz, K. Stec, I. Szmaglinska, M. Zielony, Standard ustug opiekuriczych dla oséb
starszych swiadczonych w miejscu zamieszkania, 2011. Wersja elektroniczna standardu jest dostepna na stronie internetowej
http://wrzos.org.pl/projektl.18/download/SUO2601.pdf (stan na 31.12.2013r.).
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Dopuszcza si¢ $wiadczenie ustug opiekunczych rowniez w okresie, w ktorym samotnej
osobie uprawnionej udzielane sg $wiadczenia szpitalne lub inne stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne®?, jednakze tylko w zakresie nicobjetym tymi $wiadczeniami.

W takim przypadku ustugi moga by¢ $wiadczone w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, tj. w szpitalu, zakladzie opiekunczo-leczniczym, zakladzie pielggnacyjno-
opiekunczym, zakladzie rehabilitacji leczniczej lub w hospicjum, 1 moga obejmowac na
przyktad dostarczanie dodatkowej czystej bielizny, towarzyszenie czy animowanie czasu
wolnego podczas pobytu w w/w podmiocie leczniczym, a takze pomoc w zalatwianiu spraw
osobistych. Ponadto, w takim przypadku zaleca si¢ kontynuacje wykonywania niektorych
czynno$ci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, takich jak np. palenie w
piecu w zime czy regulowanie optat domowych.

1.3 Cel ustug opiekunczych i oczekiwane efekty

Celem uslug opiekunczych jest zmniejszanie niesamodzielnosci (obiektywnie istniejacej lub
subiektywnie odczuwanej) u oséb, ktore doswiadczaja ograniczen w zaspokajaniu
podstawowych 1 niezbednych potrzeb Zyciowych, oraz kompensowanie utraconej
samodzielno$ci®® dziataniami umozliwiajacymi tym osobom dalsze funkcjonowanie w swoim
srodowisku zamieszkania.

Oczekiwane efekty uslug w odniesieniu do osoby nimi objetej:

» podstawowe i niezb¢dne potrzeby zyciowe sg zaspokojone;

» osoba osiggneta i utrzymuje funkcjonowanie na optymalnym (tj. najlepszym z
mozliwych w danych warunkach) poziomie samodzielnosci i aktywnosci,

= jako$¢ codziennego funkcjonowania ulegta polepszeniu lub zostala zachowana na
dotychczasowym  poziomie, mimo postepujacych procesdw  obnizajacych
samodzielnos¢.

anizowanie i Swiadczenie ustug opiekunczych

2.1 Podstawowe zasady i wartoSci

Podstawowa zasada w organizowaniu i $wiadczeniu ustug opiekunczych jest zasada
podmiotowosci 0soby z nich korzystajacej. Organizowanie i §wiadczenie ustug opiekunczych
powinno uwzgledniaé¢ respektowanie prawa do poszanowania i ochrony godnosci, intymnosci
I poczucia bezpieczenstwa, oraz ochrony dobr osobistych odbiorcy ustug.

%2 W rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 11 i pkt 12 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.
poz. 217).
53 por. E. Szwatkiewicz, Opiekun medyczny w praktyce, Wydawnictwo Lekarskie "PZWL" Sp. z 0.0., Warszawa 2012.
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Nalezy podkresli¢, ze ustugi opiekuncze — zgodnie z zatozeniami standardu — majg charakter
wspierajaco-aktywizujgcy. Organizacja $wiadczenia ustug powinna wigc zakladaé, ze
wykonanie czynnosci opiekunczych stuzacych zaspokajaniu podstawowych i niezbednych
potrzeb zyciowych osoby niesamodzielnej to element kompleksowej ustugi, w ramach ktorej
réwnie istotne jest planowanie i podejmowanie rdéznorodnych dziatan powigzanych z
wykonywaniem czynno$ci opiekunczych, majacych na celu wykorzystanie potencjalu oraz
rezerw biologicznych i psychicznych oséb korzystajagcych z ustug na rzecz zwigkszenia lub
podtrzymania ich sprawnos$ci, aktywnosci 1 bezpieczenstwa. Niezbedne jest organizowanie
swiadczenia ustug w taki sposob, by zapewni¢ mozliwie szerokie uczestnictwo (aktywne
wspotdzialanie) osoby korzystajacej z ustug w wykonywaniu poszczegdlnych czynnosci
opiekunczych, a takze $cisla wspélprace w realizacji uslug z najblizszym otoczeniem tej
osoby. Nalezy mie¢ s$wiadomos¢, ze w przypadku zaangazowania osoby korzystajacej z ustug
w wykonywanie czynno$ci ustuga opiekuncza bedzie bardziej czasochtonna, jednakze
niewspotmierne bedg osiggniete w ten sposob korzysci.

Organizacja $§wiadczenia uslug opiekunczych powinna uwzglednia¢ jak najwyzszy stopien
bezpieczenstwa zardwno osoby objetej uslugami, jak 1 osoby $wiadczacej ustugi. Jesli
konieczne jest np. dzwiganie osoby unieruchomionej przy jej przemieszczaniu, opiekunce
powinien by¢ zapewniony sprzet wspomagajacy lub pomoc drugiej osoby.

2.2 Organizator i Wykonawca ustug opiekunczych

Obowiazek organizowania i $wiadczenia ustug opiekunczych spoczywa na gminie, zgodnie z
art. 17 ust.1 pkt 11) obowigzujacej ustawy o pomocy spotecznej. Organizatorem ustug jest
osrodek pomocy spolecznej, za§ Wykonawcg — podmiot §wiadczacy ushugi opiekuncze na
rzecz 0s0b uprawnionych do korzystania z nich. Moze to by¢ osrodek pomocy spoteczne;j
albo organizacja pozarzagdowa lub inny podmiot, ktéoremu zlecono realizacj¢ zadania
publicznego z zakresu $wiadczenia ushug opiekunczych. W przypadku zlecenia — standard
ustug opiekunczych powinien stanowi¢ element specyfikacji warunkow zamowienia, a
pdzniej element zawartej z Wykonawca umowy.

Celem zapewnienia warunkow dla organizacji uslug, niezbedne jest wypelnienie obowiazku
wynikajacego z zapisOw obowigzujacej ustawy o pomocy spotecznej (art. 50 ust.6), tj.
okreslenie przez Rade gminy, w drodze uchwaty, szczegdétowych warunkéw przyznawania i
odplatnosci za wustugi opiekuncze oraz szczegdélowych warunkow czeSciowego lub
catkowitego zwolnienia od optat, jak réwniez trybu ich pobierania. Rekomenduje si¢, aby
przygotowanie uchwaly poprzedzone bylo dokonaniem przez Organizatora ustug
opiekunczych analizy lokalnych potrzeb w zakresie zapewnienia wsparcia osobom
niesamodzielnym, dostgpnych zasobdéw 1 mozliwosci.
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Gltowne zadania Organizatora ustug opiekunczych $§wiadczonych w miejscu zamieszkania:

= gporzadzanie bilansu potrzeb w zakresie ustug o charakterze wspierajgco-opiekunczym dla
osob, ktore z powodu wieku, choroby Ilub innych przyczyn wymagaja pomocy w
funkcjonowaniu w swoim $rodowisku zamieszkania,

= analiza rynku ustug o charakterze wspierajaco-opiekunczym oferowanych w miejscu
zamieszkania os6b wymagajacych pomocy,

= organizacja, koordynacja i monitoring realizacji ustug opiekunczych,

= organizacja okresowej ewaluacji ustug opiekunczych,

= systematyczne prowadzenie dzialan na rzecz podnoszenia jakosci ustug opiekunczych
zapewnianych przez gming,

= inicjowanie wprowadzenia zmian w aktach prawa miejscowego (uchwata rady gminy) w
zakresie unormowan dotyczacych ustug opiekunczych.

2.3 Zakres ustug opiekunczych

Zakres ushug opiekunczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania, zgodnie z zapisami
obecnie obowigzujacej ustawy o pomocy spotecznej (Dz. U. 2004 nr 64 poz. 593 ze zmianami
- art. 50 ust.3), obejmuje wsparcie w nastepujacych podstawowych obszarach:

1) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,

2) opieka higieniczna,

3) pielggnacja zalecona przez lekarza,

4) zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.
W ramach kazdego z w/w obszaroéw standard dookresla katalog czynnosci opiekunczych.

Czynno$ci w obszarze pomocy w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych to w
szczegblnosci:

= czynno$ci zwigzane z dostarczaniem produktéw zywnosciowych, przygotowaniem lub
dostarczaniem positkow, pomoc w spozywaniu positkow lub karmienie,

* czynnoS$ci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie
porzadku 1 czystosci w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej,
poscielowej, stotowej 1 recznikow, dokonywanie niezbednych zakupoéw oraz
regulowanie optat domowych,

= czynnos$ci dotyczace prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu
spraw urzedowych i pomoc w dostepie do §wiadczen zdrowotnych,

= czynnosci dotyczace zagospodarowania w aktywny sposob czasu wolnego,

= pomoc przy przemieszczaniu sig.

Czynnosci w obszarze opieki higienicznej obejmuja w szczegodlnoscei:
* czynnoS$ci zwigzane z utrzymaniem higieny osobiste;j,
* pomoc przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiang¢ pieluchomajtek z
uwzglednieniem czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych,
* pomoc przy ubieraniu si¢, zmianie bielizny osobistej,
* zmiang bielizny poscielowej,
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= uktadanie osoby lezacej w 16zku 1 pomoc przy zmianie pozycji.

Czynnosci w obszarze zaleconej przez lekarza pielegnacji obejmuja czynnosci
pielegnacyjne wynikajace z przedlozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji
medycznej, uzupetniajace w stosunku do pielggniarskiej opieki srodowiskowe;.

Czynnos$ci w obszarze zapewnienia kontaktéw z otoczeniem obejmuja w szczegolnosci:
= czynno$ci wspomagajace nawigzanie, utrzymywanie 1 rozwijanie kontaktow z rodzing,
osobami z najblizszego otoczenia osoby uprawnionej 1 spotecznoscig lokalna,
ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia dla osoby korzystajacej z ushug,
= czynno$ci wspomagajace uczestnictwo w zyciu lokalnej spotecznosci.”

Szczegolowy wykaz czynnosci opiekunczych dostepnych na terenie gminy powinien by¢
dookreslany lokalnie, w oparciu o lokalnie zdiagnozowane potrzeby, dostepne zasoby i
mozliwos$ci. Powyzsze katalogi czynnosci opiekunczych majg charakter otwarty. Rada gminy
moze wiec, w drodze uchwaly, ustali¢, ze na terenie gminy beda Swiadczone ustugi
opiekuncze takze w zakresie nieprzewidzianym powyzej (np. celem zwickszenia
bezpieczenstwa osob korzystajacych z ustug opiekunczych mozliwe jest rozszerzenie
katalogu o ustuge teleopieki). Lokalnie dookre§lone moga by¢ np. katalogi czynno$ci
ustugowych dostepnych dla os6b samotnych i dla 0os6b w rodzinie. Dookreslony moze by¢
réwniez zakres wymienionych powyzej czynnosci, na przyktad zwigzanych z prowadzeniem
gospodarstwa domowego (kwestie wykonywania ci¢zszych prac porzadkowych typu
trzepanie i pranie dywanoéw, mycie okien i zmiana firan, sprzatanie przynaleznych
pomieszczen uzytkowych itp.).

2.4 Przyznanie ustug opiekunczych

Przyznanie osobie niesamodzielnej ustug opiekunczych nie jest uzaleznione od spelnienia
przez nig kryterium dochodowego, a jedynie od wystapienia okolicznosci faktycznie
uzasadniajacych koniecznos$¢ skorzystania z tej formy pomocy. Taka okoliczno$ciag moze by¢
rowniez pozostawanie osoby niesamodzielnej bez wsparcia, mimo istniejacego obowigzku
0sob fizycznych lub oso6b prawnych do zaspokajania jej niezbgdnych potrzeb Zyciowych.
Jednoczesnie osoba ubiegajaca si¢ o pomoc zobowigzana jest do aktywnego wspotdziatania w
procesie §wiadczenia ustug, przeciwdziatania pojawiajgcym si¢ zagrozeniom oraz dazenia do
zwigkszania wlasnej samodzielnosci.

Przyznanie ustug opiekunczych nastepuje w drodze postepowania administracyjnego.
Osrodek pomocy spolecznej, przyznajac te ushugi, ustala ich zakres, wymiar, okres i
miejsce Swiadczenia oraz wykaz czynnosci opiekunczych, ktore maja by¢ podejmowane
wobec osoby objetej uslugami. Zaleca si¢, aby indywidualny zakres ustug opiekunczych
(wykaz czynnos$ci opiekunczych) dla osoby uprawnionej do korzystania z ustug ustalany byt
W miejscu jej zamieszkania lub pobytu, z udzialem tej osoby lub jej przedstawicicla

>* za: K. Balon, J. Starega-Piasek, G. Rutkiewicz, K. Stec, I. Szmaglinska, M. Zielony, op.cit.
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ustawowego, oraz — w miar¢ mozliwosci — w obecnosci przedstawiciela Wykonawcy ustug
opiekunczych. Wykaz czynnos$ci opiekunczych zalacza si¢ do decyzji administracyjnej w
sprawie przyznania ustug opiekunczych.

Przy ustalaniu zakresu i wymiaru ustug opiekunczych uwzglednia si¢ w szczego6lnosci
poziom samodzielno$ci osoby uprawnionej do korzystania z ustug opiekunczych, jej
indywidualne uzasadnione potrzeby, mozliwos$ci wsparcia i udzielenia pomocy ze strony
rodziny i §rodowiska, a takze warunki, w jakich ustugi beda $wiadczone.”® Niezadowalajace
warunki lokalowe i niedostateczne wyposazenie w potencjalnym miejscu $wiadczenia ustug
nie stanowig podstawy do odmowy przyznania i §wiadczenia ustug, chyba, ze uniemozliwiajg
zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych lub stwarzaja zagrozenie dla egzystencji (w
takim przypadku rozwazy¢ nalezy bezwzglednie inng forme¢ pomocy).

2.5 Dokumentowanie organizowania i Swiadczenia ustug

Organizowanie i  $wiadczenie ushug opiekunczych podlega  dokumentowaniu.
Dokumentowanie moze odbywac si¢ w formie papierowej lub elektronicznej, w szczegdlnosci
w oparciu o dostgpne w systemie pomocy spotecznej narzedzia informatyczne.

Narzedzia powinny by¢ opracowane na poziomie lokalnym, z uwzglednieniem specyfiki
organizacji pracy jednostek zaangazowanych w organizacje i Swiadczenie uslug
opiekunczych.

Zgodnie z zatozeniami standardu obowigzkowo prowadzona jest indywidualna dokumentacja
$wiadczenia ustug opiekunczych na rzecz osoby uprawnionej do korzystania z tych ustug,
ktora obejmuje w szczegolnosci:

a) indywidualny zakres ustug opiekunczych — dokument zawierajacy wykaz czynnosci
opiekunczych, sporzadzany przez pracownika socjalnego w toku postgpowania
administracyjnego zwigzanego z przyznawaniem ustug opiekunczych (wigcej
informacji — zob. punkt 2.4). Przyktadowy wzor dokumentu zawiera zatgcznik nr 1;

b) indywidualny plan wsparcia i pracy z osobg korzystajacg z ustug opiekunczych —
dokument opracowywany przez Wykonawce ustug w przypadku, gdy okres
swiadczenia ustug przekracza trzy miesigce, zawierajacy w szczegolnosci cele pracy
oraz zadania wspierajagco-aktywizujace, ktorych realizacja wigze si¢ z wykonywaniem
czynno$ci  opiekunczych, ukierunkowane na  podtrzymanie  umiejetnosci
samoobstugowych, sprawnosci i aktywnosci osoby uprawnionej oraz zapobieganie
negatywnym skutkom jej niesamodzielno$ci (rekomenduje si¢, aby dokument
opracowywany byt we wspotpracy z pracownikiem socjalnym oraz pielegniarka
srodowiskowa 1 wykorzystywany dla oceny skutecznosci udzielanego wsparcia);

C) dziennik czynnosci opiekunczych — dokument, w ktorym ujmuje sie:

Warunki materialne niezbgdne do zapewnienia realizacji ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania zapewnia osoba
uprawniona do korzystania z ustug i jego rodzina. Jezeli osoba posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, moze zwrécic si¢ z
wnioskiem do PCPR o dofinansowanie wydatkow na likwidacj¢ barier architektonicznych i technicznych ze $rodkow
PFRON.
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= ewidencj¢ wykonania zleconych czynnosci opiekunczych prowadzong na biezaco
przez osob¢ $wiadczaca ustugi opiekuncze, obejmujaca datg, rodzaj wykonane;j
czynnosci, ewentualne spostrzezenia i uwagi oraz podpis osoby dokonujacej
wpisu,

* wpisy potwierdzajace monitorowanie S$rodowiska 1 $wiadczonych ushug
opiekunczych, dokonywane przez upowazniong osobe, zawierajace date, cel
wizyty, spostrzezenia i wnioski oraz podpis osoby dokonujgcej wpisu.

Dziennik zakladany jest przez osob¢ wykonujacg czynno$ci opiekuncze, przy wykonaniu
pierwszej czynno$ci opiekunczej. Dziennik prowadzony jest w formie papierowej,
przechowuje si¢ go w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby korzystajacej z ustug. Do
dziennika zatacza si¢ kopi¢ indywidualnego wykazu czynnosci opiekunczych oraz
indywidualny plan wsparcia i pracy z osoba uprawniong, o ktorych mowa powyze;j.
Przyktadowy wzor dokumentu zawiera zalacznik nr 2.

Propozycje innych narzedzi uzytecznych w procesie organizowania i $wiadczenia ustug
opiekunczych to:

1) Kkarta pracy osoby $wiadczacej ustugi — dokument stanowigcy ewidencje czasu
pracy opiekunki (w przypadku wykorzystania w tym celu dziennika czynnosci
opiekunczych, odrebny dokument nie jest konieczny);

2) harmonogram $§wiadczenia uslug opiekunczych — dokument stuzacy planowaniu i
weryfikacji czasu pracy opiekunek. Przyktadowy wzor dokumentu zawiera zatgcznik
nr3;

3) narzedzia monitorowania $wiadczenia ustug opiekunczych i okresowej
ewaluaciji.

3.1 Obowiazki Wykonawcy ustug 56

Wykonawca ustug opiekunczych zobowigzany jest do zapewnienia nieprzerwanego i
wilasciwego pod wzgledem jakosci procesu swiadczenia ustug przez 7 dni w tygodniu, w
ustalonych przez Organizatora ustug opiekunczych godzinach, oraz w zleconym wymiarze i
zakresie. Do $wiadczenia ustug opiekunczych zobowigzany jest zapewnié¢ osoby, ktore
spetniajg okreslone wymogi dotyczgce kompetencji i predyspozycji do wykonywania ustug
(zob. punkt 3.3) oraz zostaty zapoznane z zakresem obowigzkéw w formie pisemne;j.

Osobom $wiadczgcym ustugi opiekuncze Wykonawca zapewnia:
= odziez ochronng, rekawiczki jednorazowe i $rodki higieniczne do mycia rak (lub
zamiennie ekwiwalent),
» przejazd z miejsca zatrudnienia do miejsca wykonywania czynnosci opiekunczych i
z powrotem, a takze migdzy miejscami wykonywania czynnosci opiekunczych

*® za: K. Balon, J. Starega-Piasek, G. Rutkiewicz, K. Stec, I. Szmaglinska, M. Zielony, op.cit.
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srodkami transportu pozostajagcymi w dyspozycji wykonawcy ustug opiekunczych,
a w przypadku braku mozliwosci zapewnienia dojazdu s$rodkami transportu
pozostajacymi w dyspozycji wykonawcy uslug opiekunczych — zwrot kosztow
przejazdu z miejsca zatrudnienia do miejsca wykonywania czynno$ci opiekunczych
i z powrotem, a takze migdzy miejscami wykonywania czynnos$ci opiekunczych,

= kontakt telefoniczny przez udostepnienie telefonu albo zwrot kosztow ustug
telekomunikacyjnych zwigzanych z wykonywaniem czynnos$ci opiekunczych,

= dostep do informacji na temat zagrozen i ryzyk zwigzanych ze §wiadczeniem ustug
opiekunczych,

* mozliwosci i warunki do ksztatcenia ustawicznego.

Kazda opiekunke Wykonawca wyposaza W identyfikator, zawierajacy imi¢ i nazwisko oraz
nazw¢ Wykonawcy ustug opiekunczych.

W przypadku braku mozliwosci wejscia do mieszkania osoby korzystajacej z ushug
opiekunczych Wykonawca ustug jest zobowiazany niezwlocznie poinformowac Organizatora
ustug. Takie dzialanie wymagane jest rowniez, gdy zachodzi konieczno$¢ czasowego
zawieszenia lub ograniczenia lub zwigkszenia §wiadczenia ustug ze wzgledu na specyficzng
sytuacje¢ osoby Korzystajacej z ustug (np. pobyt w szpitalu, sprawowanie opieki przez inng
osobg).

Obowigzkiem Wykonawcy ustug jest regularny monitoring $§wiadczenia ustug opiekunczych,
dokumentowanie procesu ich $wiadczenia i monitorowania, a takze systematyczna
wspotpraca z Organizatorem ustug opiekunczych w celu zapewnienia wysokiej jakosci
Swiadczonych ustug oraz oceny ich skutecznosci.

3.2 Obowiazki osoby Swiadczacej ustugi opiekuncze

Osoba $wiadczaca ustugi opiekuncze zobowiazana jest do°”:

= wykonywania czynnos$ci opiekunczych z nalezyta starannoscia,

. wspomagania osoby korzystajacej z ustug w wykonywaniu czynnosci,
aktywizowania jej (a nie wyreczania),

. dbatosci o dobro osoby korzystajacej z ustug, w tym jej bezpieczenstwo oraz
mienie,

. zachowania w tajemnicy informacji na temat osoby korzystajacej z ustug i 0sob
stanowigcych jej najblizsze otoczenie, uzyskanych w toku §wiadczenia ustug
opiekunczych,

. rzetelnego 1 terminowego rozliczania si¢ z powierzonych przez osobg
korzystajaca z ustug srodkow pienieznych z przeznaczeniem na dokonanie
zakupow 1 platnosci,

*7 za: K. Balon, J. Starega-Piasek, G. Rutkiewicz, K. Stec, I. Szmaglinska, M. Zielony, op.cit.
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. uwzgledniania woli osoby korzystajacej z uslug w zakresie sposobu
wykonywania konkretnych czynno$ci opiekunczych, jesli nie koliduje ona z
ogoblnie przyjetymi normami i obecnymi standardami zycia,

. wspotpracy z pracownikiem socjalnym i pielegniarka Srodowiskowg przy
opracowaniu i realizacji indywidualnego planu wsparcia i pracy z osobg
korzystajacg z ushug,

. rzetelnego 1 terminowego dokumentowania wykonanych ustug,

. ustawicznego podnoszenia wiedzy i doskonalenia umiejetnosci zawodowych.

Istotnym elementem pracy opiekunki jest odpowiednia organizacja przestrzeni, w ktorej
wykonywane sg czynno$ci opiekuncze — zapewniajagca maksymalny poziom bezpieczenstwa
oraz intymnos$ci, w szczegdlnoséci w przypadku czynnosci o charakterze opieki higienicznej i
pielegnacji.

3.3 Wymogi dotyczace kadry

Jednym z najwazniejszych czynnikéw majacych wptyw na jakos$¢ ushug opiekunczych sa
kompetencje (w tym kwalifikacje) $wiadczacych je osob. Zgodnie z zatozeniami standardu,
opickunkg moze by¢ osoba, ktora posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z
nastepujacych zawodow:

= opiekunka srodowiskowa lub

= asystent osoby niepelnosprawnej lub

= asystent medyczny lub

= pielegniarka lub

= opiekun osoby starszej lub

= opiekun medyczny lub

= opiekun w domu pomocy spotecznej,
a takze ukonczyla szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy
przedmedycznej.>® Spetienie powyzszych wymogoéw stanowi warunek zatrudnienia osoby,
ktora wykonywaé¢ bedzie czynnosci o charakterze opiekunczo-pielgegnacyjnym.
W przypadkach, w ktorych z réznych wzgledéw ograniczony jest dostep do ustug
swiadczonych przez pielggniarke srodowiskowa, a osoba korzystajaca z ustug opiekunczych
nie jest w stanie przyjmowac lekéw samodzielnie, zasadne (a czasem wrecz niezbedne) jest
zapewnienie w skladzie kadry $wiadczacej ustugi opiekuncze osoby/osob, ktore posiadaja
uprawnienia do podawania lekow (w tym insuliny).

W uzasadnionych wzglgedami organizacyjnymi przypadkach nastgpujace czynnosci:
— zwigzane z dostarczaniem produktow zywno$ciowych, przygotowywaniem lub
dostarczaniem positkoéw;
— zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego;
— dotyczace prowadzenia spraw osobistych;

*% za: K. Balon, J. Starega-Piasek, G. Rutkiewicz, K. Stec, I. Szmaglinska, M. Zielony, op.cit.
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moga by¢ $§wiadczone przez osobg, ktéra nie spetnia wymagan dotyczacych kwalifikacji, o
ktorych mowa powyzej, jesli tacznie osoba ta spetnia nastepujace warunki:

» ukonczyla kurs umiejetnosci zawodowych, przeprowadzony wedtlug programu
nauczania uwzgledniajagcego podstawe programowa ksztatcenia w zawodach:
opiekunka s$rodowiskowa Iub asystent osoby niepelnosprawnej, lub asystent
medyczny, lub pielegniarka, lub opiekun osoby starszej, lub opiekun medyczny,
lub opiekun w domu pomocy spotecznej, albo inny kurs w wymiarze nie
mniejszym niz 60 godzin lekcyjnych umozliwiajacy uzyskanie i uzupehienie
wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych w zakresie $wiadczenia ustug
opiekunczych, w szczegdlnosci planowania, organizowania i wykonywania
czynnosci opiekunczych, higienicznych i pielggnacyjnych;

» posiada udokumentowang praktyke w $wiadczeniu ustug opiekunczych w
wymiarze nie nizszym niz 80 godzin (w tym wolontarystyczng), odbyta w
jednostkach $wiadczacych ushugi opiekuncze w §rodowisku zamieszkania lub w
osrodkach wsparcia, domu pomocy spotecznej, rodzinnym domu pomocy,
hospicjum;

= ukonczyla szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy
przedmedycznej;

a Wykonawca ustug opiekunczych zapewnit jej mozliwo$¢ konsultacji z osobami
$wiadczacymi ustugi opiekuncze, posiadajagcymi wymagane kwalifikacje zawodowe.

W kazdym z powyzszych przypadkéw warunkiem dopuszczenia oséb spetniajacych okreslone
wymagania do s$wiadczenia ustug opiekunczych jest przedtozenie Wykonawcy ushug
opiekunczych zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania zadan zawodowych opiekuna srodowiskowego.

4. Monitoring i ewaluacja

Swiadczenie ushug opiekuficzych podlega monitoringowi i okresowej ewaluacji. Monitoring
rozumiany jest jako systematyczne i biezace zbieranie, analizowanie i uzywanie informacji
dla celow prowadzenia nadzoru nad $wiadczeniem ushug opiekunczych 1 podejmowania
decyzji w zakresie organizowania i $wiadczenia tych ushug, za$ ewaluacja polega na
dokonywaniu kompleksowej oceny jako$ci $wiadczonych ustug opiekunczych. Oba te
procesy powinny by¢ zaplanowane i wyraznie oddzielone od podejmowanych czynnoS$ci
kontrolnych.

Monitoring $wiadczenia ustlug opiekunczych, zaré6wno przez Organizatora ustug
opiekunczych, jak i Wykonawce ustug opiekunczych, realizowany jest w szczegolno$ci przez:
» analize dziennika czynnos$ci opiekunczych,
*  wizytacje w miejscu $wiadczenia ustug opiekunczych,
= zasigganie opinii os6b objetych ustugami lub ich przedstawicieli ustawowych oraz
0s0b z najblizszego otoczenia.
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Majac na wzgledzie stosunek zaleznosci migdzy osobg korzystajaca z ustug opiekunczych a
opiekunka, prowadzac powyzsze dziatania nalezy zapewni¢ warunki dla swobodnej
wypowiedzi obu w/w stron. Wizytacje w miejscu $wiadczenia ustug nalezy planowac i
organizowa¢ w taki sposob, by nie naruszy¢ miru domowego — dobra chronionego przez art.
193 Kodeksu karnego (zaleca si¢ uzyskanie pisemnej zgody osoby korzystajacej z ustug
opiekunczych lub jej przedstawiciela ustawowego).

Whioski wynikajace z monitoringu $wiadczenia ustug opiekunczych mogg stanowi¢ podstawe
do korekty indywidualnych zakresow ustug opiekunczych.

Za organizacj¢ okresowej ewaluacji ustug opiekunczych odpowiada Organizator ustug
opiekunczych. Moze to by¢ ewaluacja wewnetrzna albo zewnetrzna. Nalezy pamigtaé, ze
ewaluacja stanowi czg$¢ procesu podejmowania decyzji — obejmuje wydawanie opinii 0
warto$ci dziatania w odniesieniu do ustalonych celow, kryteridw 1 wartos$ci.

60



Zatacznik nr 1

INDYWIDUALNY ZAKRES USLUG OPIEKUNCZYCH

Imig¢ i nazwisko osoby uprawnionej do korzystania z ustug:

AATES ZAMIESZKANIA +eeeeernninneeeeeeerteensseseeeeereeesssssecsssesssssssecsssssssssssssssssnnssssaces

Sytuacja rodzinna: [ ] osoba samotna / samotnie gospodarujaca
[ ]posiadajaca rodzing zamieszkatg w danej miejscowosci lub okolicach
[ ]

zamieszkujaca z rodzing / inng osoba

] g —§ 8 §§ © % g
Zakres ustug Uwagi 22 | 8% g E-
) N o
Katalog czynnos$ci opiekunczych stanowigcy oferte¢ Osrodka ze wskazaniem, )
ktore ustugi przystuguja poszczegdlnym profilom osdb niesamodzielnych Przyznane ustugi
(o0 ile Osrodek réznicuje zakres przyznawanych ustug ze wzgledu zaznaczy¢ krzyzykiem
na sytuacje rodzinng lub mobilnosc)
Przyktadowy sposob ujecia czynnosci:
1. czynnosci pielegnacyjne — pomoc przy zatatwianiu potrzeb
fizjologicznych:
a) odprowadzenie do toalety [ ]
b) zaktadanie i zmiana pieluchomajtek, zapobieganie
powstawaniu odlezyn i odparzen [ ] [ ]
2. czynnosci Zywieniowe:
a) przygotowywanie positkow (w tym jednego goracego)
lub produktow na pozostata cz¢sé dnia, [ ] [ ]
z uwzglednieniem zalecanej diety
lub | b) pomoc przy przygotowywaniu positkow [ ] [ ] [ ]
lub | c) dostarczanie gotowych positkow [ ] [ ]
3. czynnosci gospodarcze:
a) przynoszenie opatu dla os6b [ ] [ ] [ ]
b) palenie w piecu samotnych [ ] [ ] [ ]
C) pranie odziezy, bielizny osobistej i poscielowej lub
zanoszenie i odbior odziezy z pralni [ ] [ ] [ ]
4. czynno$ci organizacyjne:
a) zglaszanie wizyt lekarskich i badan laboratoryjnych, dla os6b
realizacja recept samotnych [ ] [ ] [ ]
Data: ...
podpis pracownika podpis osoby uprawnionej podpis przedstawiciela
socjalnego do korzystania z ustug opiekunczych Wykonawcy ustug

lub jej przedstawiciela ustawowego
Sporzqdzono w 3 egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron

Zrédto: Opracowanie na podstawie dokumentacji MOPS w Gdyni (materiaty fazy modelu).
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Zatacznik nr 2

DZIENNIK CZYNNOSCI OPIEKUNCZYCH

Strona pierwsza zawiera nastepujace informacje:

1. Osoba objeta ustugami opiekunczymi — nazwisko i imie

n

Osoby $§wiadczace ustugi opiekunicze — nazwisko i imi¢, wzor podpisu, telefon
Inne osoby stale zaangazowane w sprawowanie opieki lub wspomagajace (cztonkowie rodziny,

w

sasiedzi, wolontariusze) — nazwisko i imi¢, telefon
Pielegniarka srodowiskowa — nazwisko i imig, telefon
Lekarz prowadzacy — nazwisko i imig, przychodnia, telefon
Pracownik socjalny — nazwisko i imie, telefon

N o g ks

Osoba do powiadomienia w naglym wypadku — nazwisko i imig¢, telefon

Strona druga i trzecia:

Wpigé: Indywidualny zakres ustug opiekunczych
Indywidualny plan wsparcia i pracy z osobg korzystajaca z ustug

Kolejne strony dziennika:

Uwagi, spostrzezenia, Podpis osoby
Data Rodzaj wykonanych czynnosci informacje dotyczace dokonujacej wpisu
kontaktow, wizyt, wnioski

Uwagi / wyjasnienia:

1. W kolumnie ,,Rodzaj wykonanych czynnosci” dopuszczalne jest uzycie kodow dla okreslenia
wykonanych czynnosci opiekunczych (o ile kody te zostaly nadane w Indywidualnym zakresie
ustug opiekuriczych.)® W przypadku realizacji zakupéw i recept lub oplacania rachunkéw wpis
obejmuje:

a) informacje o kwocie pobranej od osoby korzystajgcej z ustug,

b) informacje o kwocie podlegajqcej rozliczeniu z osobg korzystajgcq z ustug po dokonaniu
zakupow,

C) podpis osoby korzystajgcej z ustug, potwierdzajgcy rozliczenie sie osoby swiadczgcej

ustugi ze Srodkow pienieznych.
2.  Dokonujgc wpisu potwierdzajgcego fakt monitorowania Srodowiska i Swiadczonych ustug w
kolumnie ,, Rodzaj wykonanych czynnosci” nalezy wpisac ,, wizyta monitorujgca’.

Zrodto: Opracowanie na podstawie materiatow standaryzacyjnych powstatych w fazie modelu.

59 . . . . . - .
Stosujac przyktadowe oznaczenia z Zatacznika nr 1 kodem ,,2¢” oznaczy¢ mozna wykonanie czynnosci ,,dostarczenie

gotowego positku”.

62




piecze¢ Wykonawcy

HARMONOGRAM
Swiadczenia ustug opiekunczych

W MHESIACU ..o 20....1.
UWAGA

Zaktacznik nr 3

W przypadku $wiadczenia ustug przez np. dwoch opiekundéw u tej samej osoby korzystajacej z ushug, odbiorcg ustug nalezy wykaza¢ dwukrotnie (w osobnych wierszach tabeli),

przyporzadkowujac nazwisko osoby §wiadczacej ustugi

. 110$¢ godzin
Ntk 1 Fete el Godziny Sluma godznt: wypracowana
Nazwisko i imi¢ osoby Adres osoby dZWISKO 1 1mig 050Dy Dni pracy HER RS przez Op.lekunkq .
I korzystajacej z ushu korzystajacej z ustu, Swiadezgeej ustugi tygodnia opiekunki do wykonania || u danej osoby Uwagi
PR s ySAse g (opiekunki) y od / do przez objetej usfug?lmi
opiekunke w poprzednim
miesigcu
1 2 3 4 5 5 7 5 :
1
2
3
4
Sporzadzit:

Podpis osoby reprezentujacej Wykonawce:

Zrodto: Opracowanie na podstawie dokumentacji MOPS w Gdyni (materiaty fazy modelu).
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Czesc¢ C - Standard poradnictwa specjalistyczneg

w tym poradnictwo specjalistyczne dla 0s6b niepelnosprawnych,
czionkow rodzin osOb  niepelnosprawnych oraz oséb
wspierajacych osoby niepelnosprawne

Iwona Platek

Wprowadzenie

Jak pisze Ryszard Lukasiewicz — ,Zyjemy w $wiecie narastajacego zagubienia ludzi,
poczucia ich niepewnosci wobec losow indywidualnej 1 wspolnej egzystencji, dramatycznego
do$wiadczania nieprzejrzysto$ci procesow historycznych i spotecznych, zapetlenia sie¢
zagrozen ekologicznych, powickszania si¢ stref ubdstwa, ngdzy i bezrobocia, drapieznych
nacjonalizméw i fundamentalizméw, poglebiania si¢ nierdéwnos$ci 1 zacofania, galopujacych
przejawdw dominacji, upadku wielkich ideologii i kryzysow kultury”.®® | Wspotczesny $wiat
sprawia, ze coraz trudniej jest by¢ samowystarczalnym w ksztaltowaniu jego rzeczywistego
obrazu i podejmowania zyciowych decyzji. Niemozliwe wydaje si¢ funkcjonowanie we
wspotczesnym §wiecie bez odwotywania si¢ do ,,przewodnikow” i organizacji lub instytucji
wspierajacych”.®* Kazdy z nas $wiadomie lub intuicyjnie oczekuje wsparcia w radzeniu sobie
Z otaczajaca rzeczywistoscia. Nie tyle oczekujemy ,,podanych na tacy” gotowych rozwigzan
ale raczej podpowiedzi, wskazoéwek co do sposoboéw rozwigzywania problemow, z ktorymi
si¢ borykamy. W obszar ten wpisuje si¢ poradnictwo, ktére moze obejmowaé zarowno
dziatania spoleczne, jak 1 interakcje migdzyosobowe, a takze moze realizowa¢ si¢ w
dziatalnosci zorganizowanej oraz stanowi¢ forme pomocy spolecznej.®

Zapotrzebowanie na poradnictwo i informacje w Polsce jest bardzo duze. Wynika ono z
zawitosci polskiego prawa oraz niewystarczajacej oferty bezptatnych specjalistycznych ustug
poradniczych i informacyjnych $wiadczonych przez instytucje i organizacje pomocy i
integracji spotecznej, szczegdlnie dla osdb 1 grup pozostajacych w kregu wykluczenia
spotecznego. Dziatajace bezptatne punkty poradnicze i informacyjne zawsze cieszg si¢ duzym
zainteresowaniem klientow.

Istnienie instytucji 1 organizacji $wiadczacych poradnictwo i dostgp do nich jest dobrem
spotecznym, z ktorego kazdy moze korzysta¢. Nie jest to jednak wystarczajacy element, gdyz
jak pisze Jacek Hotoéwka ,,pomoc musi by¢ konkretna, przydatna i realna. Jej wartos¢ zalezy
tylko od tego, jaki niesie pozytek. Nie jest czym$ dobrym przez sam zamiar, przez

% R. Lukasiewicz, Czas transformacji. Od niepewnosci czlowieka — do niepewnosci edukacji, Krakow 1995, s. 10.

81 R. Parzecki, Zdolnosci czy kompetencje interpersonalne doradcy zawodowego w poradnictwie grupowym w: Poradnictwo
zawodowe w teorii i praktyce, Monografia zbiorowa, Gdansk 2010, s. 122.

82 A Kargulowa, O teorii i praktyce poradnictwa, Warszawa 2004, s. 36 — 55.
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poswigcenie ofiarodawcy, przez fakt, ze mozna ja nazwa¢ pomocga. Nie jest bowiem wazne,

ze sie pomaga, wazne jest, jak sic pomaga”.®®

Dla zapewnienia odpowiedniej jakosci §wiadczonej ustugi, jaka jest ustuga poradnicza, wazne
jest okreslenie ,,wytycznych” do $wiadczenia tej ustugi, a wiec okreslenie jej standardu.
Okreslenie standardu ustugi, jej zakresu przedmiotowego i rzeczowego, zasad
organizacyjnych oraz kwalifikacji personelu $wiadczacego poradnictwo specjalistyczne
pozwoli na podniesienie jakosci $wiadczonych ustug poradniczych, zdynamizuje proces
rozwoju poradnictwa specjalistycznego prowadzonego zaré6wno przez publiczne, jak i
pozarzadowe podmioty pomocy i integracji spotecznej, a przede wszystkim stuzy¢ bedzie
poprawie sytuacji 0sob zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze niezwykle waznym dla rozwoju jako$ci ustug poradniczych w
Polsce jest wypracowany zestaw punktéw referencyjnych dla systemow zapewnienia jakosci
ustug poradnictwa w Europie, wraz z propozycjami wykorzystania poszczegdlnych narzedzi
doskonalenia istniejacej polityki i systemow poradnictwa na szczeblu krajowym, regionalnym
I lokalnym.

1. Usluga poradnictwa specjalistycznego jako przedmiot

standaryzacji

1.1 Zasady i wartoSsci

Swiadczenie poradnictwa specjalistycznego powinno byé oparte na nastepujacych zasadach i
wartosciach:
Centralna rola klienta rozumiana jako:

e niezaleinosé — klient ma prawo wyboru instytucji lub podmiotu §wiadczacego ushugi
poradnicze zgodnie z indywidualnymi potrzebami i oczekiwaniami;

e Dbezstronnosé¢ — poradnictwo bierze pod uwage wylacznie potrzeby klienta; nie kieruje
si¢ interesem i potrzebami instytucji oraz podmiotéw $wiadczacych te ustugi ani
wzgledami finansowymi; nie dyskryminuje nikogo ze wzgledu na pte¢, wiek,
narodowos¢, pochodzenie spoteczne, kwalifikacje, talenty, itd.;

e poufnosé¢ — klienci majg prawo do traktowania, jako poufne informacje o charakterze
osobistym, jakich udzielajag w ramach procesu doradczego;

® Iownosé szans — poradnictwo przestrzega zasady réwnych szans, wszystkich osob
chcacych korzysta¢ z poradnictwa specjalistycznego;

e podejscie holistyczne — proces doradczy szanuje osobisty, spoteczny, kulturowy oraz
ekonomiczny kontekst podejmowania decyzji przez klientow.

3. Hotéwka, O pomocy w potrzebie, w: O wartosciach, normach i problemach moralnych, red. M. Sroda, Warszawa 1994,
s. 390 — 391.
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Ksztaltowanie samodzielnosci klientow:

upodmiotowienie — poradnictwo pomaga klientom w rozwigzywaniu problemow, na
jakie napotykaja w codziennym zyciu, poprzez nabycie przez nich umiej¢tnosci
planowania i kierowania wlasnym zyciem w obszarze spotecznym, psychologicznym i
rodzinnym;

aktywne uczestnictwo — poradnictwo ma charakter dziatania opartego na wspotpracy
miedzy klientem a podmiotem $wiadczacym ustugi poradnicze oraz innymi waznymi
uczestnikami tego procesu, w szczegolnosci podmiotami pomocy 1 integracji
spotecznej, placowkami o$wiatowymi, ochrony zdrowia oraz opiera si¢ na
aktywnym uczestnictwie klienta.

Zwi¢kszenie dostepnosci poradnictwa dla klienta:

przejrzystosé — charakter ustug dostgpnych w ramach poradnictwa jest zrozumiaty dla
klienta;

Zyczliwosé i empatia — personel §wiadczacy ustugi tworzy przyjazng atmosfere dla
klientow;

cigglos¢é — poradnictwo wspiera klientow w szeregu decyzji i zmian o charakterze
prawnym, psychologicznym, spotecznym i rodzinnym,;

osiggalnos¢ — wszyscy obecni, jak i przyszli klienci majg prawo do korzystania z
ustug poradnictwa w kazdym momencie zycia;

dostgpnosé¢ — ushugi poradnictwa sg $wiadczone w sposéob elastyczny i przyjazny dla
uzytkownika, np. poprzez kontakt bezposredni, telefoniczny, poza poradniami,
poprzez poczte elektroniczng, w takich miejscach i o takich porach, jakie sa wtasciwe
ze wzgledu na potrzeby klientow;

elastycznos¢ — poradnictwo wykorzystuje szerokie spektrum metod, odpowiednich
wobec roéznorodnych potrzeb klientow.

Zapewnienie wysokiej jakosci Swiadczonych ushug:

stosowanie odpowiednich metod doradczych — stosowane metody doradcze maja
odpowiednie oparcie w teorii/empirii i sg odpowiednie do danego celu;

ciggle doskonalenie — podmioty S$wiadczace ustugi poradnictwa stosuja zasade
ciggtego doskonalenia si¢, wykorzystuja w systematyczny sposob informacje zwrotne
od klientow oraz zapewniajg personelowi mozliwo$¢ doskonalenia zawodowego;
prawo do odszkodowania — klienci majg prawo do wnoszenia skarg w formalnym
trybie, jezeli ich zdaniem porada jaka otrzymali byta niezadowalajaca;

kompetentny personel — doradcy $wiadczacy ustugi poradnictwa posiadajg
kompetencje uznane na szczeblu krajowym, $wiadczace o umiejetnosci okreslenia
potrzeb klientow 1 odpowiadania na nie oraz, jesli istnieje taka potrzeba, do
kierowania klientow do innych placéwek i stuzb, bardziej odpowiednich w danej
sytuacji.®*

o Opracowano na podstawie: Doskonalenie polityki i systemow poradnictwa przez cate zZycie. Stosowanie wspolnych
europejskich narzedzi referencyjnych, publikacja Wspdlnot Europejskich, Luksemburg 2006.
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Podane zasady i wartos$ci sg kluczowe przy organizowaniu poradnictwa specjalistycznego,
wyznaczaja kierunek 1 stanowig podstawe organizowania i $wiadczenia poradnictwa.
Przestrzeganie tych zasad, a wlasciwie odpowiedz na ile zasady te sg stosowane w codziennej
pracy poradni, $wiadczy o stosowaniu badz nie wyznaczonego zasadami standardu ustugi. W
dalszej czgsci opracowania, szczegdlowo nawigzywaé bedziemy do wskazanych zasad i
wartos$ci.

1.2 Zakres unormowan prawnych i podstawowe definicje

Zalecane nowe regulacje prawne dotyczace organizowania poradnictwa specjalistycznego, w
tym poradnictwa specjalistycznego dla osob niepetnosprawnych, cztonkéw rodzin osob
niepelnosprawnych oraz 0s6b wspierajacych osoby niepetnosprawne, okreslaja:

1) zasady organizowania i $wiadczenia poradnictwa specjalistycznego;

2) kwalifikacje osob swiadczgcych poradnictwo specjalistyczne;

3) szczegolne warunki organizacji i §wiadczenia poradnictwa specjalistycznego dla osob
niepetnosprawnych, cztonkéw rodzin o0s6b niepelnosprawnych oraz oséb
wspierajagcych osoby niepelnosprawne, w tym zakres poradnictwa prawnego
$wiadczonego tym osobom.

Poradnictwo specjalistyczne jest §wiadczone osobom i rodzinom, ktére majg trudnosci lub
wykazuja potrzebe wsparcia w rozwigzywaniu swoich probleméw zyciowych, bez wzgledu
na posiadany dochéd. Z poradnictwa specjalistycznego korzysta¢ wigc moga nie tylko osoby
na co dzien korzystajace ze §wiadczen finansowych pomocy spotecznej (osoby spelniajgce
ustawowe kryteria dochodowe), ale z ustugi poradniczej skorzysta¢ moze kazdy, kto
potrzebuje wsparcia w sytuacji problemow zyciowych.

Nalezy podkresli¢, Zze niepetnosprawnos¢ jest dla wielu osob i rodzin gldownym zrodtem
probleméw 1 trudno$ci. Podkresla to ustawa o pomocy spotecznej, wymieniajac
niepetnosprawnos¢ jako jeden z podstawowych powoddéw udzielania pomocy spotecznej (art.
7). Dlatego tez odrebng czgs¢ standardu i propozycji legislacyjnych poswigcono
organizowaniu poradnictwa specjalistycznego dla os6b niepelnosprawnych, ich rodzin oraz
0s0b wspierajacych osoby niepetnosprawne.

Na potrzeby nowych regulacji prawnych, dotyczacych organizacji poradnictwa
specjalistycznego, przyjeto bardzo szeroka definicje osoby niepelnosprawnej. W gronie
adresatow ustugi poradnictwa specjalistycznego, oprocz o0sO6b niepetnosprawnych
posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci, znajdujg si¢ réwniez osoby, ktore trwale lub
czasowo z powodu choroby maja problemy z pelnieniem rdl spolecznych. W gronie tych
0sOb moga znalez¢ si¢ np. osoby po leczeniu szpitalnym, w trakcie rehabilitacji po
wypadkach komunikacyjnych, terapii nowotworowej lub leczeniu schorzen kardiologicznych,
ktore bardzo potrzebujag wsparcia psychologicznego lub rodzinnego. Osoby te w wielu
przypadkach oczekiwa¢ beda poradnictwa prawnego w zakresie ubiegania si¢ o swiadczenia
rentowe lub rehabilitacyjne.
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W gronie adresatow poradnictwa specjalistycznego dla os6b niepetnosprawnych znajduja si¢
réwniez czlonkowie rodzin oséb niepelnosprawnych. | w tym przypadku definicja rodziny
jest szersza, obejmuje rowniez osoby niespokrewnione pozostajagce w faktycznym zwiazku,
wspolnie zamieszkujace 1 gospodarujgce z osobg niepetnosprawna.

Z poradnictwa specjalistycznego dla osob niepelnosprawnych mogg korzysta¢ rowniez 0soby,
ktore wspieraja osoby niepelnosprawne w codziennym zyciu, np. przyjaciele, sasiedzi,
wolontariusze. Osoby te czgsto oczekujg informacji 1 wiedzy z zakresu opieki nad osobg
niepelnosprawna, udzielania wsparcia psychologicznego dla osoby chorej i cierpigcej. W
wielu przypadkach, w imieniu osoby niepetlnosprawnej, osoby te zatatwiaja sprawy urzedowe,
dlatego wiedza z zakresu prawa dotyczacego osob niepelnosprawnych bedzie przez nich
bardzo potrzebna i oczekiwana.

W stowniczku poj¢¢ znajduje si¢ rowniez definicja doradcy, pod ktorag nalezy rozumieé
profesjonalist¢ udzielajacego porad klientom. W przypadku przedmiotowego poradnictwa
specjalistycznego beda to prawnik, psycholog oraz specjalisci $wiadczacy poradnictwo
rodzinne.

Or

2.1 Wykonawca ustugi

Jako podmiot realizujacy ushuge poradnictwa specjalistycznego, wskazano powiatowe
centrum pomocy rodzinie lub w przypadku miasta na prawach powiatu — miejski o$rodek
pomocy rodzinie. Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej jest to zadanie samorzgdu
powiatu.

Ustuga ta moze by¢ rdéwniez realizowana przez organizacje pozarzagdowe lub podmiot
wymieniony w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 r. Nr 234 poz. 1536, z pdzn. zm.), ktorym
zlecono realizacj¢ zadan publicznych z zakresu §wiadczenia poradnictwa specjalistycznego na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dzialalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie.

2.2 Forma udzielania porad

Dla poradnictwa specjalistycznego zaktada si¢ ustna forme udzielania porad, ktora
realizowana jest podczas bezposredniego spotkania doradcy z klientem.

Nalezy przez to rozumie¢, ze w przypadku prowadzenia poradnictwa ,na odlegtosc”
szczegblowe przepisy nie obowigzuja. Wyjatek stanowi poradnictwo specjalistyczne dla osob
niepetnosprawnych, w ktorym zatozono, Zze z uwagi na ograniczenia 0sob chorych i
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niepetnosprawnych w wielu przypadkach korzystanie z poradnictwa przez telefon czy
poprzez poczte elektroniczng moze by¢ podstawowg forma komunikacji pomigdzy doradcg 1
klientem niepelnosprawnym. Tak przyjete rozwigzanie wynika z zastosowania zasady
zwiekszenia dostepnosci poradnictwa dla klientow.

2.3 Miejsce Swiadczenia ustugi

Miejscem udzielania poradnictwa specjalistycznego jest siedziba podmiotu realizujacego
ushuge (siedziba PCPR, MOPR, organizacji pozarzadowej). Poradnictwo specjalistyczne
moze by¢ rowniez prowadzone w tzw. mobilnym punkcie poradniczym.

Mobilny punkt poradniczy to czasowe miejsce $wiadczenia poradnictwa specjalistycznego,
organizowane blisko miejsca zamieszkania os6b uprawnionych, ktéore z uwagi na
ograniczenia swej sprawnosci majg problem z dotarciem do siedziby podmiotu realizujacego
poradnictwo specjalistyczne. Mobilne punkty poradnictwa moga znajdowaé si¢ np. w
pomieszczeniach gminnego osrodka pomocy spotecznej, w siedzibie lokalnej organizacji lub
pomieszczeniach przyparafialnych. Jest to dobre rozwigzanie szczegdlnie na terenach
wiejskich, stabo skomunikowanych z wigkszymi osrodkami.

To przyktad praktycznego stosowania zasady zwiekszenia dostepnos$ci poradnictwa dla
obywateli, a szczegdlnie zasady osiagalnosci i dostepnosci do korzystania z tej ushugi
przez klientow.

W sytuacji uniemozliwiajacej opuszczenie przez osobe uprawniong lokalu lub budynku, w
ktérym ta osoba zamieszkuje lub czasowo przebywa, porady moga by¢ udzielane osobie
uprawnionej w tym lokalu lub budynku.

Standard poradnictwa specjalistycznego zaktada mozliwo$¢ $wiadczenia porad w miejscu
zamieszkania Kklienta. Wariant ten stosuje si¢ glownie w sytuacji klientow z
niepetnosprawnoscia, ktorzy z powodu ograniczen wynikajacych z cigzkiej choroby i1
niepetnosprawnosci nie moga opusci¢ swojego miejsca zamieszkania. Problem ten dotyczy
np. osob ciezko chorych somatycznie, os6b z niepetnosprawnosciag ruchowg catkowicie
lezagcych i1 stale korzystajacych z aparatury wspomagajacej funkcje zyciowe. Przybycie
specjalisty do domu klienta jest jedyng mozliwoscig skorzystania z pomocy specjalisty.
Nalezy jednak podkresli¢, ze poradnictwo udzielane w miejscu zamieszkania klienta
traktowane powinno by¢ wyjatkowo, w uzasadnionych przypadkach, kiedy nie ma
mozliwosci, aby klient osobiscie odwiedzit poradni¢. Nalezy pamigtac, Ze osobista wizyta u
specjalisty w poradni, to dla klienta forma aktywizacji spotecznej. Wyjscie z domu,
przebywanie wsrdd innych ludzi, wykonywanie czynnoS$ci takich jak inni ,,zdrowi” to duzy
krok w procesie wychodzenia z wykluczenia spotecznego i izolacji, budowania poczucia
wlasnej wartosci 1 sity zyciowej. Osoby z niepelnosprawnoscig z pewnoscig w tym procesie
oczekiwac¢ bedg pomocy ze strony rodziny lub asystenta osoby z niepelnosprawnoscia.
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2.4 Wykonanie ustugi

Instytucja pomocy spotecznej lub organizacja pozarzadowa realizujaca poradnictwo
specjalistyczne zgodnie ze standardem, informuje klientow o dniach i godzinach oraz miejscu
swiadczenia poradnictwa specjalistycznego na rzecz oséb uprawnionych, a takze o numerze
telefonu oraz adresie e-mailowym, pod ktorym mozna dokonywaé zgloszen skorzystania z
poradnictwa, poprzez umieszczenie informacji w budynku lub lokalu, w ktérym $wiadczy si¢
poradnictwo specjalistyczne lub w mobilnym punkcie poradniczym.

Osoby uprawnione mogg zglasza¢ potrzebg skorzystania z poradnictwa specjalistycznego
osobiscie — w siedzibie podmiotu realizujacego poradnictwo specjalistyczne lub w mobilnym
punkcie poradniczym, a takze telefonicznie lub za posrednictwem poczty elektronicznej.

Podmiot realizujacy poradnictwo specjalistyczne obowigzany jest zapewni¢ osobe, ktora w
dniach 1 godzinach, w ktorych $wiadczone jest poradnictwo specjalistyczne, bedzie
przyjmowata zgloszenia klientow zainteresowanych skorzystaniem z poradnictwa.

Poradnia posiada stanowisko informacyjne (recepcj¢), gdzie zatrudniony pracownik
przyjmuje zgloszenia od klientow chcacych skorzystaé z poradnictwa specjalistycznego dla
0s6b z niepetnosprawnoscia, prowadzi terminarz zgloszen. Zgloszenia moga by¢
przyjmowane droga telefoniczna, poczta elektroniczng lub osobiscie przez
zainteresowang osobe.

Przyjecie takiej zasady organizacyjnej przeciwdziata tworzeniu si¢ kolejek do specjalistow
gdyz klienci przychodza na wcze$niej ustalony dzien i godzing. W przypadku osob z
niepetnosprawnoscia jest to bardzo wazna zasada — niektdre osoby chore bardzo Zle znosza
dtugotrwate oczekiwanie w obcym §rodowisku np. osoby chore na autyzm. U wigkszos$ci
ludzi dtugotrwate oczekiwanie powoduje poirytowanie i negatywne nastawienie do realizatora
ustugi. Swiadomos¢ oczekujacych przed drzwiami poradni licznej grupy klientéw nie wptywa
korzystnie na jako$¢ pracy doradcy; powoduje zdenerwowanie, pospiech przy obstudze
klientéw 1 powierzchowne zajecie si¢ problemem zglaszajacej si¢ osoby.

Porady udzielane sg osobom uprawnionym zgodnie z kolejnoscig zgltoszen. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach, gdy charakter porady oraz stan sprawy za tym przemawiaja,
osobie uprawnionej mozna udzieli¢ porady niezwlocznie. Udzielenie porady w sposob
okreslony j.w. nie moze skutkowac poniesieniem uszczerbku przez osoby uprawnione,
ktorym porad udziela si¢ w dalszej kolejnosci.

2.5 Problemy zwigzane z wykonaniem ustugi

Czestym problemem, ktory pojawia si¢ w kazdej recepcji poradni, jest absencja wczeSniej
umowionych klientow. Dlatego tez dobrym rozwigzaniem jest nawigzanie kontaktu z
klientem na dzien przed wizyta i przypomnienie o terminie wizyty u specjalisty, ewentualnie
zmiana terminu, w sytuacji kiedy klient nie moze w niej uczestniczy¢. Juz przy ustalaniu
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terminu wizyty u specjalisty dobrze poinformowa¢ klienta, ze w sytuacji kiedy wizyta nie
bedzie mogta do$¢ do skutku w kazdej chwili klient moze termin ten zmieni¢ lub go odwotaé
niezbedny jest jednak wczesniejszy kontakt z recepcja poradni.

Taka praktyka pozwala rowniez unikngé sytuacji wystgpienia tzw. nieefektywnego czasu
pracy doradcéow i zaptaty za ten czas. Dobrym rozwigzaniem jest przyjecie ryczattowej
zaplaty za godziny ,nieefektywnej” pracy czyli w sytuacji kiedy z powodu absencji klienta
doradca nie udziela porady, za ten czas otrzymuje jedynie 50 % stawki wynagrodzenia. Innym
rozwigzaniem jest przyjecie zasady, ze w sytuacji niestawienia si¢ klienta na umowiong
poradg, doradca w tym czasie wykonuje tzw. czynno$ci posrednie — np. przygotowuje
materialy informacyjne dla klientdw, uzupelia dokumentacje sprawozdawcza, aktualizuje
baze¢ danych o placowkach pomagajacym osobom z niepelnosprawnoscig itp.

Klienci poradnictwa specjalistycznego umawiaja terminy spotkan ze specjalistami tylko w
recepcji poradni. Pracownik recepcji, przyjmujacy zgtoszenie powinien poprosi¢ klienta o
podanie problemu, ktéry bedzie przedmiotem poradnictwa, co ulatwi specjaliscie
wczesniejsze przygotowanie si¢ do $§wiadczenia ustugi. Nie jest to wymog obowigzkowy,
gdyz niektorzy klienci nie chcg lub nie potrafig okres§li¢ problemu. Terminy spotkan ze
specjalista ustalane sg wg kolejnosci zgloszen.

Niedopuszczalne jest przyjmowanie zgloszen na wizyt¢ poradnicza przez doradcow,
szczegolnie w czasie godzin udzielania porad klientom. O braku dobrej organizacji pracy
$wiadcza takie przyktady jak odbieranie telefonéw przez doradcg¢ w czasie przyjmowania
klientow lub nagle wtargnigcie osoby z zewnatrz, ktora chce si¢ umowi¢ na spotkanie ze
specjalista w czasie, kiedy ten $wiadczy poradnictwo.

Rozwigzanie przyjete w standardzie poradnictwa specjalistycznego to realizacja zasady
zwiekszenia dostepnosci poradnictwa dla obywateli oraz zasade réwnych szans
wszystkich 0sob chcacych skorzystaé z poradnictwa specjalistycznego.

2.6 Dokumentowanie

Swiadczenie poradnictwa specjalistycznego jest dokumentowane przez podmiot realizujacy

poradnictwo specjalistyczne, poprzez:

* prowadzenie terminarza zgloszen,

= prowadzenie rejestru udzielonych porad,

= sporzadzenie, przez doradce, karty ustugi poradniczej,

» gromadzenie ankiet ewaluacyjnych wypetnionych przez osoby uprawnione, zawierajacych
oceng jakosci udzielonej porady.

Standard poradnictwa specjalistycznego, uregulowany prawnie, okresla zasady
dokumentowania §wiadczenia ustugi poradnictwa specjalistycznego na kilku poziomach:
= zgloszenia potrzeby skorzystania z porady przez klienta (terminarz zgloszen
prowadzony przez pracownika przyjmujacego zgloszenia);

71



= realizacji/przebiegu ustugi (karta ustugi poradniczej wypetniana przez doradcg);
= okresowej sprawozdawczosci prowadzonej przez doradcoOw 1 pracownika
odpowiedzialnego za koordynacje pracy poradni.

Regulacje prawne odnoszace si¢ do organizowania poradnictwa specjalistycznego zwracaja
uwage na konieczno$¢ ochrony danych zawartych w dokumentacji wytworzonej w procesie
swiadczenia poradnictwa specjalistycznego. Zapisy te wynikaja z ogolnie obowigzujacych
przepisow o ochronie danych osobowych oraz stanowig przyktad praktycznego wdrozenia
rekomendowanej zasady poufnos$ci, ktora towarzyszy przy $wiadczeniu poradnictwa
specjalistycznego. Zasada poufnos$ci obejmuje réwniez potrzebe zapewnienia ogdlnych
warunkéw bezpieczenstwa i atmosfery zaufania, ktore towarzyszy¢é powinny spotkaniu
doradcy i klienta, poprzez przyjecie wlasciwych rozwigzan organizacyjno-technicznych w
poradni.

2.7 Wymogi wobec Wykonawcy ustug

Standard poradnictwa specjalistycznego naktada na instytucje lub organizacje¢ prowadzaca
poradnictwo specjalistyczne obowigzek zapewnienia doradcom mozliwo$¢ doskonalenia
zawodowego, poprzez uczestnictwo w szkoleniach, seminariach, konferencjach.

W przypadku psychologéw, pracownikdéw socjalnych i innych specjalistow $wiadczacych
poradnictwo rodzinne i psychologiczne, istotng forma doskonalenia zawodowego jest
regularne uczestnictwo w superwizjach.

Doradcy, w celu $wiadczenia profesjonalnej ustugi poradniczej, musza mie¢ mozliwosé
konsultacji z innymi specjalistami lub innymi jednostkami organizacyjnymi. Zebranie jak
najwigkszej wiedzy o problemie klienta, oraz zebranie kompleksowej informacji w jaki
sposob mozna klientowi pomoc daje gwarancjg, ze problem klienta zostanie wiasciwie
rozwigzany. Organizator ustugi powinien wigc tak zorganizowa¢ warunki pracy, aby doradca
mial mozliwo$¢ korzystania z konsultacji i wspotpracy z innymi podmiotami.

State doskonalenie warsztatu pracy doradcy to realizacja rekomendowanej zasady ciaglego
doskonalenia, jako jednego z warunkow zapewnienia wysokiej jakosci §wiadczonych ustug.

3. Wybrane rodzaje poradnictwa specjalistycznego

3.1 Poradnictwo prawne

Standard poradnictwa specjalistycznego wskazuje, ze poradnictwo prawne jest ustuga
polegajaca na udzielaniu klientom porad prawnych w zakresie:

= prawa rodzinnego i opiekunczego,

= zabezpieczenia spotecznego,

» ochrony praw lokatorow.
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Ustuga ta moze mie¢ charakter udzielania przez doradcg klientowi:

ogolnych informacji na temat obowigzujgcych przepisow prawa;

szczegolowych informacji dotyczacych sytuacji prawnej klienta, w tym informacji 0
mozliwosci ubiegania si¢ o konkretne uprawnienie lub $wiadczenie, zasad 1 warunkow
jego przyznawania, procedury ubiegania si¢ o nie (gdzie, w jakim terminie, na podstawie
jakich formularzy, dokumentow i zatacznikdéw rozpatrywany jest wniosek o udzielenie
swiadczenia), procedurze odwotawczej w przypadku odmowy przyznania §wiadczenia,
konsultacji w procedurze wspierania klienta w trakcie prowadzonego przez niego
samodzielnego postgpowania przed organami administracji, sadem lub inng instytucja.

Sekwencja czynnosci uslugowych przy poradnictwie prawnym przedstawiaé si¢ bedzie w
nastepujacy sposob:

w przypadku udzielania informacji o obowiagzujacych przepisach prawnych:

1. Zapoznanie si¢ z oczekiwaniami klienta.

2. Udzielenie informacji zgodnie z oczekiwaniami klienta.

3. Przekazanie materiatdéw informacyjnych, ktére moga by¢ pomocne klientowi.

4. Poinformowanie o mozliwosci skorzystania z poradnictwa prawnego w przysztosci
zarowno w przedmiocie przekazanej informacji, jak i w innych sprawach prawnych
pozostajacych w zakresie poradnictwa prawnego.

Sekwencja czynnosci ustugowych w przypadku udzielania informacji na temat sytuacji
prawnej klienta:

1. Zapoznanie si¢ z problemem zgloszonym przez klienta, np. ubieganie si¢ o rent¢ z
tytulu niezdolnosci do pracy.

2. Zebranie informacji od klienta i zapoznanie si¢ z dokumentacja w przedmiotowej
sprawie, jesli klient taka posiada, bo wczesniej podejmowane juz byly czynnosci
administracyjne w tej sprawie.

3. Udzielenie szczegdétowych informacji i wyjasnien w sprawie, np. przedstawienia
mozliwosci 1 warunkéw ubiegania si¢ o rent¢ z tytulu niezdolno$ci do pracy,
procedury ubiegania si¢ o $wiadczenie, wymaganych dokumentoéw, procedury
odwotawczej w przypadku decyzji odmawiajgcej przyznanie $wiadczenia.

4. Wspolne opracowanie dalszych dziatan w przedmiotowej sprawie: jakie czynnosci
musi podjac¢ klient (np. skompletowac konieczng dokumentacj¢ obrazujaca wymagane
lata pracy zawodowej), jakie dzialania podejmie specjalista (np. przygotuje projekt
whniosku do ZUS).

5. Ustalenie terminu kolejnego spotkania jesli istnieja ku temu przestanki.

Uwaga: W toku analizy sprawy moze okazac¢ si¢, ze roszczenia klienta sg niewymagalne lub
sprawa jest bezzasadna. W takiej sytuacji specjalista moze odmowi¢ podejmowania dalszych
dziatan w przedmiotowej sprawie. Jednoczesnie specjalista powinien poinformowac o innych

mozliwos$ciach dziatania np. ubiegania si¢ o §wiadczenia z pomocy spoteczne;.
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Sekwencja czynnosci ustugowych w procesie wspierania klienta w jego postepowaniu przed
organami administracji lub sagdami:
1. Zapoznanie si¢ z problemem klienta, np. klient otrzymal odmowe przyznania renty
socjalnej.
2. Zapoznanie si¢ z trescig decyzji odmownej oraz innymi dokumentami zwigzanymi ze
sprawa.
3. Zebranie dodatkowych informacji od klienta, ktore mogg przyczyni¢ si¢ do
przygotowania dalszych dziatan w przedmiotowej sprawie.
4. W przypadku zasadno$ci podejmowania dalszych dzialan, wyjasnienie klientowi
dalszej procedury i przygotowania dokumentacji w procedurze odwotawcze;j.
5. Ustalenie terminu kolejnego spotkania lub zakonczenie ustugi w przedmiocie sprawy.

Standard poradnictwa specjalistycznego wskazuje, ze doradca $wiadczacy poradnictwo
prawne opracowuje rowniez oraz udostepnia klientom materialy informacyjne w zakresie
praw i uprawnien klientow, zarowno w miejscu $§wiadczenia poradnictwa, jak réwniez
poprzez strong internetowgq realizatora ustugi.

W przypadku, gdy dla udzielenia porady prawnej konieczne jest zapoznanie si¢ z
dokumentacja, doradca moze wezwac¢ osob¢ uprawniong do okazania w niezb¢dnym zakresie
tej dokumentacji.

Jezeli osoba uprawniona nie jest w stanie przedstawi¢ podczas pierwszego spotkania
dokumentacji koniecznej do udzielenia porady, doradca w celu dostarczenia tej dokumentacji
przez osobg uprawniong powinien uzgodni¢ z t3 osobg termin nast¢pnego spotkania.

W przypadku, gdy z innych wzgledow nie jest niemozliwe udzielenie porady podczas jednego
spotkania, doradca powinien wyznaczy¢ w uzgodnieniu z osobg uprawniong termin kolejnego
spotkania.

W przypadku udzielania przez doradce szczegélowych informacji dotyczacych sytuacji
prawnej klienta, w tym informacji o mozliwosci ubiegania si¢ o konkretne uprawnienie lub
$wiadczenie, zasad 1 warunkow jego przyznawania, procedury ubiegania si¢ o nie, procedurze
odwotawczej w przypadku odmowy przyznania §wiadczenia lub tez prowadzenia konsultacji
w procedurze wspierania klienta w trakcie prowadzonego przez niego samodzielnego
postepowania przed organami administracji, sagdem lub inng instytucja, niezbedne jest
zapoznanie si¢ doradcy z dokumentacjg posiadang przez klienta w sprawie, ktéra jest
przedmiotem poradnictwa. Z uwagi na potrzebe zapoznania si¢ z dokumentami, ich analize,
niezbgdne jest ustalenie terminu kolejnego spotkania.

Material standaryzacyjny wskazuje sytuacje, kiedy doradca moze odmowi¢ udzielenia porady
prawnej. Odmowa taka nastepuje w sytuacji, kiedy klient posiada juz swojego pelnomocnika
(adwokata, radce prawnego), a wigc objety juz jest specjalistycznym wsparciem. Innymi
powodami odmowy moze by¢ sytuacja wystgpienia konfliktu interesow klienta z instytucja
prowadzacg poradnictwo lub osobg w niej zatrudniona.
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Przyktad:

Klient otrzymat decyzj¢ odmowna w sprawie przyznania §wiadczenia z pomocy spotecznej
wydanej przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej. Ten sam Osrodek $wiadczy poradnictwo
specjalistyczne — poradnictwo prawne. Klient, nie zgadzajac si¢ z decyzjg Osrodka, umawia
si¢ na spotkanie z doradcg — prawnikiem w Os$rodku Doradca zapoznajac si¢ z przedmiotem
sprawy odmawia udzielenia porady z uwagi na wystepujacy konflikt intereséw klienta z
instytucja prowadzacg poradnictwo.

Dobrej jakos$ci poradnictwo prawne to przede wszystkim poradnictwo $wiadczone w sposob
bezstronny i1 obiektywny, opierajace si¢ na kompletnych 1 wiarygodnych dokumentach
zgromadzonych w przedmiotowej sprawie.

Doradca §wiadczacy poradnictwo prawne ma obowiazek:
e dokumentowania realizacji poradnictwa prawnego poprzez wypetnienie karty ustugi
poradniczej,
e uczestniczenia w okresowej ocenie poradnictwa specjalistycznego,
e uczestniczenia w szkoleniach, kursach i innych formach doskonalenia zawodowego,
e wspolpracy z innymi doradcami lub pracownikami socjalnymi w sprawach
dotyczacych 0s6b uprawnionych.

Doradcy $wiadczacy poradnictwo specjalistyczne, oprocz tzw. czynnos$ci bezposrednich
zwigzanych z bezposrednig pracg z klientem (udzielanie informacji i porad), maja obowigzek
w ramach swojej pracy wykonywac czynno$ci zwigzane z dokumentowaniem swojej pracy,
uczestnictwem w ocenie wykonywanych czynno$ci poradniczych, podnoszeniem swoich
umiejetnosci 1 wiedzy oraz wspolpracg z innymi specjalistami. Wymienione czynnosci to tzw.
czynnosci posrednie, o wykonywaniu ktorych organizator uslugi powinien pamigtaé przy
planowaniu wymiaru czasu pracy doradcéw i okreslaniu zakresu czynnos$ci pracownikow.

Standard poradnictwa specjalistycznego wskazuje na minimalne kwalifikacje doradcy
$wiadczacego poradnictwo prawne. Oprocz ukonczenia studiow wyzszych i otrzymania tytutu
magistra prawa, doradca powinien posiada¢ co najmniej roczne doswiadczenie zawodowe
w udzielaniu porad.

3.2 Poradnictwo psychologiczne

Standard poradnictwa specjalistycznego nie wskazuje konkretnych metod i technik, ktore
wykorzystywa¢ powinien psycholog s$wiadczacy poradnictwo psychologiczne. Standard
zaktada, ze w procesie poradnictwa specjalistycznego doradca wykorzystywaé bedzie
sprawdzone i uznane profesjonalne modele, metody i standardy uznane w Srodowisku
zawodowym psychologow.

Poradnictwo psychologiczne realizuje si¢ przez udzielanie pomocy klientom, ktorzy
przezywaja kryzysy rozwojowe, trudno$ci przystosowawcze 1 inne problemy natury
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psychologicznej. Ustuga ta polega na dawaniu porad w zakresie wystepujacych aktualnie
problemoéw klienta w jego psycho-spotecznym funkcjonowaniu.

Analogicznie, jak w przypadku obowigzkéw doradcy poradnictwa prawnego rowniez
psycholodzy $wiadczacy poradnictwo specjalistyczne obowigzani sg do wykonywania tzw.
czynnosci posrednich zwigzanych z doskonaleniem zawodowym oraz dokumentowaniem i
oceng $wiadczonych ustug.

Zgodnie ze standardem osoba $wiadczaca poradnictwo psychologiczne musi posiada¢ co
najmniej tytut magistra psychologii.

3.3 Poradnictwo rodzinne

Poradnictwo rodzinne obejmuje problemy funkcjonowania rodziny, w tym problemy opieki
nad osobg niepelnosprawng. W ramach poradnictwa rodzinnego udziela si¢ pomocy osobom
uprawnionym do korzystania z poradnictwa w rozwigzywaniu problemow wystepujacych w
ich rodzinach.

Analogicznie, jak w przypadku obowigzkow doradcy poradnictwa prawnego i
psychologicznego, réwniez specjalisci $wiadczacy poradnictwo rodzinne obowigzani sg do
wykonywania tzw. czynnosci posrednich zwigzanych z doskonaleniem zawodowym oraz
dokumentowaniem i oceng §wiadczonych ustug.

Doradca poradnictwa rodzinnego powinien posiada¢ tytut magistra nast¢pujacych kierunkow:
- nauka o rodzinie lub

- psychologia lub

- pedagogika lub

- praca socjalna.

Doradca powinien rowniez posiada¢ co najmniej roczne doswiadczenie zawodowe w zakresie
swiadczenia poradnictwa dotyczacego problemdw rodzinnych.

4. Monitorin i ] o

Realizacja poradnictwa specjalistycznego (prawnego, psychologicznego, rodzinnego)
powinna podlega¢ stalemu monitoringowi, rozumianemu jako systematyczne i biezace
zbieranie, analizowanie 1 uzywanie informacji dla celéw prowadzenia nadzoru nad
realizowang uslugg i podejmowania biezacych decyzji w zakresie organizowania ustugi.
Monitoring poradnictwa specjalistycznego ,,opiera si¢ na permanentnym $ledzeniu i
analizowaniu prawidtowosci przebiegu poszczegdlnych czynnos’ci”65, jakie podejmowane sg
W procesie poradnictwa.

M. Smigiel, Standardy jakosci ustug rynku pracy na przykladzie poradnictwa zawodowego, W: Jako$¢ w poradnictwie
zawodowym, red. G. Morys-Gieorgica, Ministerstwo Gospodarki i Pracy, Warszawa 2004, s. 75.
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Do prowadzenia monitoringu poradnictwa specjalistycznego zobowigzany jest powiat lub
podmiot realizujacy ustuge poradnictwa specjalistycznego.

Narzedziami monitoringu poradnictwa specjalistycznego sa:

— terminarze zgtoszen do doradcéw udzielajacych poradnictwa specjalistycznego;

— indywidualne karty udzielonego poradnictwa;

— rejestry udzielonych porad;

— karty czasu pracy specjalistow;

— ankiety, indywidualne kwestionariusze wywiadow przeprowadzanych z klientami oraz
specjalistami udzielajacymi porad 1 inne narzedzia stosowane w badaniach
spotecznych.

Przykladowe wskazniki monitoringu poradnictwa specjalistycznego, ktore mozna
wykorzystywaé w biezacej pracy poradni to:
1. Liczba udzielonych porad w podziale na rodzaje poradnictwa (prawne,
psychologiczne, rodzinne) oraz formy i miejsca udzielenia porady;
2. Liczba godzin udzielonego poradnictwa w podziale na rodzaje poradnictwa;
3. Liczba 0s6b i rodzin, ktére skorzystaly z poradnictwa specjalistycznego w podziale
na rodzaj poradnictwa specjalistycznego;
4. Liczba osob i rodzin w podziale na tematyke udzielonego poradnictwa prawnego;
Liczba 0sob i rodzin w podziale na tematyke poradnictwa rodzinnego;
6. Liczba 0sob i rodzin w podziale na tematyke poradnictwa psychologiczne.

o

Zbiorcze zestawienie osigganych wskaznikow monitoringowych z zakresu poradnictwa
specjalistycznego nalezy sporzadza¢ po kazdym zakonczonym miesigcu pracy doradcow.
Zebrane dane stanowig informacje o prawidlowosci przebiegu dziatah poradniczych, pokazuja
na jakie rodzaje 1 tematyke poradnictwa istnieje lub nie najwigksze zapotrzebowanie, jaka
jest dynamika pracy doradcow.

Poradnictwo specjalistyczne podlega biezacej ewaluacji przez powiat pod wzglgdem jakosci
udzielonych porad oraz jakosci funkcjonowania podmiotu realizujagcego poradnictwo
specjalistyczne. Powiat moze zleci¢ przeprowadzenie ewaluacji podmiotowi zewnetrznemu,
w szczegodlnosci gdy samodzielnie realizuje poradnictwo specjalistyczne.

W ewaluacji poradnictwa specjalistycznego istotnym kryterium jest efektywnos$¢ porad.
Nalezy ja rozumie¢ jako pozytywny wynik zastosowania si¢ do porady, mierzony zwigzkiem
miedzy trescig wskazan zawartych w poradach a rodzajem zmian wprowadzonych w zyciu
klienta. Za wskaznik efektywnosci porad $§wiadczonych dla oséb z niepelnosprawnoscia i ich
rodzin nalezy przyja¢ wiec dwa zjawiska:

— zastosowanie si¢ klienta do porad udzielonych przez specjaliste,

— pozytywna oceng¢ poradni bez wzgledu na zastosowanie lub rezygnacje z porad.
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Za wskaznik dodatkowy przyjmuje si¢ che¢ dalszej wspotpracy z poradnig — zardwno klienta,
jak i jego rodziny lub znajomych.®

Wsrod pytan ewaluacyjnych badania efektywnosci poradnictwa specjalistycznego znajda si¢
wiec nastepujace pytania:

1. Jaka byla tres¢ porady?

2. Czy tres¢ porady byta zrozumiana przez klienta, czy klient wiedzial jakie dziatania
miat podjaé?

3. Czy klient zastosowat si¢ do tresci porady i w jakim zakresie?

4. W przypadku niezastosowania si¢ do pelnej tresci porady, to jakie byly tego
powody? Czy byly to przyczyny obiektywne niezalezne od klienta, czy przyczyna
wynika z decyzji klienta?

5. Jak klient ocenia tres¢ porady, bez wzgledu na fakt zastosowania si¢ lub nie do
porady? Na ile byla ona pomocna, w jakim zakresie, czy wskazowki otrzymane od
specjalisty byly pomocne rowniez w innych sytuacjach zyciowych klienta?

6. Z czego wynika negatywna ocena porady?

7. Czy klient chcialby jeszcze skorzysta¢ z porady podobnego typu, w jakim zakresie,
czy klient polecatby ustuge poradniczg swoim znajomym, rodzinie?

Badanie ewaluacyjne efektywnosci poradnictwa prowadzone jest po zakonczeniu ustugi
(ewaluacja koncowa, ewaluacja ex post). Przy prowadzeniu ewaluacji stosuje si¢ narzedzia
badawcze z obszaru nauk spotecznych, np. kwestionariusz wywiadu indywidualnego. Badanie
ewaluacyjne prowadzone jest z klientami poradnictwa, po jego zakonczeniu, najlepiej aby
przeprowadzil je niezalezny ewaluator (ewaluacja zewngtrzna). W przypadku gdy nie ma
takiej mozliwosci ewaluacj¢ moze przeprowadzi¢ pracownik instytucji/organizacji
swiadczacej poradnictwo odpowiedzialny za nadzér nad dzialaniami poradniczymi.
Badaniami ewaluacyjnymi powinni zosta¢ objeci rowniez specjalisci udzielajacy porad
klientom gtownie w aspekcie zastosowania si¢ klientow do udzielonych porad.

5. Organizowanie poradnictwa specjalistycznego dla os6b

niepelnosprawnych, cztonkéw rodzin oraz os6b wspierajacych
osoby niepelnosprawne

W ramach prowadzonego poradnictwa prawnego doradca w imieniu klienta moze
przygotowywaé treS¢ pism, wnioskow, umow i innych dokumentow niezbednych w
procesie ubiegania si¢ o0 konkretne uprawnienia lub Swiadczenia, badz tez dokumentow
koniecznych w trakcie prowadzonego post¢powania przed organami administracji,
sadem lub inng instytucja (sporzadzanie tresci skarg, pozwow, odwolan itp.). Dokumenty
te moga by¢ przygotowywane podczas przyjmowania klienta lub tez pomiedzy spotkaniami z
klientem, a wigc wtedy, gdy sprawa wymaga szczegdlnej 1 doglebnej analizy w
indywidualnej sprawie. Przygotowywanie wystapien w imieniu klientow niepetnosprawnych
stanowi specyficzng ceche poradnictwa prawnego, gdyz osoby te z uwagi na ograniczenia

A Kargulowa, op.cit., s. 106 — 111.
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zwigzane z niepelnosprawnoscig (niewidomi, chorzy somatycznie, osoby z zaburzeniami
psychicznymi w tym osoby z niepetlnosprawnoscia intelektualng), samodzielnie nie potrafig

ich wtasciwie sporzadzic.

Poza zakresem, o ktorym mowa w art. 46 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, poradnictwo prawne dla osob niepetnosprawnych, cztonkéw rodzin 0sob
niepetnosprawnych oraz o0s0b wspierajacych osoby niepetnosprawne moze dotyczy¢
nastgpujacych obszarow tematycznych regulowanych obowigzujacym prawem:

Bariery architektoniczne — mozliwo$ci uzyskania dofinansowania do likwidacji
barier architektonicznych oraz 0 normach dost¢pnosci obiektow budowlanych dla
0s0b z niepetnosprawnoscia;

Edukacja — mozliwosci ksztalcenia integracyjnego oraz formy pomocy finansowej
dla niepelnosprawnych ucznidow i studentéw;

Lokale — wuprawnienia do lokalu socjalnego, procedur eksmisyjnych lub
pomieszczenia tymczasowego w przypadku eksmisji;
Lacznos¢ — dostepno$¢ dla oséb z niepelnosprawnoscia ustlug pocztowych i

telekomunikacyjnych, mozliwos$ci uzyskania zwolnienh z optacania abonamentu
radiowo-telewizyjnego, mozliwosci uzyskania dofinansowania do likwidacji barier w
komunikowaniu si¢;

Odszkodowania komunikacyjne — mozliwos¢ otrzymania odszkodowan oraz innych
roszczen przyshugujacych osobom, ktore zostaty poszkodowane w wyniku wypadkow
komunikacyjnych;

Orzeczenia o  niepelnosprawnosci —  prawne  potwierdzenie  statusu
niepetnosprawnosci; sposob uzyskania orzeczenia o niepelnosprawnosci 1 stopniu
niepetnosprawnosci, uzyskania orzeczenia o niezdolnosci do pracy, wskazania do
rehabilitacji i opieki;

Podatki — ogolne zasady odliczenh od podatku i dochodu wydatkow na cele
rehabilitacyjne;

Praca — =zasady rejestracji w urzedzie pracy, uprawnienia pracownika
niepetnosprawnego, mozliwosci uzyskania pomocy finansowej na uczestnictwo w
szkoleniach oraz w uruchomieniu wiasnej dziatalnosci gospodarczej, praca
pobierajacych rente;

Pomoc spoleczna — formy pomocy, z ktoérej korzystaé moga osoby z
niepelnosprawnoscig oraz ich rodziny, warunki uzyskania $§wiadczen pomocy
spotecznej;

Rehabilitacja i leczenie — uprawnienia przyslugujace osobie dotknigtej choroba,
zasady leczenia uzdrowiskowego 1 mozliwosci uzyskania dofinansowania do
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym;

Swiadczenia Zakladu Ubezpieczen Spolecznych — mozliwosci i warunki ubiegania
sie¢ o rentge z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, dodatku
pielegnacyjnego, renty socjalnej, zasad zmniejszania i zawieszania $wiadczen w
przypadku uzyskania innych przychodow;
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e Sprzet rehabilitacyjny — zasady uzyskania w ramach ubezpieczenia zdrowotnego:
sprz¢tu rehabilitacyjnego, $rodkéw pomocniczych i technicznych oraz dofinansowania
ich  zakupu =ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Oséb
Niepelosprawnych;

e Swiadczenia rodzinne — mozliwosci ubiegania si¢ o §wiadczenia wspierajace rodziny
wychowujace dzieci niepelnosprawne oraz rodziny podejmujace opiek¢ nad powaznie
niepetnosprawnym cztonkiem rodziny;

e Transport — mozliwosci korzystania z ulgi w przejazdach $rodkami transportu
publicznego, uprawnienia niepelnosprawnych uczestnikow ruchu drogowego oraz
uprawnienia 0sob z niepelnosprawnoscia, podrézujacych drogg lotnicza;

e Ubezwlasnowolnienie i przymusowe leczenie — zasady i procedury zwigzane z
przymusowym leczeniem lub badaniem psychiatrycznym 0so6b chorych psychicznie,
procedury przymusowego przyje¢cia do domu pomocy spotecznej, warunki 1 procedury
zwigzane z ubezwlasnowolnieniem;

e Inne uprawnienia i ulgi — np. prawo wprowadzania psa przewodnika do obiektow
uzytecznos$ci publicznej, warunki utatwiajace osobom z niepetnosprawnoscia udziat w
wyborach samorzadowych i parlamentarnych i inne dotyczace o0séb z
niepetnosprawnoscia, rowniez te uprawnienia ktére wynika¢ moga z obowigzujacego
prawa miejscowego.

Doradca poradnictwa prawnego dla os6b niepetnosprawnych musi posiada¢ znajomos¢ wielu
przepisow prawnych dotyczacych osob niepelnosprawnych (zob. powyzszy przykladowy
katalog zagadnien tematycznych). Oprocz wiedzy teoretycznej w zakresie zagadnien
prawnych 1 praktycznego ich stosowania, doradca powinien posiada¢ co najmniej roczne
doswiadczenie w $wiadczeniu poradnictwa dla osob niepetnosprawnych. Posiadanie
doswiadczenia w kontaktach z osobami niepelnosprawnymi, umiejetnos¢ nawigzania
kontaktu, podtrzymania relacji, przejrzystos¢ udzielonej porady, zyczliwo$¢ 1 empatia, to
warunki udzielenia skutecznej porady klientowi.

Poradnictwo psychologiczne dla o0s6b niepelnosprawnych, czlonkéw rodzin osob
niepelnosprawnych oraz o0s6b wspierajacych osoby niepelnosprawne udzielane jest w
sytuacjach i zakresach problemowych bezposrednio zwigzanych z wystepujacym schorzeniem
lub niepetnosprawnoscia klienta, ktore wptywaja na codzienne ich funkcjonowanie psycho-
spoteczne.

Ustuga poradnictwa psychologicznego dla 0s6b z niepetnosprawnoscia 1 ich rodzin powinna
by¢ udzielana przede wszystkim w nastepujgcych sytuacjach i zakresach problemowych:

1. W sytuacji Kkryzysu rozwojowego, rozumianego jako wydarzenie zachodzace w
rozwoju, powodujace gwalttowna zmian¢ lub zyciowy zwrot. Takim wtasnie
kryzysem moze by¢ reakcja na wurodzenie dziecka w rodzinie oséb z
niepelnosprawnos$cia, ukonczenie studiow przez studenta niepelnosprawnego,
zmiana kierunku Kariery zawodowej lub zakonczenie aktywnos$ci zawodowej.
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Wsparcie psychologiczne bedzie miato na celu ulatwienie adaptacji do nowej
sytuacji zyciowe;j.

2. W sytuacji tzw. kryzysu sytuacyjnego, charakteryzujacego si¢ brakiem kontroli
oraz przewidywalno$ci wystgpienia sytuacji np. udziat w  wypadku
komunikacyjnym, reakcja na informacj¢ o ciezkiej chorobie wtlasnej lub cztonka
rodziny, utrata pracy z powodu choroby.

3. Przy podejmowaniu decyzji w sytuacjach kryzysu, ktoremu towarzyszy lek i
swiadomo$¢ mozliwosci popetnienia biedu.

4.  Postrzegania pozytywnych stron wystapienia kryzysu. Kryzys jako szansa na
rozwoj. Kryzys jest przezyciem stwarzajacym okazje do poszukiwania nowych
sposobdw dziatania. Utrata dotychczasowej pracy z powodu niepetnosprawnosci
moze by¢ szansg na rozwoOj wilasnych talentéw i zainteresowan. Wazne jest
wspieranie osoby dotknietej kryzysem, pokazanie drugiej strony sytuacji; pomoc w
uswiadomieniu jej, ze do$wiadczanie problemow, trudnosci, pozwala wzbogacié¢
wiedz¢ o swoich uczuciach, stabosciach, ograniczeniach. Proces wspierania osoby z
niepelnosprawnos$ciag polega¢ powinien rowniez na uswiadomieniu klientowi, ze
kryzys, a wlasciwie jego przezycie, jest norma, przejawem rozwoju.

5. Przy wystepujacych trudnosciach przystosowawczych, przejawiajacych sie¢
takimi zachowaniami jak impulsywnos$¢, zachowania agresywne, spoleczne
wycofanie, buntowniczo$¢.

6. Przy wystgpowaniu niepelnosprawnosci psychologicznej, polegajacej na
,utrudnieniu, ograniczeniu lub uniemozliwieniu wlaczania si¢  osoby
niepetnosprawnej w naturalne Zycie spoieczne”.67

7. Przy pokonywaniu kryzyséw zyciowych przez osoby niepelnosprawne (przejscie
od roli chorego do roli niepetnosprawnego, kryzys ograniczonej niezaleznosci,
kryzys pustki spolecznej, kryzys rzeczywisty zwigzany z klopotami finansowymi,
barierami architektonicznymi, trudnosciami w zdobyciu sprzg¢tu ulatwiajgcego
zycie codzienne, uzyskanie pracy).68

8. W sytuacji alienacji osobistej i spolecznej jako  konsekwencji
niepelnosprawnoéci.69

9.  Przy udzielaniu informacji o réznych formach pomocy psychologicznej, z
ktorej moga korzysta¢ osoby z niepelnosprawnos$cig i ich rodziny, np. psychoterapii
indywidualnej i grupowej, psychoterapii krotko i dtugoterminowej, konsultacjach
diagnostycznych, poradach i konsultacjach psychologicznych prowadzonych przez
psychoterapeute, interwencji kryzysowej, jak réwniez pomocy psychiatryczne;j.
Specjalista udziela rowniez ogdlnych wyjasnien, na czym polegaja poszczegodlne
formy pomocy psychologicznej, jakie problemy mozna rozwigzywac, uczestniczac
w poszczegdlnych formach wsparcia, jakie istnieja zasady korzystania z nich i kto
(jakie placowki) prowadza tego typu wsparcie w spotecznos$ci lokalne;.

%7 3. Kowalik, Psychologiczne podstawy niepelnosprawnosci i rehabilitacji, w: Psychologia.Podrecznik akademicki, red. J.
Strelau, GWP 2007,, s. 800.

% Tamze, s. 805 — 807.

% Tamze, s. 807 — 808.
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Doradca $wiadczacym poradnictwo psychologiczne dla oséb niepelnosprawnych, cztonkow
rodzin os6b niepelnosprawnych oraz os6b wspierajacych osoby niepetnosprawne moze by¢
osoba, ktora posiada co najmniej roczne do$wiadczenie zawodowe w pracy z osobami
niepetnosprawnym.

Poradnictwo  rodzinne dla 0s6b  niepetnosprawnych, cztonkéw rodzin  0sob
niepetnosprawnych i 0sob wspierajagcych osoby niepetnosprawne, skoncentrowane jest na
poszukiwaniu  rozwigzan  probleméw  wystepujacych w  rodzinie  dotknigtej
niepelnosprawnoscig. Poradnictwo rodzinne polega na dostarczeniu czlonkom rodziny
wiedzy, jak przezwyciezac trudnosci zwigzane z niepelnosprawnoscia, z ktorymi rodzina nie
moze sobie sama poradzié. Poradnictwo rodzinne obejmuje rowniez wsparcie w sytuacjach
problemow z seksualno$cig os6b niepetnosprawnych.

Ustluga poradnictwa rodzinnego dla oséb niepelnosprawnych powinna obejmowaé przede
wszystkim nast¢pujace obszary problemowe:

1. Organizowania przez rodzing osoby z niepetnosprawnoscia i sprawowanie opieki nad
osoba z niepelnosprawnoscig.

2. Wspierania osoby =z niepelnosprawnoscia w codziennym zyciu rodzinnym,
szczegolnie w sytuacji braku motywacji i wycofania.

3. Przezwycigzania trudnosci wychowawezych i przeciwdziatanie ich pojawieniu si¢ w
rodzinie dotknigtej niepetnosprawnoscia.

4. Wspomagania wychowawczej funkcji rodziny, gtownie w sprawach napotykanych
przez rodzicow trudno$ci wychowawczych z dzie¢mi, postgpowanie z dzie¢mi, w
rozny sposob uposledzonymi lub odbiegajagcymi od normy w rozwoju, podejrzanymi o
niepetnosprawnos¢ intelektualng lub wykazujgcymi zaburzenia psychiczne, jak
rowniez wokot sprawy wyboru zawodu, takiego, ktory by najlepiej mogt odpowiadac
zainteresowaniom dziecka, jego cechom charakteru i usposobienia.”

5. Wspomagania matzonkéw dotknietych niepetnosprawnoscia w budowaniu wiezi
malzenskiej i rodzinnej.
6. Rozwigzywania konfliktow w rodzinie dotknigtej niepelnosprawnoscig i

przezwycigzania kryzysow malzenskich i rodzinnych.

7. Seksualno$ci osob z niepelnosprawnoscia, kryzysu zwigzku z partnerem seksualnym
W sytuacji niepetnosprawnosci.

0 Wymieniony obszar problemowy moze by¢ niezrealizowany w przypadku, gdy w terenie powiatu nie dziataja
specjalistyczne osrodki rehabilitacyjno-edukacyjne dla dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualna, $wiadczace pomoc w tym
zakresie. Z uwagi jednak, ze aktualnie brakuje tego typu infrastruktury, w obszar poradnictwa rodzinnego wpisano ta
niezwykle wazng tematyke.
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Doradcg $wiadczacym poradnictwo rodzinne dla osob niepelnosprawnych, cztonkéw rodzin
0sOb niepelnosprawnych oraz os6b wspierajacych osoby niepetnosprawne moze by¢ osoba,
ktéra posiada co najmniej roczne doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami
niepetnosprawnymi.

Osobom niepetnosprawnym mozna udziela¢ poradnictwa prawnego, psychologicznego oraz
rodzinnego przez telefon lub z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych.

Wiele o0s6b z niepetnosprawnoscia z powodu swoich ograniczen wynikajacych z
niepelnosprawnos$ci nie moze korzysta¢ z poradnictwa osobiscie udzielanego przez doradce w
miejscu jego pracy. Dlatego tez poradnictwo specjalistyczne moze by¢ udzielane przez
telefon, Internet i inne drogi komunikacji. Poradnictwo ,,na odlegto$¢” stale si¢ rozwija i
prowadzone jest:

1. Dla ominigcia barier architektonicznych (np. dostep do siedziby doradcy jest
utrudniony lub bariery w miejscu zamieszkania utrudniajg jego opuszczenie).

2. Dla przetamania barier psychologicznych (np. lek przed bezposrednim kontaktem w
sprawach osobistych z obcg osoba, che¢ zachowania anonimowosci).

3. Dla przetamania barier komunikacyjnych (np. brak lub utrudniony dojazd do siedziby
doradcy z miejsca zamieszkania klienta).

4. Dla przelamania barier zdrowotnych (np. stan zdrowia lub niepelnosprawnosé
uniemozliwiaja opuszczenie miejsca zamieszkania lub niewskazana jest kilkunasto-
czy kilkudziesieciokilometrowa podroz).

5. Dla przetamania barier organizacyjnych lub finansowych (np. gdy zorganizowanie
podrézy osoby niepelnosprawnej do siedziby doradcy przekracza mozliwosci
organizacyjne osoby niepetnosprawnej lub naraza na istotne dla jej budzetu koszty).

Nalezy zaznaczy¢, ze realizacja poradnictwa ,na odleglos¢” wymaga odpowiedniego
przygotowania doradcoOw oraz sprzetu pozwalajacego na jego efektywne prowadzenie, jak
réwniez ustalenie zasad jego prowadzenia.

Poradnictwa prawnego, psychologicznego oraz rodzinnego udziela si¢ osobom
niepetnosprawnym w budynkach spetiajacych niezbedne warunki do korzystania z nich
przez osoby niepetnosprawne, w szczegolnosci poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich.

Przygotowujac si¢ do organizacji ustugi poradnictwa specjalistycznego dla o0sob z
niepetnosprawnoscig, niezb¢dne jest przygotowanie budynku i pomieszczen do
przyjmowania klientow z niepelnosprawnoscia.

Podstawowa zasada jest aby poradnictwo specjalistyczne §wiadczone bylo w budynku
pozbawionym barier architektonicznych. Osoba z niepelnosprawnoscia powinna
samodzielnie z zewnatrz  dosta¢ si¢ do pomieszczenia, w ktorym $wiadczone jest
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poradnictwo specjalistyczne. Niedopuszczalne jest, aby z powodu wystepujacych w budynku
schodow, klienci poruszajacy si¢ na wozkach przyjmowani byli ,,wyjatkowo” w holu przy
wejsciu do budynku. Podobnie niedopuszczalne jest wnoszenie po schodach osob z
niepelnosprawnoscig. Osoby z niepelnosprawno$cig nie chcg by¢ traktowane jak
przystowiowy ,,worek kartofli”. Budynek, w ktérym prowadzone jest poradnictwo dla 0so6b z
niepelnosprawnos$cig powinien posiada¢ oznaczenia utatwiajace osobom z dysfunkcja wzroku
orientacj¢ w budynku.

Pomieszczenia, w ktorych §wiadczone jest poradnictwo powinny by¢ przestronne, tak aby
osoba na wozku inwalidzkim mogta si¢ w nich swobodnie porusza¢, a osoba glucha miata
mozliwo$¢ swobodnego czytania z ust specjalisty. Pomieszczenia te powinny zapewniac
petna dyskrecje klientom.

Pomieszczenia poradni poradnictwa specjalistycznego powinny by¢ wyposazone w testy i
materialy wykorzystywane w procesie poradnictwa specjalistycznego — komputer z
dostgpem do Internetu i drukarke, aktualng literatur¢ fachowg oraz programy z obszaru
swiadczonego poradnictwa prawnego, psychologicznego, rodzinnego.

Poradnia posiada odpowiednie zaplecze sanitarne, w tym toalet¢ dostosowang dla 0sob z
niepelnosprawnoscig. Toaleta powinna by¢ usytuowana w poblizu pomieszczen, gdzie
udzielane jest poradnictwo.

Optymalnym rozwigzaniem organizacyjno-technicznym poradnictwa specjalistycznego jest
posiadanie w ramach poradni poczekalni przystosowanej do potrzeb dzieci i osob z
niepelnosprawnoscia z dostgpem do wody pitnej. Chociaz zatozenia organizacyjne poradni
nie zakladaja kolejek osob oczekujacych na porade lecz zdarza si¢, ze niektdrzy klienci z
wyprzedzeniem czasowym moga przybywa¢ do poradni. W takiej sytuacji posiadanie
poczekalni zapewni spokojny pobyt oczekujagcym klientom oraz relaks dla dzieci.

Specyficzng mozliwoscia dla niepetnosprawnych klientow korzystajacych z poradnictwa
specjalistycznego, jest skorzystanie ze wsparcia ttumacza migowego lub asystenta osoby
niepetnosprawnej w czasie korzystania z ustugi poradnictwa specjalistycznego. Optymalnym
rozwigzaniem bylaby sytuacja posiadania przez specjalistOw umiejetnosci postugiwania si¢
jezykiem migowym, co ograniczyloby do minimum barier¢ komunikacyjna.
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Rozdziat 2. Ogoélne uwagi dotyczace wdrozenia
standardow ustug

Katarzyna Kadela, Jacek Kowalczyk

Rozpatrujgc kwestie wdrozenia standardu ustugi, nalezy zwrdci¢ uwagg, ze:

e Wdrozenie standardu jest procesem wprowadzenia i kierowania zmiang;

e Standard ustugi stanowi innowacje. Wdrozenie standardu przeksztatca sytuacje
organizacyjng wykonawcy 1 jej zespotu. ,Innowacja jest wyspecjalizowanym
rodzajem zmiany, to nowy pomyst zastosowany w celu zapoczatkowania lub
ulepszenia wyrobu, ustugi lub procesu. Kazda innowacja wigze si¢ ze zmiana, ale nie
kazda zmiana wigze si¢ z nowymi pomystami ani nie musi prowadzi¢ do istotnych

ulepszen.” &

Wdrozenie standardu ustugi jako proces wdrozenia i kierowania

Wdrazanie standardu ustugi jest procesem. Wymaga czasu. Nie ma mozliwosci wdrozenia go
dzieki deklaracji ,,od 1 stycznia realizujemy zadania zgodnie ze standardem”. Taka deklaracja
moze by¢ jednym z etapéw procesu wdrazania. W literaturze przedmiotu spotykamy si¢ z
ré6znymi ujeciami procesu wdrozenia 1 kierowania zmiang. Ponizej przedstawiony zostat
osmioetapowy program wdrazania zmiany Johna Kottera.

Etapy wdrazania zmiany:

1) Podaj niepodwazalny dowdd tego, ze zmiana musi by¢ wprowadzona natychmiast,

2) Utworz koalicje, dysponujacg dostateczng sitg , aby pokierowaé zmiang,

3) Stworz nowa wizje, wyznaczajgca kierunek zmiany i strategie jej realizacji,

4) Przekaz nowa wizje catej organizacji,

5) Upetlnomocnij innych do dziatania zgodnie z ta wizja, usuwajac bariery na drodze do
zmiany oraz zachgcajac ich do podejmowania ryzyka i twdrczego rozwigzywania
problemoéw,

6) Zaplanuj, tworz i nagradzaj krotkookresowe osiagniecia, ktore przesuwajg organizacje w
kierunku nowej wizji,

7) Konsoliduj uprawnienia, ponownie oceniaj zmiany i wprowadzaj niezbedne korekty do
nowych programow.

8) Wzmacniaj zmiany, wykazujac zwigzki miedzy nowymi zachowaniami a powodzeniem
organizacji.”

71 S.P. Robbins, T.A. Judge, Zachowania w organizacji, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2012, s.383
72 Tamze, 5.380
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2. Opor wobec zmiany

Wprowadzenie zmiany stanowi dla pracownikow sytuacje stresowa i1 obejmuje wiele
czynnikéw zakltocajacych 1 zagrazajacych j ednostce.” Wdrazaniu zmiany towarzyszy opor —
organizacje 1 jej czlonkowie przeciwstawiajg si¢ zmianom. Czynniki oporu moga by¢
podzielone wedtug zrodet, na indywidualne i organizacyjne.

ZRODLA INDYWIDUALNE:

Przyzwyczajenia — pozwalaja nam radzi¢ sobie ze zlozonosScig otaczajacego nas §wiata. W
sytuacji wprowadzania zmiany stajg si¢ jednak zrédtem oporu.

Bezpieczenstwo — im wigksza potrzeba bezpieczenstwa tym wigkszy bedzie opor przed
zmiang.

Czynniki ekonomiczne — ludzie mogg obawiaé si¢, ze nie sprostaja nowym zadaniom,
wyzwaniom, co w efekcie wplynie na poziom ich wynagrodzenia.

Lek przed nieznanym — zmiana zastgpuje to, co znane na to co jest niepewne i
niejednoznaczne.

Selektywne przetwarzanie informacji — ludzie styszg to, co chcg ustysze¢, i pomijajg
informacje, ktore podwazaja ich sposob rozumienia §wita.

ZRODLA ORGANIZACYJNE:

Bezwladnosé¢ strukturalna — organizacje maja wbudowane mechanizmy zapewniajace
stabilizacj¢, np. procedury dziatania, sformalizowane przepisy.

Ograniczony zasieg zmiany — organizacje sktadajg si¢ z podsystemow, ktore wzajemnie od
siebie zalezg. Nie da si¢ zmieni¢ jednego z nich, nie wywolujac zmian u innych.
Ograniczone zmiany w podsystemach sg wigc na 0got niweczone przez wigkszy system.
Bezwladnosé grupowa — jezeli nawet poszczeg6dlne osoby chcg zmieni¢ swoje zachowanie,
normy grupowe mogg dziala¢ jako czynnik hamujacy.

Zagrozenie dla specjalistow — zmiany w ukladach organizacyjnych moga podwazad
przydatnos$¢ wiedzy specjalistow.

Zagrozenie dla utrwalonych ukltadow wladzy — kazdy nowy podzial uprawnien
decyzyjnych moze zagraza¢ utrwalonym uktadom wtadzy w organizacji.

Zagrozenie obecnego podzialu zasobow — grupy w organizacji, sprawujace kontrole nad
powaznymi zasobami, czesto traktujag zmiane jako zagrozenie, gdyz sa zadowoleni z
IStniejgcego stanu rzeczy.

3. Wdrazanie standardu w praktyce

Wdrozenie standardu nalezy rozpatrywa¢ w dwoch wymiarach:

e organizacyjnym - jako praktyczne wprowadzanie warunkéw zapewniajacych
realizacje ustugi zgodnie z standardem,

e indywidualnym - jako proces zmiany sposobu realizacji zadan/pracy przez
poszczegdlnych pracownikow.

73 B. Kozuchnik., Zachowania cztowieka w organizacji, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2011, s.238 — 239.
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3.1 Wdrozenie standardu w wymiarze organizacyjnym

Proces wdrazania i realizacji standardu mozna podzieli¢ na nastepujace gtéwne etapy:
1) przygotowania do rozpoczgcia wykonywania ustugi zgodnie ze standardem,
2) wykonywanie ushugi zgodnie ze standardem oraz ewaluacja wdrozenia zmiany.

3.1.1. Etap pierwszy: Przygotowanie do wdrozenia standardu

W ramach tego etapu nie nastepuje jeszcze zmiana sposobu wykonywania ustugi.
Podejmowane sg dzialania, ktore sg niezbedne, aby rozpocza¢ wykonywanie ustugi zgodnie
ze standardem, ale tez takie, ktoére maja zwigkszy¢ prawdopodobienstwo, ze faktycznie
standard w wymiarze indywidualnym bedzie wdrozony.

Wskazowki praktyczne

W ramach przygotowania do wdrozenia nalezy:
1. Zapozna¢ si¢ z wdrazanym standardem — gruntowna wiedza o standardzie jest
podstawa catego procesu wdrozenia.
2. Dokona¢ autodiagnozy’ — rozpoznanie wewnetrznych uwarunkowan organizacji w
kontekscie wdrazanego standardu:

e Identyfikacja réznic miedzy stanem obecnym a okreslonym w standardzie
(stanem docelowym).

e Identyfikacja czynnikow sprzyjajacych oraz zagrazajacych (Zrodta oporu)
wprowadzeniu zmiany. Identyfikacja zagrozen i barier powinna by¢ podstawa
okreslenia sposobdéw reagowania na nie.

e Opracowanie planu dziatan.

Na podstawie przeprowadzonej diagnozy mozliwe bedzie okreslenie skali zmian, jaka bedzie
Zwigzana z wdrozeniem standardu. ,,Punktem wyjs$cia do powodzenia wdrozenia jest rzetelne
i staranne przeprowadzenie autodiagnozy, czyli identyfikacji podobiefstw i réznic w
obszarze stosowanych dotychczas rozwigzanh 1 rozwigzan oraz zaplanowania dziatan
dostosowujacych do wymog6w na tej podstawie.””

3. Powiadomié¢ o planowanej zmianie, jej najwazniejszych elementach.

4. Okresli¢, w jakim zakresie mozliwa jest dyskusja w ramach organizacji, na temat
szczegotow wprowadzanych rozwigzan. Stworzenie plaszezyzny do wymiany
pogladow, zglaszania watpliwoSci, uwag - podstawowag forma sg spotkania z
udziatem kluczowych 0s6b w organizacji. W przypadku mniejszych organizacji udziat
kierujacego organizacja jest oczywisty, natomiast powinno by¢ to zasada rowniez w

7 Kwestie zwiazane z przygotowaniem autodiagnozy zostaly oméwione w podrecznikach instruktazowych Modeli Instytucji
http://www.wrzos.org.pl/projektl.18/index.php?id=77&m=36

& O. Pitat-Pawlak, Pilat-Pawlak O., Dobre praktyki w zakresie stosowania Standardu pracy socjalnej z rodzing z dziecmi,
Standardu pracy socjalnej z rodzing doswiadczajgcq przemocy w rodzinie, Standardu interwencji kryzysowej, Modeli
realizacji ustug o okreslonym standardzie w gminie/ powiecie/ miescie na prawach powiatu, w: Katalog dobrych praktyk w
zakresie stosowania standardoéw, praca zbiorowa, Warszawa 2013, s. 7

87


http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/index.php?id=77&m=36

5.

6.

3.1.2.

wigkszych 1 duzych organizacjach. W tych najwigkszych, o rozbudowanej strukturze,
moze by¢ to wyznaczona osoba zastgpujaca kierujacego organizacja. Skala i trudno$¢
zmian wymaga podkreslenia poprzez zaangazowanie o0sOb 0 najwyzszych
uprawnieniach decyzyjnych — partycypacja i osobiste zaangazowanie 0s6b
kierujacych organizacja.
Wyloni¢ agentéw zmiany - pracownika (jednostka) lub zespot pracownikow (w
przypadku realizacji zmian o szerokim zakresie) odpowiedzialnych za stworzenie
warunkow sprzyjajacych wdrazaniu zmian, np. prowadzenie szkolen wewnetrznych,
wspieranie samej realizacji tych zmian i wreszcie oceng ich efektywnosci. W praktyce
oznacza¢ to moze w wigkszych organizacjach powotanie zespoléw odpowiedzialnych
za koordynowanie wprowadzania zmiany.
W sytuacjach, gdy usluga jest kluczowa w danej organizacji (kluczowa ustuga
realizowana przez wykonawce) zaangazowa¢ w proces zmiany wszystkich
pracownikéw organizacji, nawet jesli zmiana nie dotyczy ich wprost. We
wprowadzanie standardu ustugi powinni zosta¢ zaangazowani WSzyscy pracownicy
zatrudnieni w organizacji. OczywiScie poziom ich zaangazowania zaleze¢ bedzie od
zakresu realizowanych zadan, tj. inne bedzie zaangazowanie osoby bezposrednio
zaangazowanej w realizacje ustugi, a inne pracownika odpowiedzialnego za realizacje
zadan niezwigzanych bezposrednio z ustuga, np. obstuga finansowa. Niemniej jednak
nalezy pamigta¢, ze $wiadomos$¢ catego zespotu pracowniczego kluczowych
elementow zmiany, jej skali i wazno$ci zdecydowanie utatwia proces zmiany.

1) Przygotowa¢ zmiany od strony formalnej — przygotowanie zmiany zakresow
czynnosci pracownikOw/ opracowanie nowych zakreséw czynnosci. W przypadku
wigkszych organizacji przygotowanie zmiany regulaminu organizacyjnego.

2) Okresli¢c wymagania kompetencyjne koniecznych do wykonywania ustugi
zgodnie ze standardem. W oparciu o stworzone profile kompetencji dobra¢
pracownikéw — przeprowadzenie rekrutacji (wewngtrznej lub zewngtrznej).

3) Zapozna¢ pracownikow z wdrazanym standardem — organizacja i prowadzenie
szkolen, konsultacji, przygotowanie materiatow edukacyjnych utatwiajagcych
proces samoksztatcenia pracownikow i ich przetozonych.

Etap drugi — wykonywania ustugi zgodnie ze standardem i ewaluacja wdrozenia
zmiany

Na tym etapie nastepuje zmiana formalna: ustuga realizowana jest zgodnie ze standardem,
pracownicy realizuja swoje zadania zgodnie ze zmienionym/ nowym zakresem czynnosci. W
sytuacjach wigkszych organizacji nastgpuje zmiana regulaminu organizacyjnego. Szczegolnie
wazna jest $wiadomos$¢ czasu jako niezbednego sktadnika procesu zmiany.

Kluczowymi dziataniami na tym etapie bedzie monitorowanie procesu wdrazania oraz
systematyczna ocena. Pozwoli to na biezace korygowanie ewentualnych nieprawidtowosci,

wprowadzanie koniecznych zmian i wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen w dalszym

wdrazaniu i realizacji standardu.
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W ramach prowadzonej samooceny i weryfikacji, czy realizowana ustuga zgodna jest ze
standardem, pomocna jest wymiana do$wiadczen z innymi organizacjami wdrazajacymi i
realizujgcymi standard — organizacja wdraza standard, ktory jest zapisem okreslonej wizji.
Naturalnym zjawiskiem jest interpretowanie tego, co przeczytamy. To, jak zrozumiana
zostanie tre$¢ standardu, zalezy od cech indywidualnych osob — ich kompetencji (w tym
posiadanego wyksztalcenia), dotychczasowego doswiadczenia zawodowego. Wymiana
doswiadczen miedzy réznymi organizacjami wdrazajacymi standard zwigkszy szanse na jak
najbardziej ujednolicone jego rozumienie.

Na tym etapie konieczne jest roOwniez kontynuowanie czes$ci dziatan podejmowanych na
etapie przygotowania do wdrozenia:
1) dalsze dziatanie agentow zmiany - o0so0b (zespotdow) odpowiedzialnych za
koordynowanie wprowadzania zmiany,
2) wymiana pogladow, zglaszanie watpliwosci, uwag — z udzialem kluczowych oséb w
organizacji,
3) organizowanie i przeprowadzania szkolen,
4) analiza i ewentualne korygowanie przygotowanych materiatow edukacyjnych
utatwiajacych proces samoksztatcenia pracownikow socjalnych i ich przetozonych.

Szczegodlnie wazne jest pozyskiwanie informacji o przebiegu indywidualnego procesu zmiany
poszczegblnych pracownikow oraz jego zespotowego wymiaru. Potrzebne jest wykorzystanie
wszelkich mozliwych narzedzi zaréwno doskonalenia zawodowego, jak i1 narzedzi nadzoru
merytorycznego. Wazne jest odrdznianie deklaratywnego rozumienia i wprowadzenia zmiany
od tego jak wyglada to w praktyce pomagania. Konieczne jest tworzenie rozwigzan
organizacyjnych wspierajagcych indywidualne dziatania pracownikéw, np. spotkania
zespolow pracowniczych z udziatem i bez udziatu przetozonych, weryfikacja wiedzy o
standardzie.

W przypadku odpowiednich mozliwo$ci organizacyjnych i czasowych mozna rozwazy¢ okres
»przejsciowy” pomiedzy obydwoma tymi okresami, polegajacy na rozpoczeciu wykonywania
ustugi w sposéb zgodny ze Standarem w ograniczonym zakresie (nie w calej organizacji, nie
w stosunku do wszystkich pracownikow, nie wobec wszystkich o0sob korzystajacych z
pomocy). Bedzie to pilotazowe wdrozenie, pozwalajace na lepsze przygotowanie calosci
organizacji 1 wszystkich pracownikow do wykonywania pracy socjalnej zgodnie ze
standardem. Pilotazowe wdrozenie powinno zosta¢ poddane ewaluacji, w celu okreslenia
czynnikéw sprzyjajacych i utrudniajacych zmiane specyficznych dla danej organizacji.

3.2 Wymiar indywidualny

Wdrazanie standardu w wymiarze indywidualnym moze dotyczyc¢:
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e pracownikow wykonujacych przed wdrozeniem inne zadania lub realizujacych ustuge
W inny sposob, niz wynika to ze standardu,
e nowo zatrudnionych pracownikow.

W pierwszym przypadku konieczne jest wprowadzenie zmiany. Skala tej zmiany w
odniesieniu do poszczegdlnych pracownikow bedzie si¢ rézni¢, w zaleznos$ci od
realizowanych do tej pory obowigzkoéw i sposobu ich realizacji. Im bardziej wiedza i
umiejetnosci profesjonalne pracownika sg zgodne z wymaganiami standardu, tym wigksze
prawdopodobienstwo, ze proces wdrazania zmiany przebiega¢ bedzie w sposob ptynny, bez
wiekszych zaklocen.

W przypadku nowo zatrudnianych pracownikéw zalecane jest opracowanie procesu
wdrazania do pracy zgodnie z wymaganiami wynikajacymi ze standardu. Sposob realizacji
ustugi okreslony w standardzie powinien by¢ juz uwzgledniony na etapie rekrutacji, tj.
przygotowania profilu kompetencji zawodowych wymaganych na danym stanowisku/
koniecznych do realizacji zadan zgodnie z wymogami standardu.

Realizacja ustugi zgodnie ze standardem wymaga wigc:
1) gruntownej znajomosci cato$ci dokumentu opisujgcego standard ustugi (wiedza),
2) znajomo$¢ wykorzystywanych w praktyce sposobow dziatania, wskazowek,
odpowiednio dobranych do konkretnych sytuacji (umiejgtnosci),
3) faktyczne wykorzystywanie wiedzy i umiejetnosci w codziennym wykonywaniu
ustugi.

Wskazowki praktyczne

W celu zwigkszenia prawdopodobienstwa wykonywania ushugi zgodnie ze standardem

potrzebne s3:

1) bardzo uwazna, najlepiej kilkukrotna, lektura standardu, powtarzana w odstgpach czasu
(samoksztatcenie). W zalezno$ci od indywidualnych kompetencji poszczegodlne czesci
standardu beda mniej lub bardziej ,,oczywiste” 1 nie bgdag wymaga¢ powtarzania.
Standard moze by¢ wykorzystywany przez pracownikow o zréznicowanych poziomach i
obszarach kompetencji. ,, Otz aby wdrazaé tak, aby si¢ to udato, nalezy poswigci¢ czas na
zapoznanie si¢ z materiatami merytorycznymi — standardem (...). Poniewaz sq to rozwigzania
nowe, odbiegajgce od dotychczasowej praktyki i schematow dzialania, ich stosowanie bywa
trudne, a zrozumienie ich istotny i celu, czesto wymaga konsultacji w ramach zespotu
wdrazajgcego standard czy tez konsultacji z ekspertami.”"

2) uczestnictwo we wszelkich formach doskonalenia zawodowego, w szczegolnosci w
warsztatach pozwalajacych na ¢wiczenie umiejetnosci okreslonych w standardzie,

3) weryfikacja stopnia zapamigtania poszczegdlnych rozwigzan standardu (zaréwno w
ramach ,,samoweryfikacji”, jak i w ramach rozwigzan przyjetych w danej organizacji.
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4)

5)

6)

7)

Weryfikacja wiedzy o standardzie w pierwszym okresie jego wdrazania jest
niezbedna dla powodzenia procesu zmiany. Nie da si¢ wdraza¢ rozwigzan, ktorych si¢
nie zna),

refleksja, ktore z elementéw standardu, uznanych w trakcie lektury jako truizm, jako
,0Czywiste” na poziomie wiedzy, w praktyce sg brane pod uwage 1 w jaki sposoéb. Warto
pamigtac, ze to co uznajemy za prawidltowe 1 stuszne, nie zawsze w pelni determinuje
nasze dziatania w praktyce,

refleksja nad poszczegdlnymi elementami standardu w kontekscie dotychczasowego
doswiadczenia zawodowego, poszczegolnych sytuacji zawodowych,

codzienna refleksja przy wykonywania poszczegélnych zadan, w jakim zakresie
standard okresla (wskazuje) sposoby ich realizacji, w jakim zakresie o nich pamigtam, a
w jakim si¢ do nich stosuje. Bedzie to szczegOlnie wazne, gdy dotychczasowe,
ugruntowane doswiadczeniem zawodowym, sposoby wykonywania obowigzkéw
pracownika socjalnego odbiegaja od rozwigzan standardu. Trzeba pamigtaé, ze nawyki
(przyzwyczajenia) wptywaja na to robimy w znacznym stopniu, a ich zmiana wymaga
czasu i wysitku,

okresowe (nie rzadziej, niz co 3 miesigce w pierwszym roku wdrazania) podsumowanie
faktycznego wdrazania standardu, poprzez analiz¢ poszczegélnych elementdéw standardu,
z proba ,,dopasowania” do nich praktycznych do§wiadczen minionych miesiecy.

Powyzsze dziatania powinny by¢ realizowane zaréwno samodzielnie, jak i w zespole
pracowniczym.
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