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PRACA Z RODZINA - STUDIUM PRZYPADKU

Przyklad dzialan pracownika socjalnego w pracy z rodzing, w sktad ktérej wchodzg osoby
z zaburzeniami psychicznymi ze wskazaniem do umieszczenia w DPS, z uwzglednieniem
wszystkich etapéw postepowania metodycznego.

ANALIZA SYTUAC]I RODZINY

Opis sytuacji rodziny na poczatku pracy w formule multiprofesjonalnej

Wielopokoleniowa rodzina, w skitad ktorej wchodza trzy osoby prowadzace wspdlne
gospodarstwo domowe: kobieta (54 lata), dorosty syn (28 lat ), ojciec kobiety (74 lata).

Rodzina zamieszkuje w miescie do 100 tys. mieszkancdw, zajmuje 2-pokojowe mieszkanie w
bloku, posiadajace oddzielng kuchnie. Lokal wyposazony jest w podstawowe sprzety
codziennego uzytku. Klientka dba o porzadek i tad. Jest osoba catkowicie niezdolna do pracy.
Od wielu lat leczona psychiatrycznie z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej. Wielokrotnie
hospitalizowana, gtéwnie z powodu pogorszajacego sie stanu psychicznego z zaostrzeniem
psychozy. Syn Kkobiety, réwniez jest niezdolny do pracy, posiada znaczny stopien
niepelnosprawnosci z powodu niepeinosprawnosci intelektualnej. Dodatkowo, z powodu
schizofrenii paranoidalnej byt wielokrotnie hospitalizowany na oddziatach psychiatrycznych.
Leczony systematycznie w poradni zdrowia psychicznego. Zdarza sie, Ze zaprzestaje zazywania
lekéw. Klientka wraz z synem pobierajg renty socjalne z ZUS, zas$ ojciec klientki utrzymuje sie z
emerytury. Przy pogarszajacym sie stanie zdrowia corki i wnuka, dziadek, od lat sprawujacy
bezposrednia opieke nad nimi, dowozi ich do szpitala. Rodzina moze liczy¢ ponadto, na
wsparcie ze strony siostry Kklientki, ktéra jest osoba zdrowa, zamieszkujaca osobno i
prowadzgcg odrebne gospodarstwo domowe. Rodzina zwykle wspétpracuje z pracownikiem
socjalnym, chociaz zdarzaty sie krétkotrwate incydenty oporu z ich strony.

Podczas ostatniej hospitalizacji decyzja lekarzy, matka wraz z synem zostali zakwalifikowani
do umieszczenia w DPS, celem zabezpieczenia catodobowej opieki instytucjonalne;j.
Sprzeciwiali sie stosowaniu sie do zalecen lekarskich, oraz nie wyrazali zgody na umieszczenie.
Jednogto$nie i stanowczo twierdzac, ,ze nigdzie nie idg”. W zaistniatej sytuacji jednoznacznego
i kategorycznego braku ich zgody na umieszczenie w DPS (mimo zalecen lekarskich), zgodnie
z obowiazujaca procedura, nalezalo wystapi¢ do Rejonowego Sadu Rodzinnego o wydanie
postanowienia w przedmiocie umieszczenia w DPS bez wymaganej zgody. Do$wiadczenie i
dotychczasowa praktyka pracy socjalnej potwierdzaja, Ze jest ona procedura skomplikowang i
dtugotrwata. Do czasu wydania przedmiotowego postanowienia przez sad, nalezato pilnie
podja¢ dziatania stuzace zabezpieczeniu opieki nad chorymi w dotychczasowym $rodowisku,
wzmacniajac opieke dziadka dostepnym $rodowiskowym wsparciem instytucjonalnym.

OCENA/DIAGNOZA

Przeprowadzona wstepna diagnoza sytuacji rodziny, w ocenie rejonowego pracownika
socjalnego, zrodzita potrzebe powotania Zadaniowego Zespotu Kooperacyjnego i pilnego
rozpoczecia pracy socjalnej z rodzing w formule multiprofesjonalnej. Do sktadu Zadaniowego
Zespotu Kooperacyjnego powotano przedstawicieli OPS, PCPR, WTZ, SDS oraz lokalnego
stowarzyszenia dziatajagcego na rzecz o0s6b z niepetlnosprawno$ciami. Do wspdlnej
kompleksowej diagnozy sytuacji rodziny, zaangazowani specjalisci wykorzystali narzedzie
pogtebionej diagnozy dla potrzeb pracy socjalnej oraz analize ograniczen i mozliwosci - analize
SWOT (narzedzie opracowane w ramach modelu znajduje sie w zasobach dokumentéw do
MODELU na stronach ROPS/platformie edukacyjnej).

Analiza e
Mocne strony (mozliwosci):
SWOT
sytuacji - rodzina. ma uregulowanag sytuacje rr,lieszkanio.wq, . . .
rodziny — wsparcie i pomoc ze strony wspolnie zamieszkatego ojca klientki w
zatatwianiu spraw zycia codziennego, w tym kontaktu z lekarzami,




cztonkéw rodziny taczy silna wiez emocjonalna, stanowig dla siebie
wsparcie,

matka i syn regularnie zazywaja leki zalecone przez lekarzy specjalistéw,
co korzystnie wptywa na ich codzienne funkcjonowanie,

silna motywacja matki i syna do pozostania w sSrodowisku domowym,

Z pomoca ojca prawidtowo prowadza gospodarstwo domowe i dysponuja
posiadanym budzetem,

rodzina nie posiada zadtuzen zwigzanych z optatami za mieszkanie,
zaciagnietych kredytéw, czy innych zobowigzan finansowych,

wstepna deklaracja wspétpracy ze strony rodziny - siostry i ojca klientki,

Szanse (mozliwosci):

szybka reakcja 0séb z rodziny (siostry i ojca) w przypadku pogorszenia
stanu zdrowia

gotowos$¢ klientéw na wigczenie sie w dziatania projektowe, prace w
formulemultiprofesjonalnej,

mozliwo$¢ przyznania rodzinie wsparcia w formie ustug osobistego
asystenta osoby niepelnosprawnej, utatwiajgca staty monitoring sytuacji
i podtrzymywanie motywacji do wspotpracy,

brak konfliktéw w rodzinie, ktére mogtyby w istotny sposdéb zaktdcié
zaplanowane dziatania,

podjecie niemal natychmiastowej wspétpracy z lokalnie dziatajgcymi
instytucjami i innymi podmiotami wchodzacymi w skiad
sformalizowanego PZK utworzonego na terenie gminy (podpisane
deklaracje wspétpracy),

bogata oferta instytucji pomocowych dziatajacych w S$rodowisku
lokalnym (WTZ, SDS, organizacja pozarzadowa), dajaca mozliwosci
wsparcia instytucjonalnego,

Stabe strony (ograniczenia):

nieufno$¢ klientow wobec wspétpracy z pracownikiem socjalnym i
pozostalymi specjalistami wchodzacymi w sktad ZZK,

ograniczone, niskie dochody, powodujace brak mozliwos$ci zaspokojenia
w pemni potrzeb rodziny - demotywujacy charakter tych problemoéw,
niskie samooceny klientéw, brak wiary we wtasne sity, brak wiary we
wtlasny potencjat, obawa przed krytyczna oceng ze strony srodowiska,
niski prég wrazliwosci klientow na sytuacje stresowe, sktonnos$¢ do
unikania sytuacji konfrontacyjnych, dyskomfortowych,

lek klientéw przed uczeniem sie nowych umiejetnosci i zawieraniem
nowych znajomosci,

deklarowany przez matke i syna brak zainteresowan oraz potrzeby
nawigzywania kontaktéw z innymi osobami, marginalizacja spoteczna
klientéw w spotecznosci lokalnej

Zagrozenia (ograniczenia):

pogorszenie sie stanu zdrowia klientéw, moze spowodowa¢ odmowe
wspotpracy

z pracownikiem socjalnym i pozostatymi specjalistami,

zaprzestanie systematycznego stosowania sie do zalecen lekarskich tj.
przyjmowania lekow,

nieprzewidziane trudno$ci w ponownej integracji spotecznej,
wyrazajace sie np. odmowa uczestnictwa w dziennych formach wsparcia
tj. WTZ, czy SDS,

nieuzyskanie wymaganego wskazania w orzeczeniu o stopniu
niepetnosprawnosci syna klientki do uczestnictwa w zajeciach WTZ,
ryzyko zmiany stanowiska w zakresie deklarowanego wsparcia ze
strony ojca, siostry i dalszej rodziny,




OPRACOWANIE PLANU DZIALANIA I BUDOWANIA INDYWIDUALNEGO KOSZYKA USLUG

Po wspélnym opracowaniu analizy mozliwosci i ograniczen oraz zmodyfikowaniu jej zgodnie z
oczekiwaniami klientéw, cztonkowie ZZK dokonujg wspoélnie z nimi wyboru najistotniejszych
potrzeb wymagajacych zaspokojenia. Przeformutowuja je na cele, stopniujac potrzeby od
najbardziej ogdlnych do szczegdtowych, przyktadowo:

Cel gtéwny: Utrzymanie obecnego poziomu funkcjonowania rodziny w jak najdtuzszej
perspektywie czasu. Cele szczeg6towe i przewidywane efekty dziatania:

— brak do$wiadczenia pracownika socjalnego w pracy w bezposrednim
kontakcie z osobami z zaburzeniami psychicznymi, utrudniajacy
nawigzanie wtasciwej relacji pomocowe;.

WYBOR POTRZEB DO ZASPOKOJENIA

uswiadomienie klientéw na temat mozliwosci uzyskania pomocy w oparciu o dostepng
oferte instytucji pomocowych (np.. oferta WTZ, SDS, turnusy rehabilitacyjne,
dofinansowanie do zakupu komputera, niwelowania barier architektonicznych),
wsparcie klientow w codziennym funkcjonowaniu przez przydzielenie przyjaznego i
skutecznego asystenta osoby niepetnosprawne;j,

przyznanie $rodkéw finansowych na przeprowadzenie podstawowych remontéw w
mieszkaniu,

wsparcie specjalistyczne klientki w adaptacji do uczestnictwa w zajeciach oferowanych
przez SDS,

wsparcie syna klientki przez specjalistow (psycholog, asystenta osoby niepetnosprawne;j,
pracownik socjalny) w zakresie pracy nad jego niska samooceng i jego brakiem wiary we
wtasne mozliwosci

w kontekscie przygotowania do uczestniczenia w zajeciach WTZ,

odciazenie ojca klientki w zakresie rozwigzywania codziennych trudnosci rodziny poprzez
wlaczenie asystenta osoby niepelnosprawnej,

podjecie dziatan przez pracownika socjalnego i asystenta osoby niepetnosprawnej w celu
ponownej diagnozy i uzyskaniu tresci orzeczenia umozliwiajgcego uczestnictwo syna
klientki w WTZ.

OKRESLENIE CELOW I PRZEWIDYWANYCH REZULTATOW DZIALAN

— Zbudowanie z klientami przymierza pomocowego (efekt: matka i syn aktywnie
uczestnicza w planowaniu i realizacji dziatan, z przekonaniem realizujg ustalenia i
wywigzuja sie ze wspotpracy).

— Nabycie umiejetnosci spotecznych przez klientow (efekt: matka i syn maja
sprecyzowany obraz oczekiwanych zmian swojej aktywnosci zyciowej, wiedza, gdzie
ukierunkowac i jak zaplanowac dziatania).

— Zwiekszenie motywacji klientow do dziatania i wzmocnienia wiary we wtasne sity
(efekt: podjecie wspotpracy matki i jej syna z osobistym asystentem o0so6b
niepetnosprawnych przy przeprowadzeniu zaplanowanego remontu w mieszkaniu i
realizacji pozostatych zapiséw planu pomocy).

— Zwiekszenie aktywnos$ci matki i syna zwigzanych z petnieniem nowych rél spotecznych
(efekt: matka i syn aktywnie uczestniczag w WTZ i SDS).

— Nabycie przez klientéw umiejetnos$ci radzenia sobie w sytuacjach trudnych czy
stresujacych (efekt: zwiekszenie wiedzy na temat réznych objawéw i przyczyn stresu,
rozwijanie umiejetnosci odprezania sie i stosowania technik relaksacyjnych).

— Wzmocnienie ojca klientki w realizacji zaplanowanych dziatan (efekt: podjecie
efektywnej wspdtpracy z asystentem rodziny i pracownikiem socjalnym, wzrost wiedzy
na temat specyfiki funkcjonowania os6b dotknietych problemem zaburzen
psychicznych i mozliwosci instytucjonalnego ich wsparcia w srodowisku).

W oparciu o protokét sporzadzony w trakcie kolejnych 4 spotkan ZZK oraz 2 spotkan
konsultacyjnych, wspélnie z zainteresowanymi, opracowano wstepny plan pracy z rodzing,
wytyczajacy kolejne cele, osoby odpowiedzialne za ich realizacje i wigzace terminy.
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W poczatkowym etapie pracy Zespotu, klienci byli bardzo nieufni, niechetnie i z oporami
podejmowali jakgkolwiek wspétprace. Duzg role odegrat pracownik socjalny, ktéry tworzac
relacje pomocowa, z kazdym dniem budowat zaufanie klientéw, przedstawiajac im korzysci
plynace z udziatu w projekcie. Ostatecznie, rodzinie zapewniono wsparcie osobistego asystenta
osoby niepelnosprawnej. Dzieki wsparciu przedstawicieli PCPR, w trybie pilnym,
przyspieszono proces ponownej diagnozy syna klientki, w wyniku ktorej, uzyskat zmiane w
tresci orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, zawierajaca wskazanie do uczestnictwa w
zajeciach Warsztatu Terapii Zajeciowej.

Niemal natychmiastowe wtaczenie syna klientki w zajecia realizowane przez WTZ mozliwe
byto dzieki wczesniejszemu zawarciu Partnerstwa. W pewnym sensie warunkowato ono
podjecie przez klienta tej formy aktywizacji. Mezczyzna z duzym zainteresowaniem uczestniczy
w zajeciach komputerowych, dlatego podjeto skuteczne starania o uzyskanie dofinansowania
ze Srodkéw PFRON na zakup komputera wraz z dostepem do Internetu. Ograniczone zasoby
finansowe rodziny uniemozliwiaty pokrycie wkitadu wtasnego, ktéry (na wniosek klienta)
zostat sfinansowany przez OPS w formie zasitku specjalnego.

W ramach opracowanego planu pomocy, nawigzano takze relacje z dalszg rodzing klientow.
Wytyczone cele pracy z rodzing, zostaty ukierunkowane na aktywizacje spoteczng klientki,
ktoérej ztozono propozycje skorzystania z ustug Srodowiskowego Domu Samopomocy. Po
zapoznaniu z ofertg placowki, klientka wyrazita zgode i zadeklarowata che¢ uczestniczenia w
realizowanych tam zajeciach.

Rdéwnolegle, przy wsparciu finansowym Osrodka oraz pomocy asystenta osoby
niepelnosprawnej, ktéry posredniczyt w kontaktach z wykonawcami, koordynowat i
nadzorowat przebieg kolejnych etapdw prac, przeprowadzono w mieszkaniu rodziny
niezbedny remont.

Dotychczas osiggniete efekty pracy z rodzina, aktywizacja klientki poprzez udziat w SDS, jej syna
w zajeciach WTZ, wyremontowanie mieszkania, systematyczne przyjmowanie lekdéw,
wypracowana wieksza ufno$¢ w stosunku do pracownikéw instytucji pomocowych oraz
podwyzszenie samooceny klientéw sa wspierane i wzmacniane przez partnerskie instytucje w
zakresie Swiadczonych w nich ustug i biezagcego monitorowania ich efektywnos$ci. W ramach
dziatann ewaluacyjnych utrzymywany jest staty kontakt pracownika socjalnego z rodzing i
przedstawicielami kooperujacych instytucji pomocowych. Organizowane sg réwniez regularne,
cykliczne spotkania ZZK.

Dzieki zaangazowaniu i determinacji rodziny i kooperantéw w pokonywaniu pojawiajacych sie
trudnosci, rodzina w dalszym ciagu bezpiecznie funkcjonuje w dotychczasowym Srodowisku.
Zar6éwno matka jak i syn, unikneli umieszczenia w DPS. W niedalekiej przysztosci klientka i jej
syn planuja réwniez wyjazd na turnus rehabilitacyjny. Reasumujgc, okreslone w planie pomocy
cele zostaly osiagniete a ich efekty sa zadowalajgce. Wszyscy czlonkowie rodziny sa
usatysfakcjonowani udziatem w Projekcie. Doceniajg wysitek pomocy, jakiej udzielajg im
zaangazowani w prace Zespotu specjalisci.




DOBRE PRAKTYKI

Nazwa dobrej PROFESJONALIZACJA WSPOLPRACY W RAMACH PARTNERSTWA
praktyki MIEDZYSEKTOROWEGO

Poziom POZIOM: Etap inicjacji partnerskiego zespotu kooperacyjnego
modelu/obszar OBSZAR: Zaangazowanie wtadz miasta

Opis dobrej praktyki

Zaangazowanie wiadz miasta w projekt KOOPERACJE 3D - MODEL WIELOSEKTOROWE] WSPOLPRACY NA
RZECZ WSPARCIA 0SOB I RODZIN i wprowadzenie zatozeri MODELU, a konkretnie pracy w ramach PZK,
jako wspétpracy multiprofesjonalnej przedstawicieli instytucji, podmiotéw na rzecz realizacji okre$lonego
zadania/rozwigzania okre$lonego problemu spotecznego spowodowato, iz wtadze miasta postanowity
przeskalowac formute pracy multiprofesjonalnej na metode dziatania i realizacje zadan w Urzedzie Miasta.
W mys$l zatozen projektowych, uznano, ze wspdlna praca specjalistow z réznych sektoré6w na rzecz
rozwigzania okres$lonego problemu w miescie wzmacnia aktywno$¢ zespotu i stwarza przestrzen do
kreatywnej, opartej na indywidualnym doswiadczeniu pracy zorientowanej na efektywnosc¢ i skutecznosc.

Powotano multiprofesjonalny Zespdt ds. rozwoju ekonomii spotecznej (w pierwszym miescie)/Zespo6t ds.
opracowania Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych (w drugim miescie), ktory dziatat pod
kierunkiem Zespotu badawczego pracownikow uczelni.

Specyfika pracy zespotéw zadaniowych:

Koncepcja miedzysektorowej wspotpracy opiera sie na: zespotowym rozpoznawaniu potrzeb
mieszkancow/organizacji w okreslonych obszarach zycia spotecznego, Scistym powigzaniu biezacej pracy
z cigglym procesem monitoringu i ewaluacji, ,otwieraniu” sie Urzedu Miasta i edukowanie w zakresie:
perspektywicznej, solidarnie odpowiedzialnej(niedelegujacej) 1 wspétdecyzyjnej (partnerskiej)
wspélpracy z mieszkancami, przedstawicielami instytucji, organizacji zaangazowanymi w rozwigzywanie
okreslonych probleméw spotecznych w gminie i udzielanie pomocy adekwatnej do zdiagnozowanych
potrzeb.

1. PracaZespotu ds. rozwoju ekonomii spotecznej zwigzana jest m.in. z dziataniami w zakresie wdrazania
klauzul spotecznych w zadaniach zlecanych przez Urzad Miejski w trybie zamdéwienn publicznych,
budowaniem $rodowiska przyjaznego ekonomii spotecznej, promowaniem dziatalnosci
przedsiebiorstw spotecznych dziatajacych na terenie miasta, a takze na terenie powiatu. Celem Zespotu
jest opracowanie propozycji wsparcia i rozwoju ekonomii spotecznej w miescie.

2. Praca zespotéw opracowujacych Strategie Rozwigzywania Problemdéw Spotecznych Miasta dotyczyta
wskazania najwazniejszych kierunkéw dzialan w odpowiedzi na zdiagnozowane potrzeby i
zidentyfikowane problemy spoteczne, wystepujace na terenie miasta. Pracy tej towarzyszyto dazenie
do realizacji okreslonych celéw strategicznych, formutujac przy tym cel generalny (misje), ktéry wiaze
sie ze wzmacnianiem wiaczajacego (inkluzywnego) charakteru polityki spotecznej miasta w réznych
jej wymiarach.

Warunki poczatkowe wdrozenia dobrej praktyki

Warunki wdrozenia:

1. Dobre doswiadczenia we wspoétpracy z przedstawicielami innych organizacji, instytucji - waznych dla
realizacji zaspokajania potrzeb mieszkancéw, w tym podopiecznych MOPS.

2. Przeprowadzenie w okresie wdrazania Modelu 3D cyklu spotkan z przedstawicielami Urzedu Miasta,
przedstawicielami instytucji, w tym MOPS, organizacji pozarzadowych, ktérych celem byto przekazania
rzetelnej informacji o inicjatywie wspéipracy miedzysektorowej, ukazanie korzysci ptynacych ze
wspélpracy na poziomie poszczegdlnych organizacji oraz na poziomie pracy wspdlnej obejmujacej
rozwiazywanie problemdéw spotecznych.

3. Stworzenie warunkoéw przyjaznych do wzajemnej wymiany informacji, do$wiadczenia, wiedzy o
kompetencjach bez osgdzania i nieracjonalnego delegowania zadan.




Wprowadzajgce MODEL 3D spotkania PZK oparte byly na analizie kluczowych partneréw
instytucjonalnych, ukazaniu kompetencji poszczegélnych partneréw kooperacji, narzedzi i obszaréw
wspdlnej pracy, zdefiniowaniu najbardziej istotnych probleméw z perspektywy ich rozwigzania i
poprawy dobrostanu mieszkancow.

Proces inicjowania PZK z wykorzystaniem formuty pracy multiprofesjonalnej zostat wskazany jako
przydatny do organizacji pracy w gminie nad sytuacjami problemowymi, wymagajacymi interwencji.

Proces wdrozenia

1. Odbywaty sie spotkania robocze Zespotu, podczas ktérych opracowano diagnoze, okreslono cel gtéwny
i cele operacyjne.

2. Wypracowano kierunki dziatan zespotu w oparciu o zdiagnozowane potrzeby i zidentyfikowane
problemy spoteczne wystepujace na terenie miasta.

3. Stworzono atmosfere swobodnego angazowania sie w rozwigzywanie probleméw spotecznych w
gminie.

4. Uzyskano deklaracje wstepnej zgody Urzedu Miasta na stosowanie nowych rozwigzan opartych na
testowaniu ich skutecznosci.

5. Dziatania zespotu miedzysektorowego oparto na zasadach:

— dobrowolnoéci,

— elastycznosci,

— otwarto$ci komunikacyjne,

— Scistej wspotpracy pracownikéw Urzedu Miasta z przedstawicielami organizacji, instytucji.

6. Zaplanowano state monitorowanie rezultatéw pracy zespotu obejmujace: a) dynamike pracy w formule
multiprofesjonalnej, b)aktywnos$¢ poszczegdlnych partneréw zaproszonych do wspotpracy w zakresie
zgtaszania pomystow, informowania, inicjowania wspoélnych spotkan.

7. Nastepuje stopniowe przenoszenie metody pracy w PZK na grunt dziatalnos$ci Urzedu Miejskiego i
inicjowania wspoélpracy poszczegélnych wydziatéw z wykorzystaniem formuly pracy
multiprofesjonalne;.

Rozwiazanie

1. Powotanie zarzadzeniem Burmistrza Zespotu ds. rozwoju ekonomii spotecznej, a w innym mieScie
podjeto uchwate Rady Miejskiej w sprawie przyjecia Strategii Rozwiazywania Probleméw Spotecznych
Miasta na lata 2021-2027, a wykonanie uchwaty powierzono Prezydentowi Miasta.

2. Zaplanowano regularne spotkania majgce na celu integracje partneréw, poznanie ich kompetenc;ji i

kultury organizacji, z jakiej sie wywodza oraz wypracowanie diagnozy potrzeb, obszaréw
wspéldziatania partneréw w celu wypracowywania planu dziatan strategicznych obejmujgcych
poprawe wspétdziatania organizacji pozarzadowych, profesjonalizacje ustug i produktéw oferowanych
przez przedsiebiorcéw spotecznych, przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu, stosowania klauzul
spotecznie odpowiedzialnych.

Analiza SWOT dobrej praktyki

MOCNE STRONY SLABE STRONY
Doswiadczenie we wspotpracy 1. Dodatkowe obcigzenie cztonkéw zespotu w
miedzysektorowej i miedzyresortowej. kontekscie wykonywanych przez nich
Dobra wspotpraca podmiotéw publicznych z codziennych zadan.
organizacjami pozarzgdowymi i podmiotami 2. Niechec¢ cztonkoéw reprezentujacych
prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku organizacje pozarzadowe do czestych spotkan.
publicznego. 3. Niekorzystny wptyw pandemii na wspoétprace
Wsparcie i zaangazowanie wtadz Miasta w multiprofesjonalna.
innowacyjne dziatania, w tym powotanie PZKi | 4. Niewystarczajace kompetencje niektoérych
zespotéw ,problemowych”. cztonkow zespotu w zakresie stosowania
Umiejetno$¢ zagospodarowania istniejacych narzedzi pracy zdalnej.
zasobow w tworzenie strategicznych
rozwiazan w miescie.




10.

11.

SZANSE

Wzrost znaczenia kooperacji
miedzyinstytucjonalnej w realizacji zadan
publicznych.

Lepsze postrzeganie UM jako instytucji
otwartej na rzetelna i efektywna wspoétprace
opartg na realnym zaangazowaniu specjalistow
z réznych sektorow.

Wzmocnienie prestizu wspotpracujacych z UM
organizacji - rzecznikdw pozostatych
organizacji pozarzadowych.

Staty rozw6j UM , organizacji pozarzagdowych
oparty o komunikaty zwrotne cztonkow
wspotpracujacego zespotu specjalistow.

Efekt synergii doS§wiadczenia zdobytego w
procesie wspoétdziatania miedzysektorowego.
Intensyfikacja dziatan w kierunku budowania
systemu $rodowiskowego modelu wsparcia dla
mieszkancow.

Mozliwos¢ zaspokojenia potrzeb
poszczegolnych grup kategorialnych i
terytorialnych mieszkancéw w oparciu o
rzetelng wieloaspektowa i pogtebiong
diagnoze.

Mozliwos¢ realizacji wspdlnych przedsiewziec,
w tym opracowania dokumentow
strategicznych istotnych z punktu widzenia
zréwnowazonego rozwoju gminy.

Mozliwo$¢ wspolnych dziatan opartych o
finansowanie zewnetrzne a zawigzanych z
realnym partnerstwem miedzysektorowym.
Zwiekszenie zaufania mieszkannc6w gminy do
dziatan podejmowanych nie tylko przez UM, ale
takze organizacji pozarzadowych.

Zwiekszenie Swiadomosci mieszkancow w
obszarze wspétdziatania opartego na
partycypacji spoteczne;j.

ZAGROZENIA

Zbyt szybkie tempo spotkan zespotu moze
powodowaé wykluczanie sie indywidualne
partneréw z uwagi na konieczno$¢ realizacji
zadan wtasnych w obrebie swoich organizacji,
instytucji.

Czeste nieobecnosci poszczegolnych cztonkow
zespotu i brak ich uzasadnienia moze
przyczynia¢ sie do ostabienia motywacji
pozostatych cztonkéw zespotu
miedzysektorowego i ograniczeniem zaufania.
Brak checi do angazowania sie przez
organizacje, instytucje w powstajacy nowy
Ltwor”, ktéry mogtby wobec nich rodzié
dodatkowe wymagania, obowiazki, potrzebe
uczestniczenia w pracach zespotowych itp.
Niewystarczajgcy poziom zaangazowania sie
przedstawicieli instytucji w budowanie
strategii i realizacje zadan.

Brak srodkéw finansowych na realizowanie
zaplanowanych dziatan.

Pomiar sukcesu

Na poziomie osobowym: zawodowe umocnienie i rozwdj kompetencji miekkich partneréw wspotpracy

multiprofesjonalne;.

Motywacja do spotkan nie stabnie pomimo trwajacej pandemii.

Opracowano dokument pn. Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta na lata 2021-
2027./ Efektem pracy zespotu ma by¢ Strategia Rozwoju Ekonomii Spoteczne;j.

Zainicjowanie dzialalno$ci multiprofesjonalnych Zespotéw wynika z analizy korzysci wdrazania
modelu Kooperacje 3D i proponowanych w nim rozwigzan (PZK).

Opracowanie obszaréw wymagajacych zabezpieczenia i mogacych by¢ zlecanych przez UM na rzecz

przedsiebiorstw spotecznych.

Na ten moment za sukces mozna uzna¢ fakt, iz dziatalno$¢ PZK (m.in. spotkania) wpisuja sie jako

wskaznik jednego z cel6w operacyjnych SRPS.




Nazwa dobrej ROZWO] ZESPOLOWE] PRACY SOCJALNE]
praktyki

Poziom POZIOM: wspélpraca z osobg/rodzina.

modelu/obszar OBSZAR: metody pracy socjalnej

Opis dobrej praktyki

Wprowadzenie zatozen MODELU, a konkretnie pracy w ramach ZZK, jako zadania zespotu pracownikéw
socjalnych MOPS. Uruchomienie procesu rozumienia i praktykowania pracy socjalnej nie jako
odseparowanej aktywnoscig pojedynczego profesjonalisty, ale aktywno$¢ zespotows, ktéra stopniowo
przekracza granice pojedynczej organizacji. Koncepcja zespotowej pracy socjalnej opiera sie na:

1.
2.
3.

zespolowym rozpoznawaniu zapotrzebowania oséb/rodzin na prace socjalna,

Scistym powigzaniu biezacej pracy socjalnej z procesem jej superwizowania,

optymalnym ,otwieraniu” organizacji pomocy spotecznej na: ciggla (nieinterwencyjna), zespotowa
(niekonsultacyjng), réwnowazaca odpowiedzialno$¢ (niedelegujaca)wspotprace z osoba/rodzing
oraz kluczowymi partnerami zaangazowanymi w udzielanie pomocy.

Warunki poczatkowe wdrozenia dobrej praktyki

1.

2.

Stabilny zesp6t pracownikéw socjalnych, posiadajacy wczesniejsze doswiadczenia udzialu w
projektach.

Satysfakcjonujaca wspétpraca z przedstawicielami innych organizacji - waznych dla realizacji pracy
socjalne;j.

Przeprowadzenie w okresie wdrazania MODELU cyklu spotkan z pracownikami socjalnymi oraz
asystentami rodzinnymi, ktérych celem bylto przekazania petnej informacji o nowej inicjatywie oraz
wzbudzenie motywacji do wiaczenia sie do pracy zgodnie z zasadami opisanymi w MODELU.
Oparcie inicjowania i wdrazania MODELU na wspétpracy dwéch pracownikéw ds. sieci, ktérych
wspéldziatanie cechowata odpowiedzialno$¢ (,powazne traktowanie spraw”), mozliwos¢ liczenia na
siebie (,wzajemno$¢”) oraz bezposredniej wymiany informaciji (,,bliskos¢”).

Proces wdrozenia

Upowaznienie pracownikéw ds. sieci do dziatania w MODELU przez Dyrektora MOPS (delegacja
zadania) podczas wspoélnego zebrania zespotu MOPS (pracownicy ds. sieci, pracownicy socjalni
asystenci rodzin), z mozliwo$cia przedyskutowania podstawowych kwestii MODELU.
Wprowadzajace MODEL zebrania zespotu MOPS (pracownicy ds. sieci, pracownicy socjalni asystenci
rodzin) skupione na trzech zagadnieniach: a) uwspoélnienie sensu MODELU, b) zdefiniowanie typu
rodzin, ktérych potrzeby moga zosta¢ zaspokojone w toku dziatan projektowych i - z tej
perspektywy - ¢) dobdr kluczowych partnerédw instytucjonalnych.

Oparcie dziatan zespotowych oraz indywidualnych na zasadach: a) dobrowolno$ci, b) elastyczno$ci,
c) otwartosci komunikacyjnej oraz d) Scistej wspoétpracy pracownikéw ds. sieci (,mozliwos¢
wymieniania sie obowigzkami”).

Superwizja zespotowa skupiona na wdrazaniu ZZK (solidarny wybér rodzin - ,kazdy pracownik
socjalny moze, ale nie musi” zaproponowaé¢ osobie/rodzinie wspéiprace w formule ZZK,
prowadzenie diagnozy poglebionej, zapraszanie oséb/rodzin, monitorowanie procesu pracy w ZZK)
oraz wsparciu pracownikéw ds. sieci, jako koordynatoréw tego procesu (praca nad zgoda zespotu
na wprowadzenie zmiany, praca z oporem, podtrzymywanie motywacji, wentylacja emocji, wymiana
informacji, troska o poczucie odpowiedzialnosci za wspdlne zadanie - ,jedziemy na tym samym
koniu”, ,,dbatos¢ o dobro wspdlne”).

State monitorowanie przez pracownikéw ds. sieci: a) dynamiki pracy w formule ZZK, b) czytelnosci
zadania jakim jest prowadzenie ZZK, c) aktywnoSci partneréw zaproszonych do wspoétpracy w ZZK
oraz ,wykazywanie zainteresowania, stuzenie informacjg i radg” dla os6éb koordynujgcych
poszczeg6lne ZZK.

Szkolenia dla partneréw pracujacych ze sobg w ZZK oraz PZK (,relacje zmienity sie na bliskie, ciepte,
nawigzywane sg nowe”).

Stopniowe przenoszenie uogdlnionych wynikéw pracy w ZZK oraz pojawiajacych sie biezacych
trudno$ci i potrzeb na forum PZK i zwrotnie otrzymywanie wsparcia.




Rozwigzanie

Nalezy pamieta¢, ze rozwijanie zespotowej pracy socjalnej jest raczej procesem wymagajacym
refleksyjnej praktyki wspieranej superwizjg pracy socjalnej, anizeli stosowaniem sie do gotowych
rozwigzan, ktére mozna by przedstawi¢ w formie linearnie nastepujacych po sobie etapéw. Niemniej
nalezy zwroci¢ uwage na kluczowe etapy procesu wdrazania pracy w formule ZZK, dla ktorych bazg jest
zespotowa praca socjalna (zostaly one wymienione powyzej).

Analiza SWOT dobrej praktyki

MOCNE STRONY SEABE STRONY

1. Dodatkowe obcigzenie pracownikow.

2. Nieche¢ pracownikéw do pracy z rodzing w
zinstytucjalizowanej formie (PZK, ZZK).

3. Niezdrowa rywalizacja miedzy kadrg OPS.

1. Podniesienie jakosci pracy socjalnej na rzecz
rodziny poprzez jednoczesng wspoétprace w
grupach z przedstawicielami innych
instytucji.

2. Umiejetno$¢ wspotpracy w zespole, wzajemne
wspieranie sie, posiadanie na uwadze dobra
rodziny/osoby ponad wszystko (w
nawigzaniu do ,stabe strony”, trzeci punkt).

3. Mocny zespét specjalistéw MOPS.

SZANSE ZAGROZENIA
1. Lepsze postrzeganie OPS jako instytucji 1. Pomimo tego, Ze dobra praktyka obejmuje
pomocowej (prestiz) i pracownika socjalnego OPS i inne instytucje i w domysle na nich
jako profesjonalisty w swoim fachu. wspolnie powinna rozktadac sie

odpowiedzialnos¢, to i tak gtéwna role petni
OPS i to na nim cigzy najwieksza
odpowiedzialno$¢ (cedowanie obowigzkow).
3. Zwiekszenie wiedzy pracownikéw socjalnych | 2. Nadwyrezanie wspétpracy z

2. Staty rozwoj o$rodka na bazie wspétpracy z
innymi instytucjami.

na tematu stug oferowanych przez inne przedstawicielami innych instytucji moze
instytucje, co umozliwia im kompleksowe zepsu¢, pogorszy¢ dotychczasowa wspétprace
wsparcie danej osoby/rodziny - ,bycie na - zbyt duze wymagania co do nich

biezgco". wyptywajace z OPS.

3. Brak checi do angazowania sie instytucji w
powstajacy nowy ,twoér” (mozna
domniemywac, Ze niepotrzebny), ktéry
mogltby wobec nich rodzi¢ dodatkowe
wymagania, obowiazki, potrzebe
uczestniczenia w pracach zespotowych itp.

Pomiar sukcesu

1. Na poziomie osobowym: zawodowe umocnienie i rozwdj kompetencji miekkich pracownikéw ds.
sieci.

2. Na poziomie zespolu: zwiekszenie spoéjnosci zespotu pracownikéw socjalnych i asystentow
rodzinnych poprzez ,wentylacje emocjonalng” zespotu oraz doswiadczanie ,indywidualnych i
zespotowych” sukceséw w pracy zawodowe;j.

3. Na poziomie osoby rodziny: wyniki pracy w ZZK - ,piecioletnia dziewczynka wrécita z placéwki
opiekunczej do matki, przed sagdem waznym argumentem byt jej udziat w MODELU” jako $wiadectwo
odpowiedzialno$ci i gotowosci do wspoétpracy.




Nazwa dobrej praktyki PRACOWNIK DS. SIECI: BOJOWNIK - INSTRUKTOR - PROFESJONALISTA

Poziom modelu/obszar | POZIOM WSPOLPRACY: instytucjonalny / pracowniczy
OBSZAR WSPOLPRACY: pracownik ds. sieci

Opis dobrej praktyki

Powierzenie funkcji pracownika ds. sieci pracownikowi rekrutujacemu sie z kadry zarzadzajacej (np.
szczebla dyrektorskiego lub Sredniego szczebla menadzerskiego).

Ulokowanie funkcji pracownika ds. sieci w osobie zastepcy Dyrektora MOPS pozwolito na zwiekszenie
szybkos$ci podejmowania decyzji, samodzielnosci w dziataniu, jak r6wniez w postrzeganiu tej funkcji przez
kooperantow. Pozycja pracownika ds. sieci, jego funkcja i ranga, jako osoby znaczacej w strukturze OPS,
wsrod kooperantow i w Srodowisku data wieksze mozliwosci dziatania.

Elementem sukcesu jest to, ze pracownik ds. sieci jest wicedyrektorem OPS, a wcze$niej wieloletnim
pracownikiem socjalnym z duzymi kompetencjami. Decyzja umocowania pracownika d.s. sieci z takim
doswiadczeniem sprawita, ze wspétpraca pomiedzy instytucjami, ktére wziety udziat w kooperacji uktada
sie pomysSlnie.

Pracownik ds. sieci to osoba w petni zaangazowana w dziatania PZK i ZZK oraz caly proces wspoétpracy i
budowania LKU. Dzieki kompetencjom oraz wierze w powodzenie MODELU uzyskano wspotpracujacy,
bogaty w zasoby PZK oraz 9 ZZK -niektére powotane w ostatnim czasie pilotazu, co wskazuje rdwniez na
gotowos¢ do kontynuacji dziatan. Nalezy takze podkres$li¢ rzetelne kierowanie zespotem i wspotpraca, co
tworzylo mitg i przyjazng atmosfere wspoétdziatania. Wazna role odegrat rowniez Dyrektor MOPS, jako
»motor napedowy”, osoba dla ktérej ,niemozliwe, staje sie mozliwe”.

Warunki poczatkowe wdrozenia dobrej praktyki

W poczatkowej fazie wdrazania miasto nie mialo tradycji wspoétpracy (np. brak zespotu
interdyscyplinarnego). Trafna decyzja dotyczaca wyboru pracownika ds. sieci z kadry menedzerskiej, jako
lidera, tacznika, organizatora dziatan poczatkowo PZK a w dalszym okresie ZZK, stanowita fundament do
budowania tradycji wspétpracy w miescie. Dojrzato$¢ kompetencyjna, zaangazowanie, wiedza oraz pozycja
pracownika ds. sieci daty szanse na dobry start wspétpracy.

Proces wdrozenia

1. Zapewniono wstepne warunki wdrazania MODELU- analiza i identyfikacja zasobéw $rodowiska
lokalnego, diagnoza wspoétpracy.

2. Poinformowano Burmistrza miasta o potrzebie powotania PZK - uzgodniono warunki inicjatywy,
uzyskano akceptacje i upowaznienia.

3. Rozpoznano zasoby kadrowe - dokonano doboru pracownikéw socjalnych do realizacji zadan w
oparciu o MODEL.

4. Przeprowadzono spotkanie animacyjno-konsultacyjne zorganizowane przez gmine i MOPS. Uczestnicy:
ok. 50 os6b przedstawicieli podmiotéw pomocy i integracji spotecznej oraz innych polityk
sektorowych, m. in. przedstawiciele OPS, PCPR, szkoét, przedszkoli, policji, strazy miejskiej, organizacji
pozarzadowych, kuratorskich stuzb sgdowych.

5. Inicjacja partnerstwa - spotkania inicjujgce PZK - kontakt z lokalnymi instytucjami majacymi tworzy¢
PZK - promocja kooperacji, zapraszanie do wspétpracy (przygotowano pakiet informacji wraz z
zaproszeniem do udziatu w PZK, ktéry wystano do kooperantéw. Prowadzono rozmowy informujace i
zapraszajace z potencjalnymi kooperantami - zadania pracownika ds. sieci).

6. Przeprowadzenie spotkania roboczego z przedstawicielami MOPS i PCPR przygotowujacego do
spotkania formalizujacego PZK, zadbano o zapewnienie warunkéw organizacyjnych.

7. Realizacja wyjazdowego spotkania formalizujacego PZK (oméwiono podpisane deklaracje
przystapienia do PZK, prezentowano Karty ustug kooperantéw sktadajace sie na Lokalny Koszyk Ustug,
wskazano osoby koordynujace wspdtprace u partneréw, rozpoczeto prace nad planem dziatan,
uzgodniono i przyjeto warunki tworzenia i dziatania ZZK oraz wspoélnie uzgodniono relacje pomiedzy
partnerami PZK oraz pomiedzy PZK i ZZK).
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8. Kontynuacja dziatan promocyjnych MODELU, zapraszanie i pozyskiwanie nowych kooperantéow (na
biezaco).

9. Biezaca analiza probleméw.

10. Podejmowanie dziatan w ramach PZK (finalnie 14 podmiotéw) - organizowanie cyklicznych spotkan
(réwniez zdalnych w czasie pandemii).

11. Wspottworzenie (koprodukcja) nowych ustug - np. dziatania w czasie pandemii, powotanie
wolontariatu.

12. Prowadzenie i sporzadzanie protokotéw i sprawozdan z dziatania PZK.

13. Organizowanie przestrzeni i dziatan dla ZZK (finalnie 9 ZZK - 8 rodzin i 1 osoba samodzielnie
gospodarujaca. Lacznie 39 spotkan ZZK, w tym 9 z udziatem rodziny) - prowadzenie ewidencji ZZK.

Pracownik ds. sieci odegrat istotng role w procesie wdrozenia podejmujac sie zadan organizacyjnych,
promocyjnych, monitoringu, prowadzenia spotkan oraz statego, biezacego kontaktu z kooperantami.

Rozwigzanie

(1)Ustalenie i powotanie na stanowisko pracownika ds. sieci zastepcy Dyrektora MOPS (ewentualnie
rekomendowana inna osoba ze szczebla menedzerskiego). (2) State wsparcie udzielane pracownikowi ds.
sieci przez Dyrektora MOPS. (3) Zaangazowanie pracownika ds. sieci w proces tworzenia PZK. (4) State/na
biezaco poszukiwanie nowych kooperantéw. (5) Decyzyjno$¢ pracownika ds. sieci wptywajgca na szybkos$¢
reagowania. (6) Pozycja pracownika ds. sieci, jego funkcja, ranga, jako osoby znaczacej w strukturze OPS,
wsrdd kooperantdw i w Srodowisku data wieksze mozliwosci dziatania.

Na etapie wdrazania MODELU wybor przedstawiciela kadry menedzerskiej na stanowisko pracownika ds.
sieci byt doskonatym pomystem, ktéry zaowocowat powodzeniem w dziataniach. By¢ moze warto pomyslec
o dodatkowej osobie, ktéra wspartaby aktualnego pracownika do spraw sieci, a w przyszto$ci moze go
zastapita w celu roztozenia odpowiedzialno$¢ za dziatania, a takze aby dato to mozliwo$ci innej osobie w
zespole naby¢ nowe kompetencje.

Analiza SWOT dobrej praktyki

MOCNE STRONY SLABE STRONY

1. Trudna sytuacja zwigzana z pandemia.
2. Wielo$¢ zadan oraz czesta konieczno$c
dziatania pod presja czasu.

1. Wysoka motywacja i determinacja do realizacji
dziatan w MODELU zaréwno przez pracownika
ds. sieci, jak i Dyrektora MOPS i catego zespotu.
Kooperanci postrzegaja pracownik ds. sieci,
(jego funkcje) jako znaczaca w strukturze OPS,
$rodowisku lokalnym. Zaangazowanie w
zmiane i pozyskiwanie kooperantdw.

2. Wysokie kompetencje zawodowe jako
pracownika socjalnego i menedzera, ktore
umozliwity sprawne kierowanie zespotem.

SZANSE ZAGROZENIA
1. Mozliwo$¢ wsparcia szkoleniowego. 1. Wypalenie zawodowe pracownika ds. sieci.
2. Mozliwos¢ korzystania z superwiz;ji. 2. Pojawiajace sie nowe okolicznosci, trudnosci.
3. Mozliwo$¢ wsparcia dziatan pracownika ds. 3. Praca w niepewnej codzienno$ci w zwigzku z
sieci OSL-owcem lub innym pracownikiem trwajaca pandemia.

animujgacym spotecznos$¢ lokalna i wspotprace
kooperacyjng/wykorzystanie zasobow
pracowniczych OPS/.

4. Zwiekszenie roli PCPR jako partnera
strategicznego przy tworzeniu PZK.




Pomiar sukcesu

Efektem doboru i dziatan pracownika ds. sieci w MOPS jest silny, stabilny PZK z perspektywa dalszego
rozwoju i powotywania nowych partneréw. Zbudowano zespét charakteryzujacy sie wspdlnymi celami,
wymiang do$wiadczen oraz ustug i zasobow, dziatajacy w przyjaznej, profesjonalnej atmosferze.

Dzieki wsparciu Dyrektora MOPS, pracownik ds. sieci mégt wygospodarowac czas i przestrzen do dziatan w
ramach Kooperacji 3D.

Pandemia spowodowata, Ze system pomocowy (i nie tylko) stanat przed préba, dzieki ktdérej pracownik ds.
sieci stat sie poniekad liderem zmian, zyskat do$wiadczenie odnajdywania sie w zmianie, w niepewnej,
czesto trudnej rzeczywisto$ci. Sytuacja pandemii byta/jest réwniez szansg na rozw¢j i tak nalezy rozumie¢
postaé/funkcje pracownika ds. sieci.
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