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WYKAZ SKROTOW

Kooperacje 3D  Kooperacje 3D — model wielosektorowej wspotpracy na rzecz wsparcia 0sob i rodzin

OPS o$rodek pomocy spotecznej

PCPR powiatowe centrum pomocy rodzinie lub jego odpowiednik (MOPR, miejski o$rodek
pomocy rodzinie)

PZK partnerski zespot kooperacyjny

ROPS regionalny os$rodek polityki spotecznej lub jego odpowiednik (RCPS, regionalne

centrum polityki spotecznej)

ZZK zadaniowy zespdt kooperacyjny
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POJECIA WYKORZYSTANE W MODELU

Animator instytucjonalny — w Modelu to o$rodek pomocy spotecznej (OPS), ktory jest inicjatorem
powotania partnerskiego zespotu kooperacyjnego (PZK), a nastepnie petni w nim role lidera.

Case management! (dostownie ,zarzadzanie przypadkiem”) - to pochodzacy z USA sposbb
organizacji pomocy spofecznej stosowany w sytuacji, gdy osoby, rodziny, grupy spoteczne?
doswiadczajg wielu ztozonych probleméw (trudnosci, deficytow, itp.) i w zwigzku z tym wymagajq
korzystania z wielu form ustug i wsparcia. Istota case managementu jest wprowadzenie roli
koordynatora — case managera, ktory efektywnie i optymalnie organizuje ustugi dla osoby czy rodziny.
Majg one zrdznicowany charakter i pochodzg z réznych systemdw (pomocy spotecznej, ochrony
zdrowia, itp.), majacych wiasne reguty prawne i finansowe, struktury i kulture organizacyjng. Taka
sytuacja wymaga koordynacji i kooperacii.

Empowerment® — to bardzo szerokie i uniwersalne w naukach spotecznych pojecie, ktore moze
oznacza¢: wzmacnianie, budzenie i dodawanie sit, wzmacnianie kompetencji, mozliwosci rozwojowych,
uprawnien, uprawomocnienie — a wiec wszystko, co zmienia stan bezsilnoSci (powerlessness)
w poczucie sprawstwa i mocy (power). Jest okre$lane takze jako upodmiotowienie. Empowerment
oznacza wydobywanie zasobow i wzmocnienie — zarowno jednostek i rodzin wymagajacych pomocy,
ich naturalnych systeméw wsparcia, jak i pracownikéw stuzb spotecznych. W Modelu empowerment
traktowany jest zarowno jako koncepcja zarzadzania w obszarze pracy socjalnej, jak i zasada
profesjonalnego  wspierania  jednostki, rodziny, grupy, spotecznosci, podejmowanego dla
przezwyciezenia jejfich trudnosci zyciowych oraz w celu odzyskania kontroli nad swoim zyciem
i samoakceptaciji.

Indywidualizacja — to strategia pracy socjalnej oparta na zarzadzaniu przypadkiem. To taki sposob
organizacji pracy z jednostkg lub rodzing, ktory uwzglednia indywidualny kontakt, kroki postepowania,
zmierzajace do rozpoznania potrzeb, mozliwosci, brakow, celow do osiggniecia, indywidualny dobdr
metod i technik pracy, tempa zmian, czestotliwosci spotkan, itd. Praca socjalna z zatozenia jest pracq
indywidualna, ale jej personalizacja (osobiste, podmiotowe dostosowanie) pozwala na zwigkszenie
skuteczno$ci udzielanej pomocy i wsparcia, poprzez skierowanie jej do konkretnej osoby czy rodziny,
zgodnie z jej potrzebami (przy réwnoczesnej optymalizacji naktadéw i dziatan zwigzanych z realizacjq

1 Por. T. Kazmierczak, M. Rymsza: Case Management jako formuta koordynacji ustug spotecznych i innych dziatan stuzb
publicznych — przypadek aktywizacji zawodowej i spofecznej 0s6b niepetnosprawnych. W: Profesjonalna praca socjalna.
Nowy paradygmat czy niedokoriczone dziafanie? K. Pigtek, K. Szymariska-Zybertowicz (red.), Wyd. Naukowe Akapit, Torun
2011.

2 Praca socjalna kierowana jest do jednostek, rodzin, takze catych grup czy spotecznosci, W opisie Modelu bedziemy
postugiwac sie dalej okresleniem: osoby/jednostki i rodziny, majac na mysli w miare mozliwosci i potrzeb ten szerszy
kontekst, ale nie przywotujac go za kazdym razem.

3 Por. Stownik metod, technik i form pracy socjalnej, opiekuriczej i terapeutycznej. Tom 1. A. Weissbrot-Koziarska, P. Sikora
(red.), Wyd. Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2012; M. Luszczyriska: Empowerment jako innowacyjne narzedzie zarzgdzania
w instytucjach publicznych. ,,Studia i Prace Kolegium Zarzadzania i Finanséw” 2018, Zeszyt Naukowy 168, s. 27-41,
http://kolegia.sgh.waw.pl/pl/KZiF/czasopisma/zeszyty_naukowe_studia_i_prace_kzif/Documents/168_02_Luszczynska.pdf/
[data dostepu: 8.02.2019].
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celu). Réznice pomiedzy indywidualizacjq a personalizacjg sq subtelne, chociaz wyrazne4. W Modelu
efektem indywidualizacji, potaczonej z personalizacja, jest indywidualny koszyk ustug, tworzony
w formule multiprofesjonalnej (przez ZZK — zadaniowy zesp6t kooperacyjny) dla konkretnej osoby,
rodziny, grupy spotecznej z jej aktywnym udzialem (zasada empowermentu). Personalizacje
i indywidualizacje procesu wsparcia i pomocy traktujemy dynamicznie — wraz z realizacjg uzgodnionych
wspdlinie dziatan, indywidualny koszyk ustug ulega modyfikacji w celu dostosowania go do zmieniajacej
sie sytuaciji i potrzeb.

Indywidualny koszyk ustug - to opracowany przez cztonkdéw ZZK zbidr ustug specjalnie dobranych
(z dostepnej bazy lokalnego koszyka ustug) dla konkretnej osoby lub rodziny, dostosowany do jej
zdiagnozowanych potrzeb i mozliwosci ich zaspokojenia. Indywidualny koszyk ustug jest czescig planu
wspotpracy z konkretng osobg, rodzing lub grupg spoteczng i zawiera ustugi gwarantujace wiekszg
skutecznos$¢ udzielanego wsparcia i pomocy w Srodowisku zamieszkania. Indywidualny koszyk ustug
okresla optymalny zakres wsparcia i ulega modyfikacji w celu dostosowania go do zmieniajacej sie
sytuaciji i potrzeb osoby, rodziny lub grupy spoteczne;.

Kontrakt socjalny — narzedzie pracy socjalnej, a zarazem jedna z jej dwdch podstawowych form —
obok projektu socjalnego. To pisemna umowa zawarta z osoba, rodzing lub grupg ubiegajaca sie
0 pomoc, okreslajgca uprawnienia i zobowigzania stron umowy w ramach wspoinie podejmowanych
dziatan, zmierzajacych do przezwycigzenia trudnej sytuacji zyciowej osoby lub rodziny, podejmowana
w celu wzmocnienia jej aktywnoSci i samodzielnosci Zzyciowej, zawodowej lub przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu®. Celem kontraktu socjalnego jest okreslenie sposobu wspotdziatania na
rzecz rozwigzywania problemoéw, zmiany trudnej sytuacji zyciowej oraz zaspokojenia istotnych potrzeb.
Kontrakt okresla uprawnienia i zobowigzania zaréwno po stronie odbiorcéw wsparcia jak i tych, ktorzy
go udzielajg, stanowigc istotny element koprodukcji ustug. Moze by¢ sporzadzony z wykorzystaniem
wzoru kontraktu socjalnego okreslonego Rozporzadzeniem MPIPS z dnia 8 listopada 2010 r. W Modelu
funkcje kontraktu socjalnego petni takze Przyjecie wniosku - protokot, w ktorym pracownik socjalny
odnotowuje fakt wyrazonej i potwierdzonej woli wspdtpracy, a takze uzgodniony Indywidulany plan
wspotpracy, zawarty w protokole ze spotkania Zadaniowego Zespotu Kooperacyjnego.

Kooperacja — to wspdtdziatanie w jakiejs dziedzinie, wspdtpraca migdzy ludzmi lub przedsigbiorstwami.
Kooperacja jest zaprzeczeniem wspdizawodnictwa, bowiem opiera sie¢ na zatozeniu, ze koordynacja
dziatan podejmowanych przez jednostki/grupy pozwala osiggna¢ korzystne efekty. Kooperacje
w Modelu rozumiemy jako proces budowania partnerstwa i wspdtprace w jego ramach. W pomocy
spotecznej wyrdzniamy trzy wymiary kooperacji:
1. wspotpraca miedzysektorowa — miedzy sektorami publicznym, pozarzadowym i prywatnym,
2. wspdipraca miedzyresortowa — w ramach sektora publicznego miedzy resortami pomocy
spotecznej, edukacji, zdrowia, sprawiedliwosci, spraw wewnetrznych, kultury, sportu i rekreaciji,

itp.,

4 Por. B. Karpeta-Pe¢: Indywidualizacja nauczania i uczenia sie — otwarte formy pracy w gimnazjum oraz w ksztatceniu
akademickim (action research), https://pressto.amu.edu.pl/index.php/n/article/view/11067/ [data dostepu: 8.02.2019];
E. Krzymkowska: Indywidualizacja a personalizm w ksztatceniu. ,,Wychowawca” 2016, nr 9,
https://prasa.wiara.pl/doc/3453756.Indywidualizacja-a-personalizm-w-ksztalceniu/ [data dostepu: 8.02.2019].

5 Art. 6 pkt 6 oraz art. 108 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej [t.,j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1508].
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3. wspoltpraca migdzyorganizacyjna — miedzy jednostkami organizacyjnymi pomocy spoteczne;j,
np. OPS, PCPR, o$rodkami interwenciji kryzysowej, osrodkami wsparcia, itd.

Koprodukcjaé — to produkowanie ustug w toku wzajemnego oddziatywania producenta ustugi
(pracownika socjalnego, asystenta rodziny, opiekuna, itp.) i jej konsumenta, czyli osoby, rodziny, grupy
spotecznej, ktora aktywnie uczestniczy w ich produkcji. To uczestnictwo i wspdtdecydowanie o ustugach
przez zorganizowane grupy lub indywidualnych obywateli. Koprodukcja rozszerza, a nie zastepuje
istniejace ustugi publiczne (samorzadowe) czy prywatne.

Kultura organizacyjna’ — jest to sposob myslenia i dziatania w danej organizacji, na ktory sktadajq sie
wzory myslenia, czyli: ideologia grupy (zatozenia kulturowe, warto$ci i normy spoteczne), pozwalajaca
na ocene zjawisk i sytuacji, wzory zachowan, czyli upowszechnione w organizacji postawy okreslajace
formy reagowania, a takze symbole, dzigki ktérym upowszechniane sg wzory my$lenia i zachowan.

Lokalny koszyk ustug — to ustugi oferowane osobom, rodzinom i grupom spotecznym przez
poszczegolne, kooperujace na poziomie lokalnym instytucje. Ustugi mogg by¢ prostymi dziataniami,
sktadajacymi sie z pojedynczej czynno$ci, ale tez ustugami ztozonymi w ramach, ktérych realizowanych
jest wiecej dziatart wzajemnie ze sobg powigzanych i prowadzacych do wspoinego celu. Lokalny koszyk
ustug jest podstawg tworzenia indywidualnych koszykdw ustug.

Model - to sposdb uogdlnionego myslenia o pewnym zjawisku czy obszarze dziatania. To typ idealny,
pewien abstrakcyjny konstrukt, sktadajacy sie z cech istotnych dla danego zjawiska spotecznego,
jednak w czystej postaci niewystepujacy w rzeczywisto$ci. Koncepcja typu idealnego pozwala na
pordwnywanie ze sobg réznych zjawisk z typem idealnym oraz na elastyczno$¢ we wdrazaniu danego
modelu w réznych $rodowiskach.

Opiekun — to termin wieloznaczny, cho¢ w okreslonych obszarach moze mie¢ swoje precyzyjne,
prawne definicje (np. wyprowadzone z definicji opieki ustawowej, zastepczej, itd.). Opiekun to osoba,
ktéra dba o zaspokojenie potrzeb osoby potrzebujacej wsparcia ze wzgledu na jej stan zdrowia,
nieporadnos¢, trudne warunki zyciowe, starszy wiek, itp. Czynnosci opiekuna sg réznorodne i obejmujg
troske o podopiecznego (zdrowie, bezpieczenstwo, rozwoj, itp.). Opiekunowie mogq by¢ nieformalni
(tzw. faktyczni) lub formalni, np. opiekun $rodowiskowy, opiekun prawny, itp.

Partnerski zespot kooperacyjny (PZK) — to sformalizowane, miedzysektorowe, miedzyresortowe
i miedzyorganizacyjne partnerstwo (przymierze, sojusz) dziatajacych w $rodowisku lokalnym instytuci,
istotnych dla realizacji dziatan na rzecz wsparcia 0séb, rodzin i grup spotecznych. Udziat w partnerstwie
wynika z woli wspotpracy poszczegolnych partnerow.

Personalizacja — oznacza nadanie osobistego i podmiotowego charakteru relacji pomocowe;.
Uwzglednia integralno$¢ osoby lub rodziny, ale takze jej godno$¢, niepowtarzalno$¢ i wolno$¢. Nie
ogranicza sie do rozpoznania indywidualnych potrzeb i narzucenia rozwigzania, ale stwarza przestrzen,

6 Por. D. Szescito: Samoobstugowe panstwo dobrobytu. Wyd. Scholar, Warszawa 2015.
7 Por. A. Balasiewicz, R. Bfauta, W. Chojnacki: Stownik pedagogiki pracy i organizacji. Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR,
Akademia Humanistyczna im. Aleksandra Gieysztora, Puttusk-Warszawa 2014.
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do dokonywania oraz réznicowania decyzji i wyboroéw, zwigzanych np. z wyznawanymi wartosciami.
Jest blisko zwigzana z indywidualizacja, ale wykracza poza nig.

Praca socjalna — to dziatalno$¢ zawodowa, majgca na celu pomoc osobom, rodzinom i grupom
spotecznym we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolno$ci do funkcjonowania w spoteczenstwie, poprzez
koprodukcije ustug spotecznych i optymalizacje ich dostarczania, dla ktérych podstawg jest wspotpraca
pracownika socjalnego: (1) z osobami, rodzinami oraz grupami korzystajgcymi z pomocy spotecznej
oraz (2) z cztonkami zadaniowych zespotéw kooperacyjnych (ZZK), wspieranych bezposrednio przez
pracownika ds. sieci oraz posrednio przez partnerskie zespoty kooperacyjne (PZK).

Pracownik ds. sieci — moze nim by¢ osoba petnigca funkcje kierownicze w OPS, pracownik socjalny
lub inna osoba posiadajaca kwalifikacje do wykonywania zawodu pracownika socjalnego, realizujgca
zadania osrodka w procesie tworzenia, prowadzenia i zarzadzania partnerskim zespotem
kooperacyjnym (PZK).

Projekt socjalny — to metodycznie zaprojektowane i wdrozone dziatanie celowo$ciowe, ukierunkowane
na rozwigzywanie probleméw jednostek, rodzin, grup i spotecznosci oraz ich mobilizowanie na rzecz
wzbogacania dobrostanu i zdoIno$ci do rozwigzywania problemdw. Jest przedsiewzigciem okreslonym
w czasie, tzn. posiada jasno okreslony terminu rozpoczecia oraz zakonczenia, jest sekwencijg kolejno
nastepujacych po sobie faz: koncepcyjnej, planowania, realizacji oraz zakoriczenia®. Punktem wyj$cia
dla projektu socjalnego w Modelu jest zidentyfikowany problem lub stan niezaspokojonej potrzeby
osoby, rodziny czy grupy. Projekt socjalny realizowany jest przez zadaniowy zespdt kooperacyjny, ktéry
okre$la organizacyjne ramy wspotpracy. Projekt w swej istocie jest procesem dynamicznym,
nastawionym na innowacje, wspotdziatanie i koprodukcje ustug.

Spotkanie konsultacyjne — w Modelu to spotkanie specjalistow zaproszonych przez pracownika
socjalnego do wspotpracy na rzecz i z osoba/rodzing w ramach ZZK, ale odbywajace si¢ bez udziatu
osoby, rodziny/przedstawiciela rodziny.

Tozsamos$¢ organizacji (instytucji) — to zatozenia zewnetrzne i wewnetrzne dotyczace jej
funkcjonowania. Elementami budujacymi tozsamos$¢ sq m.in.: definiujgce organizacje aspekty prawne
(wlasnos¢, akty prawne zwigzane z zakresem dziatania), system wartosci, wiedzy i przekonan
0 mocnych i stabych stronach, kierunki dziatan, czyli jej misja i strategia.

Ustugi spoteczne — to pojecie, ktére mozna rozumie¢ szeroko i wasko. Szeroko — to wszystkie
dziatania i administracje, ktore zajmujq sie spotecznymi potrzebami obywateli, czyli: transfery pienigezne,
ustugi opieki zdrowotnej, edukacja, osobiste ustugi spoteczne, ustugi opiekuricze, ustugi mieszkaniowe,

8 W projekcie socjalnym zorganizowany, okre$lony w harmonogramie cigg multiprofesjonalnych dziatan zmierza do
osiggniecia zatozonych celdéw, wyrazonych za pomoca konkretnych i mierzalnych rezultatéw. W tym celu wykorzystuje sie
zasoby tkwigce w osobach, rodzinach, grupach, zasoby czlonkéw zespotu i instytucji bedacych partnerami kooperacji, jak
réwniez wszystkie inne zasoby pozyskane na czas trwania projektu. Wszystkim uczestnikom zespotu projektowego,
partnerom oraz beneficjentom zostajg przydzielone szczegoétowe zadania oraz okreslony termin ich realizacji. Projekt
socjalny moze posiada¢ wyodrebniony budzet, jezeli wymaga tego charakter zaproponowanych dziatan, a podczas jego
trwania i po jego zakonczeniu dokonuje si¢ monitoringu i ewaluacii.
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zatrudnieniowe i wyspecjalizowane ustugi dla réznych grup docelowych (dzieci, osoby uzaleznione, itp.).
Wasko - to $wiadczenia w naturze (in kind)®, ktére zasadniczo odnoszg sie do opieki nad dziecmi,
osobami starszymi i niepetnosprawnymi oraz do wyspecjalizowanych ustug zwigzanych z profesjg pracy
socjalnej.

Wsparcie spoteczne — to pomoc udzielona komu$ tak, aby trudna sytuacja osoby wspieranej stata sie
dla niej mniej ucigzliwa. Oznacza istnienie pozytywnych, opiekuriczych i pomocnych zwigzkdw z innymi.
To wspotdziatanie z osobg lub rodzing w sytuacji trudnej, problemowej, w celu jej rozwigzania. Istnieje
wiele klasyfikacji typow wsparcia. Najczesciej wskazuje sie na wsparcie: emocjonalne, informacyjne,
instrumentalne i rzeczowe. Wsparcie emocjonalne to pomoc polegajaca na przekazaniu emocii
podtrzymujacych, okazywaniu troski, akcentowaniu pozytywnego stosunku do osoby, ktéra potrzebuje
pomocy. Wsparcie informacyjne to przekazywanie potrzebujgcemu pomocnych wiadomosci, informaciji,
ktore pozwalajg mu lepiej zrozumie¢ trudng sytuacijg zyciowa, stuzg poszukiwaniu odpowiedniej strategii
i mozliwych sposobdw rozwigzania probleméw. Wsparcie instrumentalne polega na informowaniu
o0 konkretnych sposobach postepowania w danej sytuacji, uczeniu metod dziatania, natomiast rzeczowe
oznacza przekazywanie darow materialnych, Swiadczenie ustug.

Zadaniowy zespol kooperacyjny (ZZK) - to osoby, gtéwnie pracownicy instytucji i podmiotéw
zaangazowanych we wspodtprace w ramach PZK, ktore wspdlnie, za zgodq osoby, rodziny podejmujq
dziatania w celu poprawy jej sytuacji zyciowej i zaspokojenia zdiagnozowanych potrzeb. W spotkaniach
ZZK uczestniczy osoba, rodzina lub w szczegdlnych sytuacjach jej przedstawiciel.

Zasoby - to pojecie bardzo szerokie, obejmujgce wartosci osobowe (tzw. zasoby ludzkie), nieosobowe

(materialne, finansowe) oraz niematerialne (np. zasoby informacji o kliencie, itp.). Waznos¢ zasobu

wynika z jego wielkosci i znaczenia — zasob jest wazny, gdy nim dysponujemy lub gdy instytucja nie

moze bez niego funkcjonowac. Kontrola nad zasobami oznacza ich posiadanie lub dostep do nich,

dziatania na rzecz ich zachowania i pomnazania, a takze kontrole nad ich uzyciem przez innych.

Zasoby w Modelu to:

— dostepny w instytucji potencjat ludzki, srodki materialne, a takze wypracowane przy ich uzyciu
ustugi $wiadczone osobom i rodzinom, w tym ustugi spoteczne (zasoby instytuciji) oraz

— dostepny w Srodowisku lokalnym potencjat ludzki oraz $rodki materialne, ktére mogg miec
znaczenie dla zaspokajania potrzeb 0séb i rodzin (zasoby $rodowiska lokalnego).

9 Por. R. Szarfenberg: Polityka spoteczna i ustugi spoteczne. W: Polityka spofeczna i ustugi spofeczne.
M. Grewinski, B. Wieckowska (red.). WSP TWP, Warszawa 2011, s. 49.
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WPROWADZENIE

Potrzeba realizacji Projektu KOOPERACJE 3D - model wielosektorowej wspotpracy na rzecz wsparcia
0S0b i rodzin, wynika z do$wiadczen wskazujacych, ze pomoc osobom i rodzinom bedacym w trudne;
sytuacji zyciowej (wykluczonym lub zagrozonym wykluczeniem spotecznym) wymaga czesto dtuzszego
procesu interwencji oraz jej wielowymiarowosci, rozumianej, jako oddziatywania wielosektorowe
i wieloresortowe.

Dotychczasowe dziatania w tworzeniu kooperacji instytucjonalnej obejmowaty jedynie wybrane obszary,
np.: aktywno$ci zawodowej, wsparcia rodzin wielodzietnych, rozwoj ustug reintegracji, rozwdj lokalnej
przedsiebiorczosci spotecznej lub wskazanych grup osob i rodzin.

Celem Projektu jest zwiekszenie kooperacji oraz poprawa wspoétpracy pomiedzy instytucjami
pomocy i integracji spotecznej a podmiotami innych polityk sektorowych, istotnych z punktu
widzenia wlaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa. Cel gtdwny zostanie osiggniety poprzez
wypracowanie i testowanie Modelu kooperacji (dalej Model lub Model Kooperacje 3D), ktory jest
przedmiotem niniejszego opracowania.

Wsparcie w ramach Projektu kierowane jest zwlaszcza do: instytucji pomocy i integracji spoteczne;j,
rynku pracy, systemu o$wiaty, jednostek systemu ochrony zdrowia, sgdownictwa, policji, itd. Ponadto,
w kazdej z gmin wsparciem zgodnym z zatozeniami Modelu wypracowanego w ramach Projektu, objete
zostang osoby i rodziny, przy czym w zaleznosci od potrzeb, Model umozliwia objecie wsparciem takze
grup spotecznych.

Zatozenia i ksztalt modelu zostaty oparte przede wszystkim na teorii kooperacji (gtéwnie na
koncepcjach wymiany spotecznej i zalezno$ci od zasobdw) oraz danych empirycznych, pozyskanych
w wyniku spotkan konsultacyjnych w regionach i w trakcie studiéw terenowych10,

O zasadno$ci przyjecia koncepcji wymiany spotecznej i zalezno$ci od zasobdw, przesadza specyfika
funkcjonowania Srodowiskowej pomocy spotecznej oraz dziatania terenowych pracownikéw socjalnych.
Problemy o0s6b i rodzin ze swej natury majg ztozony charakter, co powoduje, ze skuteczna pomoc
wymaga wykorzystania dostepnych zasobow oraz wspdtpracy wielu lokalnych instytucji polityki
spotecznej. Koncepcje teoretyczne uzasadniajgce wspotzaleznos¢ klientdw, pracownikow i instytucii
utatwiajg zrozumienie konieczno$ci ich wspotdziatania, w oparciu 0 wzajemng wymiane zasobow
wiedzy, umiejetnosci czy $rodkéw materialnych, pozostajacych w ich dyspozycji. Swiadomosé
wspotzaleznosci i wynikajgca z niej potrzeba wymiany dla osiggnigcia celéw, powinna prowadzi¢ do

10 Diagnoza stanu i oraz warunkow i sposobu poprawy wielosektorowej kooperacji na rzecz wigczenia spotecznego 0séb

i rodzin w gminach miejskich powyzej 20 tys. mieskaficow. Raport koricowy. Diagnoza realizowana w ramach projektu pn.
,KOOPERACJE 3D - model wielosektorowej wspotpracy na rzecz wsparcia osob i rodzin”, wspétfinansowanego przez Unie
Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;
2014-2020, Osi priorytetowe;j Il Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatania 2.5 Skuteczna
pomoc spoteczna. Openfield Research&Communications, IPC Instytut Badawczy. RCPS w todzi, Opole 2018.
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porozumienia i kooperacji. Relacje i wspétpraca miedzy instytucjami i miedzy pracownikami sg wiec
istotnymi warunkami osiggania celdw, ktorych realizacja jest trudna lub wrecz niemozliwa samotnie.

Kooperacje 3D to rozwigzanie modelowe, proponowany wzor postepowania oparty na podstawowych
cechach nowoczesnego, otwartego spoteczenstwa, takich jak: wspotdecydowanie, dialog,
podejmowanie wspdlnych dziatan, odpowiedzialno$¢, tozsamo$¢ osdb i miejsc, empowerment
(umacnianie). Filary te zwigkszajq efektywno$¢ dziatan, z uwzglednieniem podmiotowosci 0séb i rodzin,
a takze w okreslonych przypadkach grup spotecznych. Uzasadnieniem dla wdrazania i realizacji modelu
opartego na kooperacji jest przekonanie o mozliwosci optymalnego wykorzystania zréznicowanych
zasobow wsparcia lokalnego oraz potencjatu kapitatu relacji (razem mozna wiecej; kooperacyjnie
znaczy szybciej, skuteczniej, tatwiej, czasem takze taniej).

Model sktada sie z wzajemnie powigzanych ze sobg elementow, ktdre stanowig kompleksowy
i dynamiczny system wsparcia, uwzgledniajgc jednoczesnie specyficzne potrzeby oséb i rodzin.

-----

rodzaje wsparcia sg dobierane zaréwno do potrzeb, jak i mozliwosci.

W ramach Modelu Kooperacje 3D mozliwe jest realizowanie wsparcia w waskim lub szerokim zakresie.
Np. Model moze by¢ zastosowany wytacznie do kwestii zwigzanych z opiekg nad dzieckiem lub szerze;j,
W zwigzKku z dziataniami na rzecz rodzin zagrozonych wykluczeniem z powodu ubdstwa, ktére obejmujg
tez m.in. wsparcie w opiece nad dzieckiem.

Zawartosc i rekomendowany sposéb korzystania z materiatu

W kolejnych czesciach materiatu znajdziecie Panstwo informacje, dotyczgce ogdlnych
zatozenn Modelu Kooperacje 3D oraz warunkéw niezbednych do powotania i dziatania PZK
i ZZK, ze szczegblnym uwzglednieniem korzysci ptynacych z podjecia realizacji zadan
publicznych w formule kooperacji i z uwzglednieniem zasady koprodukcji ustug.

Niemniej wazne jest zapoznanie sie z pojeciami, ktorych uzywamy w materiale. Niektore
z nich s3 szczegodlnie istotne dla Modelu. Inne (czasami te same) eksponujemy, ze wzgledu
na ich istotny kontekst dla Modelu.

Materiat zawiera narzedzia i zatgczniki.

Narzedzia to propozycje, ramowe wzory. Czasami bedg wymagaty modyfikacji,
wynikajgcych z lokalnych uwarunkowan, istniejgcej infrastruktury spotecznej, stanu
rozwoju sektora pozarzadowego i wielu innych czynnikdw.

Zataczniki sg uzupetnieniem tresci zawartych w Modelu. Poszerzajg nieco to, co chcemy
rekomendowac Panistwu, jako podstawowe tresci.

11
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1. OGOLNE ZA+tOZENIA MODELU KOOPERACJE 3D

1.1. WARUNKI NIEZBEDNE DO EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA
WSPOLPRACY (WYNIKI BADAN TERENOWYCH)

Wyniki przeprowadzonych badar terenowych'! wskazujg, ze efektywny system wspétpracy powinien
by¢ osadzony w Srodowisku lokalnym, co korzystnie wptywa m.in. na: szybkoS¢ reakcji na zgtoszony
problem, wiekszg elastycznos¢ w sposobach finansowania, ograniczenie do minimum biurokracji,
wiekszg znajomo$¢ kompetencji wspotpracujgcych instytucji, bardziej adekwatne do realiow pracy
w obszarze pomocy spotecznej wykorzystanie przepisow prawa oraz wigkszg dostepno$¢ specjalistow.
System musi wykorzystywa¢ doswiadczenia praktykéw z pracy w terenie i z bezposrednich
kontaktow z osobg, rodzing korzystajaca z pomocy spoteczne;.

Niezbedne jest kreowanie mechanizméw wspdipracy (szkolenia dla oséb z danego terenu -
miedzysektorowe i miedzyresortowe), przy jednoczesnym  budowaniu  kultury, oparte]
na odpowiedzialnosci za dobro wspolne. Wspoétpraca powinna by¢ sformalizowana, oparta
o standardy, co na poziomie operacyjnym umozliwi:

— wzmacnianie kompetencji pracownikéw OPS w zakresie organizaciji wspdtpracy, poprzez szkolenia,
wspdlne spotkania z pracownikami innych sektoréw i resortow, konsultacje, wymiane materiatow
edukacyjnych, itp.,

— wzmacnianie kompetenciji pracownikow OPS w zakresie public relations i komunikacji (szkolenia),

— zagwarantowanie wsparcia finansowego animatorowi wspdipracy, wiekszg elastycznos¢
w sposobach jej finansowania, rozumiang, jako dopasowanie do realiw danej jednostki
terytorialnej,

— zapewnienie statosci form wspotpracy, a to umozliwi odejécie od myslenia i dziatania projektowego,
incydentalnego.

W Swietle przeprowadzonych badarn terenowych, warunkami efektywnej wspoétpracy na poziomie

instytucjonalnym i pracowniczym powinny by¢:

— przemyslane strategie rozwigzywania problemow spotecznych, ktore moga byC skutecznymi
narzedziami budowania wspotpracy lokalnej,

— przestrzenie do spotkan i dyskusji tworzone na poziomie urzedu miasta czy gminy,

— poznanie kompetencji innych stuzb oraz specyfiki dziatan roznych instytucii,

— Swiadomos$¢ korzysci ptyngcych ze wspdtpracy i kosztéw jej zaniechania wsrod potencjalnych
partnerow,

— wprowadzenie osoby petnigcej funkcje ,animatora $rodowiskowego”, ktéry pracuje w $rodowisku
danej instytuciji i diagnozuije jej potrzeby oraz mozliwosci,

— wprowadzenie funkcji trenera, ktory na konkretnych przyktadach pokaze, jak stosowa¢ narzedzia
réznych instytucji w celu pomocy danym grupom klientdw, poszerzajac zakres dotychczasowe;
wiedzy i doswiadczen potencjalnych partnerow;

""Diagnoza stanu oraz warunkdw i sposobu poprawy wielosektorowej kooperacji..., dz. cyt., s. 110, 128-129, 151, 153-158.
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— wprowadzenie zasad i przemyslanych sposobow koordynacji dziatan, w tym osoby koordynatora lub
zmiennych koordynatorow, w zaleznosci od biezacej koncentracji na wiodacym zadaniu,

— wprowadzenie monitoringu i/lub ewaluacji zarowno efekiow dziatan instytucji, jak i kooperacii
w wymiarze miedzyinstytucjonalnym,

— atmosfera pomocy i wspotpracy pomiedzy instytucjami, ktéra powinna byé tworzona z udziatem
kadry zarzadzajgcej,

— tworzenie wspdlnych for, np. zespotu interdyscyplinarego,

— inwentaryzacja (lokalnie) instytucji, ktére moga realizowaé pomoc w obszarze wigczenia
spotecznego i zwalczania ubdstwa. Zakres tej inwentaryzacji powinien zawiera¢ co najmniej:
zasoby jakimi dysponujg instytucje, czego brakuje w tych instytucjach, co dana instytucja chciataby
pozyskac dla siebie, a z jakich zasobow innych instytucji mogtaby korzystac.

Wedtug pracownikow instytucji, nie jest mozliwe wskazanie jednego, czy nawet kilku
najskuteczniejszych dziatari wobec ich klientéw, poniewaz kazda sytuacja i klient jest inny, wymaga
odpowiedniego zindywidualizowanego podejscia.

Wyniki badania pozwolity jednak wyszczegolniC kilka dziatan, ktdre przektadaja si¢ na bardziej
efektywna wspoétprace z osoba i rodzing. Nalezg do nich m.in.: monitoring sytuacji klienta
i okreslonego na poczatku planu dziatania, konsultowanie planu wsparcia z partnerami, zgodna
wspdtpraca pomiedzy instytucjami udzielajgcymi wsparcia, a nawet samo okazywanie zainteresowania
problemami klienta, co daje mu poczucie bezpieczenstwa i zwigksza zaufanie do podmiotow
udzielajgcych pomocy. Ponadto stwierdzono, ze ,wyznaczenie jednej konkretnej osoby do kontaktu
Z klientem czyni te kontakty bardziej spersonalizowanymi, sprzyja budowaniu pozytywnej atmosfery
wspofpracy wszystkich stron™2.

1.2. ZALOZENIA | ZASADY MODELU

Model Kooperacje 3D, w ramach budowania i wzmacniania wiezi instytucjonalnych i pracowniczych,
uwzglednia nastepujace, podstawowe obszary wspodlnego organizowania wsparcia i pomocy
(obszary kooperacji): pomoc spoteczna, edukacja i wychowanie, ochrona zdrowia (w tym rehabilitacja
i profilaktyka), praca i zatrudnienie, kultura, sport, rekreacja, sadownictwo, policja, aktywno$¢
spoteczna, obywatelska i polityczna.

W koncepcji Modelu uwzglednione zostaty: rola, wielkos¢, dostepno$¢ i znaczenie zasobow lokalnych,
rola instytucji pomocowych z réznych obszardw polityki spotecznej, w tym podmiotéw niepublicznych,
potencjat i zdolno$¢ samoregulacji oséb i rodzin obejmowanych wsparciem. Efektem
interdyscyplinarnego i multifunkcjonalnego spojrzenia jest uwzglednienie réznych typéw instytucii
i podmiotéw, ktérych dziatania kierunkowane sg na wspoiny cel. Swoista koalicja ich sit, zasobow
ludzkich, z jednoczesnym wykorzystaniem potencjatu 0sob, rodzin, szeroko rozumianej spotecznosci
lokalnej i instytucii, tworzy pole do zmiany i otwartych dziatan.

2 Tamze, s. 131.
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Model jest dedykowany gminom miejskim powyzej 20 tys. mieszkancow, a wsrdd jego istotnych
zatozen mozna wymienic to, ze m.in.:

uwzglednia specyfike terytorialng,

obejmuje instytucje z dwdch pozioméw samorzadu (gmina i powiat),

wskazuje role animatora zawigzujacego partnerstwo (OPS — animator instytucjonalny), a takze role
ROPS (centrala regionalna),

partnerstwo lokalne dziata na ksztatt zespotu do spraw okresowej oceny sytuaciji dziecka, ktorego
funkcjonowanie zostato okreslone w przepisach ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej,

zaktada partycypacyjny charakter wspotpracy ,z” i ,na rzecz” wsparcia 0sob i rodzin, oraz aktywne
ich wiaczenie w tworzenie indywidualnych programéw pomocowych, przy koordynacji pracownika
socjalnego (case managera).

Ponadto Model:

opiera si¢ na zasadzie podmiotowego traktowania osob i rodzin, czyli budowania wiezi
kooperacyjnych przez instytucje w momencie zgtoszenia si¢ po pomoc 0sob, rodzin lub uzyskania
sygnatu od osdb z ich srodowiska, ktdre uznaty potrzebe wsparcia i pomocy oraz zgtosity jg do
instytucji pomocy i integracji spotecznej (o$rodkéw pomocy spotecznej),

zawiera opis wspdtpracy, przeptywu informacji, wiedzy, metodyke dochodzenia do planowanego
koszyka ustug dla osoby lub rodziny,

zawiera opis tworzenia zindywidualizowanej diagnozy potrzeb 0séb i rodzin na podstawie wywiadu
srodowiskowego, z uwzglednieniem catosciowego, miedzysektorowego, miedzyresortowego
i miedzyorganizacyjnego wsparcia, co w konsekwencji prowadzi do zawarcia kontraktu socjalnego,
w ktorym zostaje wskazane oddziatywanie i mozliwosci wielu dziatajacych w Srodowisku lokalnym
podmiotow,

wskazuje osoby i rodziny, gtéwnie wieloproblemowe, wobec ktérych — za ich zgodg — stosowana
bedzie metoda dziatania kooperacyjnego wraz z narzedziami, przy czym podejmowane dziatania
bedg zrdznicowane i dopasowane do potrzeb poszczegdinych oséb/cztonkdw rodziny poprzez
zindywidualizowany koszyk ustug,

uwzglednia rézne metody pracy socjalnej, w tym Srodowiskowej oraz przedstawia zastosowanie
metody pracy socjalnej w postaci projektu socjalnego,

opisuje sposéb wdrazania zmiany, jej monitorowania i ewaluacji oraz dalsze etapy dziatan po
zaprzestaniu wsparcia,

opiera si¢ na analizie informacji prezentowanych corocznie w ocenie zasob6w pomocy spotecznej
(OZPS), sporzadzanej zgodnie z ustawg 0 pomocy spotecznej przez samorzady gminne
i powiatowe, a takze ewentualnych rekomendacji przedstawianych radom gmin i radom powiatow,
a takze na analizie zasobow innych instytucii, realizujgcych ustugi spoteczne wobec tej samej
kategorii 0s6b, rodzin,

opiera si¢ na znajomosci rezultatéw projektu pt. ,Schematom Stop! Wspdine dziatania instytucji
pomocy spotecznej i instytucji rynku pracy — pilotaz”, zrealizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL).
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Model rozumiany catosciowo oparty jest na:

zasadzie kooperacji, ktora zaktada stworzenie systemu wspotpracy roznych podmiotéw, opartego
na partnerstwie kooperacyjnym, tj. takim, w ktérym cel wspotdziatania ma charakter ztozony
i dugofalowy, a dziatania sq mozliwie zoperacjonalizowane;
zasadzie koprodukcji ustug spotecznych, ktora w zakresie dostarczania ustug spotecznych
bazuje na ksztattowanej przez instytucje publiczne wspotpracy z obywatelami, uzytkownikami ustug
i organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego. Koprodukcja w Modelu traktowana jest jako
produkowanie ustug spotecznych w toku interakcji miedzy ich producentem i ich konsumentem,
ktory takze aktywnie uczestniczy w ich produkcji. Koprodukcja ustug bedzie bazowata na pracy
socjalnej oraz wspotpracy pracownikow instytucji, zaangazowanych w dziatania kooperacyjne
w ramach PZK i ZZK i opierata sie na zasadzie pomocniczosci, ktéra w centrum zainteresowan
i uwagi pracownikow socjalnych sytuuje zasoby, sity i sprawnosci 0séb i rodzin, z ktérymi podejmujg
wspoine dziatania;
dazeniu do kompleksowosci wsparcia, ktore polega na odwotaniu sie do holistycznego
spojrzenia na osobe i rodzing. Zaplanowane w Modelu wsparcie uwzglednia najblizsze otoczenie
oraz pracownikow instytucji, majacych kontakt z osobg i rodzing. Odwotuje sie do nowoczesnego
i profesjonalnego sposobu dziatania w pomocy spotecznej, jakim jest zarzadzanie przypadkiem
(case management), bazujacego na wspotpracy i zaangazowaniu wielu podmiotow, dziatajgcych
w $rodowisku lokalnym. Srodowisko to stanowi obszar wspdlnoty, ksztattowania sie wspélnych wiezi
spoteczno$ci lokalnych w ujeciu mikro i makro, siec interakcji, zrodto zasobow do rozwigzywania
problemdéw spotecznych. Obejmuje rézne formy pomocy, a podstawowg jest wsparcie pracownika
socjalnego (case managera), ktory bedzie towarzyszyt i pomagat w korzystaniu z nich, bazujac na
tzw. lokalnym koszyku ustug. Model obejmuje takze metodyke dochodzenia do zroznicowanego
lokalnie oraz spersonalizowanego koszyka ustug (indywidualny koszyk ustug);
pracy na zasobach/koncentracji na potrzebach/zasadzie empowermentu (umacniania),
bowiem podstawg Modelu jest upodmiotowienie osob i rodzin. Oznacza to rozwijanie
indywidualnego poczucia kontroli oraz wptywu na Zycie wiasne i spotecznosci lokalnej oraz
przywracanie zdolnosci samoregulacji, zaktdconych sytuacjg problemowa/kryzysowg obszarow
i sfer. Zgodnie z koncepcjg Modelu, empowerment to bazowanie na zasobach i podejscie oparte na
rozwigzaniach. Celem jest to, by jednostki, grupy, instytucie oraz organizacje i spotecznosci
zwigzane z osobami i rodzinami, jak tez same osoby i rodziny, staty sie aktywnymi uczestnikami
Zycia spotecznego, podejmujacymi dziatania, zmierzajace do poprawy zarowno sytuacji wiasnej, jak
i catej wspoinoty. Empowerment oznacza takze wzmocnienie naturalnych systemow wsparcia oraz
pracownikdw stuzb spotecznych;
zasadzie replikowalnosci, czyli zaprojektowaniu w Modelu takich zatozen i rozwigzan, ktére bedg
mozliwe do wdrozenia z uwzglednieniem specyfiki warunkow lokalnych;
zasadzie elastycznosci, ktéra umozliwia adaptacyjnos¢, czyli mozliwos¢ dostosowywania
zaproponowanych rozwigzan do lokalnych i/lub zmieniajacych sie warunkdw, specyfiki otoczenia
i ewoluujacych celdéw oraz modyfikowanej strategii ich osiggania w pracy socjalne;.
Elastyczno$¢ w Modelu przejawia sie m.in.:
— w roéznorodnosci form, jakie moga przyjmowaC partnerskie zespoly kooperacyjne
(np. w zaleznosci od wielko$ci jednostki samorzadu terytorialnego),
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we wigczaniu do wspdtpracy, na jej poszczegoinych etapach, rdznych instytucii, specjalistow,
0s06b z kregu rodziny,

w mozliwo$ci elastycznego podejscia do zadan przypisanych w Modelu pracownikowi ds. sieci
— odrebny etat lub tgczenie z innymi zadaniami,

w mozliwosci samodzielnej decyzji, w jakim stopniu wykorzystane zostang zaproponowane
w Modelu narzedzia i formy pracy oraz dostosowania ich do potrzeb o0séb, rodzin czy lokalnych
mozliwosci,

w mozliwosci elastycznego doboru metod i narzedzi do ewaluacji, z uwzglednieniem
uwarunkowan lokalnych,

w mozliwosci zmiany metod i technik wspdfpracy, w zaleznosci od wynikéw ewaluacii, potrzeb
i mozliwo$ci osob/rodziny w trakcie wspdtpracy,

w mozliwosci pracy w formule ZZK na kazdym etapie metodycznego dziatania, a takze wyjscia
z niej i powrotu na kazdym etapie Modelu na $ciezke pracy socjalnej w ramach zasobdéw OPS,
w mozliwosci realizacji przez ZZK projektu socjalnego;

e zasadzie demokratyzacji stosunkow pracowniczych w jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej, kiora opiera sie na teoretycznych zatozeniach modelu organizacyjnego Frederica
Laloux.

Model ten zaktada trzy istotne zmiany w nowoczesnym zarzgdzaniu organizacjami:

dazenie do maksymalizacji bezpo$rednich relacji migdzy pracownikami bez: mechanicznego
przenoszenia hierarchii instytucjonalnej, bez nadmiernego akcentowania granic pomiedzy
instytucjami oraz bez powielania wprost scentralizowanych form zarzadzania i kontroli
(samozarzadzanie). Proponowane w Modelu struktury wspétdziatania (PZK i ZZK), sg
pochodng uznania kompetencji osdb kooperujacych i ich przydatnosci w odniesieniu do
konkretnej sytuacji zaspokajania potrzeb osoby i rodziny, w tym uznania szczegdinego
znaczenia niesformalizowanych przejawdw lokalnej samopomocy (otwartos¢ na samopomoc);
holistyczne ujecie zardwno osoby, rodziny, jak i 0séb profesjonalnie pomagajacych. Zwlaszcza
w tym drugim przypadku, istotne jest odejécie od specjalizacji zawodowej, na rzecz
wszechstronnego rozwoju 0s6b zaangazowanych we wspotprace. To sprzyja niwelowaniu
czesto obserwowanych ostrych podziatdw ze wzgledu na specjalizacje 0sob udzielajacych
pomocy i wsparcia. To prowadzi do redukcji ztozono$ci sytuacji osoby czy rodziny i sprzyja
zacieraniu granic, pomiedzy poszczegolnymi organizacjami lub tez w ich ramach. Spojrzenie
holistyczne wymaga opracowania efektywnych kanatéw i narzedzi komunikacji miedzy
pracownikami poszczegolnych kooperantéw. Podejécie holistyczne powinno by¢é wspierane
przez dialogicznos¢, czyli takie prowadzenie dziatan wspotpracujacych osdb, aby mogty one
poszerzaC sposoby rozumienia, interpretowania i rozwigzywania probleméw zwigzanych
Z roznymi wymiarami kooperacjj;

ewolucyjnos¢ celu wspdtpracy, tj. zatozenie takiego celu, ktory tatwo zmienic i dostosowac do
zmieniajacych sie okolicznosci. Ewolucyjnos¢ celu zwigzana jest ze ,,wstuchiwaniem si¢”
w potrzeby i elastycznym reagowaniem, aby byt on odpowiedzig na faktycznie, stopniowo
identyfikowane i zmieniajace sie potrzeby oséb i rodzin, a nie wynikat z funkcjonalnych
warunkéw dziatania instytucji. W pracy socjalnej tradycyjng metoda, pozwalajacg na bardziej
otwarte formutowanie celdw, jest zawieranie umow o wspdtpracy, czyli szeroko rozumianych
kontraktow socjalnych's,

13 Por. F. Laloux: Pracowac inaczej. Wyd. Studia Emka, Warszawa 2016.
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1.3. KORZYSCI WSPOLPRACY | KOSZTY ZANIECHANIA KOOPERACJI

1.3.1. Korzysci wspotpracy

Identyfikacja korzysci zwigzanych z podejmowaniem wspodtpracy w oparciu 0 Model stanowi¢ moze
praktyczng wskazowke, dostarczajac argumentdéw zachecajacych i przekonujgcych do wspotpracy.

Korzysci wspotpracy istotne dla efektywnego wsparcia osob i rodzin

1. Poszerzenie mozliwosci diagnostycznych oraz dostepu do informaciji istotnych dla
zaspokojenia potrzeb osoby lub rodziny, niemozliwych do uzyskania przy
samodzielnym dziataniu.

2. OszczednoS¢ czasu (szybkie dotarcie do grona ekspertéw, konsultantéw,
doradcow).

3. Wypracowanie nowych form pracy socjalnej, ktérej istota polega na poszukiwaniu
rozwigzan, stuzacych aktywizacji zasobow znajdujgcych sie w przestrzeniach
miedzyinstytucjonalnych  (poza granicami organizacyjnymi poszczegdlnych
kooperantow).

4. Bardziej atrakcyjna dla odbiorcy (osoby, rodziny) oferta wsparcia ze wzgledu na jej
wielosektorowe, holistyczne walory.

5. Poprawa jakosci, skutecznosci, efektywnos$ci i uzyteczno$ci $wiadczonych ustug
spotecznych, zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci ich dostarczania.

6. Racjonalne i optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdw i instrumentow
wsparcia (efekt synergii).

Korzysci wspotpracy istotne dla budowania kultury wspétpracy
miedzyinstytucjonalnej

1. Wiekszy dostep do zasobdw kooperanta (kontakty, wiedza, doSwiadczenie, itp.),
co przektada sie na bardziej racjonalne i optymalne wykorzystanie dostepnych
w $rodowisku zasobow i instrumentow wsparcia (efekt synergii).

2. Mozliwos¢ wspdlnego, ditugofalowego planowania w zakresie wykorzystania
oferowanych przez poszczegolne instytucje ustug spotecznych, co przyczyni sie
do:

— poprawy ich dostepnosci,

— zapewnienia ciggtosci ich $wiadczenia,

— osiggniecia efektu wiekszej kompleksowosci i optymalizacji wsparcia,
— zmniejszenia ryzyka dublowania $wiadczonych ustug.

3. Mozliwos¢ lepszego zintegrowania i skoordynowania lokalnie dziatajgcych
instytucji wokoét wspdlnie uzgodnionych celow i dziatan.

4. Uzyskanie wsparcia mentalnego (know-how) - dyskutowanie z partnerami
pomystow, kierunkdw dziatania, realizacja projektow.

5. Dostep do szerokiego wachlarza ekspercko-konsultacyjno-doradczego

w ramach PZK, co pozwoli lepiej wykorzysta¢ wiedze, kontakty i umiejetno$ci

poszczegolnych kooperantow.

6. Budowanie nowych, dajacych satysfakcje relacji interpersonalnych.

7. Wzrost wiarygodno$ci kooperujacych instytucii.
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Korzysci wspotpracy istotne dla budowania kultury wspoipracy pomiedzy
pracownikami poszczegélnych instytucji

1.

1.

12.
13.

14.

Wieksza otwartoS¢ na perspektywe osoby czy rodziny korzystajacej
z pomocy spotecznej, co zwigksza szanse realizacji wspdlnego celu
(osoby, rodziny oraz 0séb reprezentujgcych instytucje pomocowe).

Mozliwos¢ dtugofalowego podejscia i lepszego zintegrowania wokdt wspélnie
uzgodnionych celéw i ich realizacii.

Trafniejsze rozpoznanie potrzeb, oczekiwan oséb/rodzin, a przez to poprawa
spojnosci i efektywno$ci dziatania.

Racjonalne i optymalne wykorzystanie dostepnych zasobow poszczegolnych
instytucji, w tym 0séb i rodzin.

Zwiekszenie efektywno$ci wsparcia i pomocy poprzez zespotowe poszukiwanie
sposobow rozwigzania problemu (dyskutowanie z partnerami pomystéw,
kierunkéw dziatania, realizacja projektow), co zwigksza szanse na wzrost
innowacyjnosci zarébwno samego podejécia do problemu, jak i metod jego
rozwigzywania.

Poszerzenie zasiegu oddziatywania i skrdcenie czasu podejmowania decyzji,
dotyczacych udzielenia wsparcia i jego formy.

Lepsza koordynacja dziatan, ktéra zmniejszy ryzyko ich powielania, przyczyniajac
sie do ograniczenia marnotrawstwa sit, zasobow i srodkow.

Osiagniecie efektu synergii, ktéry wynika z potaczenia sit i zasobdw cztonkdw ZZK.

. Zwiekszenie dostepu do informaciji i réznych sieci wspdipracy.
10.

Dostep do  szerokiego  wachlarza  ekspercko-konsultacyjno-doradczego
w ramach PZK i ZZK, co pozwoli lepiej wykorzysta¢ wiedze i umiejetnosci
poszczegolnych pracownikdw i 0szczedzi¢ czas potrzebny na udzielenie wsparcia.
Wzmocnienie potencjatu  wewnetrznego partneréw, poprzez podnoszenie
umiejetnosci i kompetencji kadr, rozwéj zawodowy pracownikdw, wzmocnienie ich
mocnych stron, poszerzanie liczby kontaktow, itd.

Budowanie nowych, dajacych satysfakcje relacji interpersonalnych.

Poczucie spetnienia, satysfakcji, osiggniecia sukcesu, ugruntowanie lub wzrost
pewno$ci siebie i wiary we wtasne mozliwosci.

Budowanie wiasnego wizerunku jako eksperta, poprzez uruchamianie wielu
kanatow i tworzenie kompleksowej oferty pomocy.

Korzysci wspotpracy istotne dla spotecznosci lokalnej
i budowania kapitatu relaciji

1.

Upowszechnianie koprodukcji, jako nowego podejscia do dostarczania ustug
spotecznych.

Budowanie kapitatu relacji, ktéry pozwoli na wytworzenie w $Srodowisku kultury
opartej na wspotpracy, zaufaniu i spotecznej wrazliwosci.

Zwigkszenie wiarygodnoSci oséb i instytucji, co moze sprzyjaé pozyskiwaniu
partneréw i zawigzywaniu kooperacji w innych, istotnych dla realizacji potrzeb
spotecznosci lokalnych obszarach.
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1.3.2. Koszty zaniechania

Koszty zaniechania istotne dla efektywnego wsparcia oséb i rodzin

1. Rutynowos¢ podejmowanych dziatan i oferty pomocowej.

2. Mniejsza efektywno$¢ w zaspokajaniu potrzeb osob czy rodzin, ktore potrzebujg
zasobow wytwarzanych w toku kooperaciji.

3. Ograniczenie skutecznosci udzielanego wsparcia i pomocy, np. poprzez
zwiekszone ryzyko:

— planowania dziatan, ktore w zatoZzeniu majg pomdc w przezwyciezaniu trudnej
sytuaciji zyciowej, a wzajemnie si¢ wykluczaja,

— wystgpienia oferty pomocowej niespojnej w zakresie celow i zadan mozliwych
do zrealizowania przez osobe/rodzine,

4. Wydtuzony czas udzielania pomocy i wsparcia, spowodowany gtéwnie barierami
wewnatrzorganizacyjnymi i ograniczeniem mozliwosci wspdlnego rozpoznania
potrzeb i oczekiwan osdb/rodzin.

5. Rozproszenie i stagnacja oferty wsparcia, oferowanej przez przedstawicieli
poszczegolnych instytucji i jej nadmierna biurokratyzacja, a w konsekwenciji
tworzenie  wielu  indywidualnych  strategii  pomocy, co  zwigksza
prawdopodobienstwo:

— zniechecenia osoby, rodziny do wspotpracy i przezwyciezania trudnych
sytuaciji zyciowych,
— zastosowania przez korzystajacych z pomocy technik manipulacyjnych.
6. Ryzyko wystgpienia pracy skoncentrowanej na problemie.

Koszty zaniechania istotne dla budowania kultury wspoétpracy
miedzyinstytucjonalnej
1. Trudno$ci w komunikacji pomiedzy instytucjami.
2. Brak wzajemnej znajomosci zadan i kompetencji poszczegdinych instytucii.
3. Zamykanie si¢ na perspektywe osob/rodzin, ktérych zindywidualizowane potrzeby
stajg sie sprzeczne, niespdjne ze specjalistyczng ustuga pojedynczej instytucii,
a tym samym czesto sytuujg samq instytucje i korzystajacych z jej pomocy na
torach kolizyjnych, w opozycji do siebie.
4. Samoograniczenie instytucji.

Koszty zaniechania istotne dla budowania kultury wspétpracy pomiedzy
pracownikami poszczegoélnych instytucji
1. Brak identyfikacji obszardbw wspdtpracy oraz os6b  kompetentnych
w poszczegolnych instytucjach, znajgcych role i zadania wiasnej instytucii
w odniesieniu do poszczegdinych grup problemowych.
2. Samoograniczenie pracownikow.
3. Brak wspdtdzielenia odpowiedzialno$ci za wsparcie i pomoc udzielang osobom
i rodzinom w $rodowisku lokalnym.
4. Brak lub ograniczenie mozliwo$ci wspélnych spotkan i pracy na zasobach.
5. Utrudniona wymiana informacji pomiedzy pracownikami poszczegolnych instytucii
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lub jej catkowity brak.

Koszty zaniechania istotne dla spotecznosci lokalnej i budowania kapitatu relac;ji

1. Niekompletna lokalna diagnoza stanu wspotpracy i ustug spotecznych.

2. Brak instytucjonalnej spojnosci terytorialnej opartej na wspolnych celach
I realizacji wspolnych zadan.

3. Powstanie i utrwalanie sie¢ w przestrzeni spotecznej systeméw zamknietych na
wspotprace, ktore utrudniajg testowanie metod koprodukcji ustug w relacii
z osobami i rodzinami korzystajgcymi z pomocy spofeczne;.

4. Ograniczone zaufanie do instytucji, hamujace budowanie kapitatu spotecznego,
w tym kapitatu relacji.
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2. KONCEPCJA | SCHEMAT MODELU KOOPERACJE 3D

Model Kooperacie 3D obejmuje trzy poziomy wspotpracy (rysunek 1): poziom wspotpracy
instytucjonalnej, pracowniczej oraz poziom wspotpracy z osobg i rodzing. Pomiedzy poziomami
zachodzi sprzezenie zwrotne, zapewniajgce ciggto$¢ wsparcia.

Rysunek 1. Poziomy wspdtpracy w Modelu Kooperacje 3D

oW tej czesci Model opisuje zasady oraz sposéb zawigzywania Q
szczeblu lokalnym sformalizowanych partnerstw podmiotéw pomocy
i integracji spotecznej z podmiotami innych polityk sektorowych, m.in.
edukacji, zdrowia, sadownictwa, policji, z uwzglednieniem innych
podmiotéw dziatajgcych w otoczeniu instytucjonalnym
POZIOM WSPOLPRACY i pozainstytucjonalnym (np. podmioty prywatne, organizacje
INSTYTUCJONALNEJ pozarzgdowe). Na tym poziomie zostaje powotany partnerski zespot
kooperacyjny (PZK).

*\W tej czesci Model proponuje rozwigzania, pozwalajace zintegrowac
dziatania na rzecz oséb i rodzin oraz wypracowa¢ mechanizmy
wspotpracy pracownikow socjalnych z innymi pracownikami OPS oraz
pracownikami innych instytucji, realizujgcych ustugi z osobami
i rodzinami, objetymi pomocag spoteczng i na ich rzecz (zaréwno
POZIOM WSPOLPRACY dziatania Ibez.posre.dnle -z osobarpl |.rodzmafn|, jak i posrednie —na
rzecz o0so6b i rodzin). Na tym poziomie zostaje powotany zadaniowy
PRACOWNICZEJ . -
zespot kooperacyjny (ZZK).

*\W tej czesci Model zawiera rozwigzania w zakresie wspodtpra

pracownikéw socjalnych z osobg i rodzing. Na tym poziomie
wspotpracy istotna jest indywidualizacja/personalizacja oraz
dopasowanie wsparcia (indywidualnego koszyka ustug) do faktycznych
potrzeb. W pracy socjalnej rekomendowane sg m.in.: proces case
POZIOM WSPOLPRACY IRl ) (pracownik socjalny jako case manager) oraz zasada
Z 0SOBA | RODZINA empowerment, w tym praca na zasobach osoby/rodziny obejmowanej

wsparciem. j

Zrédto: opracowanie wiasne Zespotu ds. Modelu
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Integralng czescig Modelu sg monitoring oraz ewaluacja. Analiza mozliwo$ci wspétpracy na kazdym
poziomie Modelu, dostarczy rekomendacji do dziatan podejmowanych na poziomie gmin i powiatow
w celu skuteczniejszego rozwigzywania probleméw spotecznych i zaspokajania potrzeb 0s6b,
korzystajacych ze wsparcia instytucji pomocowych.

Model zaktada budowanie kooperacji (wspotpracy) w oparciu o tworzenie:
— na poziomie instytucjonalnym — partnerskich zespotéw kooperacyjnych (PZK),
— na poziomie pracowniczym — zadaniowych zespotéw kooperacyjnych (ZZK).

Dziatania te sg podejmowane przy wsparciu pracownika ds. sieci, dziatajacego w strukturach osrodka
pomocy spotecznej. Sam OPS petni role animatora instytucjonalnego i lidera PZK. Ponadto Model
przewiduje wypetnianie przez regionalne osrodki polityki spotecznej funkcji centrali regionalnej.
Relacje pomigdzy poszczegolnymi aktorami Modelu zaprezentowano na rysunku 2.

Rysunek 2. Relacje pomiedzy poszczegdinymi aktorami Modelu Kooperacje 3D
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Kontrakt: osoba/ rodzinal grupa <-> pracownik socjalny OPS (jako cze$t wspdina zbiordw) <->ZZK

Zrédto: opracowanie wiasne Zespotu ds. Modelu.

Wprowadzenie Modelu Kooperacje 3D powinno przyczyni¢ sie przede wszystkim do zmiany roli osoby,
rodziny, grupy w systemie polityki spotecznej, zmiany roli pracownika socjalnego OPS oraz
do skoordynowania na poziomie lokalnym ustug spotecznych, z uwzglednieniem naturalnych
(nieformalnych) form pomocy i wsparcia. Zakres podstawowych zmian po zastosowaniu Modelu
przedstawia rysunek 3.
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Rysunek 3. Zakres zmian po wprowadzeniu Modelu Kooperacje 3D
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ZZK instytucji

Zadaniowy Zespdl Kooperacyjny

Zrédto: opracowanie wiasne Zespotu ds. Modelu.

Podsumowuijac, istotg Modelu jest mechanizm kazdorazowego wzbudzania aktywnosci kooperacji
zar6bwno na poziomie instytucjonalnym, jak i pracowniczym. Dzieje sie to wéwczas, kiedy w Srodowisku
lokalnym zdefiniowana zostaje potrzeba pracy socjalnej opartej na zasobach kooperantow. Tym samym
podstawowe znaczenie przypisane jest wspdtpracy osoby/rodziny, objetej pomocg spoteczng oraz
pracownikowi socjalnemu. Niemniej waznym jej wyrazem jest budowanie fundamentéw wspottworzenia
ustug w Srodowisku lokalnym, w formie zrdznicowanych przejawéw samopomocy.
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3.

WARUNKI WDRAZANIA MODELU KOOPERACJE 3D

Implementacja wymaga spetnienia warunkéw wstepnych przystapienia danej gminy do realizaciji
Modelu Kooperacje 3D. Przedstawione ponizej dziatania realizuje gmina, ktéra wskazuje jednostke
wykonawczg (w Modelu jest to OPS).

Podmiotami angazowanymi w proces implementacji Modelu sg w szczegoinosci: osrodek pomocy
spotecznej, pracownik ds. sieci, pracownik socjalny oraz regionalny o$rodek polityki spoteczne;.
Podmiotami, ktére uczestnicza w procesie realizacji zadan w Modelu jest: o$rodek pomocy
spotecznej, partnerski zespot kooperacyjny, pracownik ds. sieci, zadaniowy zespdt kooperacyjny,
pracownik socjalny oraz osoba/rodzina, jako beneficjenci wsparcia i koproducenci ustug spotecznych.

3.1. POZIOM INSTYTUCJONALNY — TWORZENIE PARTNERSKICH
ZESPOLOW KOOPERACY JNYCH

Warunki obligatoryjne:

a)

b)

wstepne rozpoznania zasobow pomocy spotecznej, przy wykorzystaniu informacji z oceny zasobow
pomocy spotecznej (OZPS),

identyfikacja zasobow $rodowiska lokalnego (poza OPS), istotnych z punktu widzenia realizacii
celow i zadan w obszarze wtgczenia spotecznego 0sob i rodzin, spotecznych, z wykorzystaniem
informacji z OZPS oraz za pomocg proponowanych narzedzi do oceny zasobow [przyktadowe
NARZEDZIE 1A: Narzedzie do badania zasobow. Instytucje kultury — ocena zasobow; NARZEDZIE 1B:
Narzedzie do badania zasobow. Instytucje rynku pracy — ocena zasobow],

wykonanie wstepnej oceny wspotpracy miedzyorganizacyjnej, co przyczyni sie do zdefiniowania roli
wiasnej OPS w stosunku do instytucji pomocy spotecznej, ktoére sg wykonawcami decyzji
administracyjnych wydawanych przez OPS w imieniu burmistrza czy prezydenta — np. doméw
pomocy spofecznej, $rodowiskowych doméw samopomocy, placowki dla bezdomnych, itp.
W szczegdlnosci wazne jest ustalenie, w jakim stopniu uwzgledniana jest specyfika dziatalno$ci
poszczegolnych jednostek przy decyzjach kierujgcych, czy jest relacja wladcza [NARZEDZIE 2:
Kwestionariusz oceny wspotoracy miedzysektorowej, miedzyresortowej i miedzyorganizacyjnej
pracownikow o$rodka pomocy spotecznej. Cz. 1],

przeprowadzenie wstepnej diagnozy wyzwan, oczekiwan, trudnosci dotyczacych wspétpracy
zgtaszanych przez pracownikdw socjalnych, realizujgcych prace socjalng oraz mozliwosci
zaangazowania pracownikéw innych jednostek do wspdidziatania na rzecz zaspokajania potrzeb
0sob i rodzin,

uznanie tozsamo$ci organizacyjnej — specyfiki prawnej i administracyjnej oraz procedur
potencjalnych kooperantéw,

poinformowanie prezydenta miasta/burmistrza o potrzebie powotania PZK, uzgodnienie warunkdw
inicjatywy i uzyskanie akceptacji.
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Warunki fakultatywne:

dokonanie analizy przyktadow ,dobrych praktyk” kooperacyjnych, zgtoszonych przez pracownikdéw
socjalnych OPS,

przeprowadzenie oceny wspotpracy z instytucjami (m.in. ze szkotami, policjg, kuratorami
sadowymi, stuzbg zdrowia, instytucjami rynku pracy, organizacjami pozarzadowymi, jednostkami
pomocy i integracji spotecznej, wsparcia rodziny i pieczy zastepczej, zatrudnienia socjalnego, itd.)
w oparciu o kwestionariusz samooceny [proponowane NARZEDZIE 3: Kwestionariusz oceny
wspofpracy miedzysektorowej, miedzyresortowej i miedzyorganizacyjnej pracownikow oS$rodka
pomocy spotecznej. Cz. 2],

zdiagnozowanie charakteru relacji z organizacjami spotecznymi i prywatnymi realizujgcymi ustugi
spoteczne, czasami korzystajacymi ze wsparcia finansowego jednostek samorzadu terytorialnego
(JST), jednak nierealizujacymi zadan zleconych przez gmine.

3.2. POZIOM WSPARCIA OSOB | RODZIN W FORMULE
MULTIPROFESJONALNEJ W RAMACH ZADANIOWYCH ZESPOLOW
KOOPERACYJINYCH

Warunki obligatoryjne:
a) dokonanie charakterystyki proceséw komunikacji wewnetrznej w OPS (wiecej informacii

w ZALACZNIKU 1) — pierwszym, naturalnym obszarem kooperacji jest podmiot, w ktérym pracownik

socjalny dziata, za$ relacja miedzypracownicza jest kluczowa dla powodzenia dziatann w Modelu.

Przekazanie informacji o przyjetym w o$rodku systemie komunikacji wewnetrznej powinno byé

obligatoryjne, sama forma przekazu przejrzysta a procedura znana kazdemu pracownikowi (jest to

szczegblnie wazne w procesie adaptacji nowych pracownikow). Moze to wymagac m.in.:

e stworzenia warunkéw do kontaktu i wymiany informacji pomigdzy pracownikami tego samego
szczebla w ramach godzin pracy (minimalizowanie tzw. szarej strefy),

e wypracowania modelu komunikacji dwustronnej pomiedzy pracownikami nizszego i wyzszego
szczebla. Ograniczy to celowe lub przypadkowe znieksztatcenia przesytanego komunikatu,

o stworzenia procedury przekazywania przez pracownikow informacji o niedroznosci lub wadach
systemu komunikacji (np. skrzynka e-mail, na ktérq kazdy pracownik bedzie mégt wystaé
w razie potrzeby zazalenie lub wniosek),

e poprawy wyposazenia i systemu fgcznosci internetowe,

e utatwienia pracownikom dostepu do wewnetrznych i internetowych baz danych;

b) rozpoznanie zasobdw kadrowych i dokonanie doboru pracownikdw socjalnych do realizacji zadan

w oparciu 0 Model — pracownik socjalny petni kluczowa role w Modelu. Jego aktywnos¢ obejmuje
prace w $rodowisku 0so6b, rodzin i grup spotecznych — jest wspdtodpowiedzialny za budowanie
sieci wsparcia, inicjuje wspdtprace, angazuje partneréw, daje merytoryczny wktad do wspotpracy.
Jest zaangazowany w prace od poczatku wdrazania dziatan w ramach Modelu w o$rodku.
W zwigzku z powyzszym, przed kadrg zarzadzajacq stoi zadanie odpowiedniego doboru
pracownikéw socjalnych spo$rdd kadry pracowniczej i przygotowania ich do realizacji zadan
w ramach Modelu (wigcej informacji zawarto w ZALACZNIKU 2);
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c) podjecie dziatan informacyjnych i edukacyjnych w osrodku jest obligatoryjne, za$ forma
prowadzenia dziatan informacyjnych i edukacyjnych dotyczacych Modelu dowolna. Mogg to by¢
zardwno spotkania dla kilku badz kilkunastu osob, jak i szkolenia lub warsztaty, spotkania
indywidualne, itp. Niezaleznie od przyjetej formy, zakres spotkan informujgcych i przygotowujacych
do wdrozenia Modelu powinien obejmowac co najmniej nastepujace zagadnienia:

e podstawowe informacje o Modelu (cele, adresaci Modelu, realizatorzy),

e gtowne zatozenia Modelu (interdyscyplinarnos¢, wspotpraca partnerska, wykorzystanie
zasobdw),

e korzysci wynikajace z realizacji Modelu na wszystkich poziomach,

e rola pracownika socjalnego i OPS we wdrazaniu Modelu, role partnerow w kooperacii,

e doskonalenie zawodowe kadry (pracownikow wytonionych do wdrozenia dziatan i innych
pracownikéw wspdtpracujgcych w obrebie jednego osrodka) w kontekscie inicjowania
kooperacji i realizacji zadan w oparciu 0 Model (wigcej informacji zawarto w ZALACZNIKU 2),

e zasady wspdipracy w ramach sieci (PZK, ZZK),

e zasady korzystania i uzupetniania lokalnego koszyka ustug — koszyk ustug jest
wypracowany i aktualizowany na poziomie PZK przez wszystkich kooperantéw. Pracownik
socjalny w ramach szkolenia lub roboczego zebrania, powinien zosta¢ wyposazony
w wiedze, jak wykorzysta¢ koszyk ustug na etapie ustalania planu wspotpracy, jak
dokumentowa¢ korzystanie z koszyka, jak komunikowa¢ PZK o sugerowanych potrzebach
i zmianach w koszyku oraz jakosci oferowanych ustug i jakg ma role w procesie jego
aktualizacji. Wiedza ta dla pracownika socjalnego dziatajacego w oparciu o Model jest
obligatoryjna, dla pozostatych fakultatywna,

e warunki techniczno-organizacyjne wdrozenia Modelu,

e wdrozenie ,,krok po kroku” (etapy wdrozenia dziatan w ramach Modelu) — szczegdlnie
w przypadku pracownikow zainteresowanych realizacjg Modelu: pracownikdéw socjalnych
pracujacych z rodzinami, specjalistow ds. sieci'4;

Warunki fakultatywne:

a) opracowanie procedury obiegu informacji i komunikacji, ktéra moze by¢ zawarta
w regulaminie/zarzadzeniu wewnetrznym,

b) przeprowadzenie analizy intensywnosci réznych form wspotpracy wewnetrznej w OPS
(wskazoéwki dotyczace obszaréw i form wspotpracy oraz ich znaczenia dla efektywnego
funkcjonowania OPS i pracownika socjalnego w zespole pracowniczym zawarto w ZALACZNIKU
3),

c) zapewnienie warunkow techniczno-organizacyjnych do wdrazania Modelu w OPS, przy czym
poziom wsparcia bedzie zalezny od mozliwosci finansowo-lokalowych osrodka. Dziatania
dotyczg dostosowania stanowiska pracy pracownika socjalnego, realizujgcego zadania
w ramach Modelu poprzez:

14 Praktyczne aspekty wdrazania powinny by¢ stale konsultowane, np. poprzez indywidualny coaching, mentoring, tutoring.
Dodatkowo, jako wzmocnienie i podniesienie kompetencji pracownikdw realizujacych Model, proponujemy objecie ich
systematycznym wsparciem superwizyjnym, jak rowniez utworzenie mozliwo$ci samodoskonalenia sie w ramach grup
edukacyjnych, zadaniowych, innowacyjnych lub konsultacyjnych.
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e wyposazenie badz doposazenie stanowiska pracy w odpowiedni sprzet biurowy
i teleinformatyczny, tj. biurko, materiaty biurowe, sprzet komputerowy z dostepem do
Internetu, mobilny telefon, drukarke,

e zorganizowanie pomieszczen (sal szkoleniowych, sal spotkan ZZK) przystosowanych do
spotkan ze specjalistami, innymi osobami wspdtpracujgcymi, rodzing oraz grupami
i zespotami, z uwzglednieniem potrzeb osob z niepetnosprawnos$ciami, w tym potrzeb
komunikacyjnych (np. zabezpieczenie ttumaczy jezyka migowego czy dostepu do ustugi
ttumaczenia online),

e przygotowanie niezbednych drukéw (narzedzi) bezposrednio wykorzystywanych do
realizacji Modelu.

d) umozliwienie podnoszenia kwalifikacji zawodowych kadry poprzez szkolenia metodyczne

(wigcej informacji zawarto w ZALACZNIKU 2);
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4. POZIOM INSTYTUCJONALNY MODELU KOOPERACJE 3D -
TWORLZENIE | FUNKCJONOWANIE PARTNERSKICH
ZESPOLOW KOOPERACYJINYCH

4.1. UZASADNIENIE TWORZENIA PARTNERSKICH ZESPOLOW
KOOPERACYJINYCH

Jedng z podstawnych barier, ktora utrudnia zaspokajanie potrzeb osob i rodzin korzystajacych
z pomocy spotecznej, jest brak uzgodnionych, sformalizowanych i stabilnie obecnych w $rodowisku
lokalnym praktyk kooperacyjnych organizacji Swiadczacych ustugi spoteczne.

Tym samym pracownik socjalny jest obcigzony nie tylko konieczno$cig poszukiwania wtasciwej ustugi

(czestokro¢ wysoce specjalistycznej), ale réwniez:

— trudem kazdorazowego budowana dostepu do instytucji, ktéra jq $wiadczy,

— rozpoznawaniem warunkow korzystania z niej,

— rozpoznawaniem, jakie ustugi sg juz Swiadczone osobie i rodzinie,

— testowaniem - juz w praktyce pomocowej — czy jest ona faktycznie odpowiednia
do zdiagnozowanych potrzeb.

Stan ten powoduje, ze niektdre ustugi spoteczne: nie trafiajg do potrzebujacych, sg rozproszone,
niedostatecznie skoordynowane, stojg wobec siebie w sprzecznoéci lub dublujg sie.

Tym samym nie tylko pomoc spoteczna, ale szerszy system instytucji odpowiedzialnych
za zaspokajanie potrzeb oséb i rodzin w $rodowisku lokalnym staje sie nieefektywny, czesto rodzac
poczucie frustracji wszystkich zaangazowanych stron (rysunek 4).

28



Kooperacje 3D - model wielosektorowej wspdtpracy na rzecz
wsparcia oséb i rodzin dla gmin powyzej 20 tys. mieszkancodw

Rysunek 4. Rozproszenie ustug spotecznych w Srodowisku lokalnym.
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Zrédto: opracowanie wlasne Zespotu ds. Modelu.

Odpowiedzig na ten stan jest koncepcja powolywania na poziomie lokalnym partnerskich
zespotow kooperacyjnych. Ich formuta ma na celu podtrzymywanie otwartosci poszczegélnych
partnerow na wspdtprace oraz wspdine tworzenie lokalnego koszyka ustug, ktdry bedzie mogt by¢
wykorzystany do zaspokojenia zdiagnozowanych w $rodowisku lokalnym potrzeb. To takze propozycja
takiego pofaczenia i wspotdziatania instytucji, by pracujgc na zasobach $rodowiska, optymalnie,
w sposob zaplanowany i skoordynowany wykorzystac ich potencjat i mozliwo$ci dziatania.

4.2. AKTORZY MODELU NA POZIOMIE INSTYTUCJONALNYM

Wspdtpraca na poziomie instytucjonalnym prowadzona jest w ramach partnerskich zespotéw
kooperacyjnych (PZK) przy wsparciu pracownika ds. sieci, dziatajacego w strukturach o$rodka
pomocy spotecznej, przy czym OPS petni role animatora instytucjonalnego i lidera PZK. Partnerski
zespot kooperacyjny stwarza warunki do inicjowania i dziatania zadaniowych zespotéw kooperacyjnych
(ZZK), ktore sg zespotami pracownikéw podmiotéw wchodzacych w sktad PZK, i w ramach ktérych
organizowana jest pomoc i wsparcie 0séb i rodzin, za ich zgoda i przy ich aktywnym udziale. Ponadto
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poziom instytucjonalny uwzglednia role regionalnego osrodka polityki spotecznej, jako centrali
regionalnej.
W trakcie wspdtpracy przedstawiciele podmiotéw wchodzacych w sktad PZK:

uzgadniajg lokalny koszyk ustug niezbednych do zaspokajania potrzeb oséb i rodzin. Koszyk
obejmuje ustugi spoteczne dostepne i mozliwe do zaoferowania przez kooperantow;

wspottworza (koprodukujg'®) jakosciowo nowe ustugi, bedace wynikiem fuzji juz dotychczas
$wiadczonych, albo potaczenia specyficznych i mozliwych do uzycia zasobow, ktdrymi kooperanci
dysponuja.

4.2.1. OSRODEK POMOCY SPOECZNEJ — ANIMATOR | LIDER WSPOtPRACY

Osrodek pomocy spotecznej (OPS) w Modelu to animator instytucjonalny — inicjator zawigzania PZK.
Jest inspiratorem jego powotania, a nastepnie petni w nim role lidera. W celu uzyskania
odpowiedniego wsparcia szkoleniowego, organizacyjnego, konsultacyjnego, itp., OPS przekazuje
informacje o potrzebie zawigzania PZK do regionalnego osrodka polityki spotecznej (ROPS).

Warunkiem koniecznym do zainicjowania utworzenia PZK jest posiadanie przez
przedstawiciela animatora instytucjonalnego (OPS) upowaznienia prezydenta
miasta/burmistrza do podjecia tych dziatan.

NARZEDZIE 4: Wz6r upowaznienia

4.2.1.1. Zadania OPS jako inicjatora PZK

uzyskanie upowaznienia prezydenta miasta/burmistrza do podejmowania dziatan, majacych na celu

powotanie PZK,

przygotowanie osrodka do wdrozenia Modelu (warunki obligatoryjne i fakultatywne wdrozenia —

strony 24-27 materiatu),

okreslenie stopnia, poziomu i celowo$ci udziatu poszczegdinych instytucji w PZK, m.in. poprzez

okreslenie, ktore z instytucii:

e sg kluczowe, niezbedne we wspbtpracy,

e Dbedq stale kooperowac,

e bedq okazjonalnie wspotpracowac,

e prowadzg systematyczng diagnoze Srodowiska lokalnego, obszaru, problemu, potrzeb,

o oferujg ustugi spoteczne dla osob i rodzin istotne z perspektywy celu kooperacji (diagnoza
aktywno$ci lokalnych organizacii),

zgtoszenie do centrali regionalnej (ROPS) potrzeby wsparcia organizacyjnego, szkoleniowego,

konsultacyjnego, itp.,

powotanie PZK.

15 W obszarze praktyki spotecznej wspétczesnie przyjmuje sie pojecie wspottworzenie (co-creation) w miejsce koprodukcji.
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4.2.1.2. Zadania OPS jako lidera PZK

— koordynowanie pracy PZK, m.in. poprzez:
e organizowanie procesu wymiany informacji pomiedzy kooperantami,
e organizowanie obstugi PZK i ZZK, w tym prowadzenie dokumentacji w formie protokotéw ze
spotkan wraz z ustaleniami,
e koordynowanie i organizowanie procesu monitorowania i ewaluacji dziatalnosci PZK oraz
wspotpracy PZK z ZZK,
e przygotowywanie, wraz z kooperantami, okresowych planow dziatania PZK,
e sporzgdzanie sprawozdan z okresowych planéw dziatania PZK,
— koordynowanie wspdtpracy OPS z innymi podmiotami, w tym:
e opracowanie i aktualizacja lokalnego koszyka ustug,
e biezace identyfikowanie podmiotéw oraz bedacych w ich dyspozycji ustug istotnych z punktu
widzenia kooperacji na rzecz wsparcia 0sob i rodzin,
— petnienie funkcji mediatora i doradcy wobec kooperujacych instytucji, w tym organizowanie spotkan
stuzacych rozwigzywaniu pojawiajacych sie problemoéw,

4.2.2. REGIONALNY OSRODEK POLITYKI SPO+tECZNE

Rysunek 5. Rola ROPS w Modelu Kooperacje 3D.

4N —

HEN
- I . OPS informuje ROPS o

zawigzaniu PZK

E E E Gtéwne formy wsparcia udzielane
przez ROPS:

ROPS w tym Kultury organizacyjnej instytucji
pomocy i integracji spolecznej (wartosci
wspolnego dzialania, kooperacji,

1. Wspieranie kultury organizacyjnej,

OPS

#  ROPS wspiera OPS,
. ;4 !

Pracownik socjalny
OoPs

Zadaniowy Zespol
Kooperacyjny (ZZK)

Zrédto: opracowanie wlasne Zespotu ds. Modelu.
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Partnerski Zespol
Kooperacyjny (PZK)

koprodukcii, partnerstwa).

2. Wspieranie lokalnych zespolow,
zarowno w fazie ich powstawania,
jak i w ciagu prowadzenia dziatalnosci.

3. Diagnoza, zbieranie informacji
strategicznych waznych dla lokalnej
polityki spotecznej, zwrotne
wykorzystanie informacji, np. w planach
szkolen, konferencji.
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3 gtéwne formy wsparcia partnerstw realizowane przez ROPS-y:
|.  ROPS jako wspierajacy kulture organizacyjna, w tym kulture organizacyjng instytucji pomocy
i integracji spotecznej, opartg o wartosci wspolnego dziatania, kooperacji, koprodukcii,
partnerstwa (funkcja posredniego wsparcia wspétpracy)

[l.  ROPS jako dostawca wsparcia dla lokalnych partnerstw, zaréwno w fazie ich powstawania,
jak i w ciggu prowadzenia dziatalno$ci (funkcja bezposredniego wsparcia wspotpracy)

lll.  ROPS jako odbiorca informaciji strategicznych, waznych dla lokalnej polityki spotecznej,
a w dalszej perspektywie, mozliwych do zwrotnego wykorzystania w dziatalnosci lokalnych
partnerstw i w organizacji Srodowisk lokalnych (funkcja wsparcia wspdfpracy o charakterze
mieszanym).

W celu uzyskania wsparcia organizacyjnego, szkoleniowego, itp. OPS przekazuje do regionalnego
osrodka polityki spotecznej informacje o potrzebie wsparcia partnerstwa w okreslonym obszarze.

ROPS organizuje wsparcie w porozumieniu z OPS, zgodnie ze zgtoszonymi potrzebami
i przy uwzglednieniu mozliwosci finansowo-organizacyjnych.

Rekomenduje sie funkcjonowanie w ROPS stanowiska/stanowisk ds. partnerstw lub wspotpracy
(w rozumieniu  funkcji  petnionej przez  pracownika/pracownikéw), poprzez  utworzenie
stanowiska/stanowisk pracy lub  powierzenie dodatkowych obowigzkow  wyznaczonemu
pracownikowi/pracownikom. W szczegdlnosci istotne jest, by doradztwo dla lokalnych partnerstw byto
Swiadczone przez ROPS

ZADANIA ROPS - ETAP INICJACJI PARTNERSTWA

a) przygotowanie OPS do wdrozenia Modelu - realizacja dziatan informacyjnych
i edukacyjnych dotyczacych Modelu, w tym organizowanie szkolen i doradztwa dla lideréw oraz
czionkow lokalnych partnerstw, w tym pracownikéw ds. sieci, doskonalacych kompetencie istotne
W procesie organizowania i realizacji wspotpracy;

b) organizowanie mediacji/negocjacji, zgodnie ze zgtoszonymi potrzebami, w tym z wybranymi
instytucjami w celu zainicjowania partnerstwa;

c) wsparcie doradcze i konsultacyjne dla gmin i powiatéw w zakresie zawigzywania partnerstw;

d) identyfikacja i upowszechnianie dobrych praktyk w zakresie inicjowania partnerstw;

e) inicjowanie wspdipracy z instytucjami wojewddzkimi dziatajagcymi w obszarze wigczenia
spotecznego, ktorych funkcje beda przydatne w kooperaciji.

Uzupetieniem powyzszego katalogu zadan realizowanych w ramach Modelu sg inne inicjatywy ROPS

podejmowane w toku biezacej dziatalnosci obejmujace w szczegoinosci:

— organizowanie szkolen, warsztatdw, wizyt studyjnych, seminariow i konferencji doskonalgcych
kompetencje kadr;
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promocja sprawdzonych rozwigzan z obszaru wspdipracy, partnerstwa itp. i uwzglednianie
tematow istotnych dla kooperacji w programach szkoleniowych, ale takze wykorzystywanie takich
zrédet przekazu jak portale internetowe czy wydawnictwa;

organizowanie praktycznych szkoler dot. tworzenia lokalnych strategii rozwigzywania problemow
spotecznych, z obligatoryjnymi  elementami, takimi jak: wspdtpraca miedzysektorowa
I miedzyresortowa w rozwigzywaniu problemoéw osoéb i rodzin, partycypacyjne tworzenie lokalnych
strategii spotecznych, dobre praktyki z obszaru gminnych, powiatowych strategii rozwigzywania
probleméw spotecznych i strategii wojewddzkich w zakresie polityki spotecznej;

prowadzenie konsultacji dla osrodkdw pomocy spotecznej i powiatowych centrow pomocy rodzinie
w toku tworzenia i/lub aktualizacji lokalnych strategii rozwigzywania probleméw spotecznych.

ZADANIA ROPS - ETAP DZIALANIA PARTNERSTWA

wsparcie i promocja funkcjonujacych partnerstw,

doradztwo metodyczne i konsultacje skierowane do cztonkow podmiotow kooperujgcych w ramach

PZK, dla 0sdb zarzadzajacych, kluczowych pracownikdw socjalnych, pracownikéw innych instytucii

w obszarze:

« diagnozowania potrzeb i probleméw,

e wspoOtpracy z innymi instytucjami w ramach kooperacji, planowania, organizowania i badania
efektow pracy w zespole,

e wspomagania pracownikow w rozwigzywaniu probleméw metodycznych, rozwijania umiejetnosci
metodycznych w pracy z osobami i rodzinami, wspierania ich rozwoju zawodowego,
organizowania lub udziatu w realizacji projektow i programéw edukacyjnych nastawionych na
ksztatcenie umiejetnosci kluczowych i interdyscyplinarnych oraz na wspdtprace instytucji
i placowek pomocy spotecznej,

« doboru i adaptacji lub tworzenia narzedzi do wykorzystania w Modelu,

e propagowanie wiedzy i uczenie umiejetnosci w zakresie wielosektorowego wsparcia na rzecz
0sob i rodzin.

podnoszenie kompetencji, wiedzy, umiejetnosci cztonkoéw lokalnych partnerstw, w tym szkolen,

seminaridw, warsztatow, konferencji i innych, zgodnie ze zdiagnozowanymi/zgtoszonymi

potrzebami;

organizowanie superwizji dla lokalnych partnerstw;

organizowanie mediacji/negocjacji dla lokalnych partnerstw, zgodnie ze zgtoszonymi potrzebami,

w tym z wybranymi instytucjami;

identyfikacja i upowszechnianie dobrych praktyk w zakresie funkcjonowania partnerstw.

ZADANIA ROPS - ETAP EWALUACJI

wykorzystywanie informacji z monitoringu i ewaluacji partnerstw do budowy programéw
szkoleniowych i doradczych;

identyfikacja i upowszechnianie dobrych praktyk w zakresie monitoringu i ewaluacji partnerstw;
wsparcie w zakresie prowadzenia lub organizacji ewaluacji zewnetrznych funkcjonowania
partnerstw.
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4.2.3. PRACOWNIK DS. SIEC]

Pracownikiem ds. sieci moze by¢ osoba petnigca funkcje kierownicze w OPS, pracownik
socjalny lub inna osoba posiadajaca kwalifikacje do wykonywania zawodu pracownika
socjalnego, realizujgca zadania osrodka w procesie tworzenia, prowadzenia i zarzadzania
PZK.

Rekomendujemy wprowadzenie do Modelu pracownika ds. sieci poprzez utworzenie
stanowiska pracy lub powierzenie tych obowigzkdéw wyznaczonemu pracownikowi.

W przypadku duzej skali dziatan czy wielo$ci potrzeb organizacyjnych dyrektor/kierownik OPS
moze powierzy¢ zadania pracownika ds. sieci kilku pracownikom lub — w miare dostepnych
zasobdéw — utworzy¢ nowe stanowisko pracy pracownika ds. sieci. Moze to nastgpi¢
w sytuacji, kiedy OPS bedzie powotywat kilka PZK (np. ze wzgledu na wielko$¢ gminy lub
dedykowanie PZK wybranym kategoriom 0séb i rodzin — zgodnie z art. 7 u.p.s.).

Zakres zadan pracownika ds. sieci na etapie tworzenia, prowadzenia i zarzadzania PZK

Pracownik ds. sieci realizuje zadania OPS w zakresie tworzenia i prowadzenia PZK. Zadania obejmujg
w szczegdInosci:

wstepne rozpoznanie potrzeb, skali trudnosci we wspotpracy, potencjalnych kooperantow
do wspotpracy,

animowanie i zawigzywanie PZK,

prowadzenie dziataii na rzecz wzmacniania funkcjonujacego PZK,

poszukiwanie nowych kooperantéw do wspdtpracy,

udziat w spotkaniach PZK (m.in. moderowanie spotkan oraz sporzadzanie protokotu— z mozliwoScig
powierzenia tych obowigzkow, w trybie rotacyjnym, przedstawicielom kooperujacych w ramach PZK
instytucji),

pozostawanie w statym, bezpo$rednim kontakcie z osobami decyzyjnymi (upowaznionymi przez
cztonkow PZK do podejmowania decyzji),

doradztwo z zakresu budowania, funkcjonowania i rozwoju PZK.

Rola tacznika miedzy PZK i ZZK

Zadania obejmujg w szczegoélnosci:

prowadzenie ewidencji ZZK dziatajacych w ramach danego PZK - na podstawie danych
przekazywanych przez pracownika socjalnego, ktdry informuje o potrzebie powotania zadaniowego
zespotu kooperacyjnego (ZZK). Pracownik ds. sieci przekazuje ewidencie do OPS i PZK.
W przypadku funkcjonowania kilku pracownikéw realizujgcych zadania pracownika ds. sieci,
dyrektor/kierownik OPS wskazuje osobe prowadzaca ewidencje dla danego PZK;
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— aktualizacje lokalnego koszyka ustug lub uzupetnienie sktadu PZK, w tym:

e zglaszanie w imieniu pracownikéw socjalnych do PZK lub do OPS wniosku o aktualizacje
lokalnego koszyka ustug wraz ze wskazaniem jej zakresu i tresci (np. uruchamianie nowych
zasobdw, uzupetnienie zasobdw bedacych w dyspozycji kooperanta PZK a nie wykazanych
w koszyku) lub o uzupetnienie sktadu PZK,

e uzupetnianie lokalnego koszyka ustug o ustugi zgtaszane przez pracownika socjalnego,
realizowane np. w sgsiedztwie'6 lub majace charakter samopomocowy;

— podtrzymywanie statych relacji pomiedzy PZK a ZZK, ze szczegolnym uwzglednieniem
istotnych dla wspdtpracy zasobdw, potrzeb oraz pojawiajacych sie problemdw;

— informowanie cztionkdéw PZK o zgtoszonej przez pracownika socjalnego odmowie nawigzania
wspotpracy przez pracownika instytucji wchodzacej w sktad PZK.

Zadania pracownika ds. sieci w stosunku do ZZK

Zadania obejmujg w szczeg6lnosci:

— zapewnienie biezacych konsultacji dla pracownikdw socjalnych, realizujgcych dziatania w ramach
ZZK oraz zgtaszanie potrzeby zapewnienia superwizji pracy socjalnej,

— podejmowanie dziatar, majacych na celu udzielenie pracownikowi socjalnemu pomocy w dostepie
do potrzebnych ustug zwlaszcza w sytuacji, gdy te nie sq oferowane w lokalnym koszyku ustug
(np. sg oferowane, ale przez instytucje, ktéra nie jest cztonkiem PZK; sg oferowane tylko
w sasiedztwie; sq w dyspozycji kooperanta PZK, ale nie zostaty uwzglednione w koszyku).

— zachecanie osob wspotpracujgcych w ramach ZZK do podejmowania dodatkowych inicjatyw,
ukierunkowanych na wspdlne rozwigzywanie lokalnych problemoéw spotecznych.

4.2.4. IADANIA POWIATU | POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE

PCPR jest partnerem strategicznym przy tworzeniu PZK. OPS, jako lider PZK, wspdfpracuje
z PCPR m.in. w obszarze diagnozowania ustug specjalistycznych $wiadczonych na obszarze
powiatu.

Zadania powiatu w Modelu Kooperacje 3D obejmujg m.in.:

— wigczenie specjalistdw z powiatu w struktury PZK i ZZK,

— udostepnienie zasobdw/baz danych, ktore bedg znaczace dla pracy zespotéw i moga zasili¢ lokalny
koszyk ustug,

— ufatwianie dostepu do instytucji powiatowych dziatajacych w obszarze wigczenia spotecznego,
ktérych funkcje bedg przydatne w kooperacii.

16 To ustugi oferowane przez instytucje dziatajace w srodowisku lokalnym, w tym na terenie innych jednostek samorzadu
terytorialnego, ktdre moga by¢ przydatne dla organizowania skutecznej pomocy dla oséb i rodzin.
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Rola PCPR w Modelu obejmuje m.in.:

— przygotowanie diagnozy zasobow i potrzeb danego srodowiska lokalnego,

— udziat w pracach PZK i ZZK,

— udzielanie informacji o prawach i uprawnieniach oraz mozliwo$ciach korzystania z lokalnego
koszyka ustug,

— udostepnienie ustug PCPR, jako kooperanta strategicznego, zwlaszcza w zakresie pieczy
zastepczej, rehabilitacji zawodowej i spotecznej o0sob niepetnosprawnych oraz interwencii
kryzysowej,

— doradztwo metodyczne dla kierownikow i pracownikéw jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej z terenu powiatu, w uzgodnieniu z gminami.

4.2.5. PARTNERSKI ZESPO+ KOOPERACYINY (PZK)

Partnerski zespot kooperacyjny (PZK) to sformalizowane, miedzysektorowe,
miedzyresortowe i miedzyorganizacyjne partnerstwo (przymierze, sojusz) dziatajacych
w srodowisku lokalnym instytuciji, istotnych dla realizacji dziatan na rzecz wsparcia oséb
i rodzin. Udziat w partnerstwie wynika z woli wspotpracy poszczeg6lnych kooperantow.

Kazda z instytucji tworzacych PZK wnosi do niego swoje zasoby, wspolnie ponosi ryzyko zwigzane ze
wspbtpracq i dzieli sie korzysciami, wynikajacymi z osiggania zaréwno celdéw partnerstwa, jak i celow
poszczegolnych kooperantow, przy czym zaangazowanie i skala korzy$ci sq zmienne i rbwnowazg sie
W czasie.

Podstawa powotfania PZK jest wielostronna deklaracja przystapienia do PZK (NARzEDZIE 8:
Deklaracja przystagpienia do PZK - wzér), ztozona i podpisana przez osoby zarzadzajace instytucjami
dziatajagcymi na poziomie lokalnym, istotnymi z perspektywy wigczenia spotecznego. PZK dziata
w oparciu o zaakceptowany przez kooperantow Ramowy Regulamin PZK (NARzEDZIE 9: Ramowy
Regulamin PZK - wzor).

W sktad PZK wchodzg przedstawiciele z podstawowych obszaréw kooperacji: pomocy spotecznej,
policji, sgdownictwa, ochrony zdrowia, wychowania, edukacji, pracy i zatrudnienia, kultury, sportu,
rekreacji, aktywnos$ci spotecznej, obywatelskiej i politycznej, reprezentowani przez dyrektorow,
kierownikéw, naczelnikow lub prezesow poszczegolnych instytucji lub osoby przez nich
upowaznione w zakresie podejmowania decyzji w obszarze wspdtpracy (w tym decyzji dotyczacych
zasad i warunkdéw udostepniania zasobéw wiasnych na potrzeby wsparcia 0séb i rodzin). W PZK
powinny znalez¢ sige instytucje reprezentujgce rdzne sektory i resorty tak, aby realizowa¢ wspdtprace
w jej trzech wymiarach: miedzysektorowym, miedzyresortowym i miedzyorganizacyjnym.
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PZK tworzy warunki dla funkcjonowania zadaniowych zespotéw kooperacyjnych. ZZK to zespoty
pracownikdéw instytucji wchodzacych w sktad PZK, powotywane w zwigzku ze zdiagnozowanymi
potrzebami udzielenia wsparcia konkretnej osobie lub rodzinie, co zwigzane jest:

— z wielo$cig, réznorodno$cig zdiagnozowanych przez pracownika socjalnego niezaspokojonych

potrzeb osoby lub rodziny,

— ze zdiagnozowanymi potrzebami pracy na zasobach srodowiska lokalnego, do ktdrego osoba lub
rodzina oraz pracownik socjalny nie majg dostepu,

— z utrudnionym dostepem do zasobow niezbednych do zaspokojenia potrzeb konkretnych osob lub

rodzin.

Celem gtéwnym PZK jest takie zintegrowanie dziatart podmiotéw funkcjonujacych w danym $rodowisku
lokalnym, aby te wspdipracowaty w celu osiggniecia maksymalnie efektywnego wsparcia 0sob i rodzin
przy dostepnych zasobach tego Srodowiska. Cele szczegotowe i zadania PZK przedstawiono ponize;.

Cel szczeg6towy PZK

Zadania

Zawiazanie i koordynowanie
wspotpracy instytucji
reprezentujacych podstawowe
obszary kooperacyjne

inicjowanie i pobudzanie do wspdfpracy,

ustalenie zasad i procedur wspdtpracy,

ustalenie zasad przeptywu informacji,

ustalenie zakresu wspdtpracy na poziomie instytucjonalnym,
w tym okreSlenie uprawnien pracownikow instytucii
wchodzacych w sktad PZK,

inicjowanie i realizacja partnerskich przedsiewzie¢ lub
dziatan w zakresie wsparcia 0sob i rodzin, w tym realizacja
programow i projektow.

Stworzenie warunkéw
do inicjowania i dziatania ZZK

umozliwianie prowadzenia prac w ZZK, poprzez
wyznaczenie pracownikow poszczegolnych instytucji do
wspotpracy w ramach ZZK,

ustalenie zasad dostepu do ustug spotecznych (lokalny
koszyk ustug) niezbednych ZZK do zaspokojenia potrzeb
0sob i rodzin,

ustalenie zasad komunikacji miedzy PZK i ZZK.

Podnoszenie poziomu wiedzy
czlonkéw PZK i ZZK

prowadzenie dziatan konsultacyjnych dla cztonkéw ZZK,

informowanie 0 mozliwosciach i zasadach korzystania

z ustug na rzecz wsparcia 0sob i rodzin w srodowisku

lokalnym,

okresowa diagnoza zasobow i potrzeb danego srodowiska

lokalnego, w tym:

e identyfikowanie potrzeb osob i rodzin,

e analiza zasobow i opracowanie lokalnego koszyka ustug
(w tym zadeklarowanie uprawnien i mozliwosci), a takze
jego aktualizacja.

Podnoszenie jakosci i
skutecznosci kooperacji w
zakresie wsparcia 0sob i rodzin

monitoring
ewaluacja
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Wspotpraca w ramach PZK wymaga m.in.: uzgodnienia podzielanych przez partneréw kooperacji
wartosci, zasad i celow, ktore bedg stanowity jej podstawe, znajomosci kultury organizacyjnej, logiki
dziatania, celéw i misji, uprzedzen i oczekiwan zwigzanych ze wspotpracg wszystkich kooperujacych
instytucji, uwzglednienia propozycji partnerow w zakresie wspotpracy oraz okreslania jej warunkow,
wyposazenia 0sob reprezentujgcych partnerdbw w uprawnienia do podejmowania decyzji, w tym
zarzadzania zasobami ludzkimi oraz innymi zasobami instytucji. Wspdtpraca powinna opiera¢ sie
na budowaniu bezposrednich relacji zorientowanych na wspotprace, w oparciu o wspdlnie
ustalone zasady (nalezy przedyskutowa¢ je we wstepnej fazie funkcjonowania PZK). Ponize
wskazujemy te, ktére mozna zaliczy¢ do najistotniejszych:

— dotyczace partnerstwa — zasada podmiotowosci'?, poszanowania autonomii partneréw, otwartosci
na oczekiwania i sugestie partneréw, znajomos$ci i poszanowania tozsamosci organizacyjnej'8
partnerow,

— dotyczace wspdtpracy — zasada wspotodpowiedzialnosci, uzgadniania celdéw, uzgadniania podziatu
prac'®, dbatosci o jakos¢ wspotpracy, zaufania i przyjaznej atmosfery,

— dotyczace podejmowanych wspdlnie dziatan - zasada pomocniczo$ci, kompleksowosci,
interdyscyplinarno$ci dziatan.

4.3. TWORZENIE | FUNKCJONOWANIE PARTNERSKIEGO ZESPOtU
KOOPERACYJINEGO

Zainicjowanie wspotpracy w ramach partnerskiego zespotu kooperacyjnego wymaga od gminy
spetnienia warunkdw wstepnych.

Warunki wstepne (obligatoryjne i fakultatywne) wdrozenia Modelu Kooperacje 3D
wraz ze wskazaniem zakresu koniecznych do podjecia dziatan znajdujg sie na
stronach 24-27 materiatu.

Przypominamy, Zze warunkiem koniecznym do zainicjowania utworzenia PZK jest
posiadanie przez przedstawiciela animatora instytucjonalnego (OPS) upowaznienia
prezydenta miasta/burmistrza do podjecia tych dziatarh (NARZEDZIE 4: Wzor upowaznienia).

Proces powotania i funkcjonowania PZK przedstawia rysunek 6.

17 Nienarzucanie swojego zdania ani gotowych rozwigzan. Kooperanci wspélnie proponujg zakres wspotpracy, okre$laja jej
warunki, itp.

18 Wigze sie m.in. ze znajomoscig tozsamosci organizacyjnej, poznaniem motywacji partneréw, okre$leniem przez nich
oczekiwan dotyczacych korzysci wynikajacych ze wspotpracy, poznaniem specyfiki funkcjonowania, obszaru dziatalnosci,
wielkosci instytucji partnerskiej, zidentyfikowaniem dostepnych zasobéw.

19 Powinna dotyczy¢ m.in.: podziatu rél i zadah pomiedzy kooperantéw i okreslenia zobowigzan kazdej ze stron.
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Rysunek 6. Powotanie i funkcjonowanie partnerskich zespotow kooperacyjnych (PZK)

ETAP | ETAP Il
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PARTNERSTWA DZIAtAN
Przygotowania do Spotkanie
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ROPS o zamiarze przyjecie
powotania PZK rocznego planu

L dziatania PZK
Organizacja

spotkania
inicjujgcego PZK

Spotkanie
inicjujace PZK

<
o
=
o
o
=
2
(9}
m
2
>
-
c
>
g
>

Budowa lokalnego
koszyka ustug

Przygotowanie do
spotkania
formalizujacego
PZK

Zrédto: opracowanie wiasne Zespotu ds. Modelu.

Ponizej opisano dziatania, ktére nalezy podjg¢ na poszczegdinych etapach powotywania
i funkcjonowania partnerskich zespotéw kooperacyjnych.
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ETAP |
INICJACJA PARTNERSTWA

Realizacja ponizszych dziatan mozliwa jest po uzyskaniu akceptacji prezydenta
miasta/burmistrza

*OPS (animator instytucjonalny) identyfikuje zasoby srodowiska
lokalnego (poza OPS), istotne z punktu widzenia realizacji
celéw i zadan w obszarze wigczenia spotecznego oséb i rodzin.
W tym celu korzysta z informacji pochodzacych z OZPS. Moze
wykorzystaé takze proponowane narzedzia do oceny zasobdw
[przyktadowe NARZEDZIE 1A: Narzedzie do badania zasobow
instytucje kultury — ocena zasobow; NARZEDZIE 1B: Narzedzie do
badania zasobdw instytucje rynku pracy — ocena zasobowl].
Ponadto moze przeprowadzi¢ ocene wspotpracy z instytucjami
(m.in. ze szkotami, policjg, kuratorami sgdowymi, stuzbg
zdrowia, instytucjami rynku pracy, organizacjami
pozarzgdowymi, jednostkami pomocy i integracji spotecznej,
wsparcia rodziny i pieczy zasteczej, zatrudnienia socjalnego, itd.)

Przygotowania w oparciu o kwestionariusz samooceny [proponowane
do powotania PZK NARZEDZIE 3: Kwestionariusz oceny wspdtpracy
miedzysektorowej, miedzyresortowej i miedzyorganizacyjnej
pracownikow osrodka pomocy spotecznej. Cz. 2]. Uzyskuje tym
samym informacje, dotyczgce rdznych form wspotpracy
wykorzystywanych przez pracownikéw OPS i ich czestotliwosci.

Identyfikuje takze istotnych dla siebie kooperantéw.

eNastepnie sporzadza katalog instytucji, z ktorymi wspdtpraca
jest podejmowana oraz tych, ktére sg istotne z punktu widzenia
dziatan na rzecz wsparcia oséb i rodzin, a z ktérymi dotychczas
nie wspotpracowano lub wspdtpraca nie jest obecnie
prowadzna.

*Przeprowadza analize zgtaszanych przez pracownikow
socjalnych probleméw, dotyczacych wspétpracy w obszarze
wtgczenia spotecznego.

eZgtoszenie zamiaru powofania PZK do ROPS wigze sie
z mozliwoscia  uzyskania  wsparcia  organizacyjnego,
szkoleniowego, konsultacyjnego, itp.
Poinformowanie
ROPS o zamiarze
powotania PZK

eZgodnie ze zgloszonymi potrzebami i przy uwzglednieniu
mozliwosci finasowo-organizacyjnych oraz zasobdw kadrowych,
ROPS realizuje uzgodnione z OPS dziatania.

*WAZNE! Mozliwo$¢ uzyskania wsparcia istnieje na kazdym
etapie inicjowania i dziatania PZK.
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Organizacja
spotkania
inicjujgcego PZK

Spotkanie inicjujace
PZK

*OPS podejmuje dziatania w celu zaproszenia przedstawicieli

kadry zarzadzajecej istotnych dla wspétpracy instytucji do
tworzenia PZK.

eNa tym etapie zaproszenie dotyczy przede wszystkim udziatu

w spotkaniu inicjujagcym powotanie PZK.

*OPS organizuje spotkanie inicjujace powotanie PZK.
Rekomendujemy NARZEDZIE 5: Scenariusz spotkania
inicujgcego PZK.

oW trakcie spotkania przedstawione zostaja m.in. cele
utworzenia PZK oraz korzysci i koszty zaniachania podjecia
wspotpracy.

*OPS (kierownik OPS) proponuje dokonanie przez obecnych na
spotkaniu przedstawicieli instytucji oceny wspétpracy z OPS.
W tym celu mozna wykorzysta¢ NARZEDZIE 6: Kwestionariusz
oceny wspotpracy miedzysektorowej, miedzyresortowej
i miedzyorganizacyjnej pracownikéw kooperantow w ramach
PZK.

oW celu utworzenia lokalnego koszyka ustug kierownik OPS
prosi, by obecni na spotkaniu przedstawiciele instytucji
zadeklarowali zasoby i ustugi, ktére mozna wykorzystac
w ramach dziatania PZK. Rekomendowane NARZEDZIA 7A-H:
Karta ustug kooperanta (przyktadowe wersje).

eNastepnie kierownik OPS przedstawia propozycje Deklaracji
przystgpienia do PZK i Ramowego Regulaminu PZK.
Rekomendowane NARZEDZIE 8: Deklaracja przystgpienia
do PZK - wzor i NARZEDZIE 9: Ramowy Regulamin PZK - wzor.
Rekomendacje do zawartosci Ramowego Regulaminu PZK
znajdujg sie w ramce na stronie 42.

*Na zakonczenie spotkania wyznacza termin przekazania do OPS
(w formie elektronicznej) wypetnionych Kart oraz uwag do
projektow: Deklaracji przystgpienia do PZK i Ramowego
Regulaminu PZK. Termin powinien uwzgledniac czas, potrzebny
na dokonanie zmian w zaproponowanych projektach
dokumentdéw oraz stworzenie lokalnego koszyka ustug tak, aby
te byty gotowe do prezentacji na spotkaniu formalizujgcym PZK.

eKooperanci powinni zosta¢ poinformowani o potrzebie
wyznaczenia u siebie o0séb koordynujgcych, ktore beda
realizowaty ich zadania w ramach PZK.
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*Po otrzymaniu wypetnionych Kart ustug kooperanta OPS
Budowa lokalnego przystepuje do budowy lokalnego koszyka ustug.

koszyka ustug *Metodyka budowania lokalnego koszyka ustug zostata opisana

nas. 52-53 materiatu.

*OPS podejmuje dziatania w celu zaproszenia na posiedzenie
formalizujace PZK kluczowych przedstawicieli instytucji, ktére
zadeklarowaty zasoby i ustugi na potrzeby PZK .
Przygotowanie do
spotkania
formalizujacego PZK

e|stotne jest, aby przedstawiciele instytucji uczestniczacy
w spotkaniu, byli upowaznieni do podpisania Deklaracji
przystgpienia do PZK. W sytuacji braku mozliwosci udziatu
w spotkaniu przedstawiciela instytucji upowaznionego do
podpisania deklaracji, OPS organizuje jej podpisanie
w uzgodnieniu z poszczegdlnymi instytucjami .

Ramowy Regulamin PZK
Istotne dla wspotpracy uzgodnienia w tresci regulaminu powinny obejmowac m.in.:
— uzgodnienie wspdlnego celu/celow PZK,
— okreslenie:
e ram organizacyjnych,
o kanatow i zakresu wymiany informacji (strategia komunikacji — Co, komu, w jaki sposab,
jak czesto przekazujemy?),
o kanatow i zakresu wymiany wiedzy,
e przebiegu procesu decyzyjnego,
e zasad monitoringu i ewaluacji wspotpracy w ramach PZK.
NARZEDZIE 9: Ramowy Regulamin PZK - wzor
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ETAPII
PLANOWANIE DZIALAN

Etap ten rozpoczyna sie spotkaniem formalizujagcym dziatalnosé PZK [rekomendowane NARZEDZIE
10: Scenariusz spotkania formalizujgcego PZK]. W trakcie spotkania nastepuje m.in.: podpisanie
Deklaracji o przystapieniu do PZK, przyjecie Ramowego Regulaminu PZK oraz prezentacja lokalnego
koszyka ustug.

Zawigzanie partnerstwa nastepuje poprzez ztozenie i podpisanie Deklaracji
0 przystapieniu do PZK oraz akceptacje Ramowego Requlaminu PZK.

Wigze sie takze z potwierdzeniem udostepnienia zdeklarowanych na potrzeby PZK zasobow
(w Karcie ustug kooperanta), bedacych podstawg utworzenia lokalnego koszyka ustug.

Rekomendujemy, by po zakonczeniu czesci spotkania formalizujgcego dziatalno$é PZK, obecni na
spotkaniu kooperanci przystapili do prac nad opracowaniem i przyjeciem okresowego planu
dziatania PZK wraz z harmonogramem. Prace te mogq by¢ kontynuowane w razie potrzeby na
kolejnym spotkaniu. Ponizej przedstawiamy zakres ustalen, ktory powinien uwzglednia¢ okresowy plan
dziatania PZK (rysunek 7).

43



Kooperacje 3D - model wielosektorowej wspdtpracy na rzecz
wsparcia oséb i rodzin dla gmin powyzej 20 tys. mieszkahcow

Rysunek 7. Okresowy plan dziatan PZK

. ; harmonogram gromadzenia
Plan biezgcego rozpoznawania |

danych
potrzeb i ustug kooperantow,
w tym:
wskazanie oséb uprawnionych
do pozyskiwania danych
~ Warunki tworzenia i dziatania o zasobach kooperantow
ZZK oraz relacje miedzy PZK
a ZZK

przyjecie lub adaptacja projektow
narzedzi rekomendowanych
w Modelu Kooperacje 3D

Plan dziatan informacyjnych

. | prezentacja instytucji
. 0 PZK, skierowanychdo
- pracownikdéw kooperantéw WChOqulcpéih w skiad

opracowanie koncepcji
g wspolnych szkolen
Strategia informacyjna i konsultacji
i promocyjna PZK

Okresowy plan
dziatania PZK wraz
z harmonogramem

opracowanie formuty
przekazywania informacji
o lokalnym koszyku ustug

Uzgodnienie potrzeb w zakresie wsparcia
‘ organizacyjnego, szkoleniowego
i konsultacyjnego dla partnerstwa

ze strony ROPS

Plan dziatan administracyjnych

Plan monitoringu i ewaluacji zgodnie
z zasadami przyjetymi w Ramowym
Regulaminie PZK

Zrédto: opracowanie wiasne Zespotu ds. Modelu.

Przyjecie przez PZK okresowego planu dziatania PZK odbywa sie w drodze uzgodnienia.

Rekomendujemy, by projekty okresowych plandw dziatania PZK byty przygotowywane wspélnie przez
partneréw PZK i przyjmowane w ustalonym przez czlonkéw PZK terminie.
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Istotnym aspektem tworzenia i funkcjonowania PZK jest promocja i budowanie pozytywnego
wizerunku, np. poprzez:

poinformowanie o powstaniu PZK na stronach internetowych gminy, OPS i kooperantow,
zorganizowanie briefingu, itp.,

promocja PZK,

zorganizowanie konferencji edukacyjnej, ktora przyblizy idee kooperacji i umozliwi prezentacje
cztonkow PZK,

informowanie o PZK na spotkaniach, konferencjach, szkoleniach organizowanych przez cztonkdw
PZK,

wreczenie dokumentu potwierdzajacego udziat w PZK, podpisanego przez prezydenta
miasta/burmistrza.

ETAP Il
PODEJMOWANIE DZIALAN

Organizacja kolejnych spotkarn PZK moze odbywac sie zgodnie ze scenariuszem, zaproponowanym
w NARZEDZIU 12: Scenariusz spotkania (kolejnego spotkania) PZK.

Etap podejmowania dziatan przez PZK wigze sie m.in. z:

przeprowadzaniem diagnozy zasobow w odniesieniu do probleméw i potrzeb — zgodnie z przyjetym
planem,

ustalaniem mozliwych dziatan dla uzupetnienia zasobow, przez co rozumie sie analize stanu
prawnego, mozliwosci finansowych i organizacyjnych oraz potrzebe zgloszenia wprowadzenia
zmian w Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych,

aktualizowaniem wiedzy o zasobach (lokalny koszyk ustug) oraz warunkach dostepu do nich, na
podstawie wnioskow wyciggnietych z dotychczasowej wspotpracy i zgtaszanych potrzeb,
przeprowadzaniem dziatan informacyjnych w instytucjach kooperujacych— zgodnie z przyjetym
planem,

przeprowadzaniem dziatan informacyjnych i promocyjnych PZK w $rodowisku lokalnym — zgodnie
z przyjetym planem,

przeprowadzaniem w Srodowisku lokalnym konsultacji i szkoleh adresowanych do pracownikdw
instytucji zaangazowanych w PZK (lider partnerstwa),

realizowaniem dziatan konsultacyjnych, zgodnie z potrzebami zgtaszanymi przez ZZK,
organizowaniem i zarzgdzaniem PZK,

biezacym monitorowaniem dziatan PZK oraz ewaluacjg wspdipracy w ramach PZK oraz pomiedzy
PZK a ZZK.

Rekomendujemy, by sprawozdanie z okresowego planu dziatania byto przygotowywane przez lidera
partnerstwa (OPS) we wspdipracy z kooperantami.
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MONITORING PZK

MONITORING | EWALUACJA

Monitoring efektow wspoétpracy odbywa sie na biezaco, co pozwala skorygowaé odchylenia od
stanu uzgodnionego lub docelowego. Jego prowadzenie konieczne jest na wszystkich etapach

funkcjonowania PZK.

Monitoring obejmuje trzy obszary:

— integracja organizacji,

— tworzenie warunkow do inicjowania i dziatania ZZK,
— wptyw dziatalno$ci PZK na prace z osobg, rodzing.

Ponizej opisujemy przedmiot i zakres monitoringu oraz zrodta danych, ktére sq podstawg gromadzenia
informacji przydatnych rowniez w procesie ewaluaciji (np. do budowy wskaznikéw ewaluacyjnych).

Przedmiot monitoringu

Zakres monitoringu

Zrédta danych

Sktad i zasoby PZK

lle i jakie instytucje przystapity do
PZK (z jakich resortow

i sektorow).

lle i jakie instytucje nie przystapity
do PZK z grona zapraszanych.
Problemy dotyczace wspotpracy
zgtoszone przez ZZK.

Potrzeby zgtoszone przez ZZK

w zakresie uzupetnienia skfadu
PZK.

Ustugi udostepnione przez PZK.

Baza danych cztonkéw PZK
opracowana i aktualizowana
w oparciu o deklaracje
przystapienia do PZK.
Ewidencja liczby i rodzaju
zaproszen do uczestnictwa
w PZK.

Lokalny koszyk ustug
opracowany w oparciu

0 Karty ustug kooperantow.

Dziatalno$é PZK

Zgodno$c¢ realizacji dziatan

z planem okresowym (w tym

z harmonogramem).

Stopien osiggniecia
zaplanowanych wskaznikow (jesli
dotyczy).

Czestotliwos¢ i regularnosé
spotkan PZK.

Frekwencja na spotkaniach PZK.

Protokoty z posiedzen PZK.
Kwartalne sprawozdania

z dziatan PZK (w tym,
tematyka spotkan PZK,
analizowane problemy
wspotpracy, rozwigzane
problemy wspdtpracy,
problemy czekajace na
rozwigzanie).
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— Liczba, charakter i zasieg dziatan Sprawozdania kwartalne
informacyjno-promocyjnych.
Komunikacja — Liczba i charakter uczestnictwa
i promocja PZK w dziataniach zewnetrznych (np.
konferencje, seminaria,

spotkania).

— Liczba i zakres tematyczny Sprawozdania kwartalne
szkolen, w ktorych uczestniczyli
czionkowie PZK.

— Liczba i zakres tematyczny
szkolen zrealizowanych przez
PZK dla ZZK.

— Liczba i zakres doradztwa
i konsultacji udzielanych przez
cztonkéw PZK dla ZZK.

Kompetencje cztonkéw
PZK i ZZK

Rekomendujemy, aby monitoring byt uzupetniany o:

— informacje 0 ZZK dziatajgcych w ramach danego PZK,

— zgloszone przez pracownika ds. sieci wnioski dotyczace potrzeby:
e uzupetnienia sktadu PZK i liczby zrealizowanych przez PZK wnioskdw,
e uzupetnienia lokalnego koszyka ustug i liczby zrealizowanych przez PZK

wnioskow/przyczyny negatywnego rozstrzygniecia,

— liczbe konsultacji dla ZZK zrealizowanych przez pracownika ds. sieci,

— liczbe zgtoszonych przez pracownika ds. sieci problemoéw/konfliktéw, wymagajacych
interwencji/mediaciji cztonkéw PZK oraz liczbe spraw rozwigzanych.

EWALUACJA PZK
Przedmiot, podmiot i techniki ewaluacji wspotpracy oraz dziatan podejmowanych w ramach PZK

powinny zosta¢ okreslone na poczatku wspoétpracy w Ramowym Regulaminie PZK. Przyjete
zasady i terminy ewaluacji powinny by¢ przestrzegane.

Podstawowe zatozenia ewaluacji PZK

Wskazujemy pie¢ podstawowych zatozen ewaluacji PZK.
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1. Ocenie podlega stopien osiggniecia celu gtdwnego oraz celéw szczegdtowych
dziatalnosci PZK

Cel gtowny ewaluacji dziatalno$ci PZK to ocena stopnia integracji dziatan instytucji funkcjonujacych

w danym srodowisku lokalnym i jej wptywu na skutecznos¢ wsparcia 0séb i rodzin, w tym dostepnos¢

do zasobdw danego Srodowiska.

Cele szczegotowe ewaluacji dziatalnosci PZK to ocena:

— stopnia integracji instytucji wchodzacych w sktad PZK w wymiarze miedzysektorowym,
miedzyresortowym i miedzyorganizacyjnym,

— warunkow stworzonych do inicjowania i dziatania ZZK,

— wplywu dziatalnosci PZK na prace z osoba, rodzing prowadzong na poziomie ZZK (utatwienia
w dostepie do zasobdéw — kadr, ustug, Swiadczen, instytucii).

2. Do oceny dziatalnoSci wykorzystywane sg w pierwsze] kolejnosci dane uzyskane
z monitoringu PZK zbierane w kolejnych okresach jego funkcjonowania

Ich poréwnywanie w kolejnych punktach pomiaru ewaluacyjnego, pozwoli na zebranie materiatu
odzwierciedlajgcego dynamike zachodzacych zmian. Dane gromadzone w monitoringu
(sprawozdania, sporzadzone protokoty, gotowe zestawienia, itp.), powinny stanowi¢ jedno
z kluczowych zrédet informacji ewaluacyjnych.

3. Ostatecznym testem stopnia realizacji celéw PZK jest rezultat ewaluacji ZZK

Wyprzedzajaca ewaluacja ZZK ma kluczowe znaczenie dla ewaluacji PZK. Ewaluacja dziatalno$ci
PZK nastepuje po uprzednim przeprowadzeniu ewaluacji ZZK, ktore sg rdzeniem Modelu Kooperacje
3D. Rzetelna analiza danych z monitoringu i ewaluacji ZZK, obejmujaca miedzy innymi ewaluacje
przeprowadzong z osobg i rodzing korzystajacq z pomocy spotecznej, jest elementem weryfikujgcym
dziatalno$¢ PZK.

Wyniki ewaluacji przeprowadzonej z poziomu ZZK uwzgledniane sg w budowie, korekcie,
uszczegotawianiu narzedzi badawczych, ktére zastosowane bedg do ewaluacji PZK

4. Optymalnym rozwigzaniem jest ewaluacja zewnetrzna dziatalno$ci PZK

Podmiotem odpowiedzialnym za ewaluacje jest OPS (lider PZK), ktory odpowiada za jej
zaplanowanie i przeprowadzenie — od zbudowania koncepcji, poprzez wybdr wykonawcy, az do
opracowania wnioskdw i uzgodnienia rekomendacji z badania.
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Nie nalezy wyklucza¢ ewaluacji prowadzonej przy wykorzystaniu sit wtasnych PZK, jednakze rozwazac
nalezy mozliwos¢ zlecania jej specjalistycznemu podmiotowi zewnetrznemu (niezaleznemu od
realizatora ewaluowanego przedsiewziecia)20.

Nie mozna powiedzie¢, ze jeden rodzaj ewaluacii jest lepszy od drugiego. Kazdy z nich stuzy
innym celom, ma swoje mocne i stabe strony, jednakze ze wzgledu na koniecznos¢ uzyskania
niezaleznych opinii i realizacje ewaluacji przez profesjonalistow, wskazane jest
umiejscowienie podmiotu realizujacego ewaluacje poza liderem Partnerstwa i samym PZK.

Mozliwe jest zlecenie ewaluacji wyspecjalizowanemu podmiotowi w oparciu 0 przepisy ustawy
Prawo zamowien publicznych (tryb do wyboru, w zalezno$ci od lokalnych rozstrzygnieé
i sytuacji zastanej — planu zamdwien publicznych, rozstrzygnie¢ prawnych, itp.) lub w oparciu
0 ustawe o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (otwarty konkurs ofert).

5. Rekomendujemy, by ROPS organizowat pomoc konsultacyjng, dotyczacq planowania i realizacji
ewaluacji PZK

Niezaleznie od wybranego trybu wytaniania wykonawcy ewaluacji, ROPS, na wniosek lidera
Partnerstwa (OPS/pracownika ds. sieci), w ramach swojej funkcji ,dostawcy wsparcia dla lokalnych
partnerstw zaréwno w fazie ich powstawania, jak i na etapie prowadzenia dziatalnosci” (funkcja
bezposredniego wsparcia wspdtpracy), konsultuje zatozenia ewaluacji’lkoncepcje ewaluacji/szczegdtowy
opis przedmiotu zamowienia (SOPZ) — w zalezno$ci od zgtoszonych potrzeb i sformutowanych
oczekiwan. W tym celu OPS uzgadnia z ROPS odpowiedni termin i inne, istotne kwestie.

Ograniczenia, jakie potencjalnie moga sie pojawic przy realizacji ewaluacji, np. brak dogtebne;
znajomosci instytucii i jej dziatan, ryzyko formutowania nietrafnych zalecen, powinny zostac¢
skompensowane wiasnie poprzez tego rodzaju wspdtdziatanie ROPS z OPS na etapie
planowania ewaluaciji.

ROPS wypetniajac funkcje wspierajace samorzadu wojewodztwa, moze takze $wiadczyC wsparcie przy
analizie danych z ewaluacji oraz byc jej realizatorem, po odpowiednich uzgodnieniach.

2 Zaleca sie ewaluacje zewnetrzng, zlecong jako zamdwienie publiczne lub w przypadku braku $rodkow w planie
finansowym, jako ewaluacje realizowang sitami wtasnymi OPS, przy czym rekomendujemy wsparcie ze strony ROPS.
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Kryteria ewaluac;ji

Ewaluacja opiera sie na dwoch gtéwnych kryteriach ewaluacyjnych: ,uzyteczno$ci” i ,skutecznosci”.

Kryterium

Opis kryterium

Rodzaj/etap ewaluacji

Skutecznos¢

Kryterium skutecznosci daje mozliwos¢ oceny

catosci rzeczywistych efektow wywotanych przez

interwencje.

Dzigki niemu mozemy ocenic:

— stopien realizacji zaktadanych celéw — Co
osiggnieto? Czy osiggnieto to, co zaplanowano?

— skutecznos¢ uzytych metod,

— wystepowanie czynnikdw zewnetrznych, majacych
wptyw na ostateczne efekty.

Ma przynie$¢ odpowiedz na pytanie:

— Czy dziatalnos¢ PZK prowadzi do zatozonych celow?

— Jakie zmiany zaszlty w stosunku do zatozen i
dlaczego?

— W jakim stopniu osiggnieto zaktadane rezultaty?
Ktérych z nich nie udato sie uzyskac i dlaczego?

Biezaca/koncowa

Uzytecznosé

Kryterium uzyteczno$ci ma przynieS¢ odpowiedzi na

pytania:

— Czyiw jakim stopniu dziatalnos¢ PZK byta przydatna
dla ich odbiorcow — ZZK, a tym samym dla oséb
i rodzin objetych ich oddziatywaniem?

— Kiore elementy byly najbardziej przydatne, a ktére
najmniej i dlaczego?

Koncowa

Koncepcja ewaluacji PZK

Ogdlna koncepcja ewaluacji zaktada jej przeprowadzanie w oparciu o zaproponowany katalog pytan
ewaluacyjnych, ktéry nalezy dostosowaC do lokalnych potrzeb i specyfiki PZK. Katalog pytan
ewaluacyjnych jest zamieszczony w NARZEDzIU 13: Ewaluacja partnerskich zespotow kooperacyjnych —
pytania ewaluacyjne, ktére zostato pogrupowane na cztery bloki: rozwdj i funkcjonowanie PZK,
integracja organizacji, tworzenie warunkow do inicjowania i dziatania ZZK oraz wptyw dziatalnosci PZK
na prace z osoba, rodzing.

Katalog jest réwnoczes$nie matrycg narzedzi badawczych, co oznacza, ze pytania mogg by¢
wykorzystane jako:
— dyspozycje do wywiadu swobodnego (konieczno$¢ scalenia pytan na bardziej ogéiny poziom),
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— scenariusz zogniskowanego wywiadu grupowego (konieczno$¢ scalenia pytan na bardziej ogélny
poziom),
— zagadnienia do budowy kwestionariusza ankiety (koniecznos¢ uszczegdtowienia pytan).

Naczelng zasadg przeprowadzania ewaluacji powinna by¢ triangulacja stosowanych
metod, ktéra pozwala na uzyskanie maksimum interesujgcych danych przy optymalnym
wysitku.

Rekomendujemy, aby do oceny zmian w formach wspoétpracy miedzy instytucjami wchodzacymi
w skltad PZK w terminach prowadzonej ewaluacji stosowaC NARZEDZIE 3: Kwestionariusz oceny
wspotpracy miedzysektorowej, miedzyresortowej i miedzyorganizacyjnej pracownikow osrodka pomocy
spofecznej. Cz. 2 oraz NARZEDZIE 6: Kwestionariusz oceny wspotoracy miedzysektorowe),
miedzyresortowej i miedzyorganizacyjnej pracownikow kooperantow w ramach PZK.

Ewaluacje dziatalnosci PZK rozpoczyna swobodna rozmowa (wywiad swobodny)
z pracownikiem ds. sieci

Charakterystyczne dla takiego wywiadu jest to, ze pytania nie sg skategoryzowane, lecz
badacz lub ankieter postuguje sie dyspozycjami do wywiadu, czyli luzno sformutowanymi
problemami, ktore szeroko omawia z respondentem. W wywiadzie swobodnym nie jest istotna
kolejnos¢ zadawania pytan, lecz aranzowanie sytuacji zblizonej do naturalnej rozmowy.

Uczestnicy ewaluacji (respondenci) oraz metody i techniki pracy ewaluacyjnej

1. Pracownik ds. sieci (metody jako$ciowe, rekomendowany wywiad swobodny).

2. Czlonkowie PZK, pracownik ds. sieci, JOPS, czionkowie ZZK (metody uwzgledniajace lokalne
uwarunkowania, zogniskowany wywiad grupowy/spotkanie ewaluacyjne/ankieta, np. internetowa).

3. Pracownik ds. sieci, cztonkowie PZK, cztonkowie ZZK — (panel ekspercki w celu wypracowania
rekomendacji z badania).

Czynnosci konieczne do sporzadzenia raportu ewaluacyjnego

Ponizej, w formie tabelarycznej, prezentujemy czynnoSci konieczne do wykonania w poszczegélnych
fazach dziatalno$ci PZK, niezbedne do zgromadzenia danych do raportu ewaluacyjnego.
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Faza dziatalnosci PZK

Czynnosci do wykonania

monitoring

ewaluacja

Faza inicjowania PZK

Analiza ,Ocena zasobéw pomocy
spotecznej” danej gminy.
Wypetnienie NARZEDZIA 3:
Kwestionariusz oceny wspotoracy
miedzysektorowej, miedzyresortowej
I miedzyorganizacyjnej pracownikow
oSrodka pomocy spofecznej. Cz. 2.
Wypetnienie NARZEDZIA 6:
Kwestionariusz oceny wspotoracy
miedzysektorowej, miedzyresortowej
I miedzyorganizacyjnej pracownikow
kooperantow w ramach PZK.
Sporzadzenie lokalnego koszyka
ustug NARZEDZIA 11: Lokalny koszyk
ustug w formacie Excel

w oparciu 0 NARZEDZIA 7A-H: Karta
ustug kooperanta (przyktadowe
wersje).

Faza dziatalnosci PZK

Powtdrne wypetnienie NARZEDZIA 3:
Kwestionariusz oceny wspotoracy
miedzysektorowej, miedzyresortowej
I miedzyorganizacyjnej pracownikow
oSrodka pomocy spofecznej. Cz. 2.
Powtérne wypetnienie NARZEDZIA 6:
Kwestionariusz oceny wspotoracy
miedzysektorowej, miedzyresortowej
I miedzyorganizacyjnej pracownikow
kooperantow w ramach PZK.
Aktualizacja lokalnego koszyka ustug
NARZEDZIE 11: Lokalny koszyk ustug
w formacie Excel w oparciu

0 NARzZEDZIA 7A-H: Karta ustug
kooperanta (przyktadowe wersje).
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Faza
podsumowywania
dziatalnosci PZK
w danym roku

Ponowne wypetnienie NARZEDZIA 3:
Kwestionariusz oceny wspofpracy
miedzysektorowej, miedzyresortowej
i migdzyorganizacyjnej pracownikow
oSrodka pomocy spofecznej. Cz. 2.
Ponowne wypetnienie NARZEDZIA 6:
Kwestionariusz oceny wspofpracy
miedzysektorowej, miedzyresortowej
i migdzyorganizacyjnej pracownikow
kooperantdw w ramach PZK.

Analiza protokotow z posiedzen PZK.

Analiza kwartalnych sprawozdan

z dziatan PZK.

Analiza bazy danych cztonkow PZK.
Analiza ewidenciji liczby i rodzaju
zaproszen do uczestnictwa w PZK.
Analiza lokalnego koszyka ustug

w oparciu NARZEDZIE 11: Lokalny
koszyk ustug w formacie Excel

w oparciu 0 NARZEDZIA 7A-H: Karta
ustug kooperanta (przyktadowe
wersje).

Dane wywotane?!.
Respondent — pracownik
ds. sieci (metody
jakoSciowe;
rekomendowany wywiad
swobodny).

Dane wywotane.
Respondenci - cztonkowie
PZK, pracownik ds. sieci,
JOPS, cztonkowie ZZK
(metody uwzgledniajace
lokalne uwarunkowania,
zogniskowany wywiad
grupowy/spotkanie
ewaluacyjne/ankieta,

np. internetowa).

Dane wywotane.
Respondenci — pracownik
ds. sieci, cztonkowie PZK,
czionkowie ZZK (panel
ekspercki w celu
wypracowania
rekomendacji).

Sposoby udostepniania wynikéw ewaluac;ji

1. Wsréd instytucji zaangazowanych w dziatalnos¢ PZK:

— przygotowanie i rozpowszechnienie pisemnego raportu ewaluacyjnego, podsumowujgcego wyniki
ewaluaciji. Raport przekazywany jest w petnym brzmieniu wszystkim cztonkom PZK;

— na spotkaniu PZK omodwienie wszystkich informacji z ewaluacji, ktére wskazujg na trafno$¢
przyjetych rozwigzan oraz te, ktore wskazujg na koniecznos¢ korekty przyjetej praktyki dziatania;

— dyskusja nad wynikami ewaluacji oraz propozycje korekty programu dziatan PZK;

— opracowanie programu korygujacego dziatalno$¢ PZK, z uwzglednieniem jego celow;

— przekazanie wynikbw ewaluacji PZK oraz informacji o przyjetych korektach w dziataniu
pracownikom instytucji zaangazowanym w ZZK;

— opracowanie informaciji o rezultatach wspétpracy w ramach Modelu Kooperacje 3D, zwtaszcza tych
pozytywnych, oraz informacji 0 ewentualnych korektach w dziatalnosci PZK.

21 Rekomendowany czas realizacji ewaluacji z wykorzystaniem danych wywotanych (raz do roku), czyni tak zaplanowang
ewaluacje de facto ewaluacjg ciagta (on-going).
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2. Wsréd instytucji niewchodzacych w sktad PZK - przekazanie opracowahn w formie pisemnej
instytucjom, ktorych przedstawiciele, mimo zaproszen, nie przystapili do PZK — metoda dobrych

3.

praktyk.

Wsréd spotecznosci lokalnej — opracowanie ,dobrych praktyk” i zaprezentowanie ich w lokalnych

mediach elektronicznych, prasie, na stronach internetowych partnerow.

Przy planowaniu ewaluacji nalezy stosowaé zasade elastycznosci

Planujgc ewaluacje wazne jest, aby kazdorazowo bra¢ pod uwage realia, czyli
lokalne uwarunkowania, majace wptyw na koncepcje ewaluacji i wybdr sposobu jej
przeprowadzenia, w tym przyktadowo:

istotna jest liczba utworzonych w gminie PZK i ilos¢ instytucji, zaangazowanych w ich
dziatalno$¢. Np. przy wielu (kilkudziesieciu) kooperujacych instytucjach, zastosowanie
jako$ciowych metod i technik ewaluacji moze by¢ trudne. Wtedy do rozwazenia pozostaje
wybdr metod i narzedzi jakosciowych (np. ankieta rozsytana) lub realizacja np. wywiadéw
indywidualnych z ,prébkg” cztonkow PZK wg okreslonych lokalnie celowych kryteridw
doboru respondentow;

nalezy wzig¢ pod uwage mozliwosci finansowe, czyli budzet, jakim dysponujemy lub
mozemy przeznaczy¢ na przeprowadzenie ewaluacji;

warto zadaC sobie pytanie, jakq kadra, ktdorg mozemy zaangazowal w dziatania
ewaluacyjne dysponujemy — czy mamy komu powierzy¢ nadzor nad ewaluacjg i jej
koordynacje? Jak wiele czasu wyznaczony pracownik moze przeznaczy¢ na ewaluacje?
Czy i w jakim zakresie ROPS moze zaangazowa¢ sie¢ w ewaluacje? Czy w OPS/gminie
funkcjonuje komdrka ds. zamoéwien publicznych, ktéra pomoze nam w przeprowadzeniu
procedury wytonienia wyspecjalizowanego realizatora ewaluacji?

W zaleznosci od zasobdw, jakimi dysponujemy, do rozwazenia moze pozostawac réowniez

wybor pomiedzy ewaluacjq wewnetrzng (autoewaluacja) a ewaluacjg zewnetrzna.

Ostatecznym testem uzyteczno$ci, skutecznosci Modelu, w tym skuteczno$ci dziatalnosci
PZK, bedq analizy przypadkéw oséb i rodzin objetych posrednim oddzialywaniem PZK —
wnioskowanie co do przyczyn i rezultatow przebiegu wsparcia.
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4.4. METODYKA BUDOWANIA LOKALNEGO KOSZYKA UStUG

Lokalny koszyk ustug obejmuje ustugi oferowane osobom i rodzinom przez poszczegoine,
kooperujace na poziomie lokalnym instytucje, szczegolnie te, ktore tworzg PZK.

Metodyka dochodzenia do lokalnego koszyka ustug obejmuje nastepujace czynnosci:
1. rozpoznanie ustug i zasoboéw moZzliwych do zaoferowania przez kooperantéw,
zintegrowanie uzyskanych danych,
upowszechnienie informacji o ustugach i zasobach sktadajacych sie na lokalny koszyk ustug,
uzupetnienie koszyka o ustugi $wiadczone w sasiedztwie?2,
aktualizacja lokalnego koszyka ustug.

ok N

Rozpoznanie ustug i zasobow mozliwych do zaoferowania przez partneréw

1. Kooperanci deklaruja, zgodnie z mozliwosciami, ustugi spoteczne, ktére moga Swiadczyc,
i ktore sg przydatne we wspieraniu 0sob i rodzin, a takze zasady dostepu do nich.

2. Do zbierania danych proponujemy odpowiednie wersje NARZEDZIA 7A-H: Karta Ustug Kooperanta
(przyktadowe wersje)?3. Zaproponowane narzedzia pozwalajg poszczegélnym instytucjom na
dokonanie autoprezentaciji realizowanych ustug spotecznych. Jednoczesnie gromadzenie danych
w sposob uporzadkowany, pozwala na zdiagnozowanie obszaréw, w ktorych dostep do ustug jest
ograniczony, czasami reglamentowany lub tez ustuga nie jest $wiadczona.

3. Proces gromadzenia danych organizuje OPS (kierownik OPS, pracownik ds. sieci). Podjete
dziatania powinny uwzglednia¢ skale przedsiewziecia oraz czas konieczny do ich zgromadzenia.

— potencjalnym kooperantom zostaje przekazana informacja o planowanym gromadzeniu danych,

— kierownik OPS prosi 0 wypetnienie Karty ustug kooperanta i wyznacza termin przekazania Kart do
OPS (w formie elektroniczne;j).

Zintegrowanie uzyskanych danych

1. W uzgodnionym terminie (przed spotkaniem formalizujagcym PZK) instytucje przekazuja do OPS
wypetnione przez siebie Karty ustug kooperanta.

2. OPS scala otrzymane informacje o zasobach i ustugach, budujac w ten sposéb lokalny koszyk
ustug.

3. Koszyk powinien zosta¢ zaprezentowany na spotkaniu formalizujagcym PZK.

4. Do tworzenia koszyka rekomendujemy NARZEDZIE 11: Lokalny koszyk ustug w formacie Excel.

22 Rozumiane, jako wszelkie przejawy pomocy, podejmowane zardwno w ramach organizacj, jak i te nieformaline,
wykorzystujace zasoby bezposredniego $rodowiska lokalnego - rodzina, sasiedzi, grupy nieformalne, samopomocowe.
2Katalog proponowanych narzedzi mozna w zalezno$ci od sytuacji poszerzy¢ o ustugi oferowane np. przez podmioty
ekonomii spotecznej i ustug reintegracyjnych (KIS, CIS, ZAZ, WTZ, spotdzielnie socjalne, itp.), instytucje kultury, rekreacii
i sportu, koScioty i zwigzki wyznaniowe, stuzbe wiezienng, kuratorskg stuzbe sadows, itp.
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Upowszechnienie informacji o ustugach i zasobach sktadajacych sie na lokalny koszyk ustug

1.

Pracownicy socjalni OPS oraz pracownicy wspotpracujacych instytucji, ktorzy sg
zaangazowani w prace w ramach PZK i mogg by¢ zaangazowani we wspotprace w ramach ZZK,
sq informowani o utworzeniu lokalnego koszyka ustug oraz o zasadach dostepu dodanych,
korzystania z nich i aktualizacji. Obowigzek poinformowania spoczywa na kadrze zarzadzajacej
instytucji tworzacych PZK.

Gromadzone w formie lokalnego koszyka ustug dane, sg udostepniane w wersji elektronicznej
wszystkim instytucjom wspoétpracujacym w PZK.

Kazdy pracownik socjalny OPS oraz pracownicy wspoétpracujacych instytucji zaangazowani
w prace PZK i ZZK majq staly dostep do lokalnego koszyka ustug.

Udostepnianie lokalnego koszyka ustug u kooperantow moze odbywac sie np. w formie banku
danych intranetowych.

Uzupetnienie koszyka o ustugi $wiadczone w sasiedztwie

1.

Oprécz ustug oferowanych przez instytucji wchodzace w sktad PZK, istotne jest takze uzyskanie,
w miare mozliwosci, informacji o ustugach oferowanych przez instytucje dziatajace
w srodowisku lokalnym, w tym na terenie innych jednostek samorzadu terytorialnego, ktore
mogq by¢ przydatne dla organizowania skutecznej pomocy dla 0séb i rodzin (ustugi realizowane
w sgsiedztwie).

Zgtoszenie do lidera partnerstwa (OPS) wniosku o wiaczenie do lokalnego koszyka ustug
realizowanych w sasiedztwie moze nastapi¢ za posrednictwem instytucji wspotpracujacych
w ramach PZK, za posrednictwem cztonkéw ZZK albo za posrednictwem pracownika ds.
sieci.

Rekomendujemy, aby lokalny koszyk ustug byt takze uzupetniany o ustugi samopomocowe.
Ich identyfikacja jest domeng pracownika ds. sieci oraz cztonkéw ZZK, w tym szczegdinie
pracownika socjalnego.

Aktualizacja lokalnego koszyka ustug

1.

Aktualizacja powinna by¢ rozumiana m.in., jako:

— usuwanie ustug nierealizowanych, np. w wyniku zmiany przepiséw prawa,

— uwzglednianie realizacji nowych ustug oferowanych przez kooperantéw, np. w wyniku zmiany
przepisow prawa, w zwigzku ze zgtoszonymi potrzebami, itp.,

— uwzglednianie nowych ustug realizowanych w sgsiedztwie lub samopomocowych.

Aktualizacji dokonuje lider partnerstwa (OPS) niezwlocznie po uzyskaniu informacii

0 zaistnieniu zmian.

Aktualizacja i weryfikacja odbywa sie na zasadach ustalonych przez PZK.

Rekomendujemy, by Ramowy Regulamin PZK okre$lat terminy aktualizacji danych — nie rzadziej

niz raz na rok oraz na biezaco, w przypadku uruchomienia ustugi wczesniej nierealizowanej lub

zaprzestania jej $wiadczenia.

Opis mozliwych sposobow i okolicznosci wykorzystania lokalnego koszyka ustug znajduje sie
na s. 83-85 materiatu
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5. POZIOM WSPARCIA OSOB | RODZIN W FORMULE
MULTIPROFESJONALNEJ W RAMACH ZADANIOWYCH
ZESPOLOW KOOPERACYINYCH

5.1. UZASADNIENIE TWORZENIA ZADANIOWYCH ZESPOtOW
KOOPERACYJINYCH

Podstawowym celem Modelu na omawianym poziomie jest zaspokojenie potrzeb 0sob, rodzin, grup
spotecznych poprzez wigczenie ich w sie¢ wspotpracy, opartg o zidentyfikowane zasoby witasne oraz
spotecznos$ci lokalnej, przy wykorzystaniu podejscia empowerment. Ma to stuzy¢ poprawie dostepnosci
i jakosci swiadczonych ustug spotecznych. Zaktada sie, ze powyzsze umozliwi osobom lub rodzinom
osiggniecie zdoIlnosci do samodzielnego petnienia rol spotecznych w sferze rodzinnej, zawodowej,
obywatelskiej i towarzyskiej oraz przejmowania obowigzku reagowania na zagrozenia spoteczne
pojawiajace sie lub wystepujace w swoim $rodowisku. Efektem powinno by¢ takze przygotowanie ich do
aktywnego wigczenia sie w zycie lokalnych spotecznosci.

5.2. UCZESTNICY MODELU NA POZIOMIE WSPARCIA OSOB | RODZIN

Model w cze$ci dotyczacej wspdtpracy z osobami i rodzinami oraz na ich rzecz opiera sie na koncepcii
powotania zadaniowych zespotow kooperacyjnych (ZZK), ktére dziatajg w formule
multiprofesjonalnej. Na tym poziomie gtéwng role w Modelu odgrywa osoba lub rodzina, pracownik
socjalny, pracownicy do tej pory z nig wspdfpracujacy oraz inni pracownicy operacyjni z instytucii
i organizacji pozarzadowych z rdznych resortow zrzeszonych w ramach partnerskich zespotéw
kooperacyjnych. PZK okresla warunki istotne dla inicjowania i dziatania ZZK.

Opis zadan PZK przedstawiono na stronie 36-38

tacznikiem miedzy pracownikiem socjalnym i ZZK a Partnerskim Zespotem Kooperacyjnym jest
pracownik ds. sieci.

Zadania pracownika ds. sieci przedstawiono na stronie 34-35
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5.3. ROLE PRACOWNIKA SOCJALNEGO W MODELU

Pracownik socjalny jako partner osoby lub rodziny wymagajacej profesjonainej pomocy, podejmuje dziatania
zmierzajace do wdrozenia Modelu w OPS, petnigc wiele znaczacych rél.

__________________________________

. ~. | DORADCA W PROCESIE ZMIAN — PO rozpoznaniu \

' ODPOWIADA ZA ORGANIZACIE | PRZEBIEG PIERWSZEGO ' potrzeb i zasobdw prezentuje katalog |
KONTAKTU Z RODZINA, W czasie ktorego | mozliwych do podjecia dziatan i towarzyszy i
rozpoznaje potrzeby osoby/rodziny, i w podjeciu decyzji przez osobe, rodzine co |
mozliwosci OPS i innych instytucji, aby je ! do ich realizacji lub zaniechania |
zaspokoié. Ponadto, pracownik socjalny i i
ustala, z kim rodzina obecnie wspotpracuje i '
oraz czy, a jedli tak to kogo, nalezatoby jeszcze ! i
: :

zaangazowac

Ponadto, przedstawia korzysci, jakie osoba
lub rodzina moze odnies¢, dzieki wsparciu
innych instytucji

MEDIATOR | NEGOCJIATOR — pomaga
w rozwigzywaniu konfliktéw miedzy
osobami/rodzinami a pracownikami

RZECZNIK — reprezentuje interesy osoby/rodziny ! |
| |
1
| osrodka pomocy spotecznej lub !
1
| |
1 1
1 1

w kontaktach z pracownikami osrodka pomocy i

spotecznej, podmiotami lokalnej sieci i

kooperacji oraz wszystkimi innymi instytucjami i
i organizacjami ! pracownikami instytucji partnerskich,

! a takze tagodzi konflikty miedzy cztonkami

rodziny

! ORGANIZATOR SPOLECZNOSCI LOKALNEJ —
angazuje osoby/rodziny w dziatanie juz
istniejgcych oraz tworzy nowe, nierzadko
zindywidualizowane ustugi, jak np. pomoc
sgsiedzka, wsparcie opiekundw

_______________________________________

INICJATOR SIECI WSPOLPRACY — identyfikuje |

i zaprasza partnerow do ZZK dla konkretnego i
przypadku !

1

nieformalnych, edukacja srodowiskowa
N e e e e e e e e e o2 [
! Ponadto, partycypuje w podejmowaniu
i decyzji, istotnych dla lokalnego sytemu
1
" wsparcia i integracji spotecznej ,
/,, N

! CASE MANAGER — przeprowadza wnikliwg analize potrzeb, co pozwala na podjecie dziatan bardziej \
| dopasowanych do sytuacji osoby/rodziny. Jest zorientowany na dziatania pomocowe, na

i wtgczanie spoteczne i rozwadj, wykorzystujgc przy tym ustugi oferowane przez sie¢ réznorodnych
! instytucji doradczych, wspierajgcych, edukacyjnych, terapeutycznych, animacyjnych. Osoba i

| rodzina, ktéra nie ma wystarczajgcego rozeznania, co do mozliwosci uzyskania wsparcia, jak i

i korzysci wynikajgcych z okreslonego rodzaju ustug, zyskuje profesjonalng pomoc w dokonywaniu
! proaktywnych wybordw, stuzgcych jak najlepszemu zaspokajaniu potrzeb oraz przyczyniajgcych
| sie do pokonywania doswiadczanych trudnosci. Zarzgdzajgc przypadkiem pracownik socjalny

i wspottworzy wraz z osobg i rodzing jej indywidualng droge rozwoju, opartg o zidentyfikowane

! zasoby zaréwno po stronie beneficjentéw pomocy, jak i tkwigcych w lokalnym Srodowisku.
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KOORDYNATOR DZIAtAN KOOPERACYINYCH — koordynuje przeptyw niezbednych informacji, dotyczacych
osoby/rodziny, ktéra wyrazita zgode na uczestnictwo w Modelu oraz zacheca do podjecia |
wspotpracy ze specjalistami réznych instytucji; wspiera w sytuacjach kryzysowych. Pomaga i
osobie/rodzinie w byciu wystuchanym przez innych pracownikéw instytucji. Ponadto, koordynuje |
korzystanie z ustug, by byty one jak najbardziej skuteczne |

i efektywne, nie dublowaty sie u poszczegdlnych partneréw i stanowity integralny element planu i
pomocy osobie i rodzinie. .

CZtONEK | MODERATOR DZIAtAN ZZK — wspiera osoby lub rodziny w trakcie spotkania, koordynuje |
prace zespotu specjalistéw réznych instytucji pomocowych w ramach ZZK oraz czuwa nad
respektowaniem idei empowerment, m.in. mozliwoscig przedstawienia przez osobe lub rodzine
wtasnej perspektywy w trakcie oceny sytuacji i tworzenia planu wspdtpracy, dokonania wyboru
sposréd proponowanych rozwigzan lub odmowy ich przyjecia, gdy widzi ku temu powody.
Ponadto tworzy razem z osobg lub rodzing
i wspotpracownikami indywidualny koszyk ustug i dokonuje oceny stopnia przydatnosci swiadczen
i ustug w nim zawartych do zaspokojenia potrzeb jej odbiorcow. Sporzgdza rowniez protokot ze
spotkania, zgtasza do PZK, za posrednictwem pracownika ds. sieci, potrzeby aktualizacji lokalnego
8 koszyka ustug lub uzupetnienia sktadu PZK. ,

RN

5.4. IADANIOWY ZESPOt KOOPERACYJNY

Istotq dziatalno$ci zadaniowych zespotdw kooperacyjnych jest podjecie takiej wspotpracy
multiprofesjonalnej z osoba/rodzing i na jej rzecz, ktora doprowadzi do zaspokojenia jej potrzeb.

Czlonkami ZZK sa: pracownik socjalny oraz wyznaczeni pracownicy instytucji tworzacych na danym
obszarze partnerski zespdt kooperacyjny (PZK). W pierwszej kolejnosci do ZZK powinni by¢
zapraszani pracownicy z osrodka pomocy spotecznej i innych instytucji, ktérzy aktualnie pracuja
z osoba/rodzing. Ponadto do wspotpracy w zespotach mozna zaprasza¢ innych specjalistdw w celu
udzielenia bardziej kompleksowej pomocy.

W spotkaniach, zgodnie z ideag empowermentu, uczestniczy osoba lub rodzina, dla ktérej ZZK
zostat powotany, jej dalsi krewni i inne osoby znaczace dla osoby/rodziny. Osoba lub rodzina nie jest
jednak cztonkiem ZZK. W sytuacjach, gdy osoba ze wzgledu na stan zdrowia, nieporadnos¢, trudne
warunki zyciowe, starszy wiek, itp., nie jest w stanie czynnie uczestniczy¢ w spotkaniach ZZK, moze
wskazac¢ opiekuna formalnego lub nieformalnego.

Cele zadaniowych zespotéw kooperacyjnych

Celem gtéwnym ZZK jest udzielenie pomocy osobie lub rodzinie poprzez zwiekszenie
efektywno$ci wspotpracy
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Cele szczegotowe

Zadania

Zwigkszenie skuteczno$ci i dostepnosci oferowane;
pomocy dla osdb/rodzin wymagajacych wsparcia
(zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami)

— powotanie ZZK,

— zaproszenie osoby/rodziny do wspotpracy w ramach
ZZK,

— ustalenie zasad i procedur wspotpracy,

— tworzenie i udostepnianie indywidualnego koszyka
ustug dostosowanego do potrzeb oséb/rodzin
z uwzglednieniem lokalnych zasobdw.

Zwiekszenie skutecznosci koordynacii
podejmowanych dziatan z osoba/rodzing

— ustalenie zasad komunikacji i przeptywu informacii
pomiedzy osoba/rodzing, cztonkami ZZK oraz
cztonkami PZK,

— dokumentowanie dziatan ZZK,

— poszerzanie kompetencji i doswiadczen
profesjonalistéw, np. poprzez korzystanie
z superwizji, szkolen specjalistycznych.

Wzmocnienie poczucia podmiotowosci 0séb/ rodzin
poprzez wigczenie ich w prace ZZK

—  zapewnienie odpowiednich warunkéw
i poczucia bezpieczenstwa osobie/rodzinie,

— umozliwienie czynnego udziatu, osobie/rodzinie
w zmianie/poprawie sytuacji zyciowej zgodnie
z zasadg empowermentu.

Wyposazenie osob/rodzin w kompetencje

i umiejetnosci, pozwalajace na:

e Uuniezaleznienie sie od systemu pomocy,

e aktywne wigczenie sie w zycie lokalnej
spotecznosci,

e samodzielne petnienie rol spotecznych oraz
przejmowanie obowigzku odpowiedzialnosci
wobec zagrozen spotecznych, pojawiajacych
sie w ich otoczeniu

Podejmowanie dziatan z osoba/rodzing przez cztonkow
ZZK, zmierzajacych do osiggniecia celu (poprawy sytuacii
zyciowej osoby/rodziny).

Zapewnienie aktywnego udziatu osoby/rodziny

W procesie rozpoznania wiasnej sytuacji,
posiadanych zasobdw i ograniczen, oceny sytuacii,
planowania i realizacji dziatan, zmierzajgcych do
poprawy ich sytuacii

— analiza potrzeb i zasobow danego $rodowiska
z zastosowaniem etapdw metodycznego dziatania
(diagnoza, tworzenie spéjnego planu wspotpracy
z 0soba/rodzing, realizacja planu z podziatem zadan
pomiedzy osobe/rodzine oraz cztonkdw ZZK,
monitoring i ewaluacja dziatan, zakonczenie
wspotpracy w ramach ZZK),

— wskazanie zasad i mozliwosci korzystania
z ustug spotecznych w zwigzku ze zdiagnozowanymi
potrzebami osob/rodzin.

Poprawa adekwatnosci, jakosci, skutecznosci,
efektywnosci i uzyteczno$ci $wiadczonych ustug
spofecznych oraz zapewnienie ich ciggtosci

i kompleksowosci

— monitoring
— ewaluacja

Podnoszenie poziomu wiedzy cztonkéw ZZK w tym
0s6b/rodzin

Poszerzanie kompetenciji i doSwiadczen profesjonalistow,
np. superwizje, szkolenia specjalistyczne.
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Zasady wspotpracy ZZK

Przypominamy, ze praca z osobg lub rodzing w Modelu na poziomie pracowniczym i pracownik —
osobalrodzina opiera sie na ogolnych zatozeniach, oméwionych w rozdziatach 1-2.

W tym miejscu rekomendujemy przyjecie nastepujacych, ramowych zasad wspotpracy:

traktowanie sytuacji 0sdb i rodzin jako zjawiska wieloaspektowego,

multiprofesjonalne podejscie do diagnozowania i konstruowania planu wspotpracy z rodzing,
poufno$¢ zgodnie z przepisami prawa,

wspdtodpowiedzialnos¢ za proces zmiany, co oznacza odpowiedzialno$¢ cztonkéw ZZK za
spetnianie swoich rél zawodowych przy akceptacji i odpowiedzialnosci za ich wypetnianie przez
innych cztonkow ZZK,

strategiczno$¢, dtugofalowo$¢ procesu pomagania zamiast spontanicznej, dorywczej pomocy,
indywidualizacja, akceptacja, podmiotowos¢ oraz prawo do samostanowienia oznaczajace
odpowiedzialne odwotywanie sie¢ do zasobow 0s6b i rodzin, uznanie ich autorytetu w kierowaniu
wiasnym zyciem i wptywu na swoje decyzje i wybory (idea empowerment),

neutralizacja udostepniania zasobéw — dbanie o dostarczenie osobom i rodzinom rzetelnych
informacji oraz dostosowanych do potrzeb ustug,

udzielanie pomocy niezaleznie od kryteriow ustawowych przyznawania pomocy materialnej,
monitorowanie jako$ci wspdtpracy oraz $wiadczonej pomocy.

5.5. POWOLYWANIE | FUNKCJONOWANIE ZADANIOWYCH
ZESPOtOW KOOPERACY JNYCH

Powotanie ZZK wymaga od gminy spetnienia warunkdw wstepnych.

Warunki wstepne wdrozenia Modelu Kooperacje 3D wraz ze wskazaniem zakresu koniecznych

do podjecia dziatan adekwatnych do omawianego poziomu, znajdujg sie na stronie 24-27

Ponizej zaprezentowano ogélny schemat powotywania i funkcjonowania ZZK, ktore bedg podejmowaty
dziatania w ramach udzielania wsparcia i pomocy osobom/rodzinom zagrozonym wykluczeniem
spotecznym (rysunek 8). Poszczegolne etapy procesu zostang oméwione szczegdtowo w dalszej czesci
materiatu.
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Rysunek 8. Powotanie i funkcjonowanie zadaniowych zespotéw kooperacyjnych zaangazowanych w pomoc osobie lub rodzinie

ETAP 1 ETAP 2
ROZPOZNANIE POTRZEBY PRACY SOCJALNE)J DIAGNOZA, PLANOWANIE | REALIZACJIA (
Z OSOBA LUB RODZINA W OPARCIU O ZASOBY WSPARCIA W RAMACH ZADANIOWEGO
ZADANIOWEGO ZESPOtU KOOPERACYJNEGO ZESPOtU KOOPERACYJNEGO

/ 2.1 Pierwsze spotkanie ZZK \

Omdwienie sytuacji osoby/rodziny z perspektywy
osoby/rodziny, pracownika socjalnego i innych

1.1. Identyfikacja sytuacji _» 1.2. Podjecie decyzji —

3. Przeprowadzenie
wywiadu srodowiskowego
—diagnoza wstepna
4. Przestanki wyboru pracy
z osobg lub rodzing

—  spotkanie konsultacyjne,
przygotowanie wstepnego
planu wspétdziatania
pracownikow.

2. Zaproszenie partneréw oraz

osoby lub rodziny na pierwsze

2.2. Kolejne spotkania ZZK

rodzacej potrzebe o powotaniu ZZK crtonkéw 22K
powotania ZZK
Przygotowanie protokotu zawierajgcego
ﬁProcedura powolywania ZZK'\ Indywidualny plan wspdtpracy z uwzglednieniem
1. Zgtoszenie potrzeby ’ . o © dziatan, ktore bedq podejmowane przez cztonkow
: —  decyzja o powotaniui jej g . R . .
pomocy przez osobe lub formalne umocowanie, 5 ZZK lub decyzja o realizacji projektu socjalnego
i [0
rodzmq- . B —  ustalenie partneréw o
2. Nawigzanie relacji i zaproszenie ich do 3
poTocone wspdfpracy, g v
2
o0
0
(=]

Praca w oparciu o Indywidualny plan wspdtpracy
z uwzglednieniem dziatan, ktdre bedq

w ramach ZZK, w tym podejmowane przez cztonkdw ZZK lub projekt
wstepna identyfikacja socjalny. Ocena okresowa sytuacji i monitoring

. i spotkanie ZZK A
potencjalnych partneréw, realizacji dziatan.
biorgc pod uwage potrzeby

osoby lub rodziny oraz
Y Y Przestanki do zawieszenia ZZK oraz przestanki

2

tuizpou | Bqoso z Adead elrenjemy
NT3IAOIN M NVIVIZAVIIVNIVMNMI

J

Zasoby e e i :

w PZK Decyzja o powofaniu ZZK moie | powrotu do pracy w formule ZZK

5. Propozycja wsparcia zosta¢ podjeta na kaidym etapie o] \
i pomocy osoby lub rodziny ' pracy l

-z osobg lub rodzing, np.:

z wykorzystaniem zasobdéw
2.3 Zakonczenie pracy z osobg i rodzing

i motywowanie I - na etapie diagnozy w ramach ZzK

6. Uzyskanie zgody . - na etapie tworzenia planu pracy

Monitorowanie sytuacji osoby

i rodziny po zakonczeniu
wsparcia

1
1
1
1
1
!

ZZK — informowanie !
1
1
1
1
I - na etapie ewaluacji
1

\osoby/rodziny / - na etapie realizacji dziatan

Decyzja o realizacji przez ZZK projektu socjalnego moze !
1

zostac podjeta na kazdym etapie ;
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ETAP 1

ROZPOZNANIE POTRZEBY PRACY SOCJALNEJ Z OSOBA LUB RODZINA
W OPARCIU O ZASOBY ZADANIOWEGO ZESPOtU KOOPERACYJNEGO

W ramach pierwszego etapu dziatan mozemy wyrdznic dwa podetapy. Pierwszy z nich wigze sie
z identyfikacja przez pracownika socjalnego sytuacji rodzacej potrzebe powotania ZZK, drugi
z procesem decyzyjnym, zmierzajacym do jego powotania.

1.1.1dentyfikacja sytuacji rodzacej potrzebe powotania ZZK

¢ Wyrdzni¢ mozna trzy sciezki stawania sie odbiorcg dziatan
pracownika socjalnego (Model nie uwzglednia dziatan
interwencyjnych):
- dobrowolne zgtoszenie sie osoby/rodziny do OPS (pomoc
udzielana jest na wniosek osoby zainteresowanej lub jej
przedstawiciela ustawowego),
- na wniosek innej osoby, lub
- pomoc spoteczna moze by¢ udzielana z urzedu.

*Model zaktada udroznienie drég dojscia do pomocy, takze
poprzez aktywne wtgczenie sie w ten proces partneréw

1. Zgtoszenie potrzeby wspotpracy, np. stuzby zdrowia, edukacji, policji, sgdow,
pomocy przez osobe organizacji pozarzagdowych, itd. Bezposrednio u partneréw
lub rodzine oferowane bedzie wsparcie informacyjne, dotyczgce mozliwosci

uzyskania pomocy takze w innych instytucjach i organizacjach,

w tym w szczegdlnosci w OPS. Partnerzy z jednej strony
motywujg osoby lub rodziny do osobistego zgtoszenia sie do OPS,
przekazujac niezbednie informacje, z drugiej zas

— w uzgodnionych na poziomie PZK procedurach — bezposrednio
zgtaszajg osrodkowi koniecznos¢ podjecia dziatart pomocowych
wobec konkretnej osoby lub rodziny.

¢ Rekomendujemy, by otrzymanie zgtoszenia/informacji
o potrzebie wsparcia osoby/rodziny zostato udokumentowane
i zaprotokotowane przez pracownika socjalnego w NARZEDZIU
14: Przyjecie wniosku — protokot.
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2. Nawiazanie relacji
pomocowej (sojuszu
pomocowego) — pierwszy
kontakt z osobg lub
rodzing

e Zasady i techniki pomocne w pierwszej fazie kontaktu:

- dazenie do zmniejszenia negatywnych odczuc¢ i emocji
osoby lub rodziny, takich jak lek czy niepewnos$¢, poprzez
parafrazowanie,

- pomoc W wyrazeniu swoich oczekiwan i potrzeb, potgczenie
ich z celami instytucji nakazujgcych, jesli takie sg (np. sad),

- poznanie sytuacji z perspektywy osoby/rodziny poprzez
zadawanie pytan otwartych — dawanie poczucia tego, ze
osoba jest stuchana, rozumiana i szanowana, pozytywne
nastawienie do osoby lub rodziny,

- autentyczno$¢, zaufanie i zaangazowanie w proces
pomocowy,

- w sytuacji, gdy osoba wyraza negatywne opinie o systemie
pomocy spotecznej — wystuchanie i nieopowiadanie sie po
zadnej ze stron (osoby lub instytucji),

- w przypadku pracy z rodzing — poznanie wszystkich jej
cztonkdéw (rowniez dzieci),

- oparcie dziatan o wzajemne partnerstwo i rowne
traktowanie;

- umozliwienie osobie wspomaganej przyjecia
odpowiedzialnosci za podejmowane przez siebie decyzje i ich
konsekwencje;

- wspieranie osoby, rozwijanie jej wewnetrznych zasobéw

i stwarzanie warunkéw do ich wykorzystania oraz
utwierdzanie jej w przekonaniu o stusznosci podjetej decyzji.
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Propozycje pytan w trakcie pierwszej rozmowy

v’ Jakie majg Panstwo trudnosci, w rozwigzaniu ktorych mogtabym poméc? Co Panstwa martwi?
(problem)

v’ Jakie okoliczno$ci spowodowaty, Ze potrzebuje Pan/Pani pomocy? (obecna sytuacja)

v' Co pomaga Panu/Pani w zyciu? Jakie umiejetno$ci? Jakie cechy charakteru? Kto najlepiej

mogtby wesprze¢ Pana/Panig w radzeniu sobie z problemami? W jaki sposéb mogtby pomoc?

(zasoby)

Co uwaza Pan/Pani za dobre i co lubi w swojej rodzinie? (zasoby)

Co moge zrobic, co Panu/Pani teraz pomoze? (oczekiwania)

Jak Pan/Pani saqdzi, jakie Pana/Pani potrzeby sq obecnie dla Pana/Pani najwazniejsze?

(faczenie obecnej sytuacji z potrzebami)

Czego Pan/Pani oczekuje? Co Pan/Pani chce? (cele)

Patrzac na te sytuacje, jakich zmian Pan/Pani oczekuje? (taczenie obecnej sytuacji z celami)

Co takiego ma sie zmienic, by to byta dla Pana/Pani lepsza sytuacja? Czego takiego bedzie

mniej? Czego bedzie wiecej? Co sie pojawi? (taczenie obecnej sytuacji z celami)

v' Co takiego ma byc, zamiast tego, co widzi Pan/Pani jako problem? (taczenie probleméw
Z celami)

v" Do jakich rozwigzan Pan/Pani sie sktania? (pytania o rozwigzania)

v" Co bytoby Panu/Pani/Panstwu potrzebne, by poradzi¢ sobie z tg sytuacja? (pytanie o zasoby)

ANANERN

ANANERN

Podczas pierwszego kontaktu nalezy pamietac o:

— przekazaniu osobie/rodzinie podstawowych, zwieztych informacji na temat OPS,
— wyjasnieniu zasady wspdtpracy klienta z pracownikiem socjalnym,
— poinformowaniu o mozliwych formach pomocy, w tym pracy socjalnej i mozliwosci wspotpracy
z pracownikami innych instytuciji, jezeli problemy i potrzeby wykraczajg poza mozliwosci OPS,
— wyjasnieniu roli pracownika socjalnego w procesie udzielania pomocy, w tym mozliwo$ci
i uprawnienia w danej sprawie (przepisy prawa i procedury danego OPS, jezeli takie sq

przyjete).

To konieczny element poznania sie stron, ktére bedg kluczowym ogniwem w procesie wdrazania
zmiany potrzebnej, aby osoba/rodzina pokonata swojg trudng sytuacje zyciowa.

W przetamaniu oporu i niecheci osoby lub rodziny oraz zwiekszeniu motywacji do wspotpracy
i w efekcie zawigzaniu pomysinej relacji z osoba/rodzing, mogg pomdc dziatania realizowane zgodnie
z ideg empowerment.
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Rekomendacja

Stworzenie relacji z osoba/rodzing w oparciu 0 wzajemne zaufanie i akceptacje ma wplyw na
ilos¢ i jakos¢ zebranych informacji, ich wlasciwa interpretacje, a takze na dalsza
wspotprace i realizacje wspélnych celéow. Podstawg witasciwej relacji jest nawigzanie
prawidtowej komunikacji (aktywne stuchanie ze zrozumieniem, prawidtowy jezyk rozmowy,
sposéb zadawania pytan - pytania otwarte a nie zamknigte, samo sformuftowanie pytania
— 0 kierunki zmian a nie o problem i przyczyny, ton gtosu, pantomimika — otwarta postawa ciata,
cierpliwos¢ — danie czasu na odpowiedz).
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3. Diagnoza wstepna

*Wstepna diagnoza moze sktadac sie z kolejno nastepujacych
po sobie krokéw:
1. Rozpoznanie trudnosci osoby/rodziny i zwigzanych z nimi
niezaspokojonych potrzeb i oczekiwan — pracownik socjalny na
tym etapie okresla podstawowe trudnosci osoby/rodziny, ktére
spowodowaty zgtoszenie do systemu pomocy spotecznej oraz
zwigzane z nimi potrzeby i oczekiwania, ktérych zaspokojenie
moze przyczyni¢ sie do poprawy jej sytuacji.
2. Rozpoznanie i wzmacnianie poziomu motywacji osoby/rodziny
do wspétpracy z pracownikiem socjalnym,
tj. checi, gotowosci, mozliwosci wspotpracy, jej doswiadczen
w samodzielnym przezwyciezaniu trudnej sytuacji oraz opinii na
temat skutecznosci pomocy spotecznej— pracownik socjalny
poprzez pytania otwarte ma mozliwosé poznac opinie osoby
wspomaganej na temat jej staran i préb samodzielnego wyjscia
z trudnej sytuacji oraz opinie na temat uzytecznych dziatan
przedstawicieli stuzb spotecznych. Pracownik socjalny poznaje
i wzmacnia poprzez parafraze wartosci, aspiracje, nadzieje, wizje
przysztosci preferowanej przez wspierang osobe, by méc
zmotywowac jg to udziatu w procesie pomocowym oraz
w dalszym dziataniu potgczy¢ cele osoby/cztonkéw rodziny
z celami instytucji.
3. Ocena sytuacji i funkcjonowania osoby lub rodziny, polega na
zestawieniu wszystkich rodzajéw jej potrzeb, oszacowaniu ich
waznosci, wstepnym okresleniu mozliwosci ich zaspokojenia
W oparciu o jej zasoby wtasne, najblizszego Srodowiska i/lub
innych instytucji oraz wskazaniu barier utrudniajgcych dotarcie
do nich. Pozwoli to pracownikowi socjalnemu na podjecie decyzji
o dalszych dziataniach, ktérych celem jest wzmocnienie
osoby/rodziny i zmiana statusu jej dotychczasowej sytuacji
poprzez zaspokajanie konkretnych potrzeb.

* Ocena sytuacji osoby/rodziny opiera sie na opisie dokonanym
przez osobe, jej najblizszych krewnych i znajomych,
wspoétpracujacych z nig do tej pory specjalistow, danych
zawartych w dokumentach i bierze pod uwage sytuacje
spoteczng, w jakiej znajduje sie osoba lub rodzina. Skupia sie
nie tylko na potrzebach i problemach, ktére nalezy rozwigzac,
ale wytania zasoby osoby i jej najblizszego otoczenia.

eDiagnoza dotyczy kluczowych obszaréw bio-socjo-psychicznych
funkcjonowania oséb i rodzin, uwzgledniajac zgodnie
z zatozeniami empowerment okreslenie posiadanych przez
osobe/rodzine zasobéw. Ich wykorzystanie, doskonalenie
(zwiekszanie), bedzie okreslac¢ gtéwne kierunki prowadzone;j
pracy socjalnej. Interpretacja potrzeb oséb i rodzin jest jedng
z podstawowych przestanek do podjecia decyzji o powotaniu
Z2ZK.

eNarzedziem rekomendowanym w modelu do wstepnej oceny
sytuacji osoby lub rodziny jest wywiad srodowiskowy
poszerzony o analize SWOT oraz fakultatywnie narzedzia
ze standardéw pracy socjalnej, przygotowanych przez WRZOS
(np. narzedziem stuzgcym rozpoznaniu sieci wsparcia
osoby/rodziny jest ekogram).
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Wywiad S$rodowiskowy powinien byé rozbudowany o analize SWOT. Gtéwne zatozenia
wykorzystania analizy SWOT to: unikaé zagrozen, wykorzystywa¢ szanse, wzmacnia¢ stabe strony,
opiera¢ sie na mocnych stronach. W tworzeniu analizy SWOT przyjmuje sie, ze mocne i stabe strony sg
czynnikami wewnetrznymi, a szanse i zagrozenia to elementy zewnetrzne wobec osoby/rodziny, ktéra
poszukuje odpowiedzi na pytania: Jakie sq moje zalety? Co jest mojg wadq? Nad czym musze
popracowac? Co moze pomdéc mi w osiggnieciu celu? Ponizej przedstawiona zostata ramka,
zawierajaca przyktadowe pytania do analizy SWOT.

Analiza SWOT z przyktadowymi pytaniami2

Mocne strony:

Co dobrego moze Pan/Pani powiedzie¢ na temat swoich umiejetno$ci, wyksztatcenia?

Co Pana/Panig wyr6znia spo$rod innych 0s6b?

W czym wedtug siebie jest Pan/Pani lepszy/a od innych?

Co dobrego mdgtby powiedziec¢ o Panu/Pani Pana/Pani [opcjonalnie] szef, kolega z pracy,
maz/zona, sgsiedzi itp.?

Jakie silne strony widzg w Panu/Pani inni?

Na jakich cechach swojej osobowosci moze Pan/Pani polegac w Zyciu?

Z ktorych osobistych osiggnie¢ jest Pan/Pani najbardziej dumny/a?

Co sie Panu/Pani najbardziej w zyciu udato?

Stabe strony:

Jakich rzeczy woli Pan/Pani unikac, w obawie, Ze nie potrafi tego wykonac poprawnie?

Co wedtug Pana/Pani znajomych jest jego/jej najwiekszg staboscig?

Co chciatby Pan/Pani u siebie udoskonali¢?

Jakie sq Pana/Pani wady?

Ktére z Pana/Pani wad mogq najbardziej zagrozic osiggnieciu obranego przez Pana/Panig celu?

Szanse:

Jakie cele mogtby Pan/Pani zrealizowac, dzieki naszej wspotpracy?

Jakie korzysci odniesie Pan/Pani dzieki naszej pomocy?

W jaki sposob moze Pan/Pani wykorzystac wsparcie ze strony OPS?

Z pomocy jakich innych instytucji moze Pan/Pani skorzysta¢?

Czy ma Pan/Pani w okolicy rodzine badz osobe, ktora moze byc dla Pana/Pani wsparciem?

Zagrozenia:

Co Pan/Pani odbiera w swoim Srodowisku jako zagrozenia swojej sytuacji?
Jakie sq wedtug Pana/Pani przeszkody w osiggnieciu wybranego celu?
Czego obawia sig Pan/Pani najbardziej w podjetych dziataniach?

24Pracownik socjalny przeprowadzajac analize SWOT moze takze samodzielnie dokonywaé oceny osoby
i rodziny i jej sytuacji np. Jakie sg zalety klienta? Co klient robi dobrze? Jakie zalety dostrzegajq inni ludzie lub co moze by¢
usprawnione, czego powinno sie unika¢? Czy pracownik dostrzega stabe strony, ktérych klient nie widzi?
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Na etapie diagnozy wstepnej pracownik socjalny pogtebiajac wiedze o specyficznych obszarach
funkcjonowania osoby i rodziny, moze wykorzystywac zasoby kadrowe OPS.

W zaleznosci od sktadu osobowego OPS w jej proces mogq zosta¢ zaangazowani psycholog,
asystent rodziny, doradca, specjalisci pracy socjalnej, prawnik. Etap ten obejmuje réwniez
superwizje kolezenska.

Strong_ inicjujacg kontakt ze specjalistami w ramach struktury OPS jest zawsze pracownik
socjalny, a inne osoby majg jedynie gtos doradczy. Odwotanie sie¢ do bezposrednich relacii
i wzajemnej pomocy specjalistow OPS oszczedza czas i jest instrumentem poprawy jakosci
oferowanej pomocy, a jednoczesnie ogranicza zakres problemow, ktore wymagajg decyzji
0 powotaniu ZZK.

Na etapie diagnozy warto pamietac takze, ze:

— uczestnictwo cztonkéw rodziny w diagnozie oznacza, ze majg oni prawo do oceny swojego zycia
ze swojego punktu widzenia. Osobista ocena wkasnych trudnosci, potrzeb, oczekiwan, wizji zmian,
konstruktywnych do$wiadczen, aspiracji jest najwartosciowszym fragmentem oceny sytuacii,
niezaleznie od poziomu umystowego i rodzaju dysfunkcji osoby;

— ocena/diagnoza jest zawsze tymczasowa i musi by¢ gotowa do aktualizacji lub uzupetnienia.
W toku projektowania dziatan w oparciu o Model, cztonkowie ZZK muszg te diagnoze/ocene
modyfikowac i uaktualniac;

— uzyskiwany subiektywny obraz sytuacji osoby/rodziny powinien by¢ poddawany weryfikacji
w odniesieniu do pojawiajacych sie faktéw, zdarzen, dokumentéw w celu wywotania zmiany punktu
widzenia przez osobe/rodzing w zakresie obszaréw wymagajacych poprawy.

Pomoc $wiadczona osobom i rodzinom jest dziatalno$cig specyficzna, nieszablonowa, wymagajacq
indywidualnego podejscia, ktdrej zasady wspotpracy okresla przede wszystkim OPS w zaleznoSci
od zaproponowanej formy wsparcia. Zgodnie z art. 45 ust. 3 u.p.s. w pracy socjalnej wykorzystuje sie
wiasciwe tej dziatalnoSci metody i techniki, stosowane z poszanowaniem godnosci osoby i jej prawa
do samostanowienia. Istotne jest zatem, aby pracownik socjalny po identyfikacji trudnosci, z jakimi
borykajq sie osoby/rodziny, zweryfikowat kryteria decydujace o wyborze dalszej $ciezki postepowania.
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*Pracownik socjalny powinien podja¢ decyzje, czy wobec
zdiagnozowanych potrzeb i probleméw osoby/rodziny bedzie on
w stanie sam zrealizowac Plan pracy, czy zaproponuje rodzinie
zwrocenie sie o wsparcie do innych pracownikéw, wykorzystujac
zasoby OPS lub powotanie zadaniowego zespotu kooperacyjnego
(Z2zK).

¢ Kryteriami, ktére moga poméc pracownikowi socjalnemu
w wyborze sciezki multiprofesjonalnej, wykorzystujacej zasoby
srodowiskowe (przede wszystkim ustugi) moga by¢
w szczegolnosci:
- zauwazona mnogos$¢ trudnosci z jakimi mierzy sie odbiorca
wsparcia (np. wystepujgce w jednej rodzinie jednoczesnie trudnosci
w obszarze wychowawczym, wielodzietnos¢ i niepetnosprawnosé
oraz problem alkoholowy opiekundw) — tzw. wieloproblemowosc¢,
- sytuacja, gdy zasoby OPS wydajg sie by¢ niewystarczajgce do
skutecznego wsparcia osoby/rodziny,

4. Przestanki - sytuacja, gdy osoba/rodzina wspoétpracuje lub objeta jest
wyboru pracy rownolegle wsparciem innych specjalistéw, ale stosowane dziatania
2 osoba lub s3 niewystarczajace, nieefektywne, nieadekwatne do potrzeb lub
rodzing w ramach wystepuje ich dublowanie,

77K - uzyskana sugestia w ramach superwizji, zespotu konsultacyjnego
lub efekt inspiracji wspoétpracownikéw posiadajgcych wieksze
doswiadczenie zawodowe.

Pracownik socjalny moze zaproponowac osobie/rodzinie powotanie
ZZK zawsze kiedy uzna, ze potrzebna jest pomoc

i wsparcie w dziataniach ze strony stuzb, instytucji, specjalistow
innych niz ci, dostepni w strukturach OPS. Decyzja ta moze by¢
podjeta na kazdym etapie metodycznej pracy socjalnej.
Skierowanie procesu pomocowego do ZZK odbywa sie zaréwno

w przypadku zawarcia kontraktu socjalnego, jak i wyrazonej,
potwierdzonej w protokole rozmowy z klientem woli wspdtpracy
[NARZEDZIE 14: Przyjecie wniosku — protokdf].

*Na tym etapie odbywa sie rowniez wstepna identyfikacja
partnerow, biorgc pod uwage potrzeby osoby/rodziny,
pracownikow, ktdrzy juz pracuja z osoba/rodzing oraz zasoby PZK.

Opis wybranych przestanek przejScia do pracy z osoba/rodzing w formule ZZK na poszczegolnych
etapach metodycznego dziatania zawarto w ZALACZNIKU 4

70




Kooperacje 3D - model wielosektorowej wspdtpracy na rzecz
wsparcia oséb i rodzin dla gmin powyzej 20 tys. mieszkancodw

Rysunek 9. Etapy metodycznego dziatania w ramach pracy socjalnej w OPS oraz w kooperaciji (ZZK)
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5. Propozycja

wsparcia
i pomocy osobie lub
rodzinie
z wykorzystaniem

zasobow ZZK —

informowanie,

motywowanie

¢ Dziatania pracownika socjalnego na tym etapie to
przede wszystkim:
-zaprezentowanie osobie/rodzinie zasad i organizacji
dziatania ZZK,
- poinformowanie o wymogu wyrazenia pisemnej zgody
na powotanie ZZK, ale przy jednoczesnym pozostawaniu
w biezgcym kontakcie z pracownikiem socjalnym, ktéry
dotychczas z nim/nig wspotpracowat,
- zagwarantowanie poufnosci danych udostepnianych
partnerom kooperacji,
- omoéwienie z osobg/rodzing korzysci i obaw w zwigzku
z pracg w formule multiprofesjonalnej,
- wstepne przedstawienie lokalnego koszyka ustug.
(Metodyke budowania indywidualnego koszyka ustug
w oparciu o lokalny koszyk przedstawiono na stronie 83-
85)
- identyfikowanie i przetamywanie subiektywnych barier,
dotyczacych kontaktu osoby lub rodziny z partnerami
kooperacji.
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Rysunek 10. Schemat dziatan pracownika socjalnego prowadzacych do powotania ZZK.
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Zrodto: opracowanie wiasne Zespotu ds. Modelu.

Opis koncepcji Dialogu motywujgcego, pomocnej w budowaniu wewnetrznej motywacji i wzmacnianiu
potencjatu 0sob objetych wsparciem pracownika socjalnego zawarto ponizej.
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DIALOG MOTYWUJACY

W pracy socjalnej bardzo pomocne jest zastosowanie koncepcji Dialogu motywujacego (DM). Stuzy on
budowaniu wewnetrznej motywacji i wzmacnianiu potencjatu 0séb objetych wsparciem pracownika
socjalnego.

Zdaniem Jadwigi Jaraczewskiej ,istota pracy socjalnej prowadzonej w ujeciu DM polega na dziatalnosci,
ktorej celem jest wzbogacanie potencjatu ludzkiego. Przyjmuje sie, ze cztowiek znajdujacy sie w zyciowym
kryzysie nie jest pozbawiony mozliwosci zmiany — jest na waznym etapie procesu zmiany. DM polega na
takim oddziatywaniu, ktére wzmacnia w kliencie jego wlasne efektywne zaangazowanie w prace nad soba.
Dopiero takie zaangazowanie umozliwia i utatwia klientowi dokonanie zmian w zyciu, ktére on sam uwaza za
swoje, za wazne i do ktorych sam jest wewnetrznie przekonany?.

Motywacja do zmiany powstaje na skutek ujawnionej rozbieznosci pomiedzy obecnym zachowaniem
a waznymi osobistymi celami lub wartosciami osoby. Pracownik socjalny starajac sie zrozumie¢ punkt
widzenia osoby, stosuje tzw. ,stuchanie odzwierciedlajace” z parafrazg i pytaniami otwierajacymi,
podsumowaniami, docenianiem. Unika ktotni, konfrontacji. Nie naciska na zmiane, gdyz jest $wiadomy tego,
ze osiggnie wynik przeciwny do zmierzonego — osoba zacznie sie jej przeciwstawia¢. Konsultant akceptuje
opdr, ktdry rozumie jako forme wspotpracy. Kiedy osoba sie opiera, nalezy zrobi¢ co$ innego, zmieni¢
taktyke. Cata rozmowa polega na wybiérczym reagowaniu na wypowiedzi tak, aby rozwigza¢ ambiwalencje
(pragne zmiany, ale widze tez korzySci ze stanu obecnego), wydoby¢ jezyk zmiany i przyblizy¢ go do
realizacji celow. Jednakze pomagajacy nie musi rezygnowac z roli eksperta, to on prowadzi rozmowe. Poza
tym moze podzieli¢ sie z osobg informacjami dotyczacymi Swiadczen, ustug dostepnych w OPS lub poza
nim, itp. Pracownik socjalny powinien unika¢ argumentowania na rzecz zmiany, odpowiedzi i rozwigzania
powinny wychodzi¢ przede wszystkim od osoby. Osoba pomagajaca stucha uwaznie i z empatig, aby
zrozumie¢ potozenie osoby. Pyta, jakie mozliwo$ci dziatania rozwazata, wspoinie omawia ich wady i zalety.
Mimochodem przypomina kilka faktéw dotyczacych osoby lub ludzi i ich zwigzkéw w ogéle, odnosi sie do jej
celow i warto$ci, pyta o aspiracje, relacje z innymi ludzmi. Nie zapomina, Ze ostatecznie sprawa dotyczy
zycia drugiej osoby, decyzja nalezy do niej. Kiedy rozwigzanie zaczyna si¢ klarowa¢ w umysle osoby,
pracownik pomaga jej podaza¢ w kierunku, ktéry zostat przez niego wybrany. Parafrazuje, podsumowuie,
docenia konstruktywne wypowiedzi 2.

Jak wida¢ dialog motywujacy jest opartym na wspdtpracy stylem rozmowy, ktdra stuzy umocnieniu
u osoby jej wiasnej motywaciji i zobowigzania do zmiany. To, na ile osoba bedzie gotowa podja¢ dziatania
zmierzajgce do zmiany, zalezy od tego, na ile pracownik bedzie w stanie pracowa¢ nad jej umacnianiem.
Konieczne jest wywofanie rozmowy z osobg na temat tego, co chciataby osiggna¢, jej umiejetnosci,
powodow i potrzeb zwigzanych ze zmiang zachowania.

To dobry moment na wskazywanie mozliwosci i kompetencji innych pracownikéw z kooperujacych
instytucji, ktére mogq zosta¢ wykorzystane na potrzeby zmiany sytuacji osoby lub jej rodziny.

25J.M. Jaraczewska: Gtowne idee, inspiracje i zatozenia Dialogu motywujgcego W: Dialog motywujgcy w teorii i praktyce.
Motywowanie do zmiany w pracy socjalnej i terapii. J.M. Jaraczewska, . Krasiejko (red.). Wydawnictwo Edukacyjne AKAPIT,
Torur 2012, s. 20.

%8zerzej: Dialog motywujgcy w teorii i praktyce. Motywowanie... dz. cyt.
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eNiezbedne dla zawigzania zadaniowego zespotu
kooperacyjnego jest uzyskanie zgody osoby lub rodziny dla
przekazania sprawy do ZZK. Stanowi
to priorytetowe zadanie pracownika socjalnego
. od momentu, gdy on sam doszedt do przekonania, ze
6. Uzyskanie zgody bedzie to najlepsze rozwigzanie.
osoby/rodziny .
*WAZNE!

Wiaczenie os6b/rodzin w procesy decyzyjne na wszystkich
etapach realizacji wsparcia, jest wazng gwarancja ich
upodmiotowienia.

eZgoda rodziny wyrazona jest na pismie.

Pracownik socjalny na kazdym z etapéw metodycznego dziatania dokumentuje spotkania
z osobg lub rodzing oraz wszelkie swoje czynnoSci zwigzane z pracg socjalng z dang
osoba/rodzing (czynno$ci bezposrednie) oraz na jej rzecz (czynnosci posrednie).

NARzZEDZIE 15: Karta dziatarn w pracy socjalnej z osobg lub rodzing jest rekomendowanym
narzedziem, ktore moze stuzy¢ dokumentowaniu wszystkich etapow metodycznego
postepowania. Narzedzie to jest spisem dziatan wykonanych przez pracownika socjalnego oraz
ich rezultatow.

1.2. Podjecie decyzji o powotaniu ZZK

Dysponujac pisemna zgoda osoby lub przedstawiciela rodziny pracownik socjalny podejmuje
dziatania w celu powotania ZZK. Po uzyskaniu zgody, jej relacje z ZZK nadal sg traktowane jako
fakultatywne i to ona podejmuje decyzje, co do zakresu korzystania z ustug proponowanych przez
Zespot. Oznacza to, ze osobal/rodzina na kazdym etapie realizacji indywidualnego planu wspdfpracy
moze zrezygnowac ze wspotpracy z ZZK i powrdei¢ do tzw. regularnej pracy socjalnej, prowadzonej
wytgcznie przez pracownika socjalnego w OPS.

W przypadku, gdy potrzebe pracy z osobg lub rodzing w ramach ZZK stwierdzi pracownik kooperanta
inny niz pracownik socjalny, np. pedagog szkolny czy kurator, przedstawia taki wniosek pracownikowi
socjalnemu OPS w sposéb uzgodniony w regulaminie PZK (e-mailem, telefonicznie badz pisemnie).
Pracownik socjalny po rozeznaniu sytuacji (nawigzaniu relacji pomocowej, diagnozie wstepnej),
potwierdzeniu przestanek udzielenia wsparcia w formule multiprofesjonalnej i uzyskaniu zgody osoby
lub rodziny, podejmuje dziatania prowadzace do uruchomienia ZZK.
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1. Procedura
powotywania
2ZK

w regulaminie PZK 2z pracownikami

¢ Decyzja o powotaniu i jej formalne umocowanie
Pracownik socjalny przed podjeciem dziatarn zmierzajacych do
powotania ZZK upewnia sie, ze:
- dysponuje wstepng diagnoza sytuacji osoby, rodziny obejmujaca
w szczegoblnosci ustalenie z osobg, rodzing potrzeb, ktérych
zaspokojenie ma wptyw na zmiane jej sytuacji,
- posiada wiedze o ustugach swiadczonych przez kooperantéw
i wstepna koncepcje ich wykorzystania w celu poprawy sytuacji
osoby/rodziny,
- posiada zgode osoby, rodziny na omdwienie jej sytuacji i potrzeb
z pracownikami kooperantdw, ktérych dziatania mogg zwiekszy¢
skutecznos¢ udzielonej pomocy.

Pracownik socjalny zgtasza potrzebe powotania ZZK pracownikowi
ds. sieci, ktéry prowadzi ewidencje funkcjonujacych ZZK.

¢ Ustalenie partnerdéw i zaproszenie ich do wspétpracy
W tym celu wykorzystuje sie przede wszystkim wiedze o potrzebach
0s6b i rodzin zdobytg podczas diagnozy wstepnej. Wykorzystujac
lokalny koszyk ustug pracownik socjalny moze wspdlnie
z osoba/rodzing ustali¢ liste instytucji oferujgcych niezbedne ustugi,
a nastepnie liste specjalistow, posiadajacych odpowiednie
kompetencje do zaspokojenia potrzeb osoby/rodziny poprzez prace
planowanego Zespotu. Koszyk ustug stuzy wtedy jako baza pomocna
w odnalezieniu i odpowiednim dobraniu specjalistow sposrdd
instytucji w nim zawartych.
Metodyke budowania indywidualnego koszyka ustug w oparciu
o lokalny koszyk przedstawiono na stronie 83-85.

Gdy osoba/rodzina jest objeta juz wsparciem konkretnych instytucji
i specjalistdw to sg oni brani pod uwage jako potencjalni partnerzy
do wspodtpracy w ramach ZZK. Oprécz tego warto uwzglednié takze te
podmioty, ktére posiadajg potrzebne zasoby lub mogg swiadczy¢
przydatne ustugi, kierujac sie kryterium uzytecznosci.
¢ Spotkanie konsultacyjne, przygotowanie wstepnego planu
wspddziatania - to nawigzanie kontaktu z pracownikami kooperantéw
w celu oméwienia zasad wzajemnego dziatania w ramach ZZK.

Spotkanie konsultacyjne, przygotowanie wstepnego planu wspoétdziatania

Zamierzajac powotaC ZZK, pracownik socjalny nawigzuje kontakt, w sposéb uzgodniony
kooperantow w celu ustalenia terminu spotkania
konsultacyjnego. Nawigzanie kontaktu moze odbywaC sie pisemnie, e-mailowo, telefonicznie.
Po uzgodnieniu terminu, pracownik socjalny organizuje spotkanie zaproszonych pracownikéw
kooperantow. Procedura powotywania ZZK zostata zaprezentowana na ponizszym schemacie (rysunek
1).
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Rysunek 11. Procedura powotywania ZZK — od rozpoznania potrzeby pomocy multiprofesjonalnej

’
.

‘/

Potrzeba pomocy multiprofesjonalnej
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Spotkanie konsultacyjne to spotkanie specjalistbw zaproszonych przez pracownika socjalnego do
wspbtpracy z osobg/rodzing i na jej rzecz, odbywajace sie bez udziatlu rodziny. Spotkanie
konsultacyjne petni w Modelu wiele pozytecznych funkcji, poprzez to, ze prowadzacy je pracownik

socjalny:
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— stwarza przestrzen ,,pierwszego spotkania” specjalistow pracujacych z dang rodzing, jednak
wczesniej nie kontaktujacych sie ze sobg bezposrednio,

— pomaga wyjasni¢ ewentualne trudno$ci, pojawiajace sie uprzednio w relacji wspdtpracy miedzy
osoba/rodzing, pracownikiem socjalnym i innymi specjalistami,

— omawia potrzebe i korzySci wspolnego dziatania dla dobra osoby lub rodziny, przy
wykorzystaniu wszystkich sit i Srodkow dostepnych w jej otoczeniu,

— zapoznaje specjalistow z formutg i dziataniami ZZK, tj. zatozeniami opartymi na idei
empowerment i strukturg organizacyjna,

— informuje, iz osoba lub cztonkowie rodziny bedg zaproszeni do uczestnictwa w pracach
i posiedzeniach Zespotu,

— wzmacnia motywacje innych specjalistow do uczestnictwa w ZZK, wyjasniajac jednoczesnie
ewentualne watpliwo$ci uczestnikow zwigzane z procedurami organizacyjnymi, zakresem
i intensywnoscig prac ZZK,

— prosi 0 przestawienie ustug realizowanych przez danego czionka ZZK oraz zatrudniajacej
go instytucji, w celu pézniejszego stworzenia indywidulanego koszyka ustug.

Jezeli uczestnicy wyrazg postulat organizacji kolejnego spotkania (kolejnych spotkan) w formule
konsultacyjnej, nalezy go uwzgledni¢, majgc jednakze na uwadze cel, jakim jest jak najszybsze
rozpoczecie procesu wsparcia w ramach ZZK.

Spotkania konsultacyjne mogg odegrac takze wazng role na dalszych etapach wspdtpracy z osobg

i rodzing w formule ZZK, a takze po jej zakoriczeniu. Moze to mie¢ miejsce w nastepujacych sytuacjach:

— gdy osoba lub cztonkowie rodziny mimo ustalen nie zgtaszajg sie na spotkanie/spotkania ZZK.
Pracownik socjalny wraz ze specjalistami zaproszonymi do ZZK mogg ustali¢ strategie zachecenia
rodziny do dalszej wspotpracy;

— w przypadku sytuacji interwencyjnych lub gdy cztonkowie rodziny sgq w kryzysie (np.: gdy dorosli
czionkowie rodziny przerwali abstynencije), specjalisci w ramach spotkania konsultacyjnego mogq
opracowac plan dziatan interwencyjnych;

— w sytuacji rezygnaciji osoby lub rodziny ze wspdtpracy w formule ZZK, pracownik socjalny wraz
z innymi specjalistami moze ustali¢ strategie dalszego postepowania na rzecz osoby i rodziny,
ustali¢ rekomendacje do dalszej wspotpracy, dokonaC podziatu zadan lub podjgé decyzje
0 rozwigzaniu ZZK.

Spotkania konsultacyjne mogq takze byé przestrzenig wymiany informacji o ustugach zawartych
w koszyku ustug, pomiedzy specjalistami, pracownikiem socjalnym i pracownikiem do spraw sieci.
Uczestnicy spotkania konsultacyjnego mogq zgtosi¢ pracownikowi do spraw sieci potrzebe
wprowadzenia do koszyka nowej ustugi.

Spotkania konsultacyjne moga by¢ dokumentowane w postaci protokotu ze spotkania.
Na zakonczenie spotkania konsultacyjnego warto ustali¢ formy kontaktu pomiedzy cztonkami ZZK i o ile
to mozliwe, uzgodni¢ termin pierwszego posiedzenia Zespotu (termin nie powinien by¢ odlegty).

W trakcie spotkania konsultacyjnego mozna przeprowadzi¢ ewaluacje wstepng NARZEDZIE 16 A:
Kwestionariusz ewaluacji wstepnej wspofpracy (ex-ante) wraz z Instrukcjg (zatacznik 5).
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2. Zaproszenie
partneréw oraz
osoby lub rodziny
na pierwsze
spotkanie ZZK

eProponujemy wykorzystanie NARZEDZIA 17: Przewodnik

po dziataniach niezbednych do zorganizowania pierwszego
spotkania partnerdw w ramach ZZK.

e|nicjatorem pierwszego spotkania Zespotu jest OPS. Kolejne,

jesli zapadng takie ustalenia, mogg odbywac sie w siedzibach
innych podmiotdw. Taka procedura sprzyja integracji
cztonkéw Zespotu, moze takze staé sie okazjg do zapoznania
sie z dziataniami i specyfikg kooperujgcych instytucji.
Pracownik socjalny zapraszajacy potencjalnych cztonkéw ZZK
wraz z zaproszeniem przekazuje agende spotkania,
zawierajgcq jego czas i miejsce oraz proponowany zakres
merytoryczny.

WAZNE!

Pisemna informacja o powotaniu Zespotu i zakresie jego
dziatan wraz z zaproszeniem na jego spotkanie jest
przekazana osobiscie lub listownie do osoby/rodziny, ktérej
jest poswiecone za posrednictwem pracownika socjalnego.
Na spotkanie mozna tez zaprosi¢, za zgoda osoby/rodziny, jej
dalszych krewnych, przyjaciét i inne wazne dla niej osoby.

Rekomendujemy, by pracownik socjalny spotkat sie

z osobg lub rodzing z odpowiednim wyprzedzeniem

i przedstawit raz jeszcze jej znaczaca role w pracach ZZK oraz
korzysci, ktére moze odnie$¢ wspétpracujac w tej formule.
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ETAP 2

DIAGNOZA, PLANOWANIE | REALIZACJA WSPARCIA
W RAMACH ZADANIOWEGO ZESPOtU KOOPERACYJNEGO

Zaktadamy, iz czas trwania pierwszego spotkania ZZK moze wynosi¢ ok. 1,5 godziny. Sprawy
proceduralne, koniecznos¢ zbudowania relacji, mozliwo$¢ pojawienia sie lekow i obaw przed
prezentacjq witasnych opinii na forum, nowe role pracownika socjalnego (moderator, sprawozdawca),
czas potrzebny na uruchomienie procesow grupowych, wreszcie udziat rodziny, mogg spowolni¢ proces
i wydtuzy¢ czas konieczny na ustalenia koncowe. Przy planowaniu pierwszego spotkania (i kolejnych)
nalezy bra¢ pod uwage tempo pracy Zespotu z uwzglednieniem udziatu w spotkaniu osoby lub
rodziny, ktore zalezy m.in. od:

— zaangazowania 0sdb/rodzin we wspdiprace ze specjalistami,

— wielkosci rodziny lub grupy i relacji w niej panujacych,

— ilosci i stopnia trudno$ci problemdw, z jakimi mierzg sie osoby/rodziny oraz ich rodzaju,

— oceny specjalistow, w jakim tempie zmiany te mogg by¢ przeprowadzane z korzyscig dla rodzin,

— harmonogramu dziatar zaplanowanych w ramach ZZK.

W PROCESIE KOOPERACJI WAZNY JEST ZAROWNO PRODUKT, JAK | PROCES

Pierwsze spotkanie i wyniesione z niego do$wiadczenia w obu obszarach sg istotne.
Prowadzacy powinien na poczatku spotkania (a jeszcze lepiej w agendzie) zaproponowac
czas trwania spotkania i czuwa¢ nad jego wykorzystaniem, jednocze$nie dbajac o proces,
czyli wzajemne relacje.

Wazne jest jednak, by spotkanie (rowniez pierwsze) zakonczyto sie konkretnymi ustaleniami,
podziatem zadan miedzy uczestnikami, wiaczajac w to takze beneficjenta ZZK, czyli osobe,
grupe czy rodzine. Konieczne jest zaproponowanie terminu i miejsca kolejnego spotkania.
Uczestnicy powinni mie¢ $wiadomo$¢, iz zacznie sie ono od omdwienia powierzonych zadan.

W przypadku, gdy z rdznych przyczyn rodzina jako catos¢ nie jest w stanie uczestniczy¢ w spotkaniu

ZZK, mozliwe jest wydelegowanie przedstawiciela, ktory bedzie reprezentantem jej interesow.

Przedstawiciel rodziny:

— informowany jest o wynikach oceny - diagnozy sytuacji jego rodziny,

— wzbogaca diagnoze o wiasng perspektywe postrzegania zasobdw i ograniczen,

— definiuje w imieniu swoim i rodziny potrzeby, cele, $rodki i oczekiwane rezultaty,

— ustala dziatania do realizacji i dzieli si¢ zadaniami na najblizszy okres,

— podejmuje decyzje o ewentualnym zaproszeniu do wspdtpracy kolejnych specjalistow,

— wspdtdecyduje o0 wigczeniu innego/kolejnego przedstawiciela rodziny do prac w ramach Zespotu,

— wspdinie ze specjalistami opracowuje koncepcje planu dziatania, w tym okresla potrzebe
poszerzenia wsparcia o ustugi okreslone w lokalnym koszyku ustug.
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2.1.
Pierwsze
spotkanie
2ZK

ePierwsze spotkanie ZZK z osobg, rodzing powinno odby¢ sie w warunkach
zapewniajgcych poczucie bezpieczenstwa i dyskrecji, umozliwiajgcych
prowadzenie spokojnej rozmowy kilku oséb na temat drég wyjscia z trudnej
sytuacji zyciowe;.

¢ Rekomendujemy, w szczegolnosci w poczatkowym okresie realizacji
wsparcia osob i rodzin, organizowanie spotkania pracownikéow
kooperantow z ok. 15-minutowg rozmowa poprzedzajjcy spotkanie
z osoba/rodzing, w celu usuniecia ewentualnych rozbieznosci w ocenie
sytuacji i mozliwych rozwigzan, ktdre zostang zaproponowane.

e Scenariusz pierwszego spotkania rekomendujemy w postaci NARZEDZIA
18: Scenariusz pierwszego spotkania ZZK.

¢ Pracownik socjalny w ramach spotkan ZZK pogtebia wraz z partnerami
wiedze na temat potrzeb rodziny, wyodrebnia istotne obszary potrzeb
i celéw, ktére rodzina chciataby zrealizowaé, a takze ponownie dokonuje
ich weryfikacji pod katem ich wptywu na sytuacje rodziny. Ponadto, wraz
z osobg lub rodzing w ramach dziatania ZZK okresla hierarchie potrzeb oraz
ich waznos¢ dla poprawy sytuacji.

e Przy weryfikacji informacji otrzymanych od rodziny i specjalistow warto:
- wytonié¢ najwazniejsze potrzeby osoby, rodziny (np. potrzeba
bezpieczenstwa dzieci, poprzez wzmocnienie umiejetnosci opiekurczo-
wychowawczych i zapanowanie nad impulsami rodzica, znalezienie
wiekszego mieszkania w lepszej dzielnicy),
- okresli¢ wartosci (np. dobro dzieci, samostanowienie, godne zycie),
- okresli¢ cele gtéwne i szczegétowe, nadac im hierarche pod wzgledem
checi, gotowosci, mozliwosci osoby/rodziny do ich realizacji, zasobow
istniejacych w OPS i u partneréw ZZK,
- okresli¢ skuteczne dziatania osoby/rodziny i pozytywne doswiadczenia
z korzystania z pomocy spoteczne;j.

¢ W ramach pierwszego spotkania ZZK moze by¢ sporzadzona diagnoza
pogtebiona. Nie jest to jednak wigzacy dla Zespotu moment jej
sporzadzenia. Sytuacja osoby, rodziny moze zdecydowad o jej
przeprowadzeniu na kolejnych spotkaniach Zespotu. Pracownik socjalny,
zgodnie z ideg empowermentu, przy wspotudziale rodziny rozpoznaje wraz
z cztonkami Zespotu sytuacje zyciowa osoby lub rodziny w obszarze
zawodowym, materialnym, opiekuriczo-wychowawczym, mieszkaniowym,
zdrowotnym, itd., a takze bada ponownie zasoby, ktére mozna uruchomic
W procesie pomagania. Do etapu diagnozy pogtebionej rekomendujemy
narzedzia ze standardéw pracy socjalnej opracowanej przez WRZOS.
Rekomendujemy takze dwie istotne zasady diagnozowania:
- pierwsza wigze sie z partycypacjg osoby/rodziny w diagnozowaniu samych
siebie — wynika stad potrzeba dostarczenia osobie i rodzinie wiekszej liczby
informacji dotyczacych ustug, z ktérych moze korzystac. Osoby
uczestniczace w diagnozie muszg mie¢ mozliwosé wyrazenia wiasnego
punktu widzenia i wptywu na formutowane wnioski;
- druga wyraza sie w multidyscyplinarnosci diagnozy — duzo informacji
o0 mozliwosci rozwigzania trudnosci w réznych aspektach zycia rodziny
mozna uzyskac czesto wytgcznie od innych specjalistow.

e Celem pierwszego spotkania Zespotu jest oprécz diagnozy ustalenie
z 0sobg, rodzing indywidualnego planu wspétpracy z uwzglednieniem
dziatan, ktére beda podejmowane przez cztonkéw ZZK i osobe lub rodzine.
Indywidualny plan wspétpracy zawarty jest w protokole posiedzenia ZZK.
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Indywidualny plan wspoétpracy oraz indywidualny koszyk ustug

Aby ustali¢ indywidualny plan wspotpracy?’, pracownik socjalny:

— stwarza mozliwosci osobie lub rodzinie przedstawienia oceny sytuacji z jej perspektywy przed
cztonkami ZZK,

— prezentuje wypracowang przez siebie wstepng diagnoze, a takze cele, jakie zostaty wczesnie
okre$lone oraz, jesli byty juz podejmowane dziatania, takze formy pracy, stosowane narzedzia
i efekty osiggniete we wspétpracy z osobg lub rodzina,

— nastepnie uczestnicy dokonujg analizy sytuacji rodziny lub osoby z perspektywy wiasnej wiedzy
i dodwiadczen i ustalajg wraz z osobg lub rodzing cele do osiggniecia (gtéwny i szczegdtowe),

— odnoszac sie do celéw szczegotowych opracowujg konkretne dziatania, ich kolejnos¢ i mozliwos¢
realizacji w pierwszych etapach prac ZZK.

27 Indywidulany plan wspofpracy zawarty w protokole ze spotkania jest rodzajem porozumienia i petni funkcje kontraktu
socjalnego.
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METODYKA BUDOWANIA INDYWIDUALNEGO KOSZYKA
UStUG W OPARCIU O LOKALNY KOSZYK UStUG

Podstawg tworzenia indywidualnego koszyka ustug jest wiedza pracownika socjalnego o zasobach
organizacji kooperujgcych, tworzacych PZK oraz o zasadach funkcjonowania i korzystania z lokalnego
koszyka ustug.

1. Tworzenie, udostepnianie i aktualizacja lokalnego koszyka ustug

Koszyk ustug to praktyczne narzedzie zawierajace spisany zbidr réznorodnych, uporzadkowanych,
przydatnych rodzajéw wsparcia — to baza ustug spotecznych bedacych do dyspozycji pracownika
socjalnego, jego wspotpracownikow oraz osoby, rodziny lub grupy korzystajacej ze wsparcia.
Czlonkowie PZK, w tym przedstawiciele innych sektorow, resortéw, organizacji — wspdlnie rozpoznajg
i badajg dostepne zasoby lokalne i wypracowujg baze ustug w postaci lokalnego koszyka ustug.

Koszyk ustug jest aktualizowany na poziomie PZK co najmniej raz do roku lub w sytuacji zauwazone;
zmiany w obszarze zasobdw lokalnych (np. gdy pojawi sie nowa ustuga lub gdy dana ustuga
przestanie by¢ dostepna). Baza ta jest upowszechniana w formie elektronicznej pracownikom
wszystkich instytucji uczestniczacych w partnerstwie. W wymiarze praktycznym koszyk ustug moze by¢
zawarty w ogdlnodostepnym pliku (np. w formacie Excel), zamieszczonym na stronach internetowych
instytucji uczestniczacych w kooperacji. Narzedzie 11: Lokalny koszyk ustug w formacie Excel.
Metodyka budowania lokalnego koszyka ustug opisana zostata na stronach 55-56.

2. Kiedy i jak korzystaé z koszyka ustug?

Pracownik socjalny (lub w przypadku reorganizacji pracownik ds. pierwszego kontaktu) po wstepnym
rozpoznaniu potrzeb osoby, rodziny lub grupy moze poinformowa¢ o mozliwosci skorzystania z ustugi
oferowanej w ramach lokalnego koszyka ustug. Udzielenie informacji o ustudze w ramach poradnictwa
socjalnego na etapie pierwszego kontaktu pracownik socjalny lub pracownik ds. pierwszego kontaktu
zapisuje na protokole przyjecia klienta [NARZEDZIE 14: Przyjecie wniosku — protokof).

Pracownik socjalny moze postugiwac sie lokalnym koszykiem ustug na etapie planowania dziatan na
rzecz osoby, rodziny lub grupy na przyktad w sytuacji, gdy wraz z przedstawicielem rodziny, po analizie
i wstepnej diagnozie potrzeb rodziny uzna, ze rozwigzanie problemu (zaspokojenie potrzeby) nie jest
mozliwe przy wykorzystaniu zasobéw OPS.

Pracownik socjalny korzysta z lokalnego koszyka ustug na etapie poszukiwania partneréw do sktadu
ZZK po podjeciu decyzji 0 jego utworzeniu.

Lokalny koszyk ustug jest wykorzystywany na etapie tworzenia wraz z osoba, rodzing w ramach
ZZK indywidualnego planu wspoétpracy [NARZEDZIE 19: Protokdt posiedzenia ZZK], zawierajacego
ustugi dla danej osoby/rodziny.

83



Kooperacje 3D — model wielosektorowej wspdtpracy na rzecz
wsparcia oséb i rodzin dla gmin powyzej 20 tys. mieszkancodw

Przyktad: Konieczne jest objecie dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wsparciem
specjalistycznym. Wykorzystujgc uporzadkowang baze zawartg w lokalnym koszyku ustug, pracownik
socjalny wraz z o0sobg lub przedstawicielem rodziny odnajdujg lokalne instytucje S$wiadczgce
psychologiczno-pedagogiczne poradnictwo specjalistyczne. Dzieki lokalnemu koszykowi ustug
pracownik i osoba/rodzina uzyskujg takze informacje o dostepno$ci i warunkach skorzystania z ustugi.
Na podstawie tych informacji tworzony jest indywidualny koszyk ustug dla osoby Ilub rodziny,
Stanowigcy podstawe dziafan realizowanych przez pracownika socjalnego, w tym tworzenia
indywidualnego planu wspofpracy podczas spotkan ZZK (przy udziale osoby/rodziny i w terminach
Z nig uzgodnionych).

Ustugi zawarte w indywidualnym planie wspdtpracy tworza indywidualny koszyk ustug.

3. Jak aktualizowaé koszyk ustug we wspétpracy z PZK?

Lokalny koszyk ustug powinien by¢ aktualizowany i uzupetniany o nowe ustugi przez PZK co najmnie;
raz w roku. Lista kooperantéw i oferowanych przez nich ustug powinna mie¢ otwarty charakter, by¢
regularnie weryfikowana stosownie do sytuacji i potrzeb $rodowiskowych.

Moze sie okazaé, iz pracownik socjalny dysponuje wiedzg o ustudze, mogacej by¢ znaczacym
uzupetnieniem oferowanego wsparcia. W tej sytuacji za po$rednictwem pracownika ds. sieci, ktory jest
facznikiem z PZK, zgtasza ,do koszyka” nowa ustuge, badz potrzeby i niedobory w tym
wzgledzie.

Zadaniem pracownika socjalnego w ramach swoich codziennych czynno$ci jest takze monitorowanie
ustug ofertowanych w sasiedztwie, zwtaszcza gdy majg one nowatorski charakter albo odpowiadajg
na konkretne potrzeby macierzystego Srodowiska. Rekomenduje sie, aby indywidualny koszyk ustug
byt uzupetniany takze o ustugi samopomocowe, np. kluby samopomocowe, grupy wymiany ustug,
grupy wsparcia, grupy AA.

Pracownik kreujacy wspotprace i efektywne wzajemne korzystanie z koszyka ustug powinien
inaugurujac swoje dziatania uzyskac informacje o:

— trybie i sposobie komunikowania si¢ z PZK,

— sposobie raportowania o sugerowanych potrzebach i zmianach w tym obszarze,

— udzielaniu informacji zwrotnych PZK na temat jako$ci ustug zawartych w oferowanym koszyku.
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4. Koprodukcja ustug

Koprodukcja rozumiana jako swiadomy i celowy wspdtudziat osob, rodzin i grup we wspottworzeniu,
tworzeniu i Swiadczeniu ustug publicznych, w zdecydowany sposob przyczynia sie poprawy ich jakosci
i efektywnos$ci. By koprodukcja mogta by¢ stosowana w praktyce spotecznej i miata sens, powinna
wymagac od stuzb publicznych gotowosci do zachecania obywateli do rozwijania ich koprodukcyjnego
potencjatu i wktadu, od obywateli zas dobrowolnej aktywnosci.

Ustugi pomocy spotecznej sg $wiadczone po to, by wptyng¢ na zmiane (poprawe) sytuacji klientow
OPS. Pracownik socjalny moze dostarcza¢ osobie/rodzinie zachet, wspieraC jg i edukowac, ale
z punktu widzenia koricowej skutecznosci, podstawowe znaczenie ma udziat i zaangazowanie osoby
lub rodziny.

Podczas realizacji zadan w ramach ZZK mozemy mie¢ do czynienia z nastepujacymi przyktadami

koprodukcji:

— w sytuacji, gdy cztonkowie ZZK zauwazajgc konkretng potrzebe podejmujg wspodtprace
z jednostkami organizacyjnymi i instytucjami (ktore posiadajg odpowiednie zasoby ludzkie
i techniczne) w wytworzeniu ustugi, odpowiadajacej na te potrzebe. PRZYKLAD: Istnigje potrzeba
zagospodarowania czasu wolnego dzieci w czasie ferii/lwakacji — w Srodowisku funkcjonuje
placowka wsparcia dziennego, ktdra bazujgc na posiadanych zasobach rzeczowych i lokalowych
oraz obecnie zatrudnionych pracownikach, bedzie w stanie zorganizowac potkolonie w tym czasie.
Z oferty placowki moze wtedy skorzystac rodzina wspofpracujgca w ramach ZZK;

— w sytuacji, gdy instytucje wraz z osobami, rodzinami lub grupami organizujg si¢ (np. w ramach
ZZK) po to, by stworzy¢ ustuge lub zwiekszy¢ ilo$¢ badz jako$¢ istniejacych ustug (przy wsparciu
i koordynacji dziatan przez stuzby publiczne). PRZYKLAD: Istnigje potrzeba zaktywizowania 0s6b
starszych mieszkajgcych w danej dzielnicy. Osoba wspotuczestniczaca w pracach Zespotu,
korzystajac z inspiracji i wsparcia ZZK inicjuje grupe wsparcia dla osob starszych lub tworzy jako
lider tak zwany ,bank czasu’. Instytucje wspofpracujgce zapewniajq baze lokalowg na spotkania
cztonkéw ,banku czasu’.

Model zakiada kreatywne korzystanie z obecnie dostepnego koszyka ustug, zebranego
i uaktualnianego w $rodowisku lokalnym. Ustugi te s ,personalizowane”, dopasowywane do
jednostkowych potrzeb osoby/rodziny. Moze sie jednak okazaé, iz zaspokojenie popytu na konkretne
ustugi jest mozliwe dopiero po uruchomieniu procesu koprodukcji. Jezeli w lokalnej spoteczno$ci
Zlokalizuje sie grupe podmiotow, majacych wole wspdtpracy i mogacych wnies¢ zasoby ludzkie,
techniczne i kwalifikacje, sktadajgce sie na wypracowanie ustugi, stanie si¢ ona warunkowo dostepna
dla odbiorcéw Modelu. Dzieki wspétdziataniu, wspdlnie stworzona ustuga moze okresowo zaspokoi¢
potrzeby osdb/rodzin lub przy wsparciu innych podmiotdw na state zasili¢ koszyk ustug lokalnych.

Z najtrudniejszg sytuacjg mamy do czynienia w wypadku deficytu podmiotéw i zasobdw niezbednych
do realizacji ustugi. W takiej sytuacji nalezy poszerzy¢ pole diagnozy i dokona¢ analizy na szerszym
obszarze, jednoczes$nie rozwazajac szanse na przyjecie rozwigzan posrednich:

— nawigzania kontaktéw z podmiotami poza lokalnymi (np. ze specjalistg poza powiatem),

— wymiany ustug i specjalistow,

— pofaczenia zasobdw lokalnych i ponadlokalnych,

— Darteru,

— sfinansowania ustugi z réznych zrodet.
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Protokét posiedzenia ZZK

Sporzadzona na pierwszym spotkaniu ZZK ocena sytuacji osoby lub rodziny, a takze wszystkie
pdzniejsze ustalenia (np. opis ustalonej zespotowo diagnozy pogtebionej), ktére zapadng podczas
posiedzen ZZK, sg odnotowywane w protokole posiedzenia ZZK [rekomendowane NARzEDZIE 19:
Protokot posiedzenia ZZK]. W protokole zapisany jest takze indywidualny plan wspétpracy, gdzie sg
odnotowane dziatania osoby lub cztonkdw rodziny, podziat zadan pomiedzy cztonkdéw ZZK, sposdb,
forma oraz terminy monitorowania i ewaluacji dziatan. Indywidualny plan wspdtpracy petni funkcje
kontraktu socjalnego.

Protokot posiedzenia ZZK (indywidualny plan wspétpracy) a kontrakt socjalny

Protokdt z posiedzenia ZZK zawierajacy plan wspotpracy stanowi forme kontrakiu
socjalnego, czyli jest porozumieniem pomiedzy osobg/rodzing, pracownikiem socjalnym
i innymi specjalistami, co do celow i sposobdw dziatan, miejsca, termindw wykonania
ustalonych czynno$ci i 0s6b odpowiedzialnych za ich realizacje.

Jesli za$ pracownik socjalny wczesniej pracowat z osoba/rodzing w oparciu o0 kontrakt
socjalny w rozumieniu ustawy o pomocy spotecznej, to aktualizuje go, uzupetniajgc cele
i dziatania ustalone na spotkaniu ZZK, ktére dotycza wytacznie obszaru jego pracy
z 0soba/rodzina.

Kopie protokotu posiedzenia otrzymuje kazdy cztonek Zespotu oraz osoba lub rodzina.
Catos¢ dokumentacji ZZK, niezaleznie na terenie jakiej instytucji odbywa sie spotkanie, prowadzi

pracownik socjalny. Uczestnicy wspélnie ustalajg terminy kolejnych spotkan, ktore powinny by¢
uzaleznione od zaplanowanych dziatan i termindw ich realizacji.
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Projekt socjalny

Na tym etapie wspodtpracy z rodzing czionkowie ZZK mogg (fakultatywnie) podja¢ decyzje
0 opracowaniu koncepcji a nastepnie realizacji projektu socjalnego.

Projekt socjalny stanowi forme realizacji pracy socjalnej z osoba, rodzing lub grupa. Zgodnie z przyjety
ustawowo definicjg?®, jest zbiorem dziatan, majacych na celu poprawe sytuacji zyciowej osob, rodzin grup
zagrozonych ubdstwem, marginalizacjg i wykluczeniem spotecznym. Z kolei art. 45 us. 2 u.p.s. okre$la, ze praca
socjalna moze by¢ prowadzona w oparciu o kontrakt socjalny lub projekt socjalny.

Projekt socjalny to interdyscyplinarne przedsiewziecie prowadzace do osiggniecia zaplanowanego celu

zgodnie z okre$long specyfikacja, przy uzyciu okreslonych zasobdw, fj.: czasu, zespotu, budzetu. Rezultatem

projektu jest przewidywalna zmiana. Przy tak sformutowanej definicji mozliwa jest realizacja projektow
socjalnych na réznych ptaszczyznach:

1. projekty socjalne systemowe — dotyczace rozwigzywania pewnego problemu okre$lonej grupy spoteczne;
(np. problemu bezrobocia na terenie gminy);

2. projekty socjalne instytucjonalne - zwigzane z realizacjg projektu w ramach konkretnej jednostki
organizacyjnej, np. S$wietlicy, ktérego odbiorcami beda osoby zagrozone okreslonym problemem
korzystajace ze wsparcia danej jednostki;

3. projekty socjalne indywidualne — bedace narzedziem pracy socjalnej z osobg i rodzina.

Projekt socjalny charakteryzuje sie nastepujacymi cechami:

— jest niepowtarzalny — za kazdym razem inna grupa o0séb, inny budzet, inne zasoby,

— stuzy rozwigzywaniu problemu — czynnikiem generujacym jego tworzenie jest che¢ rozwigzania problemu,
czyli dokonania zmiany,

— stuzy dokonaniu zmiany — projekt koriczy sie wykonaniem czegos,

— jest ograniczony — tzn. ma okreslony czas trwania, okreslong date rozpoczecia i zakoficzenia, ograniczong
liczbe zasobow oraz okre$lony budzet,

— charakteryzuje go interdyscyplinarnos¢ — wykorzystuje zasoby ludzkie i Srodowiskowe,

— zakfada aktywna postawe (wkfad) osob, rodzin i grup w nim uczestniczacych.

W ramach Modelu rekomendujemy realizacje indywidualnego projektu socjalnego (IPS), bedacego
odpowiedzig na zdiagnozowane potrzeby osoby, rodziny lub grupy, w ramach ktdrego zaktada sie
interdyscyplinarmy charakter udzielanego wsparcia. Oznacza to, ze poza osoba, rodzing i pracownikiem
socjalnym w opracowaniu i realizacji projektu uczestniczg inni specjalisci reprezentujacy rézne kompetencje,
a takze instytucje i organizacje.

Zadaniowe Zespoty Kooperacyjne (ZZK) sg doskonatym, multiprofesjonalnym potencjatem, ktéry mozna
wykorzystaé do konceptualizacii i realizacji projektu socjalnego.

Decyzja o realizacji projektu socjalnego

Decyzje o opracowaniu koncepcji, a nastepnie realizacji indywidualnego projektu socjalnego, moga podjac
czlonkowie ZZK juz na etapie pierwszego spotkania ZZK. Jednak witasciwe sformutowanie koncepcji projektu
moze nastapi¢ dopiero w wyniku wypracowania pogtebionej diagnozy sytuacji osoby/rodziny. Projekt socjalny
moze by¢ takze naturalng kontynuacjg wspotpracy osoby, rodziny oraz specjalistdw po zakonczeniu wspotpracy
ZZK.

Kryteria pomocne w podjeciu decyzji o realizacji projektu socjalnego

— 0soba, rodzina lub grupa jest zdolna i chetna do wspoétdziatania,

—  przyczyna trudnej sytuacji wymaga aktywnosci osoby lub rodziny w jej przezwycigzeniu,

— zasoby o$rodka/gminy wydajg sie by¢ niewystarczajace do skutecznego wsparcia osoby, rodziny lub grupy
0sob,

28 Art. 6 ust. 18 Ustawy o pomocy spotecznej — Dz.U. z 2016 poz. 930 z pdzn. zm.
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— wofercie wsparcia osrodka nie ma ustugi mogacej wesprze¢ konkretng osobe/rodzing/spotecznose,
— osoba lub rodzina wykazuje duzg determinacje w podejmowaniu dziatan.

Etapy realizacji projektu socjalnego

Realizacja projektu socjalnego odbywa sie w trzech fazach:

I. Faza konceptualizacji (opracowywania koncepciji) — ma charakter procesualny, czyli nic nie jest gotowe
z gory, réwniez cele, do ktérych sformutowania dochodzi sie dopiero po pewnym czasie analiz i dyskusji.
Osoba lub rodzina ma mozliwos¢ zredefiniowania potrzeb i celow w wyniku lepszego zrozumienia swojej
sytuacji w kontakcie z okreslonymi specjalistami, jak rowniez zmiany wiasnych oczekiwan.

W opracowywaniu koncepcii projektu socjalnego pomocne jest NARZEDZIE 20: Karta projektu socjalnego.

Projekt socjalny jako spisany dokument powinien zawiera¢ nastepujace elementy:

— wykaz osdb realizujacych projekt socjalny (to osoby, ktére uczestniczg we wszystkich fazach projektu —
osoba rodzina, pracownik socjalny, inni specjalisci),

— opis sytuacji rodziny (ocena/diagnoza - rekomenduje sie wykorzystanie pogtebionej diagnozy
opracowanej w ramach ZZK),

— zauwazone potrzeby/obszary problemowe (wyodrebnione z diagnozy, istotne z punktu widzenia osoby,
rodziny, specjalistow),

— cele projektu — cel gtéwny i szczeg6towe wraz z okresleniem przewidywanych efektow dziatan
projektowych (cel projektu socjalnego to cel osoby lub rodziny - czyli to do czego on dazy w swej
przysztosci, wyobrazona, zwerbalizowana i zapisana pozytywna zmiana sytuacji zyciowej, ktorg osoba
lub rodzina chcg osiagnaé),

— zadania i harmonogram ich realizacji (plan realizacji projektu socjalnego zawierajacy informacje kto, co
i kiedy realizuje dziatania zaplanowane w projekcie. Zadania sg przypisane do konkretnych oséb/rodzin
tylko spo$réd uczestnikow danego projektu socjalnego — nigdy nie sg to osoby z zewnatrz, ktore nie
wiedzg o przypisanym im zadaniu, kiére przy ich realizacji mogg wspotpracowaé takze z innymi
osobami),

— koszty realizacji poszczegblnych dziatan lub zadan i zrédia ich finansowania (jezeli dane zadanie
wymaga naktadéw finansowych i wiadomo skad bedg pochodzity $rodki finansowe),

— formy monitorowania i ewaluacji dziatan (okre$lenie, co i kiedy bedzie oceniane i jakie narzedzia oceny
bedg wykorzystywane),

— zalgczniki (dokumentacja zdjeciowa, kopie dokumentéw diagnostycznych, itp.).

Data sporzadzenia koncepcji projektu socjalnego to data ostatecznego podpisania projektu przez wszystkich
jego uczestnikéw (sam proces przygotowywania projektu moze by¢ uzgadniany wieloetapowo i roztozony
w czasie).

Egzemplarzy karty projektu socjalnego powinno by¢ tyle, aby kazdy z uczestnikéw/realizatorow projektu miat
wiasny egzemplarz z oryginalnymi podpisami wszystkich jego uczestnikow/realizatoréw. Karte projektu
socjalnego podpisujg wszystkie osoby zaangazowane w jego realizacje — zespot projektowy.

Wykorzystanie koszyka ustug

W ramach projektu socjalnego — tworzac w gronie realizatoréw projektu koncepcje dziatan (na karcie projektu
socjalnego), wykorzystanie ewentualnych ustug, sposéb i termin kontaktu z ustugodawca oraz wskazanie osoby
do kontaktu z ustugodawca zawarte bedg w punkcie 3.4 w tabeli harmonogramu realizacji zadan. Rozliczenie z
ustalenia dokonane bedzie na karcie monitoringu i ewaluacji projektu socjalnego w czesci poswieconej opisowi
przebiegu realizacji celow.

Il. Faza operacjonalizacji to etap realizacji projekiu, czyli wdrozenia zaplanowanych dziatan oraz
sukcesywne osigganie celu gtbwnego i pozostatych celow.

Cztonkowie zespotu projektowego spotykajg sie zgodnie z terminami okre$lonymi w harmonogramie dziatan.
Ustawowo przypisanym realizatorem i jednoczesnie koordynatorem dziatarn w ramach projektu jest
pracownik socjalny. Moze on w miare potrzeb kontaktowac sie z poszczegoinymi realizatorami projektu oraz
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zwotywaé (poza harmonogramem) spotkania zespotu projektowego, celem ustalenia, czy pomy$inie
przebiega realizacja dziatar zaplanowanych w projekcie.

Pracownik socjalny na tym etapie monitoruje i dokumentuje przebieg realizacji indywidualnego projektu
socjalnego przy uzyciu karty monitoringu i ewaluacji projektu socjalnego ( NARZEDZIE 20: Karta projektu
socjalnego).

W razie potrzeby czionkowie zespotu projektowego dokonujg zmian w projekcie w obszarze celdw i zadan do
realizacji. Specjalisci pracujacy w ramach Modelu oraz specjalisci zewnetrzni, bazujgc na zasobach,
w maksymalnym stopniu mobilizujg osoby oraz przedstawicieli rodziny do aktywnego uczestnictwa
w rozwigzywaniu trudnej sytuaciji. W trakcie realizacji projektu socjalnego pracownik socjalny oraz inni specjalisci
majq mozliwo$¢ zaangazowania sie we wspotprace z osobg lub rodzing i udzielenia bezposredniego wsparcia
w zakresie realizacji zadan.

lll. Monitoring i ewaluacja — stanowi ocene stopnia osiggania zamierzonych celéw poprzez przygladanie
sie zaktadanym rezultatom/przewidywanym efektom dziatan projektowych. Ocena dotyczy osiggniecia
celow, zastosowanych metod, uzyskanych efektow oraz dokonanych zmian u uczestnikow projektu
socjalnego.

Pracownik socjalny na karcie monitoringu i ewaluacji projektu socjalnego dokonuje zapisu przebiegu realizaciji
zadan okre$lonych w projekcie socjalnym. W przypadku zmian w sytuacji osoby lub rodziny, pracownik socjalny
zapisuje na karcie monitoringu co nalezy zmieni¢ w projekcie (cele lub zadania). W sytuacji, gdy projekt
realizowany jest zgodnie z ustaleniami, po opisie dotychczasowych dziatan, pracownik socjalny zaznacza na
karcie, iz projekt nie wymaga zmian. W sytuacji, gdy zrealizowano zaplanowane dziatania, po opisie przebiegu
realizacji celéw, pracownik socjalny zaznacza na karcie, iz projekt zostat zrealizowany.

Karte monitoringu i ewaluacji projektu socjalnego podpisujg wszystkie osoby zaangazowane w jego realizacje.

Czas trwania projektu socjalnego

Czas trwania projektu jest istotny ze wzgledu na przewidywane zaangazowanie osoby lub rodziny. Zaktada sie,
iz realizacja projektu socjalnego nie powinna trwac¢ dtuzej niz rok, poczawszy od momentu ukonczenia jego
konceptualizacji.

Zakonczenie projektu socjalnego

Decyzja o zakonczeniu projektu socjalnego, podobnie jak w przypadku ZZK, powinna zosta¢ omoéwiona i podjeta
interdyscyplinarnie — w sktadzie uwzgledniajacym obecnoS¢ osoby lub przedstawiciela rodziny oraz
udokumentowana na karcie monitoringu i ewaluacji projektu. Zakonczenie wspotpracy z rodzing w ramach
projektu socjalnego moze nastapic, gdy:

— zostang zrealizowane cele okre$lone w harmonogramie projekiu,

— wyczerpie sie formuta realizacji wsparcia interdyscyplinarnego,

— rodzina, mimo zgtoszonej deklaracji wspdtpracy, nie realizuje wspolnych ustalen.

— rodzina zrezygnuje z udziatu we wspotpracy.

W kazdym przypadku wspdtpraca z osoba lub rodzing metodg projektowa moze zosta¢ wznowiona.
NARZEDZIE 20: Karta projektu socjalnego.
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2.2 Kolejne

spotkania
Z2ZK

¢ Kolejne spotkania ZZK stuzg wymianie informacji, jakie udato sie zdoby¢
w minionym czasie, ewaluacji ustalonych wczesniej dziatan
(przy wykorzystaniu czesci protokotu ZZK, dotyczacej monitoringu
i ewaluacji), przedstawieniu przeszkéd w realizacji ustalonych zadan,
zebraniu diagnoz sporzadzonych przez poszczegdlnych specjalistow
(np. w formie pisemnej) i na tej podstawie zaktualizowaniu planu
wspotpracy z osobg/rodzing.

¢ W ramach kolejnych spotkan cztonkowie ZZK:
- wspdlnie z rodzing mogg zmodyfikowac plan wspodtpracy,
dostosowujac go do aktualnych potrzeb, czyli np. uzupetnié go o inne
ustugi z dostepnego koszyka ustug, okresli¢ potrzebe podjecia
wspotpracy z kolejnymi specjalistami zewnetrznymi lub partnerami,
- mogg podjag¢ decyzje o opracowaniu koncepcji a nastepnie realizacji
projektu socjalnego [Projekt socjalny — opis na stronie 87-89; Narzedzie
20: Karta projektu socjalnego].
- ustalajg dziatania do realizacji i dzielg sie zadaniami na najblizszy okres,
- dokumentujg spotkania na druku protokotu spotkania ZZK,
- ustalajg terminy kolejnego spotkania i ewaluacji ustalonych dziatan.

¢ Ocena efektéw dziatan zaplanowanych przez pracownika socjalnego
i cztonkéw ZZK powinna odbywac sie systematycznie podczas
kolejnych spotkan.

¢ Pracownik socjalny na druku protokotu [NARZEDZIE 19: Protokot
posiedzenia ZZK - czes$¢ dotyczgca monitoringu i ewaluacji dziatan]
zapisuje, co zostato zrealizowane przez poszczegdlnych cztonkéw
i z jakim skutkiem. Zapis na karcie monitoringu powinien odnosi¢ sie
takze do skutecznosci zrealizowanych dziatan oraz ewentualnej
koniecznosci modyfikacji zatozen zawartych w indywidualnym planie
wspotpracy z osobg/rodzing.

eJedli chodzi o przebieg kolejnych spotkan, to opis zmian zostaje
rozpoczety przez osobe/rodzine, w dalszej kolejnosci przez osobe
prowadzacg spotkanie i poszczegdlnych kooperantéw. Jesli ktérys
z cztonkdéw ZZK nie moze by¢ obecny, to warto, by przestat swoja
pisemng opinie, chociazby drogg mailowa.
Istotna jest konstruktywna, motywujaca do dalszej pracy ocena
okresowa realizacji dziatan: Ktdre z zaplanowanych dziatan zostaty
zrealizowane? Przez kogo? Jesli ktores nie, to co innego zostato
zrealizowane zamiast poprzednio zaplanowanego dziatania? Jakich
zasobow zabrakto do realizacji danego, niewykonanego dziatania?
Czy jest mozliwe ich zdobycie? W jakim stopniu zostaty osiggniete
poszczegdlne cele? Jakie sg efekty zrealizowanego planu wspétpracy?
Czy cele niezrealizowane sg nadal wazne, czy tez wytonity sie inne
potrzeby, bardziej w tym momencie priorytetowe? Whnioski
osoby/rodziny i przedstawicieli stuzb zaangazowanych we wspédtprace.

eJako scenariusz kolejnych spotkan — po dostosowaniu do etapu pracy —
mozna wykorzysta¢ [NARZEDZIE 21: Scenariusz drugiego i kolejnych
spotkan ZZK].

*\W czasie 3-4 spotkania mozna przeprowadzi¢ ewaluacje biezgca
NARZEDZIE 16B: Kwestionariusz ewaluacji biezgcej wspoétpracy
(on-going) wraz z Instrukcja (Zatacznik 5)
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Przy organizacji procesu wspdfpracy w ramach ZZK wazne jest by pamieta¢, iz inicjatorem
wspotpracy moze by¢ kazdy ze wskazanych na poziomie PZK partneréw, co moze wplywaé na
zwigkszanie zaangazowania poszczegblnych partneréw w proces budowania wspdtpracy, sprzyja¢
delegowaniu zadan, a z pewnoscig przyczynia sie do odcigzenia pracownika socjalnego.

W ZZK wspdiprowadzenie kooperacji moze przejawiaé sie tym, iz kazdy z partnerow oraz
osobalrodzina, moze zglosi¢ potrzebe zwotania ZZK i zainicjowa¢ posiedzenie we wspotpracy
z pracownikiem socjalnym oraz udostepni¢ lokal na spotkanie. Jednak to pracownik socjalny
prowadzi i archiwizuje cala dokumentacje osoby/rodziny i udostepnia kopie z posiedzenia
Zespotu osobie/rodzinie i innym kooperantom.

Kolejne spotkania ZZK mogg odbywac sie na terenie OPS lub w innym dogodnym do tego miejscu
(np. szkota, placowka wsparcia dziennego, stowarzyszenie). W wyjatkowych sytuacjach, np. jesli jakie$
zadanie jest zlecone przez gmine innemu podmiotowi niz OPS, ZZK powotuje pracownik socjalny,
a spotkanie moze prowadzi¢ pracownik petnigcy kluczowa role we wspdtpracy z osoba lub rodzing (np.
gdy prace z rodzing z dzieémi realizuje zespot placowek wsparcia rodziny lub organizacja pozarzadowa,
to spotkanie ZZK moze prowadzi¢ asystent rodziny lub jego przetozony w miejscu ich zatrudnienia).
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)

Przestanki do
zawieszenia
ZZK
oraz

przestanki
do powrotu
do pracy
w formule ZZK

—

¢ Formuta ZZK zaktada dobrowolny i $wiadomy udziat osoby lub rodziny we
wszystkich planowanych spotkaniach. Nie da sie jednak wykluczy¢ sytuacji,
gdy, mimo ztozenia wstepnej deklaracji wspdtpracy osoba lub rodzina nie
zgtasza sie na kolejne zaplanowane spotkania Zespotu. Pracownik socjalny
ma mozliwos¢ — dziatajgc w porozumieniu z innymi specjalistami —
zawiesi¢ wspotprace ZZK. Przestankami do zawieszenia mogg by¢
sytuacje, gdy:
- napotkano na opdr rodziny w podejmowaniu wspétpracy z ZZK,
- rodzina utrudnia kontakt z Zespotem,
- rodzina dyskredytuje inicjatywy wspotpracy, kwestionuje podejmowane
ustalenia lub sabotuje podejmowane dziatania,
- rodzina nie wyraza zgody na dalsze uczestnictwo w formule zespotowej,
- uczestnictwo osoby lub rodziny w spotkaniach zespotu jest niemozliwe
i nie jest to jednorazowa sytuacja (np. ze wzgledu na dtugotrwata
chorobe).

¢ W sytuacji, gdy wystapily przestanki do zawieszenia wspoétpracy
w formule ZZK, pracownik socjalny wraz z zespotem podejmuja
nastepujace dziatania:
- kontaktuja sie z osobg lub rodzing i ustalajg przyczyny braku gotowosci
do wspétpracy w formule ZZK (o ile nie sg znane),
- pracownik socjalny oraz inni specjalisci kontynuujg wspotprace na rzecz
rodziny w ramach spotkan konsultacyjnych — ustalajg m.in. plan pomocy,
uwzgledniajgcy wspdlne wzmocnienie partycypacji rodziny we wspotpracy
lub pracownik socjalny podejmuje decyzje o powrocie do formuty
indywidualnej pracy z rodzing — ustala plan pomocy uwzgledniajgcy
wzmochienie partycypacji rodziny we wspédtpracy.

WAZNE!
Na kazdym etapie pracy z rodzing praca ZZK moze zosta¢ wznowiona.

* Przestankami do wznowienia wspétpracy w ZZK jest np. sytuacja, gdy:
- rodzina deklaruje udziat w pracach ZZK,
- jest otwarto$¢ na wspédtprace,
- rodzina ma gotowos¢ do spotykania sie z Zespotem,
- rodzina rozumie cele wspdtpracy i wspdtpracuje w ich wyznaczaniu,
- rodzina wspétuczestniczy w podejmowaniu ustalen,
- rodzina realizuje powziete dziatania.

oW sytuacji, gdy rodzina deklaruje udziat i prace w ZZK, pracownik socjalny
wraz z Zespotem podejmujg dalsze dziatania, majgce na celu pomoc
osobie/rodzinie w przezwyciezaniu trudnej sytuaciji.
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* Decyzja o zakoriczeniu pracy ZZK powinna zosta¢ oméwiona
i podjeta multiprofesjonalnie — w sktadzie uwzgledniajgcym obecnos¢
osoby, rodziny lub przedstawiciela rodziny oraz udokumentowana na
karcie protokotu ZZK [NARZEDZIE 19: Protokdt posiedzenia ZZK].

¢ Praca ZZK moze zakonczy¢ sie jezeli:

- zostang zrealizowane cele wspétdziatania ZZK z osobg, rodzing

w celu przezwyciezenia jej trudnej sytuacji,

- uzyskano ocene szerszego grona specjalistow, ze zmiany w sytuacji
osoby/rodziny s3 na tyle utrwalone, ze mozna zakonczyé wspétprace,
- wyczerpig sie mozliwosci wsparcia multiprofesjonalnego,

- osoba lub rodzina, mimo wyrazonej i zadeklarowanej wspotpracy,
nie realizuje wspodlnych ustalen,

- osoba lub rodzina zrezygnuje z udziatu we wspétpracy,

- nie moze by¢ kontynuowana po stronie osoby/rodziny z przyczyn

2.3
Zakonczenie

pracy naturalnych (np. $mier¢), losowych lub innych trwatych przeszkdd.
z osobg lub
rodzing
w ramach ZzK * Rekomendacja

W korncowej fazie wspotpracy powinna by¢ przeprowadzona
ankieta ewaluacyjna, podsumowujgca wspoétprace lub
fakultatywnie pogtebiony wywiad swobodny. [NARZEDZIE 16C:
Kwestionariusz ewaluacji koricowej wspoétpracy (ex-post) wraz

z Instrukcja (Zatacznik 5) ]

Wyczerpanie formuty ZZK nie musi jednak zakoriczy¢ wspodtpracy.

¢ Cztonkowie ZZK mogg takze na tym etapie podjgé decyzje
0 opracowaniu koncepcji i wspotrealizowaniu projektu socjalnego
[Projekt socjalny — opis w Modelu, NARZEDZIE 20: Karta projektu
socjalnego].

MONITORING | EWALUACJADZIAtAN W MODELU

EWALUACIA PRACY Z OSOBA | RODZINA

Zadaniem monitoringu i ewaluacji jest sprawdzenie, czy robione jest wszystko, by cele powotania ZZK
zostaly osiggniete, czy stosowane sg optymalne rozwigzania, czy podjete sq wiasciwe decyzje.
Monitoring i ewaluacja pozwalajg skoordynowac kolejne dziatania tak, by jak najlepiej wykorzystywac
ograniczone $rodki, ktére sg do dyspozycji w pomocy spotecznej i innych resortach.
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Korzysci z prowadzenia ewaluacji

— pozwala na przyjecie postawy refleksyjnej wobec dotychczas podejmowanych dziatan,

— umozliwia poszerzenie wiedzy, zwigkszenie Swiadomos$ci w zakresie tego, co dziata w obszarze
pomocy spofecznej i pracy socjalnej,

— pozwala na zainicjowanie dyskusji, dotyczacej przysztego kierunku ewaluacji w sektorze
pomocowym,

— umozliwia wprowadzenie ewentualnych zmian w sposobie funkcjonowania instytucji pomocy
spotecznej,

— wzmacnia poczucie wspotodpowiedzialno$ci, przez zwigkszenie skuteczno$ci i wydajnosci dziatan
pomocowych,

— wzmacnia partnerstwa i poczucie wspotwiasnosci przez realizowanie zasady empowerment,
aktywizuje i wzmacnia powigzania, relacje wspdtpracy, interakcji miedzy uczestnikami okreslonego
przedsiewziecia.

Cele monitoringu i ewaluacji ZZK w Modelu

Cele monitoringu i ewaluacji w praktycznym wymiarze zastosowania wspotpracy w formule ZZK sg
nastepujace:

W obszarze wspétpracy z osobg i rodzina:

okre$lenie przez osobe/rodzing zmian, jakie zaszty w ich rodzinach poprzez rozwigzanie trudnosci
zdiagnozowanych na poczatku pracy oraz okreslenie korzysci, jakie rodziny wyniosty w zwigzku
z udziatem w pracach Zespotu,

okre$lenie stopnia efektywnosci ustugi (wartosci osiggnietych rezultatow) w zakresie rozwigzania
zgtaszanych problemoéw/obszaréw pracy z rodzing i zdiagnozowania potrzeb rodziny, co do
przedtuzenia wsparcia i dalszej wspotpracy z poszczegolnymi specjalistami.

W obszarze wspotpracy miedzy cztonkami ZZK:

oceny pracy zespotu multiprofesjonalnego, tj. mocnych stron oraz stabych stron, informacji na temat
tego, czego zabrakto w ramach pracy Zespotu,

okre$lenie przez odbiorcéw wsparcia zmian, jakie zaszty w ich rodzinach poprzez prace ZZK, okreslenie
korzysci, jakie rodziny wyniosty w zwigzku z udziatem w pracach ZZK,

okre$lenia stopnia efektywnosci wspétdziatania cztonkow ZZK, a takze cztonkéw PZK w korelacji z ZZK,
okreslenie stopnia efektywnosci proponowanych przez ZZK ustug (warto$ci osiggnigtych rezultatow).

Z dobrze sformutowanego celu ewaluacji musi wynika¢ zmiana, ktéra bedzie widoczna
w relacjach/wspdtdziataniu pracownikéw poszczegélnych organizacji, co bedzie przektadaC sie
na efektywno$¢ procesu pomocowego
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Wymiary monitoringu i ewaluacji

Monitoring i ewaluacja na poziomie ZZK odnosi sie do dwéch wymiarow:

[. Monitoring i ewaluacja efektéw wspotpracy specjalistow z osoba/rodzing (w kontekscie
zrealizowanych celow). Status: obligatoryjna, w gestii pracownika socjalnego i specjalistow,
rekomendowane NARzEDZIE 19: Protokét posiedzenia ZZK (w czeSci dotyczacej
monitoringu/ewaluacji dziatan ZZK).

[l Ewaluacja wspétpracy specjalistow w formule multiprofesjonalnej — na potrzeby okreslenia
zasobdw i ograniczen realizowanej w ramach ZZK wspdtpracy (nie dotyczy ewaluacji pracy
z konkretng rodzing).

Wymiar I: Monitoring i ewaluacja efektéw wspétpracy specjalistow z osoba/rodzing
W gestii: pracownika socjalnego i specjalistow.

Rekomendowane NARZEDZIE 19: Protokot posiedzenia ZZK (w czesci dotyczgcej monitoringu/ewaluacii
dziatan ZZK).

Monitoring i ewaluacja dziatan zaplanowanych przez uczestnikow ZZK wraz z osobg lub rodzing
odbywa sie systematycznie, podczas kolejnych spotkan Zespotu z osobg lub rodzing. Pracownik
socjalny w protokole posiedzenia ZZK [NARZEDZIE 19: Protokét posiedzenia ZZK] w cze$ci dotyczacej
monitoringu/ewaluaciji dziatart ZZK zapisuje, co i z jakim skutkiem udato si¢ zrealizowa¢ osobie/rodzinie
i poszczegdlnym cztonkom Zespotu. Zapis na karcie monitoringu/ewaluacji powinien odnosi¢ sie takze
do skutecznosci zrealizowanych dziatan oraz ewentualnej koniecznosci modyfikacji zatozen zawartych
w planie wspotpracy.

Ocena rezultatdw dziatan polega na analizie ,drogi”, jaka przeszta osoba, rodzina i przedstawiciele
stuzb podejmujacy dziatania w ramach pracy w formule ZZK w przezwyciezeniu trudnej sytuacii
zyciowej osoby lub rodziny. W kofncowej ocenie chodzi o pordwnanie zmian, jakie nastapity w sytuacji
osoby lub rodziny miedzy poczatkiem a zakoriczeniem metodycznego dziatania. Istotne jest, aby przy
dokonywaniu koricowej oceny byta obecna osoba/rodzina i byli wszyscy profesjonali$ci zaangazowani
w dziatania na rzecz wyjscia osoby/rodziny z trudnej sytuacji zyciowej. Koficowa ewaluacja dziatan
kierowanych do osoby lub rodziny objetej wsparciem w ramach Zespotu, ma na celu zbadanie, w jakim
stopniu zrealizowane zostaty cele.

Istotnym zagadnieniem jest kwestia monitorowania sytuacji osoby i rodziny po zakonczeniu
wsparcia. To pewnego rodzaju poréwnywanie stanu poczatkowego sytuacji klienta, do stanu
obecnego. Praca socjalna z osobg i rodzing jest zazwyczaj procesem dtugofalowym. Dziatania nie
mogq skonczy¢ sie z momentem usamodzielnienia rodziny, konieczne jest prowadzenie ciggtego
wsparcia w postaci monitorowania aktualnej sytuaciji. Jest to praca z osobg lub rodzing oraz wspdipraca
z innymi podmiotami i instytucjami. Konieczne jest ciggte wzmacnianie kompetencji i podnoszenie
mozliwosci rozwojowych klienta, rowniez po zakonczeniu wspdfpracy.
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Ponadto, monitorowanie sytuacji jest niezwykle wazne dla prawidtowego funkcjonowania osoby/rodziny.
Poprawa, ktdra sugeruje zakonczenie wspotpracy moze by¢ tylko chwilowa, w zwigzku z tym konieczne
jest utrzymywanie statego kontaktu z rodzing lub osobg, by mie¢ ogdiny obraz biezacej sytuacii.
Monitorowanie ma réwniez na celu zapobiezenie powrotowi klienta do momentu, w ktérym byt przed
udzieleniem wsparcia.

Osoba lub rodzina wyraza zgode na monitorowanie swojej sytuacji po zakonczeniu wsparcia juz
w momencie, gdy zaakceptowata przekazanie jej sprawy do ZZK i uzyskata wsparcie. Niezwykle
istotne jest to, aby w proces monitorowania wtaczeni zostali wszyscy, ktorzy brali udziat w dziataniach
na rzecz jej sytuacji. Czestotliwo$¢ monitorowania powinna wynika¢ z analizy indywidualnego
przypadku, ktéry trafia do ZZK. W modelu przyjmuje sie, ze proces monitorowania rodziny bedzie
odbywat si¢ nie rzadziej jak raz na miesigc przez okres pot roku. W uzasadnionych przypadkach moze
istnie¢ potrzeba czestszego monitorowania procesu zmiany lub proces ten moze trwac przez dtuzszy
okres czasu. W sytuacji, gdy zidentyfikowane potrzeby zostang catkowicie zaspokojone i nie bedzie
przestanek do kontynuacji dalszej pracy z osobg lub rodzing bedzie mozna takze wczesniej zakonczy¢
proces monitorowania. Wskazanie czestotliwo$ci i czasu trwania monitorowania oraz fakt
wczesniejszego jego zakonczenia winny by¢ jednoznacznie potwierdzony w protokole prac ZZK.

Wymiar II: Ewaluacja wspétpracy specjalistow w formule multiprofesjonalnej

W gestii: pracownika socjalnego i specjalistow

Opcja 1: Ankieta ewaluacyjna podsumowujaca wspétprace — obligatoryjna.

Moze to by¢ prosta ankieta zawierajgca trzy zagadnienia, np.. najbardziej warto$ciowe aspekty
wspofpracy, stabe strony wspdfpracy w ramach ZZK i sugestie dotyczace ZZK, ktore mogtyby postuzyc
udoskonaleniu tej formuty wspofpracy. Moze to by¢ takze narzedzie [np. wzér NARZEDZIE: 16C:
Kwestionariusz ewaluacji koricowej wspofpracy (ex-post) wraz z Instrukcjg (Zatacznik 5)]
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Opcja 2: Pogtebiony wywiad swobodny (in depth interview) — fakultatywny.

Sprowadza sie do bezposredniej, zaplanowanej rozmowy pracownika socjalnego z pojedynczymi
cztonkami ZZK. Pracownik socjalny moze postuzy¢ sie scenariuszem wywiadu, ktory bedzie zawierat
spis watkéw do omowienia lub/oraz wykaz szczegotowych pytan. Ponizej przedstawiono kilka pytan
pomocniczych, ktére mogg pomoc w ustaleniu jakosci i efektywnosci dotychczasowej wspofpracy:

Jakie wspdlne dziatania oceniasz jako najbardziej warto$ciowe?

Czy Twoim zdaniem dziatania te zakonczyly sie sukcesem? Dlaczego? Co na to wskazuje?

Jak Twoim zdaniem przebiegata wspotpraca partnerow przy realizacji wyznaczonych celow?

Czy dostrzegasz trudno$ci we wspotpracy? Czy jest co$, co sie nie udato? Dlaczego?

Co utatwiato wspotprace?

Czy widzisz obszary, gdzie wspoOfpraca wymaga jeszcze poprawy? Co konkretnie warto
Zmienic¢/poprawic?

Opcja 3: Kwestionariusze ewaluacji wstepnej, biezacej i koncowej — fakultatywne

Do przeprowadzenia ewaluacji w tym obszarze rekomenduje sie: NARZEDZIE: 16A: Kwestionariusz
ewaluacji wstepnej wspdfpracy (ex-ante) NARZEDZIE: 16B: Kwestionariusz ewaluacji biezgcej
wspofpracy (on-going) NARZEDZIE: 16C: Kwestionariusz ewaluacji koncowej wspotpracy (ex-post) wraz
Z Instrukcjg (Zatacznik 5).

Powyzsze narzedzia dajg mozliwos¢ na:

zapoznanie si¢ z doswiadczeniami w zakresie kooperacji potencjalnych uczestnikow Zespotu przed
rozpoczeciem ich prac w ZZK (ankieta ewaluacji wstepnej),

zestawienie potrzeb i oczekiwan cztonkdéw ZZK z p6zniejszymi doswiadczeniami,

analize wstepnych doswiadczen z pracy w ZZK (ankieta ewaluacii biezace)),

ocene jako$ci realizacji dziatan ZZK,

podsumowanie prac w ramach dziatar kooperacyjnych (ankieta ewaluacji koncowe;).

Zebrane materialy pozwolg na: ocene poziomu wspdtpracy kooperacyjnej, wskazanie probleméw
i potrzeb ZZK oraz pozwolg sformutowaé rekomendacije do pracy w formule ZZK.

W okresie realizacji Projektu Kooperacje 3D i wdrazania Modelu wykorzystane zostang NARZEDZIA 16A,
16B i 16C
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