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Wprowadzenie

Informacja o nieprawidtowosciach w przebiegu ciazy lub porodu, pojawienie si¢ na $wiecie
dziecka z wadg letalng jest dla kobiety i jej rodziny zrédlem powaznego kryzysu. Moze on
spowodowa¢, ze matka straci poczucie kontroli nad sobg i biegiem wydarzen, jest zdezorientowana
1 niezdolna do podejmowania adekwatnych decyzji i odpowiednich dziatan. Rowniez opieka
i wychowanie dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, przewlekta choroba czy niepelnosprawnoscia jest
zrodlem stresu dla rodzicéw i taczy si¢ z problemami emocjonalnymi i zdrowotnymi. Ustalono
czynniki ryzyka, takie jak m.in. brak lub powierzchowne informacje o stanie dziecka i formach
pomocy, przedmiotowe traktowanie przez pracownikow szpitali, brak oparcia wsrdd najblizszych,
potegujace sile doswiadczanego przez nich stresu. Ponadto rozpoznano zasoby, ktére moga by¢
pomocne w zmaganiach z obcigzeniami.

Niezaleznie od tego, jaka dysfunkcja jest przyczyng powaznych probleméw zdrowotnych
dziecka, jego rodzice bardzo potrzebujg wsparcia. Powinno ono pochodzi¢ zaréwno od specjalistow
(lekarzy, terapeutow), jak rowniez osob z blizszego i dalszego otoczenia rodziny spodziewajacej si¢
lub wychowujacej cigzko chore dziecko. Im lepszej jakosci jest wsparcie udzielone od samego
poczatku, tym szybciej rodzice przechodza przez kolejne, omowione ponizej fazy reakcji na problemy
zdrowotne dziecka.

Istotng role we wspieraniu rodzin oczekujacych narodzin dzieci ze stwierdzonym w Zzyciu
plodowym prawdopodobienstwem dysfunkcji rozwojowych oraz rodzin juz wychowujacych dzieci
z takimi obcigzeniami rozwojowymi pelni asystent rodziny.

Asystent rodziny, na podstawie ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastgpczej (Dz.U. z 2016 roku poz. 575, z pdzn. zm.), zwanej dalej ustawag
0 wspieraniu rodziny, realizowanej od 1 stycznia 2012 roku, prowadzi dziatania skierowane do rodzin
przezywajacych trudnosci w realizacji funkcji opiekunczo-wychowawczej. Od 1 stycznia 2017 roku,
z dniem wej$cia w zycie ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
»Za zyciem” (Dz.U. z 2016 roku poz.1860), zwanej dalej ustawa ,,Za zyciem”, poszerzyt si¢ obszar
dzialan asystenta rodziny poprzez przypisanie mu funkcji koordynatora kompleksowego wsparcia
(poradnictwa) dla kobiet w cigzy i ich rodzin, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w cigzy
powiktanej, kobiet w sytuacji niepowodzen potozniczych oraz wsparcia rodzin dzieci, u ktorych
zdiagnozowano ,.ci¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca ich
zyciu, ktora powstata w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu”. Ponadto do
dzialan asystenta nalezy wspoéipraca z innymi sluzbami z réznych systeméw, w tym z podmiotami
udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych, pracujacymi na rzecz kobiety w cigzy i jej rodziny (zob. art. 2
ustawy ,,Za zyciem”), a takze art. 2 ust 3, art. 3 ust. 2, art. 15 i art. 190 a ustawy o wspieraniu
rodziny).

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej powotato grupe robocza, ktora przygotowata
niniejszy poradnik, zawierajacy rekomendowane dziatania asystenta rodziny w zakresie wskazanym
w ustawie ,,Za zyciem”. W sklad tej grupy wchodza przedstawiciele dotychczasowych realizatorow
asysty rodzinnej, zarowno z jednostek samorzadowych, jak i pozarzadowych, w tym reprezentanci
Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Asystentow Rodziny.

Poradnik zawiera opis sytuacji, w ktorych moze zosta¢ udzielone kobiecie i rodzinie wsparcie
asystenta rodziny, oraz wskazuje potrzeby kobiet w cigzy i rodzin, ktore wynikaja z oczekiwania lub
przyjscia na §wiat potomstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziecka ciezko chorego. Informacja
o problemach zdrowotnych dziecka jest zazwyczaj dla kobiety i jej rodziny sytuacjg kryzysowa,
wymagajaca zewngtrznego wsparcia. Pozostawienie rodziny samej w tym waznym dla niej momencie
moze bowiem generowac kolejne problemy.



Na tym tle opracowano i przedstawiono rézne mozliwosci kompleksowego wsparcia kobiet
w cigzy 1 rodzin wynikajace z potaczenia dotychczasowych dzialan asystenta rodziny (na podstawie
ustawy o wspieraniu rodziny) z nowymi wytycznymi (ustawa i program ,,Za zyciem”).

Pokazano, co pozostaje w zakresie roli i zadan asystenta rodziny (czynno$ci nakazane),
a co pozostaje poza nig. Przedstawiono zaré6wno wariant podstawowy realizacji dziatan asystenta
w zakresie wskazanym w ustawie ,,Za zyciem”, jak i optymalny, poszerzony. Zaprezentowano
rowniez warunki organizacyjne, jakie powinny by¢ spelnione, aby uzyska¢ wysoka jakos¢ pracy
asystenta rodziny.

Nalezy pamigta¢, ze nie chodzi tu o ustalenie $cistych standardéow, majgcych uczyni¢ prace
asystentow rutynowa i schematyczna, ale raczej o pokazanie pewnych mozliwosci dzialania,
zapewniajacych wigkszg skuteczno$¢. Asystent rodziny, stykajac si¢ z réznego rodzaju sytuacjami
problematycznymi, ktérych rozstrzygniecie czgsto nie jest mozliwe w sposob definitywny oraz
dziatajac zaré6wno w obrgbie $wiata czasem sformalizowanej instytucji, jak i zycia codziennego
klientow, powinien by¢ refleksyjnym praktykiem, umiejacym poddaé swoje dziatanie namystowi
przed, w czasie i po wykonanych czynno$ciach, tak aby adekwatnie reagowaé¢ na indywidualne
i dynamiczne okoliczno$ci pojawiajace si¢ w zyciu 0sob wspieranych.

Poradnik moze by¢ wykorzystywany jako material szkoleniowy lub jako podrgcznik do
codziennej pracy asystentéw rodziny. Dlatego tez sklada si¢ z cze$ci podstawowej i dodatkow,
z ktorych kazdy moze stanowi¢ odrgbng catose.



1. Wyjasnienie podstawowych pojec

Opracowanie: [zabela Krasielko — Akademia im. J. Dlugosza w Czegstochowie,
Ogo6lnopolskie Stowarzyszenie Asystentow Rodziny

Rodzina — zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,,Za zyciem” oznacza matzonkow, rodzicow dziecka w fazie prenatalnej, rodzicow dziecka,
opiekuna faktycznego dziecka, przez ktérego rozumie si¢ ,,0sobe faktycznie opiekujaca si¢ dzieckiem,
jezeli wystapita z wnioskiem do sadu opiekunczego o przysposobienie dziecka, a takze pozostajace na
ich utrzymaniu dzieci”. Wynika z tego, ze na mocy tej ustawy asystent obejmuje wsparciem nie tylko,
jak dotad, rodziny z dzie¢mi, ale rowniez matzonkow oczekujacych dziecka i rodzicow dziecka
w fazie prenatalnej. Ma to by¢ oddziatywanie wspierajgce o charakterze profilaktycznym, skierowane
do os6b nie tylko majacych dzieci, ale rowniez bezdzietnych, przygotowujacych si¢ do wyzwan
rodzicielstwa, zwlaszcza zwigzanego z cigzkg chorobg potomka — zanim urodzi si¢ dziecko lub

w zakresie interwencji kryzysowej — w czasie cigzy, po jego $mierci lub po porodzie.
Ustawa ,,Za zyciem” okresla uprawnienia kobiet w cigzy i rodzin do wsparcia w zakresie

dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz instrumentow polityki na rzecz rodziny (art. 1).

Wsparcie to ma by¢ realizowane przez zapewnienie (art. 4):

— kobietom w cigzy dostepu do diagnostyki prenatalne;j,

— odpowiednich $wiadczen opieki zdrowotnej dla kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu, ze
szczegblnym uwzglednieniem kobiet w cigzy powiklanej oraz w sytuacji niepowodzen
potozniczych,

— jednorazowego $wiadczenia z tytulu urodzenia dziecka, u ktorego zdiagnozowano ci¢zkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu, ktore
powstatly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,

— odpowiednich $wiadczen opieki zdrowotnej dla dziecka, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dziecka, u ktorego zdiagnozowano cig¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna
chorobe zagrazajaca jego zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu,

— dostepu do ustug koordynacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dziecka, u ktoérego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajacg jego zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu,

— mozliwosci przeprowadzenia porodu w szpitalu III poziomu referencyjnego;
oraz 3 kolejnych realizowanych m.in. przez asystenta rodziny:

— dostgpu do informacji w zakresie rozwigzan wspierajacych rodziny oraz kobiety w ciazy,

— dostepu do poradnictwa w zakresie rozwigzan wspierajacych rodzine,

innych $wiadczen, w tym w zakresie wspierania rodziny i pieczy zastgpczej.

Rodzina jest uprawniona w sytuacjach, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 (,,kobieta w okresie
cigzy, porodu i potogu, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w cigzy powiktanej oraz w sytuacji
niepowodzen potozniczych”) i ust. 2 pkt 2-4 (,,dziecko, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziecka,
u ktérego zdiagnozowano ci¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca
jego zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu”) do
poradnictwa w zakresie:

— przezwycigzania trudno$ci w pielggnacji i wychowaniu dziecka,

— wsparcia psychologicznego,

— pomocy prawnej, w szczegolnosci w zakresie praw rodzicielskich i uprawnien pracowniczych;



— dostepu do rehabilitacji spotecznej i zawodowe]j oraz §wiadczen opieki zdrowotnej (art. 8
ust. 1. ustawy ,,Za zyciem”).

Koordynacja ww. poradnictwa zajmuje si¢ asystent rodziny. Polega ona na
opracowywaniu wspoélnie z osobami katalogu mozliwego do uzyskania wsparcia oraz wystgpowaniu
przez asystenta rodziny w imieniu osob, na ich zadanie, do podmiotéw, o ktérych mowa w art. 2
ust. 2, z wylgczeniem $wiadczeniodawcow, w celu umozliwienia im skorzystania ze wsparcia, na
podstawie pisemnego upowaznienia.

Ustawodawca, opisujac problemy zdrowotne dziecka, postuguje si¢ okresleniem: ,,ciezkie
i nieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalna choroba zagrazajaca zyciu, ktére powstaly
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu”. Uposledzenie w potocznym
rozumieniu tego stowa to ograniczenie w zakresie funkcjonowania jakiego$ narzadu, organu. Stowa
uposledzenie uzywalo si¢ zwlaszcza na okreslenie uposledzenia umystowego (np. klasyfikacje
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania ICD-10, DSM-4). Warto jednak zauwazy¢, ze na
skutek trendow w pedagogice specjalnej i psychologii, majacych na celu odejscie od terminoéw

stygmatyzujacych osoby nie w petni sprawne odchodzi si¢ od okreslenia uposledzenie na rzecz

niepetnosprawnosé lub lepiej osoba z niepetnosprawnoscig, co pokazane zostato w nowym wydaniu
DSM-5, gdzie uposledzenie umystowe zostato zastapione poprzez wprowadzenie pojecia ,.intellectual
disability” — ,,niepetnosprawno$¢ intelektualna™'. Rowniez Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
w 2011 roku uaktualnita Migdzynarodowg Klasyfikacje Uszkodzen, Niepelnosprawnosci i Uposledzen
nazywajac ja Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia®.
Ponadto w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych nie uzywa si¢ terminu dziecko z uposledzeniem. Jest tam mowa o dziecku
zagrozonym niepetnosprawnos$cig lub niepelnosprawnym (art. 27 ust. 1).

Warto wigc, zwlaszcza w bezposrednich kontaktach z osobami wspieranymi uzywac¢ mnigj
stygmatyzujacych okres$len: dziecko, osoba z niepetlnosprawno$cia czy nie w petni sprawna,
z zaburzeniami w rozwoju, ci¢zko chora, z problemami zdrowotnymi, w sytuacji niepetnosprawnosci.

2. Odbiorcy uslug asystenta rodziny

Opracowanie: [zabela Krasieiko — Akademia im. J. Dlugosza w Czegstochowie,
Ogo6lnopolskie Stowarzyszenie Asystentow Rodziny

Do 31 grudnia 2016 roku, realizujgc zadania na podstawie ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku

0 wspieraniu rodziny i systemie piczy zastepczej asystent rodziny wspierat rodziny z trudno$ciami

w realizacji funkcji opiekunczo-wychowawczej (art. 11, art. 15 wymienionej ustawy ). Przepisy

ustawy ,,Za zyciem” poszerzaja zakres odbiorcow uslug asystenta o kobiety i rodziny, w ktérych

zachodzi prawdopodobienstwo wystapienia takich trudnosci w zwigzku ze specjalnymi potrzebami

w zakresie opieki, pielegnacji lub wychowania. Jest to wigc dzialanie mieszczace si¢ w zakresie

profilaktyki I-rzedowe;.

Odbiorcami dziatan asystenta rodziny od stycznia 2017 roku sa:

1. kobiety w okresie cigzy i potogu, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w cigzy powiklane;

oraz w sytuacji niepowodzen potozniczych, posiadajagce dokument potwierdzajacy cigze

i ich rodziny (art. 4 ust. 1, pkt 3, art. 4 ust. 3 i art. 8 ust. 2 ustawy ,,Za zyciem”). Zgodnie

J. Morrison, DSM-5 bez tajemnic. Poradnik dla klinicystow, Wyd. UJ, Krakéw 2016, s. 34-35.
Por. M. Mazur, Geneza i definicja pojecia niepetnosprawnosc¢, ,,Pracownik Socjalny” Nr 8/2016.
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z Informatorem ,,Uprawnienia w ramach ustawy o wparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za
zyciem” z dnia 16. 02.2017 roku® do tej grupy zaliczono:

— kazda kobiete w cigzy i jej rodzing (pomoc w zakresie informacji i poradnictwa na
temat rozwigzan wspierajacych rodzing),

— rodziny, w ktérych przyjdzie albo przyszlo na §wiat cigzko chore dziecko, oznacza
to cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego
zyciu,

— kobiety, ktére otrzymaly informacj¢ o tym, ze ich dziecko moze umrze¢ w trakcie
cigzy lub porodu,

— kobiety, ktorych dziecko umarlo bezposrednio po porodzie na skutek wad
wrodzonych,

— kobiety, ktére po porodzie nie zabiora do domu dziecka z powodu: poronienia,
urodzenia dziecka martwego, urodzenia dziecka niezdolnego do zycia, urodzenia
dziecka obarczonego wadami wrodzonymi albo $miertelnymi schorzeniami,

rodziny z dzieckiem posiadajacym zaswiadczenie, potwierdzajace cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstalty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu (art. 4 ust. 2 pkt 2-4, i 8 ust. 2 ustawy ,.Za
zyciem”), wydane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, posiadajacy specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie:
poltoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii,

rodziny z trudno$ciami w realizacji funkcji opiekunczo-wychowawczej (standardowe zadania
asystenta rodziny realizowane w oparciu o ustawe o wspieraniu rodziny),

rodziny z trudno$ciami w realizacji funkcji opiekunczo-wychowawczej oraz dzieckiem
legitymujagcym si¢ orzeczeniem o niepetnosprawnos$ci albo orzeczeniem o lekkim,
umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci okreSlonym w przepisach
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetlnosprawnych oraz
dzieckiem i mtodzieza posiadajaca odpowiednio opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie
zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, o ktorych mowa w przepisach ustawy o systemie
oswiaty (Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” — Dz.U. z 2016 roku poz.
1260).

Dziecko z zaburzeniami w rozwoju posiada specjalne potrzeby w zakresie pielggnacji, opieki

i wychowania. Dlatego tez uznano, ze kobiety w ciazy powiklanej i rodzice dzieci przewlekle chorych,

1 nie w pelni sprawnych, potrzebujg szczegdlnego wsparcia w przygotowaniu si¢ do tak trudnego
rodzicielstwa lub specjalnego wsparcia w wypelnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczej.

Pomoca asystenta rodziny nie powinny, co do zasady, by¢ objete (co zdarza si¢ czasem

w praktyce) rodziny z dzie¢mi, ktdre nie majg probleméw opiekunczo-wychowawczych, a np. dotyka

je problem uzaleznien czy przemocy. W takich sytuacjach wykorzystane powinny by¢ inne formy

pomocy (terapia uzaleznien, grupa robocza ds. przeciwdzialania przemocy, itp. ).

3

http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/
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3. Cele, zadania i dominujace dziatania asystenta rodziny

Opracowanie: Izabela Krasiejko — Akademia im. J. Dlugosza w Czgstochowie,
Ogolnopolskie Stowarzyszenie Asystentow Rodziny

Celem oddziatywan asystenta rodziny w ramach realizacji ustawy i programu ,.Za zyciem”
jest lepsze funkcjonowanie kobiet w cigzy, w szczegélno$ci cigzy powiklanej oraz w sytuacji
niepowodzen potozniczych oraz rodzin z niepetnosprawnym dzieckiem poprzez koordynacje
poradnictwa w zakresie pielegnacji, opieki i wychowania dziecka z niepetnosprawnos$cia oraz kwestii
prawnych czy pomocy psychologicznej, rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz $wiadczen opieki
zdrowotnej (art. 8 ust. 1. ustawy ,,Za zyciem”). Ponadto dzialania koordynujace wobec rodziny
oczekujacej dziecka, ktore moze umrze¢ w trakcie cigzy lub porodu (zob. Informator ,,Uprawnienia
w ramach ustawy o wparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” z dnia 16. 02.2017 roku®).

Do zadan asystenta nalezy:

wsparcie i towarzyszenie emocjonalne,

zapoznanie (przekazanie informacji i szczegbtowe omowienie) kobiety w cigzy i/lub rodziny
z Informatorem ,,Uprawnienia w ramach ustawy dla kobiet w cigzy i rodzin ,.Za zyciem”
z dnia 16.02.2017 roku’, dotyczacym mozliwosci wsparcia,
— opracowanie wspolnie z kobieta w cigzy i/lub rodzing indywidualnego katalogu mozliwego
wsparcia,
— koordynacja poradnictwa i wsparcia dla kobiet i/lub rodziny (art. 8. ust. 1-3),
— wystepowanie przez asystenta rodziny w imieniu oséb, na ich zadanie, do podmiotow
(z wylaczeniem $§wiadczeniodawcoéw) w celu umozliwienia im skorzystania ze wsparcia, na
podstawie pisemnego upowaznienia (art. 8 ust. 3 pkt. 2 ustawy ,.Za zyciem”).

Asystent rodziny realizuje wsparcie przy konsultacji zespohu specjalistoéw (nazwanego zespotem
multiprofesjonalnym?®).

Zadania asystenta rodziny wynikajace z realizacji ustawy ,,Za zyciem” zostaly wpisane do
ustawy o wspieraniu rodziny (art. 15 ust. 13a), jako gtownej ustawy wyznaczajacej role, zakres dziatan
i organizacj¢ pracy asystentow. Do dominujacych dziatan, jak do tej pory, nalezy wigc wsparcie
instrumentalne, informacyjne i emocjonalne, a w przypadku probleméw opiekunczo-wychowawczych
— pedagogizacja. Przyktady takich dziatan pokazano w tabeli nr 1.

http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/

Ibidem

Zespot multiprofesjonalny ztozony jest ze specjalistow pracujacych z dang rodzing, lecz w odrdznieniu od
grupy roboczej czy zespolu interdyscyplinarnego pracuje z kazda rodzing, niekoniecznie, w ktorej
problemem jest przemoc, jego celem jest wymiana informacji o rodzinie, utworzenie i realizacja planu
wspolpracy z rodzing, koordynacja dziatan, zob. szerzej: 1. Krasiejko, Asystent rodziny jako czlonek zespotu
multiprofesjonalnego, ,,Doradca w Pomocy Spotecznej”, kwiecien 2015.
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Tabela nr 1. Przyklady dzialan asystenta z rodzing wynikajace zarowno z ustawy o wspieraniu
rodziny, jak i z ustawy ,,Za zyciem”.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie 1. Krasiejko, Asystentura rodziny. Rekomendacje metodyczne i organizacyjne,
Wyd. MRPiPS, Warszawa 2016.
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4. Etapy realizacji asystentury w zakresie wskazanym w ustawie ,,Za
zyciem” — wariant podstawowy

Opracowanie: Izabela Krasielko — Akademia im. J. Dlugosza w Czgstochowie,
Ogolnopolskie Stowarzyszenie Asystentow Rodziny

Lidia Zeller, Aneta Kwapisz — Stowarzyszenie na rzecz pomocy dziecku i rodzinie
»DLA RODZINY” w Czestochowie

Ogolny, podstawowy schemat postgpowania w przypadku zlozenia wniosku o wsparcie
asystenta rodziny przez kobiete w cigzy (w tym powiktanej) lub w sytuacji niepowodzen potozniczych
oraz rodziny dzieci, u ktoérych zdiagnozowano ,ci¢zkie i niecodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobg zagrazajaca ich zyciu, ktéra powstata w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu” przedstawia ponizsza ilustracja.
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Schemat nr 1. Etapy asystentury rodziny w ramach ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” oraz
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, wariant podstawowy.

Etap I Kobieta w cigzy lub rodzina (def. art. 3 ust. ,,Za zyciem”) sktada wniosek do
wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania rodziny kierownika
osrodka pomocy spotecznej (art. 8 ust. 6).
Kierownik osrodka pomocy spotecznej weryfikuje wniosek (jego czescig
powinno by¢ zaswiadczenie lekarskie — art. 4 ust. 3).
Etap I
Po pozytywnej weryfikacji wniosku ko- Kierownik osrodka pomocy spotecznej przekazuje
biecie w ciagzy lub rodzinie przydzielony wniosek do innego podmiotu realizujgcego
Etap 111 Je_s'f asyste’nt rodziny zatrudniony % Gl wsparcie rodziny w postaci asysty rodzinnej.
nvlejsz.ym osrodku pom.ocy. spotecznej i p(?- Kobiecie w ciazy lub rodzinie przydzielony jest
Zladajacy I;ompetenqe ékpredyspozyqe asystent rodziny zatrudniony w niniejszym
0 pracy z danym przypadkiem. podmiocie i posiadajagcy kompetencje oraz
predyspozycje do pracy z danym przypadkiem.
Etap v Nawiazanie relacji asystenckiej z rodzing.
Ocena sytuacji rodziny dokonana przez asystenta, a w
przypadku sprzezonych problemoéw przy m.in. udziale zespotu
Etap A% multiprofesjonalnego.

Asystent rodziny wspdlnie z kobiet3 w cigzy lub rodzing
opracowuje indywidualny katalog mozliwego i potrzebnego

Etap VI wsparcia (art. 8 ust. 3 pkt 1) ztozony z jej zasobow
wewnetrznych i zewnetrznych.

Pomoc kobiecie w ciagzy lub rodzinie we wspédtpracy z innymi
stuzbami spotecznymi w realizacji ustug ze skonstruowanego
dla danego przypadku pakietu, w tym koordynacja poradnictwa
Etap VII i wystepowanie przez asystenta rodziny w imieniu oséb, na ich
z3danie, do podmiotéw w celu umozliwienia im skorzystania ze
wsparcia, na podstawie pisemnego upowaznienia (art. 8 ust. 3).

Eiap VII

Etap IX Ocena koricowa i zakoriczenie wspétpracy

Etapy metodycznego dziatania asystenta rodziny sa podobne do tych, ktore realizowat do tej
pory z rodzinami posiadajacymi trudnosci opiekunczo-wychowawcze: od rozpoznania sytuacji
1 nawigzania relacji asystenckiej poprzez opracowanie projektu dziatania, zawierajacego wymagany
w art. 8 ust. 3 ustawy ,,Za zyciem” ,katalog mozliwego do uzyskania wsparcia”, po jego realizacje,
ocen¢ okresowg do koncowej i zakonczenia dziatania. Jednakze w przypadku pracy z kobietami
i rodzinami w sytuacji kryzysu zwigzanego z oczekiwaniem lub pojawieniem si¢ na $wiecie dziecka
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powaznie chorego etapy te begda krétsze i bedg przebiegaly szybciej, w sposob bardziej
skondensowany. Praca bedzie koncentrowata si¢ na empatycznym odzwierciedleniu uczu¢ rodzicow
w celu opanowania gwaltownych reakcji emocjonalnych, okresleniu zasobow matki i innych
cztonkow rodziny, mechanizméw i sposobow radzenia sobie z sytuacjg kryzysowa, ktore mogg by¢
bezposrednio przydatne do wyjscia z kryzysu oraz na wskazaniu zasobow srodowiska (w tym
instytucji) przydatnych w rozwigzaniu problemu i sposoboéw dotarcia do nich.

Jedna z najistotniejszych sktadowych procesu pomagania jest ocena zasobow, jakie moga by¢
przez osobe wykorzystane w procesie przechodzenia przez kryzys i jego rozwigzywaniu. Wsrdd tych
zasobow istotnymi sg sprawdzone w przesztosci sposoby radzenia sobie w podobnych, cho¢ moze
nie az tak trudnych, sytuacjach. Wérod zasobow, ktoére mogg by¢ spozytkowane sg wszelkie
konstruktywne wzorce myslenia i emocjonalnego reagowania. Tu tez nalezy zakwalifikowac
umieje¢tnosci, wiedze, atuty interpersonalne, sprawno$¢ fizyczng. One wszystkie powinny zostaé
wykorzystane do wzmocnienia klienta poprzez takie konstruowanie procesu pomocy, wobec ktorego
bedzie on mial, rozstrzygajace o powodzeniu poczucie whasnosci’. Dopiero potem proponujemy
zasoby instytucjonalne z przygotowanego katalogu mozliwego wsparcia.

Tabela nr 3. Przyktadowe zasoby rodziny

Zasoby osobiste cztonkéw rodziny to: inteligencja, wiedza i umiejetnosci, cechy osobowos$ci, stan zdrowia
fizycznego i psychicznego, poczucie kontroli nad wlasnym zyciem, poczucie wlasnej wartosci, doswiadczenia.
Do zasobow systemu rodzinnego mozna zaliczy¢:

— spojnos¢ rodziny (zaufanie, lojalnos¢, szacunek wzajemny, wspolne wartosci i cele, wzajemne docenianie sie,
wspieranie, stabilno$¢, integracja i poszanowanie indywidualnosci),

— adaptacyjnos¢ (zdolno$¢ rodziny do przeciwdzialania przeszkodom),

— organizacja rodziny (zgodno$¢, jasno$¢ i konsekwencje w zakresie obowiazujacych rol i regul, wspdlne
przywodztwo rodzicow, jasne granice rodzinne i pokoleniowe),

— umiejetnos¢ porozumiewania si¢ (jasnosé, bezposrednio$é przekazéw informacii),

— silne wiezi (wysoki stopien zwigzania emocjonalnego, pragnienie utrzymania wigzi, otwartoS¢ w omawianiu
problemow, poczucie bliskosci cztonkow rodziny, wspolne wykonywanie czynnosci),

— wytrzymato$¢ rodziny (wewngtrzna trwatos$¢, poczucie celowosci dzialan, otwarcie si¢ na nowe doswiadczenia,
poczucie kontroli nad wydarzeniami, aktywne nastawienie do sytuacji trudnych),

— elastycznos¢ (zdolno$¢ do zmiany regul, granic, pelnionych r61 w momencie krytycznych wydarzen lub zmian
spowodowanymi cyklami rozwojowych rodziny, czyli otwarty wzorzec komunikacji, gotowos¢ do kompromisu,
mozliwo$¢ przyjmowania obowigzkow, aktywne uczestnictwo w podejmowaniu decyzji),

— ilos¢ i forma czasu spedzanego przez rodzing, wymiary wspolnego czasu oraz znaczenie jakie si¢ temu przypisuje,

— zdolno$¢ rodziny do wykorzystywania zasobow indywidualnych w zyciu codziennym i w sytuacjach trudnych,

— wszelkie dobra materialne rodziny ®,

— pomoc dalszych krewnych: opieka nad dzie¢mi, pomoc rzeczowa, finansowa, w tym finansowanie wydatkoéw
szkolnych dzieci, finansowanie kosztow odpoczynku, hobby i zaje¢ pozalekcyjnych.

Zasoby srodowiska:

— zasoby socjalne: sie¢ wsparcia waznych osob ze wzgledu na pokrewienstwo, przyjazn, znajomos¢, miejsce
zamieszkania — sie¢ publiczna.

— zasoby gospodarcze: mozliwos$¢ pracy, bezpieczenstwo pracy, wynagrodzenie za prace, bezpieczenstwo finansowe
rodziny i mozliwo$¢ planowania w zakresie stylu zycia i konsumpcji, status spoteczny osoby, uznanie spoteczne,
cztonkostwo w odpowiednio uznanych spotecznosciach,

— zasoby miejsca zamieszkania: warunki mieszkaniowe (subiektywny stopien swobody w odniesieniu do
zamieszkania, mozliwos$¢ subiektywnej stylizacji obiektow mieszkalnych), jako$¢ srodowiska zycia (dostep do
zasoboéw przyrody 1 rekreacji, stymulowanie rdéznorodno$ci codziennego stosowania zasobow naturalnych,
stosunkowo niskie narazenie na zanieczyszczenie Srodowiska, ponadregionalna sie¢, komunikacja i mobilnosc),

— profesjonalne ustugi: informacja (dostep do rzetelnych informacji na temat praw i gwarantowanych ustug w ramach
zorganizowanego systemu zabezpieczenia spolecznego), jakos¢ konstrukcji (dostep do ustug i udogodnien wsparcia
psychologicznego w zakresie poradnictwa, profilaktyki, terapii i pomocy technicznej oraz indywidualne podejscie
w zakresie agencji ustug), jako$¢ produktu i procesu (zadowolenie z doswiadczen i narzedzi wsparcia)’.

W. Szlagura, Pomaganie w kryzysie — wprowadzenie w problematyke interwencyjng,
www.interwencjakryzysowa.pl

Badura-Madej W. (red.) Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej. Poradnik dla pracownikow
socjalnych, Wyd. Slask, Katowice 1999, s. 89-90.

Herriger N., Ressourcen und Ressourcendisgnostick in der Sozial Arbeit, Manuskript, Diisseldorf 2006.

13



5. Katalog mozliwego wsparcia — ustugi podstawowe 1 dodatkowe

Opracowanie: Izabela Krasiejko — Akademia im. J. Dlugosza w Czgstochowie,
Ogolnopolskie Stowarzyszenie Asystentow Rodziny

Informacje o mozliwosci skorzystania ze wsparcia asystenta rodziny powinny by¢ umieszczone
na plakatach w szpitalach i innych miejscach, gdzie mozna skorzysta¢ ze S$wiadczen opieki
zdrowotnej. Natomiast o$rodki pomocy spotecznej i inne podmioty prowadzace wsparcie rodziny
powinny udostepnia¢ Informator ,,Uprawnienia w ramach ustawy dla kobiet w cigzy i rodzin
,Za zyciem” z dnia 16.02.2017 roku'® oraz mie¢ opracowany wiasny pakiet ushug z wypisanymi
i krotko scharakteryzowanymi ustugami dla kobiet w ciazy oraz dzieci przewlekle chorych
i niepelnosprawnych na danym terenie wraz z podanymi adresami instytucji resortu zdrowia,
edukacji, pomocy spolecznej, wspierania rodziny je realizujacymi.

W pakiecie takim, czyli w ,katalogu mozliwego wsparcia dla danej gminy” powinny by¢
wpisane $§wiadczenia i ushugi podstawowe (wymienione w ww. Informatorze, powstalym zgodnie
z art. 5 ust. 1 ustawy ,,Za zyciem”) oraz ustugi dodatkowe (nieujete w Informatorze a mozliwe
do uzyskania na danym terenie, np. m.in. wskazane w Programie kompleksowego wsparcia rodzin
»Za zyciem”). Realizacja Kompleksowego Program wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” zostata
zaplanowana na lata 2017-2020. Zatem rozwigzania b¢dg wprowadzane zgodnie z harmonogramem
dziatan.

Na bazie ww. pakietu dla danej gminy asystent rodziny tworzy ,,indywidulany katalog
mozliwego wsparcia” dla danej kobiety lub rodziny, bgdacy zalacznikiem do planu pracy z rodzing
(sporzadzanego na podstawie art. 15 ust. 1 ustawy o wspieraniu rodziny).

Ponizej zostata zaprezentowana propozycja formularza, ktory moze by¢ zatacznikiem do planu
pracy z rodzing (wg. wytycznych z ustawy o wspieraniu rodziny). Przyktady ustug dodatkowych sa
zawarte w zalgcznikach do niniejszego materiatu, w ktorych opisano specyfike pracy z réznymi
kategoriami klientdw.

"9 http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/
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Przyktad formularza

Indywidualny katalog mozliwego wsparcia

Imig, nazwisko i adres kobiety lub cztonkéw rodziny:
Imig i nazwisko asystenta rodziny:
Data sporzadzenia:

Zasoby wlasne cztonkéw rodziny

Swiadczenia i ushugi podstawowe (zaznaczyé krzyzykiem proponowane dla rodziny oraz wpisa¢ adres ich
uzyskania).

Rodzaj §wiadczenia lub ustug Adres

Swiadczenie 4000 zt

$wiadczenie wychowawcze

$Swiadczenie rodzicielskie

$wiadczenia opiekuncze

zasitek rodzinny z dodatkami

$wiadczenia z pomocy spoteczne;j

diagnostyka prenatalna

dodatkowe wizyty potoznej

ooooooio;it

pordd w szpitalu na najwyzszym
specjalistycznym poziomie
(III poziom referencyjny)

opieka potoznicza nad matka

opieka neonatologiczna nad dzieckiem

poradnictwo laktacyjne

poradnictwo psychologiczne dla rodzicow

poradnictwo prawne dla rodzicow

pomoc w zakupie wyrobéw medycznych

rehabilitacja lecznicza dziecka

opieka wytchnieniowa

opieka paliatywna i hospicyjna dla dziecka

ooiogoioojaioioio

kompleksowe ustugi opiekuncze
i rehabilitacyjne dla dziecka

dofinansowanie ze srodkéw PFRON
(Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych) do udzialu w turnusie
rehabilitacyjnym, likwidacj¢ barier
architektonicznych, komunikacyjnych,
technicznych, zakup sprzetu
rehabilitacyjnego, przedmiotow
ortopedycznych i Srodkow pomocniczych

|

Karta Duzej Rodziny

placéwki wsparcia dziennego

domy samotnych matek

ooio|ig

inne placéwki wsparcia rodziny, organizacje
pozarzadowe

rodziny wspierajace

oo

placowki dla dzieci do 3 lat
(ztobki, kluby dziecigce)

O piecza zastgpcza

Swiadczenia i ustugi dodatkowe (wymienié¢ proponowane dla rodziny oraz wpisaé adres ich uzyskania)

Rodzaj §wiadczenia lub ustug Adres

]

]
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6. Wystepowanie przez asystenta w imieniu osob na podstawie ich
upowaznienia

Opracowanie: Izabela Krasiejko — Akademia im. J. Dhlugosza w Czgstochowie,
Ogo6lnopolskie Stowarzyszenie Asystentow Rodziny

Zgodnie z art. 8 ust. 3 pkt 2 ustawy ,,Za zyciem” asystent rodziny moze wystgpowac w imieniu
kobiet w ciazy i rodzin, na ich zadanie, do podmiotow, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2, z wylaczeniem
swiadczeniodawcow, w celu umozliwienia im skorzystania ze wsparcia, na podstawie ich pisemnego
upowaznienia. Zgodnie art. 5 ust. 41 ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych do $wiadczeniodawcdéw zalicza si¢: podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg
W rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, osoby fizyczne, ktore uzyskaly fachowe uprawnienia
do udzielania $wiadczen zdrowotnych i udzielaja ich w ramach wykonywanej dziatalno$ci
gospodarczej oraz podmioty realizujace czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne.

Podmioty odpowiedzialne za realizacje¢ wsparcia obowigzane sa do wspolpracy z asystentem
rodziny w zakresie przekazywania informacji na jego wniosek o mozliwym do zrealizowania przez te
podmioty wsparciu. Przekazujg one rowniez asystentowi rodziny informacje w zakresie udzielonego
wsparcia, w przypadku ztozenia przez kobiete lub rodzing wniosku. Z obowigzku tego sa zwolnieni
wymienieni na wstepie §wiadczeniodawcy.

Realizacja tego dziatania nie kioci si¢ z dotychczasowg rola asystenta rodziny, polegajaca na
przygotowaniu rodziny do samodzielnego radzenia sobie z opieka i wychowaniem dzieci oraz
wykonywania dziatan na rzecz domu i rodziny, odzyskania sprawczosci i kontroli nad wtasnym
zyciem. Jest jedynie rozszerzeniem zadan asystenta rodziny, dzieki ktéremu ustugi swiadczone przez
niego stajg si¢ bardziej powszechne.

Kobieta w cigzy powiktanej lub rodzina w sytuacji powaznej choroby dziecka jest, co zostanie
szczegblowo opisane w dalszej czgSci poradnika, w stanie kryzysu, wymagajacym fachowego
wsparcia.

To jaki styl pracy przyjmie asystent rodziny zalezy od stanu psychicznego kobiety w cigzy lub
rodzicOw dziecka, a w szczeg6lnosci poziomu jego mobilnosci — immobilnosci psychologicznej.
Gilliland i James'' mowig o trzech stylach dzialania w interwencji kryzysowej: stylu dyrektywnym,
wspoilpracujgcym i niedyrektywnym.

W sytuacji znacznego nasilenia kryzysu, klient zazwyczaj jest immobilny, co oznacza, ze nie jest
w stanie adekwatnie spostrzega¢ rzeczywisto$ci, wycigga¢ rozsadnych wnioskéw, podejmowac
trafnych decyzji i celowych, efektywnych dziatan. Wowczas podejsciem "z wyboru" po stronie jest
styl dyrektywny. Oznacza to, ze pomagacz przejmuje czasowo kontrole nad sytuacja, podejmuje
decyzje (rowniez za klienta), jest odpowiedzialny. Asystent stosuje sformutowania typu: "uwazam,
ze...", "proponuje...", "zorganizuje....", "chce, zeby Pani...". W tych okoliczno$ciach moze wykonac
dzialania, np. zrealizowa¢ dang sprawe urzgdowa za rodzica, na jego prosbg i po podpisaniu
upowaznienia. Klient znajdujacy si¢ w stanie znacznej nieréwnowagi, dezorientacji moze wowczas
znalez¢ czasowe oparcie w kim$, kto jawi si¢ jako osoba kompetentna w radzeniu sobie
z trudno$ciami.

Gdy poziom immobilnosci klienta nie jest duzy, jednakze nie jest on jeszcze na tyle silny, by
samodzielnie poradzi¢ sobie sposobem dziatania interwenta powinien by¢ styl wspotpracujqgcy. Tutaj
obie strony funkcjonuja w roli réwnoprawnych partnerdéw w procesie. Asystent przyjmuje role
ulatwiajacego, wspierajacego, kompetentnego doradcy. W jezyku komunikatow dominuje pierwsza
osoba liczby mnogiej: "zobaczmy...", "rozwazmy...", "sprobujmy.." . W tym stylu dziatania

"' B.E. Gilliland, R.K. James, Crisis intervention strategies, 1993; za: W. Szlagura, Pomaganie w kryzysie —
wprowadzenie w problematyke interwencyjng, www.interwencjakryzysowa.pl
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odpowiedzialnos¢ jest podzielona. Pomagajacy odpowiada za kompetentne wypelnienie tego, co
wynika z jego roli. W tym przypadku asystent razem z rodzicami wykonuje dane dziatania, np.
towarzyszy im podczas wizyty w danej instytucji.

Woéwczas, gdy stan klienta mozna uznaé za mobilny, czyli gdy jest on w stanie adekwatnie
kontaktowac si¢ z rzeczywistoscia, kontroluje emocje, moze podejmowac decyzje, dziala¢ celowo
asystent dziata niedyrektywnie. Oznacza to, ze '"zarzadzanie" procesem 1 podstawowa
odpowiedzialno$¢ ulokowane sg po stronie klienta. Rolg pomagacza jest rola doradcy, ktéory pomaga
W Wwyjasnianiu niejasnosci, wskazuje niezauwazone przez klienta opcje, pomaga dopracowywac
szczegbly. Asystent uzywa sformutowan: "jak sadzisz..." "jakie jest twoje do§wiadczenie w ...", "co
zadecydujesz...". Tu asystent juz nie wyrecza klientow, informuje o mozliwosciach, lecz dziatania
wykonuja rodzice.

Pozostajacy w dobrym kontakcie z rodzicami asystent rodziny jest w stanie trafnie okreslic,
jak powinien si¢ zachowywaé, by zapewni¢ maksimum efektywnosci. Przechodzenie pomiedzy
tymi stylami zazwyczaj dokonuje si¢ ptynnie, poczynajac od dyrektywnosci w poczatkowych
fazach cechujacych si¢ znaczna dezorganizacja i dezorientacja, przez wspotprace, do doradczej
niedyrektywnosci.

W dostosowaniu swego dziatania do stanu klienta asystent moze popeti¢ dwa rodzaje btedu.
Pierwszy z nich, to przecenienie stopnia jego immobilnosci i zbyt intruzyjne wchodzenie w obszary,
w ktorych klient dysponuje wlasnymi kompetencjami. Kontakt z klientem, uwrazliwienie na subtelne
sygnaly z jego strony przewaznie wystarczaja, by skorygowac btad. Nie rodzi on powazniejszych
konsekwencji.

Drugi rodzaj btedu polega na niedoszacowaniu immobilnosci i stawianiu klientowi zadan,
ktorym on nie jest w stanie sprosta¢. Obciazanie koniecznoscig podjecia decyzji ("sam zdecyduj",
"zréb to, co dla ciebie najlepsze") jest nakladaniem na niego ci¢zarow, jakich nie jest w stanie
udzwigna¢. Wzmacnia to poczucie bezsilnosci u klienta.

7.  Warunki pracy zapewniajace odpowiednig jakos¢ asystentury
rodziny

Opracowanie: Anna Tomulewicz, Anna Borowska, Matgorzata Gudewicz, Dariusz
Polkowski — Stowarzyszenie Pomocy Rodzinie ,,DROGA” w Biatymstoku
Agnieszka Macyk, Marta Trybus, Izabela Krasiejko — Ogolnopolskie Stowarzyszenie
Asystentow Rodziny

Od stycznia 2017 roku, zgodnie z ustawg z dnia 4 listopada 2016 o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,,Za zyciem” kazda kobieta w ciazy i jej rodzina, rodziny, w ktérych przyjdzie albo przyszto
na $wiat cigzko chore dziecko, kobiety, ktore otrzymaty informacje o tym, ze ich dziecko moze
umrze¢ w trakcie cigzy lub porodu, kobiety, ktorych dziecko umarto bezposrednio po porodzie na
skutek wad wrodzonych, kobiety, ktore po porodzie nie zabiorg do domu dziecka majg prawo do
skorzystania ze wsparcia asystenta rodziny.

Jesli wystapig z wnioskiem (wraz z ww. za§wiadczeniem lekarskim, w sytuacjach wskazanych
w ustawie ,,Za zyciem”) do gminy/kierownika osrodka pomocy spotecznej w gminie (wlasciwego ze
wzgledu zamieszkania)/instytucji prowadzacej prace z rodzing o pomoc asystenta rodziny powinny
w mysl ustawy ,.Za zyciem” uzyskac¢ od gminy takie wsparcie.

Proces ten jest natychmiastowy, gdyz w przypadku zaistnienia okolicznos$ci wskazanych
w ustawie ,,Za zyciem” nie jest stosowana procedura wymagajaca m.in. przeprowadzenia przez
pracownika socjalnego rodzinnego wywiadu $rodowiskowego (czyli z pominigciem art. 11 ust 1-3
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ustawy o wspieraniu rodziny). Ze wzgledu na przezywany przez te rodziny kryzys wymagajacy
wsparcia 1 wyrazong przez nie wol¢ wsparcia (tryb wnioskowy) powinny mie¢ one pierwszenstwo.
W standardowych sytuacjach okreslonych w ustawie o wspieraniu rodziny asystent jest jedna
z wielu proponowanych rodzinie przez stuzby spoteczne form wsparcia.

Gminy, ktore dotad nie zatrudnialy asystenta winny to zrobi¢ niezwlocznie, majac na
wzgledzie zadania, jakie osoba ta petni w mys$l obu ustaw. Ustawa ,,Za zyciem” weszta w zycie
1 stycznia 2017 r. i od tego dnia w istocie kazda gmina winna by¢ przygotowana na przyjecie wniosku
o przydzielenie asystenta rodziny. Powinna zatem dysponowaé przygotowanym do pracy asystentem
rodziny. Zadanie zatrudniania asystentow rodziny jest dofinansowywane ze §rodkoéw budzetu panstwa
na zasadach okre$lonych w Programie Asystent rodziny i Koordynator rodzinnej pieczy zastgpczej.
Program oglasza minister wtasciwy ds. rodziny, a $rodki na ten cel pochodzg z rezerwy celowej
budzetu panstwa. W roku 2017 dodatkowo, na mocy ustawy ,Za zyciem” $rodki na program
pochodzi¢ bedg rowniez z Funduszu Pracy (do 70 mln ztotych). Zatem w kazdej gminie od roku 2017
do realizacji zadan powinien by¢ zatrudniony minimum jeden asystent, tak aby moc realizowaé
ustawe ,,Za zyciem. Gminy, ktore zatrudniaja asystentow powinny oszacowa¢ mozliwos¢ objecia
dodatkowym wsparciem kobiety/rodziny z opisanych grup przez aktualnie zatrudnione osoby. Nalezy
przeanalizowac¢ kwalifikacje asystentow, ich przygotowanie do wykonywania tych zadan.

Art. 10 ust. 1. ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej
stanowi, ze: ,,Prace z rodzing organizuje gmina lub podmiot, ktoremu gmina zlecita realizacje tego
zadania na podstawie art. 190”. Wojt/burmistrz/prezydent gminy moze wigc utworzy¢ zespot
asystentow, zatrudni¢ jedna osobe wedtug potrzeb, na przyktad przy osrodku pomocy spotecznej lub
zleci¢ ushuge asystenta rodziny innemu podmiotowi. Jezeli zadania w zakresie obu ustaw ma
realizowaé osrodek pomocy spotecznej, nalezy pamigta¢ o uchwale Rady Gminy, ktora przekazuje
uprawnienia osrodkowi pomocy spoteczne;j.

Waznym elementem strategii dzialan samorzadu gminy jest gminna diagnoza potrzeb
(np. odlegtosci na terenach wiejskich czy osiedlach, liczba cigz zagrozonych, rodzin z dzie¢mi
niepetnosprawnymi, itp.). Zatrudnianie asystentow (i ich kwalifikacje) powinny uwzglednia¢ ww.
potrzeby gminy.

Finansowanie etatow i warunki pracy asystentéw rodziny

Realizujac ustawg ,,Za zyciem” 1 ustawe¢ o wspieraniu rodziny warto przeanalizowaé
wynagrodzenie asystenta rodziny w kontek$cie potrzeby posiadania wyzszych kwalifikacji
1 kompetencji, potrzebnych pracownikowi realizujacemu zadania na podstawie dwoch ustaw: ustawy
z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz ustawy z dnia
4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”. Pracodawca ma réwniez
obowigzek przeszkolenia BHP i ubezpieczenia pracownika. Nalezy zadba¢ o nadzér merytoryczny
zadania oraz obstuge administracyjno-finansows. Dodatkowym kosztem sg konsultacje, szkolenia
czy superwizja pracy asystenta, wyposazenie pracownika w telefon komorkowy z dotadowaniem,
zwrot kosztow dojazdow do rodzin i instytucji, materialy biurowe i s$rodki dydaktyczne do
pedagogizacji. Praca asystenta rodziny ma charakter zespotowy i multiprofesjonalny (zespot, ktory
tworzy wraz z innymi asystentami i specjalistami stanowi jego zaplecze wsparcia i pomocy
merytorycznej). Z uwagi na zespolowy charakter pracy asystenta rodziny, wskazane bytoby,
aby gmina nie zatrudniala mniej niz 2 asystentow. Asystenci rodziny i inni specjali§ci powinni
pracowaé w zespotach, ktore spotykaja si¢ 1 x w tygodniu w celu omoéwienia dziatan na rzecz
rodzin.

Liczba rodzin przeznaczonych dla jednego asystenta nie powinna przekracza¢ ustanowionej
w ustawie o wspieraniu rodziny liczby do 15 rodzin i by¢ uzalezniona od zdiagnozowanych
potrzeb rodziny i niezbednych, oszacowanych godzinowo, dzialan na jej rzecz oraz od etapu pracy
z rodzing a takze kwalifikacji zawodowych, w tym doswiadczenia zawodowego i1 zyciowego
asystenta.
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Godziny pracy asystenta rodziny w ramach zawartej umowy winny mie¢ charakter elastyczny
i dostosowany do potrzeb rodziny i zadan, ktére zostaly z nig zaplanowane. Czas pracy asystenta
rodziny powinien uwzglednia¢ takze koniecznos$¢ przygotowania przez niego dokumentacji.

Kwalifikacje asystenta rodziny

Art. 17 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej
stanowi, ze asystenta rodziny zatrudnia kierownik jednostki organizacyjnej gminy, ktora organizuje
prace z rodzing, lub podmiot, ktoremu gmina na podstawie art. 190 zlecita organizacje pracy
z rodzing. Praca asystenta rodziny jest wykonywana w ramach stosunku pracy w systemie
zadaniowego czasu pracy (preferowana forma zatrudnienia) albo umowy o $wiadczenie uslug,
do ktorej — zgodnie z ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. Nr 16, poz. 93,
z pozn. zm.) — stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia. Praca asystenta rodziny nie moze by¢ aczona
z wykonywaniem obowigzkow pracownika socjalnego na tym samym terenie. Asystent rodziny nie
moze prowadzi¢ postepowan z zakresu §wiadczen realizowanych przez gmineg.

Jesli asystent ma peti¢ zadania koordynujace poradnictwo, doradza¢ w trudno$ciach
opiekunczo-wychowawczych wynikajacych z niepetnosprawnosci dziecka, wspiera¢ emocjonalnie
w sytuacji kryzysu to zasadnym wydaje si¢, aby rola ta przypadta wysoko wykwalifikowanemu
pracownikowi. Przy doborze asystenta do realizacji zadan z dwoch ustaw powinno by¢ uwzglednione
jego wyksztalcenie, kompetencje 1 predyspozycije.

W art. 12. ust. 1. ustawy z dnia 9 czerwca 2011 o wspieraniu rodziny jest wskazane, ze
asystentem rodziny moze by¢ osoba, ktora:

1) posiada:

a) wyksztalcenie wyzsze na kierunku pedagogika, psychologia, socjologia, nauki o rodzinie Iub

praca socjalna lub

b) wyksztalcenie wyzsze na dowolnym kierunku uzupetlnione szkoleniem z zakresu pracy

z dzie¢mi lub rodzing i udokumentuje co najmniej roczny staz pracy z dzie¢mi lub rodzing
lub studiami podyplomowymi obejmujacymi zakres programowy szkolenia okreslony na
podstawie ust. 3 i udokumentuje co najmniej roczny staz pracy z dzie¢mi lub rodzing lub

c) wyksztalcenie $rednie i szkolenie z zakresu pracy z dzie¢mi lub rodzing, a takze

udokumentuje co najmniej 3-letni staz pracy z dzie¢mi lub rodzing
2) nie jest i nie byla pozbawiona wladzy rodzicielskiej oraz wladza rodzicielska nie jest jej
zawieszona ani ograniczona;
3) wypelnia obowiazek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku do niej
wynika z tytulu egzekucyjnego;
4) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestgpstwo lub umyslne przestepstwo
skarbowe.

Asystent rodziny jest obowigzany do systematycznego podnoszenia swoich kwalifikacji
w zakresie pracy z dzieCmi lub rodzing, w szczegoélnosci przez udzial w szkoleniach oraz
samoksztatcenie.

Doskonalenie warsztatu pracy, praca nad sobg i rozwdj umiej¢tnosci psychospotecznych
pozwala nie tylko kompetentnie i profesjonalnie wykonywac swoje obowigzki, ale rowniez zapobiega
wypaleniu zawodowemu asystenta. Rekomendowani do zatrudnienia w charakterze asystentow
rodziny — z punktu widzenia realizacji zadan z ustawy ,.Za zyciem” — winny by¢ szczegdlnie
osoby z wyksztalceniem specjalistycznym w zakresie: pedagogiki specjalnej, wczesnoszkolnej
z edukacja wlaczajaca, oligofrenopedagogiki, pedagogiki leczniczej. Ponadto pedagog Ilub
psycholog z uprawnieniami do terapii, wczesnego wspomagania rozwoju, integracji sensoryczne;.

Profesjonalizm w $wiadczeniu pomocy kobietom w cigzy 1 rodzinom dzieci
z niepelnosprawnoscig, zwiagzany jest z wieloma elementami, m.in.: przestrzeganiem etyki
zawodowej, umiejetno$cia rozwigzywania dylematoéw etycznych, okreslonym wyksztalceniem czy
z dodatkowymi kwalifikacjami pracownika (certyfikowane szkolenie), mozliwoscia konsultacji/
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superwizji pracy, warunkami zatrudnienia, atmosferg w instytucji, wiedza na temat ustug wskazanych
w Informatorze Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
przygotowanym na podstawie art. 5 ustawy ,.Za zyciem”. Nalezy rowniez zapobiega¢ wysokiej
fluktuacji asystentow, ktora najczgsciej jest spowodowana nieodpowiednimi warunkami pracy.
Praca asystenta z dang kobieta lub rodzing powinna mie¢ charakter ciaggly. Udzielanie pomocy
nie moze by¢ eksperymentowaniem. Organizowanie konsultacji/superwizji, spotkan zespolow
multiprofesjonalnych i innego zaplecza niezbednego do wlasciwego wykonywania zadan przez
asystenta rodziny sa obowiazkiem gminy.
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Dodatek nr 1

Propozycje dotyczace praktycznych
aspektow animowania dziatan
przypisanych asystentowi rodziny
— wariant optymalny

opracowanie:

Franciszek Bronk, Mirostawa Jezior, Edyta Sinacka-Kubik, Magdalena Gajewska,
Monika Rudnik — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni
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Propozycje dotyczace praktycznych aspektow animowania dzialan przypisanych
asystentowi rodziny — wariant optymalny

Propozycja dziatan w zakresie realizacji ustawy ,.Za zyciem” i Programu kompleksowego
wsparcia rodzin ,,Za zyciem’ obejmujaca szereg kompleksowych dziatan dla kobiet i rodzin z zakresu
wsparcia i interwencji. Proces ten moze rozpocza¢ si¢ juz od dziatan na terenie szpitala, w ktorym
przebywa kobieta w cigzy.

1.1. Orientacja w procesie wsparcia

W zwigzku z nalozeniem na asystentéw rodziny obowiazkéw i1 odpowiedzialnoséci zwigzanych
z objeciem wsparciem nowej grupy specyficznych odbiorcoéw, ktorzy pod wzgledem potrzeb
oraz zakresu zaangazowania asystenta rodziny istotnie odbiegajag od dotychczasowych grup
objetych pomoca. W obliczu powyzszego pojawily si¢ przestanki do opracowania propozycji
usystematyzowanego i spersonalizowanego sposobu organizowania wsparcia. Po rozpoznaniu sytuacji
przez zespdt praktykdéw, proponuje si¢ podejscie oparte na zdefiniowaniu etapow w organizacji
procesu wsparcia, przy uwzglednieniu ponizszych zalozen:

v Proces wsparcia sktada si¢ z szeregu powigzanych ze sobg dziatan, ktore zachodzg w ustalonej
kolejnosci;

v Uszczegbdlowienie etapdw w organizowanym procesie wsparcia pozwala na wprowadzenie
punktow odniesienia pozwalajacych na orientacje asystenta rodziny, w jakim miejscu
oddziatywania znajduje si¢ w pracy z klientem;

v' Zaproponowana logika etapow daje szanse na uporzadkowanie relacji ,asystent rodziny —
klient”, bowiem zalozenia planu wsparcia zostaja wypracowane wspolnie z klientem i sa
wypadkowa prezentowanych oczekiwan klienta oraz realnych mozliwosci oddziatywania
asystenta rodziny;

v' Prezentowana logika etapow oddzialywania stanowi element strukturyzujacy podejscie
do planowania procesu wsparcia ze strony asystenta rodziny, tj. wychodzi czynnie
naprzeciw potrzebom rodziny oraz ogranicza ryzyko: pomini¢cia waznych czy wrecz
niezbednych potrzeb; przyjecia niewlasciwej hierarchii waznosci zidentyfikowanych potrzeb;
zogniskowania uwagi na watkach mato istotnych i oderwanych od kluczowych kontekstow;

v' Tak zaplanowany proces wsparcia daje asystentowi rodziny poczucie bezpieczenstwa
zawodowego poprzez wyposazenie asystenta rodziny w narzgdzie wzbogacajace jego warsztat
pracy i dajace konkretne wskazoéwki do pracy.

1.2. Etapy procesu wsparcia

Etapy procesu wsparcia przedstawia ponizszy schemat. Zaprezentowane etapy wsparcia co do
zasady majg zastosowanie do wszystkich sytuacji, w ktérych udzielane jest wsparcie. Proponowane
szczegotowe dziatania w ramach poszczegdlnych etapow planu wsparcia prezentuje Zalgcznik nr 4 —
Etapy procesu wsparcia
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Schemat nr 1 Etapy procesu wsparcia

ETAP 7 realizacja planu,okresowa ocena,
zakorczenie wspotpracy

ETAP 6 ustalenie planu wsparcia

ETAP 5 podjecie niezbednej interwencji
kryzysowej (o ile zachodzi taka koniecznosc)

ETAP 4 diagnoza zasob6w i potrzeb

ETAP 3 ustalenie podstawowych
zasad wspotpracy

ETAP 2 nawigzanie
relacji z klientem,
dziatania informujaco-
edukacyjne

ETAP 1
ztozenie
whniosku

przez Klienta

Etap 1 — Zlozenie wniosku o przyznanie asystenta rodziny

Proces wsparcia rozpoczyna si¢ z chwilag zlozenia wniosku o objecie asystentura
rodzin przez Klientk¢/rodzing. Wniosek skladany jest do wlasciwego, ze wzgledu na miejsce
zamieszkania kierownika o$rodka pomocy spotecznej. Do wniosku zalaczona zostaje zgoda na
przekazanie asystentowi rodziny przez podmioty, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2, z wylaczeniem
swiadczeniodawcow, informacji o udzielonym wsparciu, zgoda na przetwarzanie danych osobowych
oraz przedklada do wgladu jedno z zaswiadczen-za§wiadczenie lekarskie potwierdzajace cigzkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe =zagrazajaca zyciu lub dokument
potwierdzajacy cigze. Po pozytywnej weryfikacji wniosku rodzinie przyznany zostaje asystent
rodziny, o czym rodzina zostaje powiadomiona w formie pisemne;j.

Etap 2 — Nawiazanie relacji z rodzina, dzialania informujaco-edukacyjne

Asystent nawigzuje pierwszy kontakt z rodzing, ktory. Pierwszy kontakt asystenta rodziny
z klientka stuzy nawigzaniu kontaktu z klientka, stuzy wstepnej ocenie stanu psychologicznego
klientki, rozpoznaniu jej oczekiwan, przedstawienia roli asystenta rodziny i mozliwym do uzyskania
wsparciu z jego strony oraz mozliwosci skorzystania z lokalnych zasobéw. Na tym etapie przewiduje
si¢ mozliwo$¢ rezygnacji rodziny ze wsparcia asystenta rodziny, poniewaz dopiero na pierwszej
wizycie, rodzina otrzymuje petlna wiedz¢ o jego roli i mozliwych formach wsparcia. Ponadto na
tym etapie uwzglednia si¢ takze mozliwo$¢ zmiany asystenta rodziny na wniosek klientki, uznajac
nawigzanie relacji pomocowej za kluczowe w procesie wsparcia. Nawigzanie relacji z klientka
przez asystenta rodziny w sytuacji zgloszenia przez nig wniosku o przydzielenie wsparcia jest
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trudnym zadaniem, z uwagi na wysokie prawdopodobienstwo budowania kontaktu z klientem
doswiadczajacym kryzysu psychologicznego. Pierwszy kontakt asystenta rodziny z klientkg
przezywajaca rdzne, czesto negatywne stany emocjonalne wymaga podazania w rozmowie za
klientem. Pomocne beda pytania otwarte, zachecajace klientke do dtuzszych wypowiedzi, sprzyjajace
budowaniu relacji. Pytania zamknigte, na ktoére odpowiedzig jest ,tak” lub ,nie” sg wlasciwe
W sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia klientki lub innego cztonka rodziny, gdy wskazane jest podjecie
szybkich dziatan o charakterze interwencji kryzysowe;j.

Etap 3 — Ustalenie zasad wspolpracy

Na tym etapie nastgpuje omoOwienie podstawowych zasad wspolpracy. Pozwala to na
okreslenie sposobu wzajemnych kontaktéow pomiedzy Klientkg a asystentem rodziny w zakresie
m.in. charakteru, zakresu oraz czestotliwosci kontaktow.

Etap 4 — Diagnoza zasobo6w i potrzeb

Na tym etapie asystent rodziny w trakcie rozmowy pozyskuje od rodziny informacje, dzigki
ktérym mozliwe jest ustalenie zar6wno zasobow, jak i czynnikéw ryzyka (barier). Dane powinny by¢
zbierane podczas swobodnej rozmowy i odnotowane po zakonczeniu spotkania (chyba, ze chodzi
o dane takie jak data urodzenia, PESEL itp.). Asystent rodziny nie powinien postugiwac sie¢
kwestionariuszem zawierajagcym pytania, poniewaz nie sprzyja to dobrej komunikacji z rodzina.
Zebrane informacje stanowig punkt wyjscia do wstepnej oceny sytuacji rodziny. Wstgpne rozpoznanie
powinno uwzglednia¢ zebranie informacji i obserwacji pozwalajacych na ewentualne wykluczenie
stanu kryzysu, lub jego potwierdzenie i w konsekwencji podjgcie w pierwszej kolejnosci dziatan
o charakterze ratunkowym w odniesieniu do Klientki oraz dzialan asekuracyjnych w stosunku do
pozostatych cztonkéw najblizszej rodziny. Nalezy pamigtaé, ze sytuacja kryzysu moze wystgpi¢ na
kazdym etapie wsparcia, a zatem dziatania o charakterze interwencji kryzysowej powinny zostac
wdrozone zawsze w momencie jego stwierdzenia.
Przyktadowe zagadnienia do kwestionariusza wywiadu oraz zasady prowadzenia wywiadu zawiera
Zalgcznik nr 5 - Kwestionariusz oceny systemu rodzinnego.

Etap 5 — Podjecie niezbednej interwencji kryzysowej

W sytuacji stwierdzenia stanu kryzysu w rodzinie, niezbedne jest podjecie adekwatnych
dziatan interwencyjnych zabezpieczajacych Klientke oraz czlonkéw jej najblizszej rodziny (w
szczegolnosci matoletnie dzieci). W przypadku stwierdzenia kryzysu w pierwszej kolejnosci nalezy
podja¢ dziatania w kierunku opanowania kryzysu, a dopiero w dalszej kolejnosci mozna przej$¢ do
planowych dziatan roztozonych w czasie.

W przypadku, gdy Klientka/rodzina korzystala we wczesniejszym okresie ze wsparcia
specjalistycznego, nalezy rozpozna¢ mozliwosci kontynuowania wsparcia. W zalezno$ci od rodzaju
stwierdzonych trudno$ci (zdrowie psychiczne, somatyczne, psycho-somatyczne) — organizowane jest
adekwatne wsparcie specjalistyczne dla Klientki i/lub cztonkéw jej rodziny. W przypadku braku
mozliwosci ze strony Klientki sprawowania opieki nad matoletnimi dzie¢mi — nalezy zabezpieczy¢
opieke nad dzie¢mi (z wykorzystaniem zasobow blizszej/dalszej rodziny lub korzystajac z mozliwos$ci
oferowanych przez system pieczy zastgpczej). Proponowane szczegélowe dzialania w ramach
Etapu 4 prezentuje Zalgcznik nr 6 — Podjecie dziatan o charakterze interwencji.

Etap 6 — Ustalenie planu wsparcia

Po etapie zazegnania kryzysu i ustabilizowania sytuacji rodziny lub w przypadku, gdy
podjecie dziatan ratunkowych nie byto konieczne, podejmowane sg czynnosci w kierunku zbudowania
planu wsparcia, przy aktywnym udziale Klientki/rodziny. Plan wsparcia jest formg wzajemnej umowy
pomigdzy Klientkg i asystentem rodziny, zawierajacym katalog niezbednych dzialan do realizacji,
okreslajacym sposob i czas ich wykonania, a takze monitorowanie postepéw. Plan wsparcia zawiera
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rowniez wskazanie podmiotow/osob, z ktorymi rodzina/asystent rodziny na wniosek rodziny bedzie
wspotpracowal, w celu jak najbardziej adekwatnej pomocy.

Etap 7 — Realizacja ustalonych zadan, okresowa ocena postepéw, wprowadzanie niezbednych
korekt, zakonczenie oddzialywania.

Realizacja planu wsparcia jest na biezagco monitorowana przez asystenta rodziny oraz
podlega okresowej ocenie w zakresie postepow realizacji kontraktu. W zaleznoséci zachodzacych
zmian w sytuacji rodziny, plan wsparcia moze by¢ modyfikowany i dostosowywany do biezacych
potrzeb. Asystent rodziny wraz z rodzing podejmuje rdwniez decyzje o zakonczeniu wspotpracy.

1.3. Algorytmy jako czynna forma treningu podejmowanych czynnosci na rzecz
klientki/rodziny.

Szczegotowe rozwigzania dotyczace postepowania asystenta rodziny w zdefiniowanych ponizej
trzech sytuacjach prezentujg algorytmy, ktére stanowia zalgcznik do niniejszego dokumentu
(Zalacznik nr 1, 2, 3,).

v’ Algorytm A0 — Dzialania sytemu umozliwiajgce Klientce podjecie decyzji odnosnie
skorzystania z petni przystugujgcych jej uprawnien wynikajgcych z Ustawy ,, Za Zyciem”
V' Algorytm Al — Dzialania wspierajgce w zwigzku objeciem Klientki wsparciem asystenta
rodziny w sytuacji, w ktorej nie stwierdzono stanu kryzysu.
v Algorytm A2 — Postepowanie asystenta rodziny w przypadku wystgpienia stanu kryzysu
a w konsekwencji koniecznosci podjecia dziatan stabilizacyjnych w odniesieniu do
Klientki i jej rodziny

1. Zakres stosowania: pomoc spoteczna, instytucje systemu wspierania rodziny, stuzba zdrowia,
inne podmioty dzialajace na rzecz rodziny.

2. Rozpoczecie postepowania: zlozenie do osrodka pomocy spolecznej/ gminy wniosku
0 objecie wsparciem w formie asystenta rodziny.

3. Sposob postepowania: zgodnie z algorytmem.

4. Zakonczenie postepowania: podjecie dzialan na rzecz ustabilizowania sytuacji Klienta,
objecie $rodowiska rodziny monitorowaniem sytuacji, udzielenie adekwatnej pomocy do
stwierdzonych potrzeb.

5. Warunki niezb¢dne do wlasciwego przygotowania asystenta rodziny do objecia wsparciem
nowej grupy odbiorcoOw:

v' Zapoznanie z obowigzujacymi przepisami prawa (ze szczegélnym uwzglednieniem
zapisow dotyczacych czasu jaki przewidziano na opracowanie szczegdlowych regulacji
prawnych w odniesieniu do nowych i jeszcze nie funkcjonujacych ofert).

v Analiza/inwentaryzacja zasoboéw funkcjonujgcego systemu wsparcia o zasiegu gminnym
1 powiatowym w tym dostepnych ustug medycznych.

v’ Stworzenie podwalin dziatan ponadsektorowych — zorganizowanie spotkania kluczowych
podmiotow celem ustalenia zasad wspdlpracy (reprezentanci: pomocy spotecznej, podmioty
udzielajgce $wiadczenia finansowe, podmioty realizujace ustugi medyczne, inne).

v Przygotowanie merytoryczne — trening/szkolenie w zakresie podejscia do animowania
dziatan wspierajacych w nowym obszarze dziatan i odpowiedzialnosci, w tym:

— zapoznanie z psychologicznymi uwarunkowaniami funkcjonowania osob w sytuacji
traumy zwigzanej z uzyskaniem informacji o ci¢zkim i nieodwracalnym uposledzeniu
albo nieuleczalnej chorobie zagrazajacej zdrowiu dziecka (z uwzglednieniem
symptomatyki kryzysu emocjonalnego i psychicznego oraz sposobdw postgpowania
w takim przypadku);
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— zapoznanie z mozliwymi sposobami animowania dzialan wspierajacych wg
propozycji rozwoju relacji pomocowej wg. logiki nastepujacych etapow;

— przesledzenie algorytmow dziatania dla konkretnych scenariuszy sytuacji, w jakich
znalazta si¢ Klientka/rodzina, ewentualne opracowanie wilasnych uwzgledniajacych
lokalne uwarunkowania.

6. Dlaczego warto stosowac algorytmy?

v

ANENERN

Mozliwo$¢ samodzielnego wykorzystania techniki jako elementu ,,treningu wyobrazni”.
Daje sposobno$¢ do poglebiania refleksji nad planowanymi dziataniami.

Moze by¢ waznym elementem wdrazania do nowych obowigzkow i odpowiedzialnosci.
Jest technikg na tyle uniwersalng, ze mozna go stosowa¢ do wszelkiego rodzaju
planowanych dziatan wspierajacych, ratunkowych.

7. Co zyskuje klient/rodzina, a co asystent rodziny przy usystematyzowanym podej$ciu do

animowania procesu wsparcia:

Klient/rodzina:

v

v

Zdobycie rzetelnej informacji o sposobie dziatania pomocy spotecznej (weryfikacja
funkcjonujacych negatywnych stereotypow).

Nabywanie kompetencji w zakresie samodzielnego poruszanie si¢ w funkcjonujacym
systemie wsparcia a w tym skuteczniejszego docierania do funkcjonujacych ofert i ustug
Zwigkszanie poczucie sprawczo$ci a tym samym pewnosci siebie w kontekscie sprawnego
organizowania codziennych obowigzkdow.

Przeswiadczenie/pewnos¢ zasad co do funkcjonowania bezwarunkowego elementu
oparcia.

Stabilizowanie zachwianego poczucia bezpieczenstwa/uzyskanie elementarnego poczucia
bezpieczenstwa w nowej sytuacji.

Wypracowanie dystansu do swoich indywidualnych doswiadczen, poprzez osadzenie
jednostkowej sytuacji rodziny w szerszym kontekscie spolecznym/srodowiskowym/
systemu wsparcia.

Asystent rodziny:

v
v

Poczucie pewnosci w podejmowanych dziataniach.

Poczucie konkretnosci w zakresie roli do wypelienia (w miar¢ ukladania relacji
pomocowej dookreslanie roli) opierajacej si¢ na respektowaniu zasady angazowania
w pierwszej kolejnosci zasobow, mozliwosci i uprawnien Klienta/rodziny.

Utrwalanie roli asystenta rodziny opartej na: koordynowaniu dzialan, informowaniu
i edukowaniu, animowaniu niezb¢dnych form wsparcia wychodzacych naprzeciw
potrzebom Klienta/rodziny po wykorzystaniu jego zasobow, mozliwosci.

Ustalanie kluczowych punktéw odniesienia pozwalajacych na ewentualny powrdt do
realizowanych ustalen i dziatan — w przypadku takiej potrzeby (np. niezadowolenie
Klienta, relatywizowanie ustalen, uznawanie efektéw za niezgodnych z oczekiwaniami).
Poczucie bezpieczenstwa zawodowego zwigzane z poczuciem pewnosci co do obszaréw
bezposredniej odpowiedzialno$ci oraz mozliwos¢ oparcia realizacji planu na innych
podmiotach udzielajacych wsparcia czy oferujacych ustugi.

Wzmocnienie posiadanych kompetencji — poprzez objecie wsparciem nowej specyficznej
co do potrzeb grupy odbiorcow.

Poczucie zawodowej satysfakcji — w zwigzku z powodowanym sprawstwem w zakresie
skutecznego animowania dziatan wspierajacych na rzecz udzielenia skutecznej pomocy
Klientce/rodzinie.

8. Symbole wystepujace w procedurze:
() Zdarzenie — oznaczajace poczatek lub koniec procedury

[ Czynnoéé — dziatanie. Opisuje poszczegdlne dziatania w obrebie procedury
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Q Podjecie decyzji — wskazuje jakie decyzje zostaly podjete

: Dokument, ktéry jest sporzadzany w obrebie procedury

Opis najwazniejszych dzialan podejmowanych w ramach algorytmow:

Algorytm A0 opisuje dzialanie systemu wsparcia uwidaczniajace jego profilaktyczny
wymiar poprzez aktywne informowanie o mozliwosciach i zapraszanie do wspolpracy
w kluczowych momentach kontaktu matki dziecka z jego przedstawicielami. Momenty te to:
powzigcie informacji o tym, ze cigza nie rozwija si¢ prawidtowo, po urodzeniu dziecka oraz
w momencie sktadania wniosku o wyptate jednorazowego $wiadczenia. Na wskazanych
etapach matka uzyskuje pisemng informacje o mozliwosciach uzyskania pomocy
i przyshugujacych jej uprawnieniach, pytana jest rowniez o ewentualne wyrazenie zgody
na nawigzanie kontaktu z pracownikiem pomocy spotecznej (pracownik socjalny lub asystent
rodziny) majacego na celu osobiste przedstawienie oferty spersonalizowanego wsparcia. Taka
sytuacja daje szans¢ na stosunkowo szybkie podjg¢cie dziatan na poziomie minimalizujacym
ryzyko wystapienia glebokiego kryzysu, a przez to ogranicza skutki ewentualnych zaniechan
w zakresie podejmowanych dzialan pomocowych. Ponadto w proponowanych dziataniach
akcentuje si¢ ponadprzeci¢tny poziom wyczulenia systemu na szczegdlny charakter sytuacji
w jakiej znalazla si¢ matka dziecka i jej rodzina — co uzasadnia przyjecie czynnej postawy
polegajacej na wychodzeniu z inicjatywa do Klientki w zakresie informowania i umozliwienia
bezposredniego kontaktu z pracownikiem systemu wspierania rodziny. Dzialanie takie moze
przynie$¢ wymierne pozytki zarowno matce dziecka przez jak najwczesniejsze okreslenie jej
potrzeb i uruchomienie adekwatnych form wsparcia, jak i samego systemu pomocy — bowiem
dziatania animowane na wczesnym etapie rozwoju sytuacji s3 bardziej skuteczne, jak
i generujace optymalny poziom kosztow. Jak wynika z algorytmu w przypadku odmowy
matki dziecka w zakresie skontaktowania jej z asystentem rodziny spotecznej, propozycje
sg ponawiane w kolejnych waznych momentach zwigzanych z przebiegiem i dynamika cigzy
i okresu poporodowego. Propozycjom tym towarzyszy zawsze swiadomos¢ problemu z jakim
zmaga si¢ matka dziecka, nastepuje monitorowanie/ocena sytuacji matki — co w przypadku
wystgpienia kryzysu ulatwia podjecie decyzji o dziataniach ratunkowych. Wykonanie
dziatan zapisanych w algorytmie wymaga synchronizacji zasoboéw stuzby zdrowia i sytemu
wsparcia rodziny — co dodatkowo wzmacnia szans¢ osiggni¢cia stanu wysokiej efektywnosci
podejmowanych dziatan.

Algorytm Al i Algorytm A2 prezentuja przykltadowe mozliwosci rozwoju dziatan
w dwoch kluczowych wariantowych sytuacjach tj. pierwszej, gdzie animowanie dziatan
wspierajacych nie napotyka na powazne utrudnienia spowodowane wystapieniem symptomow
kryzysu, oraz sytuacj¢ kryzys uwzgledniajaca. Mozna je uzna¢ za wariantowg kontynuacje
sytuacji opisanej w algorytmie AO tj. od momentu, gdy matka dziecka wyraza zgode na
kontakt z pracownikiem pomocy spolecznej i decyduje si¢ na zlozenie wniosku o objecie
wsparciem asystenta rodziny. Przyktad, w ktorym wystepuja przestanki wystgpowania
kryzysu na samym poczatku zaktada podjecie dziatan stabilizujacych (Algorytm A2). Jest
on oparty o plan dziatan wypracowany przez zaangazowanych reprezentantow grupy
interdyscyplinarnej — co daje szans¢ na szybkie ustalenie wszelkich niezbednych dziatan,
a takze gwarantuje bezposredni przeplyw waznych informacji i pozwala na podziat
ewentualnych rol i odpowiedzialnosci. Jednoczesnie podejmowane sg dziatania asekurujace
catg rodzing. Opanowanie sytuacji kryzysu jest bowiem niezbgdnym warunkiem do podjgcia
dalszych dziatan w animowanym procesie wsparcia.
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Algorytmy odzwierciedlaja najwazniejsze dziatania podejmowane w procesie wsparcia. Warto
zwroci¢ uwage na okna symbolizujagce decyzje Klientki odnosnie proponowanych dziatan.
Momentem podjecia waznej decyzji jest (po etapie przydzielenia Klientce/rodzinie asystenta
rodziny oraz po nawigzaniu relacji) ustalenie czy wyraza ona zgode¢ na dalsza wspoélprace
z asystentem rodziny (w ogole), badz z przydzielonym konkretnie asystentem rodziny.
Asystent rodziny powinien uzyskaé potwierdzenie od Klientki na dalsze dzialania, bowiem
uzyskiwane w trakcie oddziatywan wazne informacje — ktore dla Klientki moga by¢
szczegolne wrazliwe czy trudne w przekazywaniu, stanowia o minimalnych warunkach
skutecznosci dziatan. Takie podejscie do sprawy jest wyrazem podkreslajgcym podmiotowos¢
Klientki, okazaniem szacunku dla jej wewngtrznych dylematow, przezywanego niepokoju
1 obaw o przyszto§¢ dziecka i rodziny. Wynika to ze szczegolnej sytuacji, w ktdrej nawigzuje
si¢ relacja — i w przypadku braku dyspozycji po stronie Klientki do kontynuowania dziatan,
proba wdrazania dalszych etapéw animowania planu pomocy w ktérym niezbgdna bedzie
pelna wspotpraca Klientki skazana jest na niepowodzenie. W zwigzku z tym wydaje si¢ to
szczegolnie uzasadnione by w tej sytuacji by¢ wyczulonym i podazac¢ za wyrazang dyspozycja
Klientki.

Ponadto warto zwroci¢ uwage na liczbe i rodzaj dokumentow do wytworzenia w trakcie
animowanego procesu dziatan wspierajacych — stanowi¢ beda one o mozliwosciach ewaluacji
catego procesu, sa elementem porzadkujacym, a takze pozwolg na ewentualng oceng/kontrole
jego prawidlowosci, pozwolg wrdci¢ do poczynionych ustalen w sytuacjach tego
wymagajacych (np. relatywizowanie ustalen stron/podmiotéw, formutowanie nieobiektywnych
ocen, wyrazanie niezadowolenia przez Klientke).

Cato$¢ proponowanych dziatan w opracowanych algorytmach wynika z logicznych zaleznosci
i moze by¢ traktowana jak wartoSciowy element odniesienia w podej$ciu do animowania
procesu wsparcia. Jest formg ¢wiczenia w mysleniu o procesie wsparcia uplastyczniajaca
niejako wyobrazni¢ asystenta rodziny zaréwno co do tego jak powinien dziata¢ dobrze
zsynchronizowany system pomocy (medycznej, spotecznej) oraz co do rodzaju, kolejnosci
i wagi podejmowanych przez niego dziatan.

Zatgczniki:

1.

“

Zatgcznik nr 1 — Algorytm AQ. Dzialania sytemu umozliwiajqce Klientce podjecie decyzji
odnosnie skorzystania z petni przystugujgcych jej uprawnien wynikajgcych z Ustawy ,,Za
Zyciem”

Zatqcznik nr 2 — Algorytm Al. Dziatania wspierajgce, w zwigzku objeciem Klientki wsparciem
asystenta rodziny w sytuacji, w ktorej nie stwierdzono stanu kryzysu

Zatqcznik nr 3 — Algorytm A2. Postgpowanie asystenta rodziny w przypadku wystgpienia stanu
kryzysu a w konsekwencji koniecznosci podjecia dziatan stabilizacyjnych w odniesieniu do
Klientki i jej rodziny

Zatgcznik nr 4 — Etapy procesu wsparcia

Zalgcznik nr 5 — Kwestionariusz oceny systemu rodzinnego

Zalgcznik nr 6 — Podjecie dzialan o charakterze interwencji
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Zafgcznik nr 1

Algorytm AO0. Dziatania sytemu umozliwiajqce Klientce podjecie decyzji odnosnie skorzystania z petni przystugujgcych jej uprawnien wynikajgcych z Ustawy ,,Za Zyciem” Str. 1

Stuzba Zdrowia

(ginekolog, szpital',\

Przekazanie pacjentce informacji o
przystugujacych jej uprawnieniach, w tym
mozliwosci uzyskania wsparcia asystenta
rodziny

A 4

Monitorowanie zdrowia
pacjentki — kontynuowanie
dziatan wtasciwych dla stuzby
zdrowia.

Pytanie o to, czy
pacjentka wyraza
zgode na kontakt z
pracownikiem OPS

nie

Prowadzenia dziatan
wtasciwych dla stuzby
zdrowia do czasu
porodu

OPS

£l

Informacja do OPS o potrzebie
nawigzania kontaktu z pacjentka

Nawigzanie kontaktu z klientka.
Podjecie stosownych dziatan, w
przypadku ztozenia wniosku o objecie
wsparciem asystenta rodziny (warianty
dziatan w algorytmach Ali A2)

Sad Rodzinny
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Algorytm AO. Dziatania sytemu umozliwiajgce Klientce podjecie decyzji odnosnie skorzystania z petni przystugujgcych jej uprawnien wynikajqcych z Ustawy ,,Za Zyciem” Str. 2

Przekazanie pacjentce

Ocena stanu zdrowia

Decyzja lekarza

Stuzba zdrowia informacji o ’ nie dotyczqca zdolnosci
Przysiugdjacw:h jej Pyanie oo czy pacjentki w tym — ew. pacjentki/rodziny WOTTIE A3
o > pacjentka wyraza potrzeb na poziomie e szpitala, powrét
P uprawnieniach, w tym e i @il 2 —P . . —> p —>
Sliwocci Kani Zgoae nakonta wsparcia psychologicznego. sie dzieckiem do domu wraz z
moz IW.OSCI et pracownikiem OPS Kontynuowanie dziatan dzieckiem
( SZpIta|) Wsparcia asystenta wtasciwych dla stuzby tak r
rodziny (powtérne, po 2drowia
porodzie) : N3
|
N1 : . o nie
L _— Informacja do OPS o potrzebie
nawigzania kontaktu z pacjentka
1 Ztozenie wniosku o wyptate
jednorazowego $wiadczenia
OPS N2 ! 8 >
I
Nawigzanie kontaktu z Klientka.
Podjecie stosownych dziatan w
przypadku ztozenia wniosku o objecie
wsparciem asystenta rodziny (warianty
dziatan w algorytmach Al i A2)
Informacja do SR o rozpoznanej »| Wywiad kuratora, |

Sad Rodzinny

30

sytuacji rodziny — watpliwosé coydo
mozliwosci Pacjentki
zaopiekowania sie dzieckiem

|

T

E

wywiad srodowiskowy na
zlecenie SR

N6,7



Algorytm AO. Dziatania sytemu umozliwiajgce Klientce podjecie decyzji odnosnie skorzystania z petni przystugujgcych jej uprawnien wynikajqcych z Ustawy ,,Za Zyciem” Str. 3

Stuzba Zdrowia

(ginekolog, szpital)

WERYFIKACIA

OPS

v

ZtOZONEGO
WNIOSKU

Decyzja pozytywna, wyptata
Swiadczenia.

Przekazanie informacji o
mozliwosci uzyskania
wsparcia w tym asystenta
rodziny

N9.N1

Ztozenie wniosku w OPS
0 objecie wsparciem
tak asystenta rodziny

nie

N10

Klientka posiada
niezbedne informacje

Zobowigzanie do wspotpracy z
asystentem rodziny

Zabezpieczenie dziecka w pieczy
zastepczej

L

Sad Rodzinny

v

dalszych dziatan

Decyzja SR o
koniecznosci

Wydanie stosownych zarzadzen

Umorzenie postepowania

tak .
W sprawie
i
N12
| N11

31



Wykaz dokumentdéw zwigzanych z algorytmem AOQ:

— pisemna informacja o przystugujgcych uprawnieniach, w tym mozliwosci uzyskania wsparcia asystenta rodziny
— pismo do OPS o potrzebie nawigzania kontaktu z pacjentka
— wypis ze szpitala

— whniosek o przyznanie jednorazowego swiadczenia finansowego wraz z wymaganymi zatgcznikami tj. zaswiadczeniem lekarskim potwierdzajgcym
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajgcy zyciu oraz zaswiadczeniem lekarskim/zaswiadczeniem wystawionym przez
potozing, potwierdzajgcym pozostawanie pod opiekg medyczng nie pdzniej niz od 10 tygodnia cigzy do porodu

— pismo do Sagdu Rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny
— wywiad sporzgdzony przez kuratora Sadu Rodzinnego
— wywiad srodowiskowy sporzgdzony przez pracownika socjalnego

— mozliwe warianty: decyzja odmowna odnosnie przyznania jednorazowego swiadczenia finansowego, informacja o nierozpatrzeniu wniosku, wezwanie
do uzupetnienia wniosku, przekazanie zgodnie z wtasciwoscig miejscowg np. do innego ops

— decyzja pozytywna odnosnie przyznania jednorazowego swiadczenia finansowego

— wniosek o objecie wsparciem asystenta rodziny, zgoda na przetwarzanie danych osobowych, zgoda na przekazanie asystentowi rodziny przez
podmioty, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2, z wytgczeniem swiadczeniodawcéw, informacji o udzielonym wsparciu, oraz jedno z zaswiadczen — zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu lub dokument potwierdzajacy cigze

N11|— postanowienie sgdu (sytuacja umorzenia postepowania)

N12|— postanowienie sgdu np. zobowigzanie do wspdtpracy z asystentem rodziny, zabezpieczenie dziecka w pieczy zastepczej
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Zalgcznik nr 2

Algorytm A1. Dziatania wspierajgce w zwiqzku objeciem Klientki wsparciem asystenta rodziny, w sytuacji w ktorej nie stwierdzono stanu kryzysu. Str. 1

OPS/ Inny podmiot

Ztozenie wniosku w OPS o
objecie wsparciem asystenta
rodziny, zgodnie z Zat. 4
Etapy procesu wsparcia, Etap
a

Rozpatrzenie wniosku i

N10

przydzielenie asystenta
rodziny

N13

Srodowisko rodziny

Nawigzanie relacji, dziatania
informacyjno- edukacyjne
zgodnie z Zat. 4 Etapy
procesu wsparcia, Etap 2

Decyzja
klientki dot.
wspotpracy

tak

Ustalenie
podstawowych
zasad wspotpracy
zgodnie z Zat. 4
Etapy procesu
wsparcia, Etap 3

Wstepna diagnoza
zasobow i potrzeb
zgodnie z Zat. 4 Etapy
procesu wsparcia, Etap
4

N15

\

Opracowanie
planu
wsparcia
zgodnie z
Zat. 4 Etapy
procesu
wsparcia,
Etap 6

N17

Realizacja zadan
wynikajacych z
planu wsparcia

v

Placowki pomocy
specjalistycznej —

medyczne, inne
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A 4

Realizacja dziatan
za zakresu ustug
zdrowotnych




Algorytm A1. Dziatania wspierajgce w zwiqzku objeciem Klientki wsparciem asystenta rodziny w sytuacji w ktorej nie stwierdzono stanu kryzysu. Str. 2

OPS/Inny podmiot

A 4

Okresowa ocena
realizacji zaplanowanych
dziatan zgodnie z Zat. 4
Etapy procesu wsparcia,
Etap 7

Formutowanie wnioskow
i wprowadzanie
niezbednych korekt do
planu wsparcia

N18

Srodowisko rodziny

Realizacja
zmodyfikowanego
planu pomocy

Placéwki pomocy
specjalistycznej —

medyczne,
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Wykaz dokumentdéw zwigzanych z algorytmem Al:

— wniosek o objecie wsparciem asystenta rodziny, zgoda na przetwarzanie danych osobowych, zgoda na przekazanie asystentowi rodziny przez
podmioty, o ktdrych mowa w art. 2 ust. 2, z wytgczeniem swiadczeniodawcow, informacji o udzielonym wsparciu oraz jedno z zaswiadczen — zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajacg zyciu lub dokument potwierdzajacy cigze

N13|— informacja o przyznaniu wsparcia asystenta rodziny

N14 — wniosek o zmiane asystenta lub oswiadczenie o rezygnacji ze wsparcia asystenta rodziny
— notatka pisemna z ustalen poczynionych z rodzing, w tym o zakresie wspotpracy

— kwestionariusz oceny systemu rodzinnego

— plan wsparcia

aktualizacja planu wsparcia z uwzglednieniem korekt
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Zafgcznik nr 3

Algorytm A2. Postepowanie asystenta rodziny w przypadku wystgpienia stanu kryzysu, a w konsekwencji koniecznosci podjecia dziatan stabilizacyjnych w odniesieniu do Klientki i jej rodziny. Str. 1

OPS

w

N10

v

Rozpatrzenie wniosku i

przydzielenie asystenta rodziny
[l

Powofanie grupy
interdyscyplinarnej —

[N 13

N19

Wsparcie celowe w zakresie

zaspokojenia niezbednych potrzeb w
zakresie m.in. zdrowia i bezpieczeristwa

Klientki i jej rodziny, warunkéw

finansowych mieszkaniowych i innych

Ocena wdrazania
zadan wynikajacych z
planu
stabilizacyjnego.
Wprowadzanie
niezbednych korekt.

Realizacja planu
stabilizacyjnego z
uwzglednieniem korekt.
Wyprowadzanie rodziny
ze stanu kryzysu

Srodowisko rodziny

Nawigzanie relacji, wstepna
diagnoza zasobow i potrzeb

N16

tak

Podjecie dziatan
zgodnie z algorytmem
Al

N20

Klientke.

Realizacja zatozqnych dziatan przez

J

Inne placowki i podmioﬂy

Sad Rodzinny

Stan ostrego kryzysu — sytuacja
zagrazajaca zdrowiu i zyciu
pojecie adekwatnych dziatan —
zgodnie z Zat. 6 Podjecie dziatan
o charakterze interwencji p.1,2

dziatan z zakresu ustug
zdrowotnych

Zdrowie somyatyczne: realizacja

36

v



Algorytm A2. Postepowanie asystenta rodziny w przypadku wystgpienia stanu kryzysu a w konsekwencji koniecznosci podjecia dziatan stabilizacyjnych w odniesieniu do Klientki i jej rodziny. Str. 2

OPS Okresowa ocena realizacji Formutowanie wnioskow
zaplanowanych dziatan — i wprowadzanie
omdéwienie z .| niezbednych korekt
klientka/rodzing d planu wsparcia
|
N18
- ) Realizacja
Srodowisko rodziny L zlfzmite 2 ) e . . zmodyfikowanego
sytuacji po zazegnaniu kryzysu Opracowanle. ReaI|zaf:ja planu planu pomocy
zgodnie z A Zat.: E rozwoju- »| planu wsparcia »| wsparcia
P czynnosci
l 1
N21 N17

Inne placowki
i podmioty

Sad Rodzinny
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Wykaz dokumentdéw zwigzanych z algorytmem A2:

— wniosek o objecie wsparciem asystenta rodziny, zgoda na przetwarzanie danych osobowych, zgoda na przekazanie asystentowi rodziny przez
podmioty, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2, z wytgczeniem swiadczeniodawcéw, informacji o udzielonym wsparciu, oraz jedno z zaswiadczen — zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajacg zyciu lub dokument potwierdzajacy cigze

N13|— pismo informujgce o przyznaniu wsparcia asystenta rodziny

— kwestionariusz oceny systemu rodzinnego

— plan dziatan stabilizujgcych

— notatka dotyczgca oceny stanu wdrozenia dziatan stabilizujgcych

— notatka pisemna z ustalen poczynionych z rodzing, po zazegnaniu kryzysu
N17|— plan wsparcia

— aktualizacja planu wsparcia z uwzglednieniem korekt
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Zalgcznik nr 4 — Etapy procesu wsparcia

‘—[ ETAP 6. USTALENIE PLANU WSPARCIA

SPOTKANIE Z MATKA 1 RODZINA -
WYSHUCHANIE RELACIT O

WYSLUCHANIE O OCZEKIWANIACH 78
USWIADOMIDNTCH POTRZEBACH STROMY KLIENTARGOZNY
. NAIWAZANIE RELAC! Z KLIENTEM NIE WSTEPNE) INFORMACI ©
' MOZUWNM DO LIYSEANLA WSPARCI
ETAP 2. NAWIAZANIE RELACH 2
ZAPOZNANSE ZE STANEM PRAWNTM
KLIENTEM, DZIALANIA e
OMOWIENTE FUNKCIONUIACYCH ZASOBOW.
INFORMUACO-EDUKACYINE W 1
j O~
B DZIALANIA ZAPOINAE 2 REALNYMI MOTLWEICIAM WSKAZANIE ZRODES BIFORMACH
INFORMUJACO-EDUKACYINE | | ioyainuvent WIEDZY O
_DFERTACH
UTYSEANIA
ORAZ SPOSOBL UBIEGANEA SIE O NIE
oL SmOR w iCx
gwnmo&c KONTAKTOW
USTALENIE MOZLIWOSC] KONTAKTU W
T T
ETAP 3. USTALENIE
ZASADY POUFNOSCI
PODSTAWOWYCH ZASAD
USTALENEE ZASAD WSPOLPRACY
WSPOLPRACY WESIEVI WSTEPNIE DO KIEDY UDZIELONE
BYC WSPARCIE ASYSTENTA -
oozsmwc KUENTA
m;mmmamm
‘

L mamsqm ASvSTENTA

| A STRUKTURA RODZINY

| b zasezpiEczEnE POTRZER |
D. STOSUNEK DO SYTUACH W IAKIE)

| ZNALAZEA SIE RODZINA

-

L_( F. HISTORIA UZYSKIWANEGO WSPARCIA

G UWARUNKOWANIA DOTYCZACE OCZEKWAN |

ETAP 4. DIAGNOZA ZASOBOW |
POTRZEB RODZINY

JESLI TAKIE DZIALANIA MIALY MIEFSCE TO
NALEZY STARAL SIE O ICH KONTYNUACIE.
MOZLIWA EWENTUALNA, TACHA ZE
HISTORIA DZIALAN POMOCOWYCH 2 SPECIALISTA LECZACYM/UDZI
UWZGLEDNIENEEM! TEGO CZ¥ 4 WSPARCIA CELEM POSZERZENA
REAUZAOWAHE EWENTUALWE PRZEPROWADZOMEGD WYWIADU 1
Enia olAGNOZY

KONSYLTACIA PSYCHIATRYCZNA

ZDROWEE PSYCHICINE

| KONSULTACIA PSYCHOLOGICINA

KONSULTACIA SPECIALISTYCZNA

ZDROWE SOMATYCZNE | CZ¥ 54 ZALECOME
DOTYCHCZAS DIIALANIA MA RZECZ
ETAP 5. PODJECIE NIEZBEDNE) ' PORATOWANIA

INTERWENCII (O ILE ZACHODZI
KONIECZNOSC)

USTALENI CH DZALAN O
CHARAKTERZE STABILIZACY M
IDENTYFACIA GEOWNFCH POTRZER
'ACOZINY 1 NIEZBEDNYCH ZRADEL ICH

ZASPOKCUENIA

FOMOC W DOTARCIU DO NIEZBEDNEGO WSPARCIA

UZVSKIWANIE INFORMACH O POZIONS
ADEKWATNOSCT LZYSKIWANEGD WSPARCIA

DIIALANIA

USTAWIENIE PLANCWANYCH DZIALAN W
HIERARCH | WSTEPNE CRRESLENIE C2ASL
REALEACH

_BUPSZE) | DALSZE

HA
ZDROWIA DIIECKA | MATED

URUCHANANIE ZASOBOW RODTINY -

DR EL WA TN
ASYSTENTA - SUPERWIZIA;

mmsmu o
ROZWIAZAMIA PROBLEML: PRACOWNIE
'OCENA FLANU | WPRDWADZENIE SOCIALNY, PSYCHOLDS, PRZEDSTAWICIEL
NIEZBEDNYCH ZMIAN SEUZBY ZDROWIA

CODZENN

'NAD DZIECKIEM (W

2L AW A

wzu!lwﬁa\-cn [P\Ewﬂm
ZALEZNGSC OD

USMUGH OFIERURICZE
| RoOZMA POMOCOWA

B. USTALENIE SPOSOBU REALIZACHZ KOOADYNACIA T ZAANIMOWANEE

]

OKRESOWE (W Z GORY ZAPLANCHIANYCH
TERMINACH) OMOWEENIE POSTEPU W1
REALIZACIE ZAPLANCWANYCH z

DACIL ZWOLANIE GRUPY
ETAP 7. REALIZACIA USTALONYCH MULTIDYSCYPUMARNENZESPOIL T

UDZIALEM PRZEDSTAWICIELI PODMIOTOW

ZADAN. OKRESOWA OCENA
POS] mwmvtuwunmlz

. WPROWADZANIE
NIEZBEDNYCH KOREXT,

: PRACOWNIK
W PTG PREOSTAMCRL
ZAKONCZENIE ODDZIALYWANIA SALZEY ZOROWIA, INNL (NGO)

PRIVGOTOWANIE KUENTK] DO WY ISCIA 2 RELACH

USTALENIE MOZLIWOSC] PONOWNEGO
_ OBIECIA WSPARCIEM

ZANY W
FUNKCIONOWANR RODZINY - ORRESLENE
WIZVT MONITORUMCYCH O ZAKONCZENIL

ODOZMYVANIA
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Zalgcznik nr 5 — Kwestionariusz oceny systemu rodzinnego

Niniejszy kwestionariusz ma stuzy¢ jako narzedzie pomocnicze dla asystenta rodziny
w zakresie diagnozowania stopnia kryzysu w jakim znajduje si¢ klientka i jej rodzina, zasobow
klientki 1 jej systemu rodzinnego oraz czynnikow ryzyka zaburzen w funkcjonowaniu klientki i jej
rodziny. W zwigzku z tym zawarte w nim pytania stanowig wskazowki do uwzglednienia w rozmowie
z klientka, a uzyskane w ten sposéb informacje pomoga w adekwatnej ocenie systemu rodzinnego.

Kwestionariusza nie zabieramy na spotkanie z klientka, staramy si¢ mie¢ w pamigci pytania
1 zbiera¢ informacje podczas swobodnej rozmowy — bedac w kontakcie z klientka. Staramy si¢ nie
notowac podczas spotkania, chyba, Ze sg to informacje dot. daty urodzenia, adresu itp., lub waznych
informacji uzyskanych od klientki, ktore mogltyby nam umknaé, np. przemoc w rodzinie, choroba
cztonka rodziny — w tym przypadku wskazane jest notowanie w formie haset, ktére po spotkaniu
z klientkag mozemy rozwing¢. Prosimy rodzing o zgode na notowanie podczas rozmowy. Po spotkaniu
dobrze jest zarezerwowac sobie czas na spisanie informacji o rodzinie.

KWESTIONARIUSZ OCENY SYSTEMU RODZINNEGO w zakresie diagnozy zasobow
i potrzeb oraz czynnikow ryzyka dezorganizacji systemu rodzinnego.
1. Struktura rodziny
e (Czy Klientka pozostaje w zwigzku matzenskim/partnerskim?
e Jaki jest charakter zwigzku — czy zwigzek mozna okresli¢ jako trwaly, oparty na stalej
relacji ?
e (Czy jest to pierwsze czy kolejne dziecko w rodzinie?
e Jezeli sg dzieci w rodzinie, to czy dzieci s3 zdrowe/chore przewlekle/niepelnosprawne?
e Kto jeszcze wchodzi w sktad rodziny?
2. Zabezpieczenie podstawowych potrzeb
e Jaka jest sytuacja finansowa i mieszkaniowa klientki/rodziny — w konteks$cie czynnikdéw
determinujacych: wzmacniajacych elementarne poczucie bezpieczenstwa, lub czynnikow
istotnie je zaburzajacych?
3. Zasoby
e (Czy Klientka ma oparcie w partnerze, czy w sytuacje jest zaangazowany partner ?
e (Czy Klientka/rodzina moze liczy¢ na wsparcie dalszej rodziny — na kogo, w jakim
zakresie?
e (Czy Klientka/rodzina otwarcie rozmawia na temat trudnej sytuacji, kto o niej wie?
e (Czy w rodzinie istnieja wypracowane strategie radzenia sobie z kryzysem, jesli tak,
to jakie?
4. Stosunek do sytuacji, w jakiej znalazla si¢ rodzina
e Jak rodzina zareagowata na wiadomos¢ o zaistniatej sytuacji?
e Jak rodzina rozumie sytuacj¢, w jakiej si¢ znalazta?
e (Czy w historii zycia rodziny miato miejsce podobne do§wiadczenie?
e (Czy rodzina przewiduje trudnos$ci, jakie moga pojawi¢ si¢ w ich zyciu, w zwigzku
z zaistnialg sytuacja, jesli tak, to jakie?
5. Stosunek rodziny do niepelnosprawnosci
e Jakie rodzina posiada doswiadczenia w kontakcie z osobg niepelnosprawng?
e Jesli posiada doswiadczenie, to jakie istnialy wypracowane strategie radzenia sobie
z istniejacymi barierami/ewentualnymi problemami wynikajacymi z niepelnosprawnosci?
e Ustalenie, czy w podejsciu do niepelnosprawnosci klientka/rodzina kieruje sie
dos$wiadczeniami 1 wie o mozliwosciach uzyskania  pomocy/skorzystania
z przystlugujacych uprawnien, czy tez przekonania klientki oparte s3 na
stereotypach.
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6. Historia uzyskiwanego wsparcia

Czy klientka/cztonkowie rodziny kiedykolwiek korzystata/korzystali ze wsparcia
w szczegolnosci: cztonkow rodziny (blizszej, dalszej), otoczenia (m.in. sgsiedzi, znajomi),
specjalistoéw (psychologa, psychiatry, terapeuty, innych)? Jesli tak, to gdzie i w zwigzku
z jaka sytuacja?

7. Uwarunkowania dotyczace oczekiwan

8.

Czy klientka/rodzina posiada wiedze o przyshugujacych uprawnieniach, jesli tak, to
w oparciu o jakie zrodta -§rodki masowego przekazu, ulotki informacyjne, analiza ustawy
1 programu?

Jakiego rodzaju wsparcia klientka/rodzina oczekuje od asystenta rodziny: emocjonalnego,
informacyjnego, materialnego, instrumentalnego?

Identyfikacja innych obszaréw problemowych w rodzinie:

Czy aktualnie w Zyciu rodziny istniejg inne niezwiazane z sytuacja trudnosci?
Czy ewentualne problemy moga zdaniem rodziny wplywac na aktualna sytuacje. Jesli tak,
to w jaki sposob?
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Zafgcznik nr 6 — Podjecie dziatan o charakterze interwencji.

PODJECIE DZIALAN MAJACYCH NA CELU MONITOROWANIE SYTUACI T
URUCHOMIENIE ODPOWIEDNIE) OPIE] PODEIMOWANIE DZIALAN ZGODNEE Z JEJ
MEDYCZNE) NAD DZIECKIEM DYNAMICZNYM ROZWOIEM
=
La. W PRZYPADKU STWIERDZENIA
s: ANU NIEWLASCIWEGD USTALENIE PRZYCZYN NIEPODEIMOWANIA PODIECIE W STOSUNKU DO MATKI/RODZINY
PRZEZ MATKE/RODZINE ODPOWIEDNICH CZIAAN AGERWATNYCH.DD
ZABEZPIECZENIA POTRZEB W TYM DIIALAR POCZYNIONYCH USTALEN 5]
-~ IDROWOTNYCH DZIECKA - 7 )
1. W PRZYPADKU WATPLIWOSCI STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCT A B B
CO DO ZABEZPIECZENIA NA POZIOMIE NIEZAGRAZAJACYH SKIEROWANIE DO SR INFORMACI O
NAJLEPSZEGO INTERESU DZIECKA SRR Do) I | i S e
- USTALENIE STANU b
LT R NATYCHMIASTOWE PODJECIE DZIALAN
MEDYCZNEJ DZIECKU ;?Azmxﬁgﬁéknzst MAJACYCH NA CELU ZABEZPIECZENIE
i i iomi POTRZED ZDROWOTHYCH DIIECKA
Analiza sytuacji na poziomie skutkow. ZABEZPIECZENIA POTRZEB W TYM 7
ZDROWOTNYCH UMIESZCZENIE DZIECKA W PIECTY W TRYBIE
- DZIECKASTWIERDZONE INTERWENCYJNYM/ EWENT. W OPARCIL Q
NIEPRAWIDLOWOSCI WSKAZUIACE ART. 12 a USTAWY 0 PRZECTWDZIALANIL
NA SPOWODOWANIE SYTUACI \_PRZEMOCY W RODZINIE
BEZPOSREDNIEGO ZAGROZENIA
ZDROWIA LUB Z¥CIA DZIECKA
UIAWNIONA SYMPTOMATYKA PROBLEMOW
DOTYCZACYCH ZDROWLA PSYCHICZNEGO
( LIAWNIONA SYMPTOMATYKA PROBLEMOW
EMOCJONALNYCH
|-
;A WETERHE ROZETNANE LIAWNIONA SYMPTOMATYKA
I . PSYCHO-FIZYCZNA
Padjecie dziatar o charakterze 2. STWIERDZENIE SYMPTOMOW P ZZ:SEéL%LEnEg;;:%::'FKTA LIAWNIONA SYMPTOMATYC PROBLEMOW
interwencji - identyfikacja przyczyn, SWIADCZACYCH O POWAZNYCH . ZOROWA SOMATYCENEGS
pol ryzyk, mozliwosci zadziatania PROBLEMACH ZE ZDROWIEM B, ROZEZNANIE MOZLIWOSCI UZVSKANIAT
MATKI ZORGANTZOWANIE DOSTEPU DO
KONSULTACI SPECJALISTYCZNE)

.

i)
\._C. UEVSKANIE ADEKWATNEI DO POTRZER POMOCY

2Zh. DZIALANIA ASEKURUIACE

RODZINE - W 5ZCZGOLNOSCT )

MALOLETNIE DZIECI PRZEBYWAIACE
W RODZINIE
PODJECIE NIEZBEDNYCH DZIALAN NA RZECZ
PROPOZYCIA KONSULTACI ZAPEWNIENIA WEASCIWE] OPIEKT NAD
SPECIALISTYCZNE! (np. PSYCHOLOG, DZIECKIEM PO WYJASNIENIU SYTUACH - O ILE
MEDIATOR RODZINMY) ZACHODZI TAKA POTRZEBA
e

MONITORDWANIE SYTUACH ZASPOKOJENIA

POTRZEB DZIECKA | EWENTUALNE

PODEJMOWANIE DZTAEAN MAJACYCH NA
“_ CELUWEASCIWE JEI ZAPEWNIENIE

3. KRYZYS RODZINY _ relage misdly partnerami.

brak wiary w mozliiwost zapevmienia wlascine
opiski | leczenia ze wagl. na cgraniczone
irodk), utrate pracy, rozstane 2 jedynym
sytuacja materiaino-bytona sywicielem rodziny _
-

LY

¥L PRZYKLADOWE ZRODEA KRYZYSU UWAGA OGOLNA: Kryzys na jedrym poziomie
moze byc elementem implikujacym kryzysy na
innych poziamach  {zapewmienia warunkGu
finansown - bytowych, poglebianie sie
niewydolnoicl wychowaweze], potebienie sie
problemdw psychologiczrych crionka rodziny)
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Dodatek nr 2

Specyfika dziatania asystenta
w srodowisku matomiasteczkowym
| wiejskim

Agnieszka Macyk, Matgorzata Mroz, Marta Trybus — Ogdlnopolskie Stowarzyszenie
Asystentow Rodziny
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Realizacja zadan w zakresie pomocy osobom i rodzinom w matym miescie lub na wsi r6zni si¢
od prowadzenia dziatlan w mies$cie wigksza dostepnoscia do wsparcia uzyskanego w $rodowisku
rodzinnym i sgsiedzkim, lecz mniejsza w zakresie pomocy instytucjonalne;.

Dziatania przygotowujace do prowadzenia asystentury rodziny wedlug ustawy ,,Za zyciem”
sktada¢ powinny si¢ z ponizej opisanych etapow.

Etap I

Inwentaryzacja zasobow w gminie — co jest na miejscu, co w niedalekiej odleglosci (np. w miescie
powiatowym, ewentualnie wojewodzkim, jesli jest w odleglosci do 50 km), czego brakuje i w najblizszej
przysztosci nie bedzie. Inwentaryzacja pozwoli urealni¢ mozliwosci gminy, bowiem nie mozna zaproponowac
kobiecie w cigzy i jej rodzinie czego$ czego nie ma, a ustawodawca to przewidzial, jako opcj¢ do
skorzystania. Ponadto konieczne przy inwentaryzacji zasobéw jest upewnienie si¢, ze mieszkanka gminy
moze skorzysta¢ z ushugi np. w mieScie wojewddzkim, bowiem takie miasto czgsto realizuje programy
w zakresie ochrony zdrowia, pomocy spotecznej czy edukacji skierowane do o0séb zameldowanych/
zamieszkalych na terenie miasta lub w pierwszej kolejnosci dla swoich mieszkancow.

Inwentaryzacja powinna obja¢ przeglad dostepnosci np. nastgpujacych podmiotdw:

szpitale II i III poziomu referencyjnego,

osrodki i poradnie prowadzace diagnostyke prenatalna,

osrodki i poradnie, w ktérych psychologowie pracuja z osobami po stracie i w kryzysie,
osrodki opieki paliatywnej i hospicyjne;j,

osrodki i poradnie rehabilitacyjne,

podmioty zatrudniajace potozne i pielggniarki tzw. srodowiskowe,

poradnie laktacyjne,

punkty/o$rodki pomocy prawne;j,

przedszkola i ztobki integracyjne i specjalne,

poradnie zdrowia psychicznego, w tym lekarzy psychiatrow,

parafie, koScioty oraz zwigzki wyznaniowe — czy majg mozliwos¢ udzielenia wsparcia duchowego.

W matej gminie nie ma z reguly specjalistycznych oddziatéw potozniczych. Brakuje specjalistow
i poradni oraz specjalistycznych osrodkéw. Rodzice potrzebujacy wsparcia, o ktorych mowa w ustawie ,,Za
zyciem” beda musieli uda¢ si¢ do wigkszych miast po pomoc. Dla rodzin mato mobilnych, bez $rodka
wlasnego transportu, czesto oznacza to dojazd jednym lub nawet kilkoma §rodkami transportu. Kiedy pojawi
si¢ jeszcze dziecko z niepelnosprawnoscia to dotarcie do specjalisty staje si¢ duzym wyzwaniem. Nalezatoby
wiec zagwarantowac takiej rodzinie transport, aby mogli skorzysta¢ z pomocy. Asystent rodziny nie powinien
wozi¢ rodziny wlasnym samochodem ze wzgledow bezpieczenstwa.

Kolejnym problemem, z jakimi borykaja si¢ mate gminy, to rejonizacja w osrodkach specjalistycznych,
w ktorych przyjmuja jedynie osoby z danego miasta lub z miejscowosci oddalonych od niego o niewielka
ilo$¢ kilometrow. Nalezatoby wigec w takich okoliczno$ciach, o jakich méwi ustawa ,,Za zyciem” zadbac o to,
by zostaly podpisane porozumienia pomig¢dzy oSrodkami pomocy spotecznej a osrodkami specjalistycznymi
(np. os$rodki rehabilitacyjne, poradnie zdrowia psychicznego, osrodki interwencji kryzysowej, hospicja dla
dzieci).

Etap II

Oficjalne wystapienie do jednostek ujetych w ustawie ,,Za zyciem” i rownocze$nie zinwentaryzowanych
jako dostepne dla mieszkanek danej gminy z prosba o podpisanie porozumienia o wspolpracy. Konieczne
W porozumieniu jest ujgcie zapisu o udzielaniu pomocy poza kolejnoscia, w trybie okreslonym w ustawie
»Za zyciem”.

Etap III

Przygotowanie pracownikow osrodkéw pomocy spolecznej lub innych podmiotéw wsparcia rodziny
(asystentéw rodziny, pracownikdéw socjalnych) poprzez system szkolen z zakresu pracy w obszarach:
interwencji kryzysowej,
pracy z osoba po stracie,
pracy z osoba w zatobie,
$wiadczen opieki zdrowotnej dla kobiet w cigzy powiktanej oraz rodzin z dzieckiem
z niepelnosprawnoscia.

Etap IV

Opracowanie gminnego informatora nt. mozliwosci wsparcia dla kobiet w ciazy 1 ich rodzin w danej gminie
oraz poza gming, np. w miescie powiatowym i wojewddzkim z precyzyjna adnotacja, czy pomoc ta
przystuguje mieszkance gminy i czy osoba zwracajaca si¢ o wsparcie moze na nie liczy¢ poza kolejnoscia.
Ponadto opracowanie formularza wniosku dla rodziny o obj¢cie wsparciem, druku indywidulanego katalogu
mozliwego wsparcia (zob. propozycje druku w rozdziale 5 czgsci wlasciwej), opracowanie druku
upowaznienia dla asystenta, wyposazenie asystenta w identyfikator.
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Specyfika pracy z odbiorcami uslug asystenta rodziny $rodowisku matomiasteczkowym
i wiejskim.

Kobieta, ktora dowiedziala sig, ze jej dziecko urodzilo si¢ z ciezkim i nieodwracalnym
uposledzeniem lub z nieuleczalng choroba zagrazajaca jego zyciu otrzymuje informacje o tym, ze
moze uzyskac¢ wsparcie asystenta rodziny od razu od personelu szpitala. Szpitale potoznicze powinny
zosta¢ zaopatrzone w informatory dla takich kobiet i posiada¢ podstawowa wiedz¢ na temat zadan
asystenta, aby umial odpowiedzie¢ na pierwsze pytania rodziny potrzebujacej wsparcia. Kobiety
z malych miast i wsi czgsto rodza w szpitalach w wiekszych miastach. Po uzyskaniu informacji
o chorobie dziecka mogg przezywaé silne emocje i mie¢ trudno$¢ w podejmowaniu jakichkolwiek
decyzji. Dlatego tez nalezaloby zadba¢ o to, by wzor wniosku o przydzielenie asystenta w gminie
z ktoérej pochodzi, mogla zabra¢ ze szpitala i go wypetnié, gdy jej stan emocjonalny si¢ poprawi.
Informator Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej o mozliwych
formach wsparcia oraz gotowy wniosek zabrany ze szpitala pozwoli na to, by kobieta przypomniata
sobie o takiej mozliwosci, nawet jesli podczas pobytu w szpitalu nie byla w stanie zebra¢ mysli
i niewiele do niej trafiato, z tego co si¢ wokot niej dzieje. Po powrocie do domu, gdy zauwazy ten
wniosek i1 Informator o mozliwosci skorzystania z roznych form wsparcia udzielanych na podstawie
ustawy ,,.Za zyciem”, w tym z pomocy asystenta rodziny, moze zdecyduje si¢ na jego zlozenie
w os$rodku pomocy spotecznej lub w innej instytucji wspierania rodziny w gminie

Whiosek ten nalezy ztozy¢ w o$rodku pomocy spolecznej, bo w matych miastach i wsiach tam
jest zwykle zatrudniony asystent rodziny. Wniosek tafia do dyrektora lub kierownika osrodka pomocy
spolecznej, ktory nastepnie przekazywany jest do koordynatora sekcji pomocy srodowiskowej, do
ktorej najczesciej przynaleza asystenci. Koordynator natomiast przekazuje wniosek do konkretnego
asystenta. Czgsto w matych miastach 1 wsiach w gminie zatrudniony jest tylko jeden asystent i bez
wzgledu na jego specjalistyczne kompetencje i predyspozycje bedzie zmuszony podjaé prace z taka
rodzing. Stanowi¢ to bedzie dla niego spore obcigzenie, dlatego tez bezwzglednie taki asystent
powinien mie¢ zagwarantowane konsultacje/superwizj¢ oraz szkolenie dotyczace pracy z rodzinami,
ktore musza si¢ zmierzy¢ z takim problemem. Ze wzgledu na duzy tadunek emocjonalny oraz na
intensywnos¢ takiej pracy, asystent rodziny pracujacy z takimi rodzinami powinien mie¢ mniejsza
iloé¢ rodzin. Chcac bowiem udziela¢ wsparcia, reprezentowa¢ w urzedach, pomaga¢ w realizowaniu
codziennych obowigzkow, wizyty w takiej rodzinie bgdg czgste i czasochtonne. Ze wzgledu na brak
w matych miastach i wsiach poradni specjalistycznych asystent bedzie zmuszony jechaé¢ do
oddalonych nawet o kilkadziesiat kilometroéw instytucji, co wymaga duzego naktadu czasu. Nie bedzie
wiec w stanie przy obecnie obowigzujacej liczbie rodzin (15) efektywnie pracowac ze wszystkimi. Ze
wzgledu na konieczno$¢ dojazdu do osrodkéw specjalistycznych nalezatoby zapewnié asystentom
rodziny mozliwos¢ korzystania albo z samochodu stuzbowego, jesli osrodek takim dysponuje,
otrzymanie delegacji ze zwrotem kosztéw, a jezeli asystent korzysta z samochodu prywatnego do
celow stluzbowych to otrzymanie ryczattu na paliwo.

Asystent rodziny odwiedzajac rodziny, w ktorej urodzito sie chore dziecko bedzie tez zmuszony
do wykonywania licznych telefondow np. w celu umawiania spotkan ze specjalistami, dlatego
pracodawca powinien zadbac o to, by posiadal on telefon stuzbowy z optaconym abonamentem.

Asystent rodziny po otrzymaniu wniosku od swojego przetozonego sam umawia si¢ na
spotkanie z rodzing. Rodzina decyduje o czasie i miejscu pierwszego spotkania. Asystent rodziny musi
by¢ przygotowany do udzielania informacji, jaka pomoc moze otrzymac rodzina oraz gdzie moze si¢
po nig udaé. Aby mogl to realizowaé potrzebuje wykazu wszelkich placéwek specjalistycznych
dziatajacych najblizej miejsca zamieszkania rodziny. Asystent rodziny pomaga rodzinie w pierwszej
kolejnosci usystematyzowac dziatania, jakie rodzina musi podjaé. Pomaga w ustaleniu dzialan
priorytetowych.

Podczas wizyt asystent rodziny musi wykaza¢ si¢ delikatnoscig. Musi pamigtaé, by nie
zasypywa¢ matki pytaniami. Moze si¢ zdarzy¢, ze matka nie potrafi nawet doktadnie przekazac
informacji jakie otrzymata od lekarza co do stanu zdrowia swojego dziecka. Dlatego, jesli matka
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wyrazi takg wole asystent rodziny moze razem z matka/rodzicami dziecka udac si¢ do lekarza w celu
uzyskania informacji. Asystenta obowigzuje tajemnica zawodowa i nikomu bez zgody rodziny nie
ujawnia uzyskanych informacji.

Asystent pomaga rowniez w uzyskaniu wszelkich $wiadczen, jakie kobieta moze otrzymaé
z zakresu systemu wsparcia rodziny czy pomocy spotecznej. Pomaga w uzyskaniu orzeczenia
o niepetnosprawno$ci dziecka. Wskazane byloby, zeby wszelkie formularze posiadat przy sobie
podczas wizyt w rodzinie, aby rodzice mogli te wnioski spokojnie wypeié.

Rodzina, ktéra boryka si¢ z problemem ciezkiej choroby dziecka powinna by¢ objgta wsparciem
psychologa. Niestety w matych miastach i wsiach brakuje specjalistow i najczgsciej trzeba si¢ uda¢ do
wickszego miasta. Asystent posiada dane teleadresowe do instytucji, ktore oferujg taka pomoc
1 wsparcie, a w razie potrzeby towarzyszy podczas takiego spotkania, jesli rodzina wyrazi taka
wolg.

Asystent rodziny pomaga rowniez w zebraniu wszelkich potrzebnych dokumentow do
uzyskania orzeczenia o niepelnosprawnosci i innych $wiadczen. Asystent rodziny — na mocy
uzyskanego upowaznienia — moze wystapi¢ o wydanie niezbednych dokumentéw z poszczegdlnych
urzedow.

Asystent rodziny winien posiada¢ adresy placowek rehabilitacyjnych oraz podnoszacych
standard zycia dzieci z niepelnosprawnoscia i pomaga rodzinie w skorzystaniu z ich pomocy.

W razie zdiagnozowania nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu dziecka asystent informuje
rodzicow o mozliwosci skorzystania z pomocy fundacji i stowarzyszen, ktére prowadza hospicja
peri — i postnatalne. Pomaga w skontaktowaniu si¢ z takimi fundacjami, za zgoda rodziny towarzyszy
podczas pierwszej wizyty.

Rolg asystenta w tej ostatniej sytuacji bedzie przede wszystkim towarzyszenie i udzielanie
wsparcia. W matych miastach to czgsto asystent bedzie petnit role psychologa. Oczywiscie powinien
zacheca¢ rodzing do skorzystania ze wsparcia specjalisty, ale jezeli rodzina nie wyrazi takiej
gotowosci to powinien sam szuka¢ mozliwosci konsultacji u specjalistow, aby dowiedzie¢ si¢ jak
pomoc takiej rodzinie, a jakich bledow nie popelié. Powinien wigc sam uzyska¢ mozliwosé
konsultacji, przeszkolenia czy superwizji, zwlaszcza, ze w matych miejscowosciach czesto jest
zatrudniony tylko jeden asystent i musi mierzy¢ si¢ samodzielnie z roéznymi obcigzeniami
i utrudnieniami.

Gdy kobieta otrzymuje od lekarza informacje o tym, ze jej dziecko moze umrze¢ w trakcie cigzy
lub porodu lub gdy dziecko umarto bezposrednio po porodzie na skutek wad wrodzonych to rola
asystenta polegajaca na koordynowaniu poradnictwa ograniczy si¢ przede wszystkim do wsparcia
psychologicznego i pomocy prawnej. Jesli osrodek pomocy spotecznej podpisat porozumienie
z osrodkiem interwencji kryzysowej lub innym os$rodkiem czy poradnia, gdzie pracuja psychologowie,
pierwsza wizyta asystenta w rodzinie powinna by¢ przeprowadzona z interwentem kryzysowym/
psychologiem. Po wizycie nastgpuje ocena stanu psychicznego kobiety. Jesli asystentowi nie mozemy
zapewni¢ wsparcia interwenta kryzysowego/psychologa niezbedna jest konsultacja psychologiczna/
superwizja. Brak dostgpu do takich form wsparcia winno w przypadku takich rodzin wykluczac
mozliwo$¢ podjecia przez niego samodzielnie pracy z kobietg przezywajaca traume po stracie dziecka.
Tylko takie skoordynowane dziatanie gwarantuje bowiem prawidlowa realizacje zadan z ustawy ,.Za
zyciem”. Nalezy pamictaé, ze asystent rodziny zatrudniony w gminie wiejskiej moze mie¢ jedynie
ogolne przygotowanie do pracy w zawodzie i w tak trudnej sytuacji rodziny musi zosta¢ wsparty przez
wysokiej klasy specjalistow.

Spotkania asystenta w tym przypadku z cztonkami rodziny: partnerem/mezem, dzie¢mi, dalszg
rodzing, o ile jest to mozliwe, takze powinny odbywaé si¢ w obecnosci psychologa/interwenta
kryzysowego. Spotkania majg stuzy¢ przygotowaniu otoczenia na mozliwe zachowania/reakcje
kobiety, ktora ma straci¢ lub juz utracita dziecko, przebieg procesu zaloby. Wazne, aby uwrazliwic
otoczenie na objawy nieprawidtowosci, np. zbyt dlugi przezywanie zatoby i co zrobi¢ w takiej
sytuacji. Celem tych spotkan jest takze stworzenie planu wsparcia kobiety i pozostatych cztonkow
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rodziny, szczegolnie dzieci — czy sa w stanie zapewni¢ pomoc kobiecie w rodzinie, czy potrzebuja
pomocy z zewnatrz.

Na kolejnym spotkaniu asystenta z kobieta i rodzing asystent opracowuje plan pomocy (katalog
mozliwego wsparcia), uwzgledniajacy potrzeby kobiety/rodziny i mozliwosci na danym terenie
(pamigtamy, ze w etapie systemowym mamy dobrze zinwentaryzowane zasoby). Kobieta okresla takze
wstepnie, czy pdjdzie do instytucji samodzielnie, czy oczekuje towarzyszenia od asystenta. Dalej
nastgpuje wlasciwa koordynacja poradnictwa przez asystenta — kontakt z instytucjami wskazanymi
w poprzednim etapie przez kobietg, wspdlnie z nig lub przez samego asystenta na podstawie
upowaznienia, otrzymanego od kobiety. Szczegdlowo etapy pracy opisano w kolejnych dodatkach
bedacych zalacznikami do materiatu szkoleniowego.

W przypadku, kiedy kobieta po porodzie nie moze zabra¢ ze sobg do domu dziecka z powodu
poronienia, urodzenia dziecka martwego, dziecka niezdolnego do zycia lub obarczonymi wadami
wrodzonymi albo §miertelnymi schorzeniami to podstawowym zadaniem asystenta bedzie skierowanie
rodziny do specjalisty, jakim dysponuje gmina lub do instytucji, fundacji i stowarzyszen, ktore
zajmuja si¢ wspieraniem kobiet po stracie dziecka oraz poszukanie mozliwosci umieszczenia zywego,
ciezko chorego dziecka w hospicjum dziecigcym, jesli kobieta i rodzina tego sobie zyczy. W tym
przypadku istnieje takze mozliwos¢ poinformowania o instytucji pieczy zastepczej, o ile stan zdrowia
dziecka na taka pomoc pozwala.

Ze wzgledu na traume praca z rodzing w takiej sytuacji powinna by¢ podjeta natychmiast po
wplyni¢ciu wniosku do o$rodka pomocy spotecznej. Wskazane jest, aby na oddzialach potozniczych,
kiedy kobieta znajdzie si¢ w tak dramatycznej sytuacji otrzymata informacje od wykwalifikowanego
personelu szpitalnego o mozliwosci otrzymania wsparcia w postaci asystenta. Konieczna jest wigc
zaznajomienie personelu szpitala z rola i zadaniami asystenta. Jezeli kobieta wyrazi taka chec
psycholog/lekarz w jej imieniu informuje osrodek pomocy spolecznej lub inny podmiot wspierania
rodziny zatrudniajacy asystentdOw rodziny i asystent moze spotkac si¢ z kobieta w szpitalu, bo jesli
dziecko jest niezdolne do zycia, bgdz obarczone wadami wrodzonymi albo $miertelnymi to matka nie
bedzie miata czasu na samodzielne szukanie odpowiedniej instytucji. Wazne jest, aby kobieta
1 rodzina nie pozostawata w tej sytuacji sama, bez wsparcia. Dziatanie w takich sytuacjach musi by¢
podejmowane bardzo szybko. Pojawia si¢ po raz kolejny konieczno$¢, aby asystent posiadat albo
samochdd shuzbowy, albo ryczatt na paliwo.

Asystent rodziny — w przypadku $mierci dziecka — moze poinformowac kobiete/rodzing
o przyshigujacym jej prawie pochowania dziecka. Moze pomédc w zorganizowaniu pochowku.
Towarzyszy cztonkom rodziny w zalatwianiu formalnosci i spraw urzedowych. Moze réwniez pomoc
w realizowaniu codziennych obowigzkow. Asystuje, jesli rodzina wykaze taka che¢, podczas spotkan
z lekarzami. W przypadku decyzji rodzicow o umieszczeniu dziecka chorego w placowce
catodobowej systemu zdrowia lub w pieczy zastepczej — poszukuje takich mozliwosci.

Asystent moze zosta¢ skierowany do rodziny, kiedy juz powrdci kobieta ze szpitala do domu.
Wowczas gtownym zadaniem asystenta rodziny bedzie udzielanie wsparcia psychologicznego i pomoc
w podjeciu codziennych czynnosci.
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Wzér porozumienia

POROZUMIENIE
zawarte dnia ................

pomiedzy

Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w ..................... , Teprezentowanym przez ...................

Przedmiotem porozumienia jest udzielanie wsparcia kobietom i ich rodzinom, ktére speiniaja
przestanki opisane w ustawie z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy i ich rodzin
»Za zyciem”,

§1

1. Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w ....... 0raz .......cccccovveeuenee. zobowiazuja si¢ do
wzajemnej wspotpracy w celu skutecznego udzielania wsparcia kobietom w ciazy,
|[w szczegbélnosci tym u ktorych dziecka zdiagnozowano cigzkie i1 nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu, powstata w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

2. Wsparcie bedzie takze udzielane kobietom, ktoére otrzymaly informacje o tym, ze ich
dziecko moze umrze¢ w trakcie cigzy lub porodu oraz kobietom, ktorych dziecko umarto
bezposrednio po porodzie na skutek wad wrodzonych.

§2
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w ..... obejmie kobiete o ktorej mowa w § 1 oraz jej rodzing
ustuga koordynacji §wiadczong przez asystenta rodziny zatrudnionego w GOPS.

§3

............................. udzieli asystentowi, o ktorym mowa w § 2 niezbgdnych informacji na temat
mozliwych form wsparcia dla kobiet i ich rodzin oraz ustali najblizszy mozliwy termin (poza
kolejnoscia) do skorzystania z okreslonych ustug przez kobietg i jej rodzing.
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Dodatek nr 3

Specyfika realizacji asystentury
przez organizacje pozarzgdowe

Opracowanie:

Lidia Zeller, Aneta Kwapisz — Stowarzyszenie na rzecz pomocy dziecku i rodzinie

DLA RODZINY” w Czestochowie

Anna Tomulewicz, Anna Borowska, Matgorzata Gudewicz, Dariusz Polkowski — Stowarzyszenie
Pomocy Rodzinie ,DROGA” w Biatymstoku
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Organizacje pozarzadowe realizujace asystentur¢ rodziny prowadza zazwyczaj rowniez inne
formy pomocy rodzinie, m.in. poradnictwo specjalistyczne oraz placowki wsparcia dziennego. Obok
asystentow rodziny zatrudniaja innych specjalistow: psychologow, pedagogéw, mediatorow,
terapeutéw rodzinnych, wychowawcow. Korzystaja tez z zasobéw samych rodzin, zwlaszcza tych,
ktore podniosty juz na tyle swoje umiej¢tnosci, ze mogg teraz by¢ przyktadem dla innych. Stwarzaja
wiec mozliwo$¢ taczenia roznorodnej, kompleksowej dziatalnos$ci przez realizacje réoznych projektow
— takze tworczej, innowacyjnej i pozytecznej dzialalno$ci z rodzing oraz poszczegélnymi jej
cztonkami. Organizacje pozarzadowe, ktore decyduja si¢ na realizowanie ustug asystenckich moga
jednoczesnie posiadaé:

— zaplecze socjalne (lokale, miejsca, gdzie §wiadcza pomoc),

— rzeczowe (szereg artykutow z darowizn i sprzetdw np. rehabilitacyjnych, gier edukacyjnych,
zabawek i innych do przekazania lub wykorzystania na zajeciach),

— finansowe (mozliwos¢ indywidualnego wsparcia kobiety, rodziny lub zakupienia/pozyskania
jej nieodptatnie ustugi, niezbednych artykutdéw; organizacji zbiorek finansowych i rzeczowych
dla konkretnej rodziny/kobiety),

— zasoby osobowe i kadrowe do realizacji asystentury, w tym wolontariuszy, ktorzy moga zostac
wykorzystane do wspierania kobiet, rodzin i dzieci, pomocy w opiece nad dzie¢mi,

Dzigki temu stowarzyszenia/fundacje moga dowolnie taczy¢ oddziatywania o charakterze
terapeutycznym, wykorzystujac specjalistow zatrudnionych w innych placowkach lub projektach
organizacji (mediator, radca prawny, terapeuci uzaleznien, konsultanci asystentow, koordynator
wolontariatu) z praca asystenta rodziny. Te z organizacji, ktorych organem prowadzacym jest Kosciot
czy zwigzki wyznaniowe moga dodatkowo zadba¢ o wsparcie duszpasterskie i duchowe na kazdym
z etapOw poradnictwa 1 wsparcia. Zaleta organizacji sg tez elastyczno$¢ w pracy, dostosowanie godzin,
szybkos$¢ oraz sprawnos$¢ reagowania.

Posiadajgc szerszy dostep do zasoboéw finansowych poprzez udziat w projektach skierowanych
do organizacji pozarzadowych moga $wiadczy¢ réznorodne ustugi dla rodzin oraz podwyzsza¢ swe
kompetencje, zatrudnia¢ dodatkowych pracownikow, lepiej ich wynagradzac, szkoli¢, superwizowac,
czyli dazy¢ do planowanego rozwoju organizacji, co wptywa na mozliwo$¢ szerokiego wsparcia grupy
docelowej. A to w konsekwencji wywiera korzystny wplyw na mozliwo$¢ realizacji dziatan zgodnie
z ustawa ,,Za zyciem”, gdzie asystent ma speinia¢ role koordynatora. Nadal gtownym zadaniem
pozostaje pedagogizacja oraz wspieranie informacyjne, instrumentalne, z nastawieniem na umiej¢tne
wsparcie emocjonalne w sytuacji okre$lanej jako kryzysowa. Wobec czego, aby wzmocni¢ w tym
zakresie kompetencje 1 umiejgtnosci asystenta nalezy zabezpieczy¢ szkolenia o tematyce interwencji
kryzysowej, aby tym samym miat mozliwo$¢ udzielenia wsparcia i koordynacji dziatan adekwatnych
do potrzeb w rodzinie z aktywnym jej udziatem lub poczatkowym brakiem wspotpracy z uwagi na
kryzys wynikajacy z traumatycznych przezy¢.

Nowa ustawa ,,Za zyciem” — to nowy, trudny obszar w realizacji asystentury rodziny. To praca,
ktéra wymaga polaczenia zasobow i wspolnego dzialania bardzo wielu podmiotow. To patrzenie na
rodzing przez wszystkie uprawnione czy zaangazowane w pomoc na jej rzecz podmioty w ten sam
sposob, aby nie obarcza¢ jedynie asystenta rodziny obowigzkami i odpowiedzialnoscig ,.bo ma
koordynowa¢ dzialania o, ktorych mowa w ustawie”. To nie tylko sp6jnos¢ dziatan, czy stworzenie
oferty pomocy, ale swoisty rodzaj porozumienia w jednym okreslonym celu.

Realizacja asystentury rodziny przez organizacje pozarzadowe to przede wszystkim tworzenie
sieci wzajemnej wymiany zasobow instytucji lokalnych w czasie wspolnych inicjatyw spotecznych
na rzecz grupy docelowej, np. rodzin z dzie¢mi z niepelnosprawnoscig, rodzin w kryzysie, czy
pozyskiwanie rodzin wspierajagcych, wspotpraca z placowkami wsparcia dziennego lub placoéwkami
catodobowymi dla dzieci, ktére mogtyby spetiac role ,,opieki wytchnieniowej”. Asystenci powinni
tez pamigta¢, ze organizacje na okreslonym terenie znajg si¢ pomigdzy soba i w przypadku
nieposiadania u siebie danej ustugi sg najlepszym zrodlem informacji, gdzie i do kogo nalezy si¢
o t¢ pomoc zwréci¢. Ponadto grupowe dziatania organizacji pozarzadowych, takie jak pikniki,
uroczystosci okoliczno$ciowe, szkolenia dla rodzicoéw, zajg¢cia nie tylko dla dzieci i mtodziezy, ale
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1 dla catych rodzin wzmacniajg wi¢zi rodzinne 1 wlgczajg osoby wymagajgce wsparcia w spolecznosé
lokalna.

Realizacja asystentury rodziny przez organizacje pozarzadowe pozwala na kierowanie si¢
rodzin, zgodnie z przepisami ustawy ,,Za zyciem” i1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej bezposrednio — na podstawie wniosku — do organizatorow szerokiego wsparcia rodziny,
co tym samym skraca droge do podjecia waznych dla grupy docelowej dziatan wspierajacych,
jak réwniez nie naraza osoby w sytuacji kryzysowej na wielokrotne prowadzenie rozméw, czasem
nawet traumatycznych, dotyczacych sytuacji rodziny. Pierwsze ,,zaopiekowanie” si¢ i wilasciwa
koordynacja dziatan ze strony asystenta rodziny dadzg mozliwo$¢ nawigzania wilasciwej relacji
i zbudowania zaufania w dalszej wspotpracy, zmniejszy rowniez koszty emocjonalne wielokrotnego
wracania do opisu bolesnych wydarzen, da poczucie stabilizacji i bezpieczenstwa w tak trudnych
momentach.

Asystentura rodziny, jako dziatanie zlecone przez samorzad gminny do realizowania przez
organizacje pozarzadowe kieruje si¢ tymi samymi przepisami prawa, co realizacja tego zadania przez
podmioty samorzadowe zaréwno w odniesieniu do ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, jak i w odniesieniu do ustawy ,,Za zyciem”. Jednak nieco inaczej wyglada specyfika pracy
asystenta rodziny, ktory realizuje zadania ,,ustawowe” bedac pracownikiem stowarzyszenia, a nieco
inaczej bedacym zatrudnionym w osrodku pomocy spolecznej. Rozpoczgcie pracy bezposrednio
po zgloszeniu, mozliwo$¢ pokierowania rodziny do specjalistéw w poradni prowadzonej przez
organizacj¢ pozarzagdowe daje szans¢ na uchwycenie wlasciwego momentu udzielenia pomocy
rodzinie w konkretnym obszarze. Nie jest to tatwe zadanie, ale wspdlna praca asystenta rodziny,
pracownika socjalnego, pedagoga, kuratora, czy innego specjalisty poszerza mozliwosci zaoferowania
rodzinie pomocy i dokonania przez jej cztonkow wybordow, zmierzajacych do poprawy codziennego
funkcjonowania. Zespoty multiprofesjonalne, ztozone z ww. pracownikow, rozszerzaja zardwno
zakres pomocy, jak i odpowiedzialno$ci wszystkich uczestnikow spotkania z wilaczeniem rodziny
uczestniczacej w nim.

Specyfika pracy w stowarzyszeniu pozwala na szersza formule $wiadczonej uslugi, m.in.
elastyczny czas pracy dopasowany do potrzeb i mozliwosci rodziny, szeroka oferta wsparcia.
Stowarzyszenia majg mozliwo$¢ pozyskiwania dodatkowych $rodkéw finansowych na rdézne
projekty poprzez konkursy skierowane do organizacji pozarzadowych lub w czasie roznych akcji
charytatywnych, z 1% podatku itd. Mozliwosci te pozwalaja na zatrudnienie nowych asystentow
rodziny, rozszerzenie oferty kierowanej do rodzin i do dzieci, zakup potrzebnych materiatdéw. Nie
oznacza to jednak, ze skala trudno$ci w obszarze wsparcia rodzin jest mniejsza. Wrecz przeciwnie,
poniewaz oczekiwania srodowiska i samych odbiorcow czasami ,,przerastaja” codzienne mozliwosci.
Nie bez znaczenia jest liczba zatrudnionych asystentow rodziny. Zespot asysty rodzinnej, w ktéorym
pracuje ,,nastu” pozwala na dopasowanie pracownika z danymi kompetencjami i predyspozycjami do
potrzeb danej rodziny, wymian¢ pomystow na rozwigzania trudnych sytuacji. Aby zagwarantowaé
wysoka jakos¢ ustugi, zapobiec wypaleniu zawodowemu i fluktuacji kadr, pracownik musi czu¢ sig
nie tylko czescig zespotu, ale sam czu¢ si¢ bezpiecznie, dlatego niezwykle waznym elementem jest
stworzenie mozliwosci zatrudnienia asystentow rodziny w ramach umoéw o prace, nawet jesli jego
uposazenie finansowanie jest ze srodkow uzyskanych z projektu. W kontekscie ustawy ,,Za zyciem”
ma to szczegdlne znaczenie. Jezeli spojrzymy na zatrudnienie asystentdw rodziny w calym kraju to
widzimy, jak wiele jest miejsc, gdzie jest jeden asystent, sg takie, gdzie nie ma ich wcale, lub pracuja
jedynie tymczasowo na umowe — zlecenie.

W organizacjach pozarzadowych planowanie i wdrazanie wsparcia odbywa si¢ zgodnie
z dziatalnoscia zespotow kadrowo-wolontaryjnych, co oznacza, ze wszystkie dzialania, projekty,
programy ukierunkowane na rodziny sa wspolnie wypracowywane, wdrazane i oceniane podczas
spotkan merytorycznych. Co wazne — nowe projekty powstaja lub moga powstawaé przy
partycypacyjnym udziale odbiorcow wsparcia — kobiet w cigzy i1 rodzin oraz wychowawcow,
trenerdw, asystentow.
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Skuteczna praca z kobietg w cigzy, w cigzy powiktanej oraz z jej rodzina, rodzinami z dzie¢mi
niepetnosprawnymi lub cigzkimi chorobami wymaga indywidualizacji procedur oraz technik, czyli
specyficznego dopasowania sposobow postepowania do potrzeb rodziny. Model odpowiedni w pracy
z rodzing borykajaca si¢ z trudnos$ciami w sferze socjalno-wychowawczej, ale radzacej sobie
z realizacjg innych filarowych funkcji, nie bedzie odpowiedni dla rodzin w glebokim kryzysie lub
przezywajacych traumy. Analiza doswiadczen praktycznych i teorii pomagania pozwala jednak
okresli¢ czynniki wptywajace na efektywna pomoc. Znajduja si¢ wérdd nich:
> wsparcie catej rodziny, a nie tylko dorostych, rowniez dzieci, ktore juz sg w tej rodzinie,
> wykorzystanie empowermentu (wzmacnianie kompetencji i przywracanie samosterownos$ci),
wspolna decyzja dotyczaca korzystania i planowania poradnictwa i koordynacji,

> budowanie wiezi lokalnych, z lokalnymi instytucjami, grupami, parafiami,

> traktowanie pracy z rodzing jako procesu (z pomocg nalezy przychodzi¢ etap po etapie,
planowo),

> jakos¢ 1 etyka pracy oséb wspierajacych rodziny (kwalifikacje, konsultacje/superwizja, praca
zespotowa, docenienie dziatan oraz zapobieganie wypaleniu zawodowemu w dlugim procesie
pomagania),

> systematyczna praca zespotowa.
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Dodatek nr 4

Propozycje dotyczace praktycznych
aspektow animowania dziatan
przypisanych asystentowi rodziny

— Wsparcie asystenta rodziny skierowane
do kobiet w cigzy i rodzin

opracowanie:

Anna Tomulewicz, Anna Borowska, Matgorzata Gudewicz, Dariusz Polkowski — Stowarzyszenie
Pomocy Rodzinie ,DROGA” w Biatymstoku

Izabela Krasiejko — Akademia im. J. Dtugosza w Czestochowie, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie
Asystentow Rodziny

Edyta Sinacka-Kubik — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni
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Zgodnie z zamystem ustawodawcy z form wsparcia zawartych w ustawie ,,Za zyciem” moga
skorzysta¢ kobiety w okresie cigzy i pologu, co oznacza (zob. Informator Ministerstwa Zdrowia
i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej') kazda kobiete w ciazy i jej rodzing. Pomoc
asystenta rodziny polega¢ ma przede wszystkim na informacji i koordynacji poradnictwa w zakresie
rozwigzan wspierajacych kobiete/rodzing.

Wsparcie to moze by¢ skierowane w szczegdlnosci do kobiet wykazujacych pierwsze objawy
kryzysu, opisanych ponizej zaburzen psychicznych lub do kobiet, ktorym z powodu réznych
trudnos$ci, w tym opiekunczo-wychowawczych odebrano dzieci do pieczy zastepczej. W przypadku
obu ww. grup asystent rodziny nie tylko konstruuje katalog mozliwego do zaoferowania wsparcia,
ale realizuje kompleksowa pomoc, oparta na zapisach zarowno ustawy ,.Za zyciem”, jak i1 ustawy
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej Przy czym w pierwszym przypadku dominujacym
dzialaniem begdzie wsparcie emocjonalne i1 towarzyszenie w dotarciu po pomoc zdrowotna,
psychologiczng lub/i psychiatryczng a w drugim — pedagogizacja.

1. Wybrane zaburzenia psychiczne w okresie ciazy i po porodzie i sposoby pomocy

Depresja w przebiegu cigzy

Badania epidemiologiczne wykazaly, ze duza czes$¢ kobiet (25-35%) cierpi z powodu obnizonego
nastroju juz w okresie cigzy, ale jedynie 20% z tych kobiet spenia kryteria zaburzen depresyjnych.
Wystepowanie depresji w cigzy jest rzadsze niz po porodzie. Szczyt nasilenia objawow przypada na
pierwszy trymestr cigzy, w drugim trymestrze objawy ustepuja, aby ponownie nasili¢ si¢ w trzecim
trymestrze”. Objawy depresyjne w ciazy sa zwykle zapowiedzig depresji poporodowej. Rozpoznanie
depresji w cigzy moze by¢ trudne, gdy wiele ,,normalnych” objawdéw cigzy moze by¢ mylnie
uznawanych za depresyjne. Czynnikami ryzyka wystapienia depresji sa: juz przebyty epizod zaburzen
afektywnych, mtody wiek, brak dostatecznego wsparcia spolecznego, samotno$¢, wielodzietnosc,
ambiwalentny stosunek do cigzy, zly status socjoekonomiczny, negatywne przezycia, konflikty
malzenskie, gorszy stan ogélnego zdrowia’.

Kobieta, zwlaszcza w pierwszych miesigcach trwania cigzy, czgsto ma obnizone samopoczucie,
odczuwa skrajne emocje, w tym smutek i Igk, jest zmeczona, zniechgcona do aktywnosci, brak jej
energii. Sg to tzw. objawy depresyjne, ktore wystepuja — wedtug réznych szacunkow — u 30-70 proc.
ciezarnych. Ale gdy zlo$¢, smutek i zniechgcenie mieszajg si¢ z radoscia, podekscytowaniem, nadzieja
— to nie jest depresja, tylko typowa dla cigzy ambiwalencja uczuciowa spowodowana zmianami
hormonalnymi. Kiedy jednak uczucie przygngbienia nie mija, a nawet poglebia sie, gdy kobieta
catlymi tygodniami zyje na zwolnionych obrotach, jest permanentnie zmegczona, smutna, nic jej nie
interesuje — przestaje to by¢ zachowanie normalne. Niepokojacymi objawami sg zaburzenia rytmu
dnia (zmeczenie odczuwane juz od rana, trudno$ci z zasypianiem lub nadmierna senno$¢) i zmiana
faknienia (np. nagte drastyczne obnizenie apetytu lub jego wzrost), ale czesto zachowania takie sa
sktadane na karb ciagzy. Podobnie jak klopoty z koncentracjg i pamigcig — inne wazne objawy depresji.
O chorobie mozna moéwi¢ wtedy, gdy kobieta ocenia siebie 1 rzeczywisto§¢ bardzo krytycznie,
depresyjnie, ma stale obnizong samooceng, towarzyszy jej poczucie winy i bezwartosciowosci. Nic
jej nie cieszy — takze to, co dawniej lubita, nie wykazuje niczym zainteresowania, utracita zdolnos¢
do przezywania rado$ci. Nie widzi wyjscia z sytuacji, nie ma ochoty zy¢ dalej — do tego stopnia,
ze pojawiaja sie mysli samobojcze”.

http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/

J. Rymaszewska, M. Dolna, M. Grybo$, A. Kiejna, Zaburzenia psychiczne okotoporodowe — epidemiologia,
etiologia, klasyfikacja, leczenie, ,,Ginekologia Polska” 2005, tom 76, nr 4, s. 322-330.

M. Rzewuska, Zaburzenia psychiczne w cigzy i po porodowe oraz ich leczenie, ,,Psychiatria i Psychologia
Kliniczna”, 9 (1)/2009, s. 7-28.
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Obserwacja takiego stanu psychicznego u kobiety powinna zaalarmowaé bliskich cztonkow
rodziny, jak rowniez osoby wspolpracujagce z rodzing (np. asystent rodziny, lekarz ginekolog)
i zacheci¢ kobiete do kontaktu z psychologiem i Iub lekarzem psychiatra w celu podjecia decyzji
o sposobach leczenia. Uwaza si¢, ze dzieci kobiet z nieleczong depresja ci¢zarnych sa bardzie
ptaczliwe i niespokojne, a w pozniejszym zyciu czgéciej same maja objawy lgkowe i1 depresyjne,
a takze wymagaja leczenia psychiatrycznego’.

Smutek poporodowy

Specyficznym 1 do$¢ powszechnym zaburzeniem nastroju okresu okotoporodowego jest smutek
poporodowy (przygngbienie poporodowe, postpartum blues, baby blues). Szacuje si¢, iz wystepuje
u okolo 50-80% kobiet, pojawia si¢ zwykle w okresie nawatu mlecznego, nasilenie objawow
ma miejsce ok. 5—6 dnia po porodzie, trwa od okoto 10 dni do 2 tygodni, czasem przedtuza si¢ do
miesiaca’. Objawy obejmuja chwiejnos¢ nastroju z uczuciem radosci przechodzacym w placzliwo$é,
lek, zaburzenia snu, drazliwo$¢, poczucie zmeczenia. Symptomy smutku poporodowego na ogot
powaznie nie wptywaja na zdolnos$¢ kobiety do prawidtowego funkcjonowania, pogarszaja natomiast
jakos$¢ jej zycia. Macierzynstwo nie przynosi oczekiwanych i naturalnych gratyfikacji — jak
przezywanie rado$ci z kontaktu z dzieckiem czy przy karmieniu piersiag. Matki czujg si¢
niekompetentne, zagubione, przezywaja poczucie winy, ze nie czuja w petni mitosci do niemowlecia.
Stan ten nie wymaga leczenia farmakologicznego, wystarcza wsparcie rodziny i bliskich, na ogét
ustgpuje samoistnie. Jednak w niektérych przypadkach moze czas trwania wydtuza si¢ poza okres
pologu, prowadzac do powaznych zaburzen nastroju, szczegolnie gdy cigza i pordd byt dla kobiety
zrodtem silnego stresu’.

Pomoc asystenta w rodzinie, w ktorej kobieta doswiadcza smutku poporodowego po urodzeniu
dziecka z niepetnosprawnos$cig polega gldwnie na dziataniach edukacyjnych wobec klientki i jej
rodziny oraz na udzielaniu wsparcia. Wazne jest umozliwienie kontaktu z lekarzem lub potozna,
ktorzy udziela wyczerpujacej informacji kobiecie i jej rodzinie na temat charakteru tych zaburzen
i uspokoja ich. W sytuacji nasilenia objawow pomocne jest podanie kontaktu do instytucji,
zajmujgcych si¢ tg problematyka. Nalezy zwroci¢ uwage bliskich pacjentki na koniecznos¢ odcigzenia
jej w obowiazkach, umozliwienia odpoczynku, gdy dziecko $pi, utwierdzenia kobiety w tym, ze jest
dobra mamg dla swojego dziecka. Warto takze wesprze¢ rodzicow, zwlaszcza gdy jest to ich pierwsze
dziecko, w nauce pielegnacji oraz zadba¢ o pomoc konsultanta laktacyjnego, w przypadku wystapienia
probleméw z laktacja. Nie powinno si¢ bagatelizowaé przygnegbienia poporodowego, poniewaz
u niektdrych kobiet zwigksza ono ryzyko rozwinigcia si¢ depresji poporodowe;.

Depresja poporodowa

Depresja poporodowa pojawia si¢ w pierwszych czterech tygodniach po porodzie (10-20% kobiet
wykazuje objawy depresji w pierwszym tygodniu po porodzie). Narastanie objawdw wystepuje
w ciggu 30 dni od urodzenia dziecka®. Ryzyko depresji poporodowej jest wyzsze szczegdlnie
w sytuacji $mierci dziecka w okresie okotoporodowym. Utrata dziecka w okresie okoloporodowym
moze mie¢ dhugotrwate konsekwencje zardowno dla matki, jak i calej rodziny. Po traumie zwigzanej
z narodzinami martwego dziecka, u 1/5 kobiet diagnozuje si¢ chroniczna depresje, a u 1/5 wystgpuja
objawy stresu pourazowego w kolejnej ciazy’.

J. Krzyzanowska-Zbucka, Problemy emocjonalne kobiet w okresie okotoporodowym, Warszawa 2008.

M. Steiner, K. Yonkers, Depresja u kobiet, Gdansk 1999.

J. Krzyzanowska-Zbucka, Problemy emocjonalne kobiet w okresie okoloporodowym, op. cit.

J. Rymaszewska, M. Dolna, M. Grybo$, A. Kiejna, Zaburzenia psychiczne okotoporodowe — epidemiologia,
etiologia, klasyfikacja, leczenie, op. cit.

M. Chrzan-Detkos, Utrata dziecka w okresie okoloporodowym — dobre praktyki szpitalne w opiece nad
matkg, ,,Ginekologia praktyczna”, 2010.
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Objawy depresji poporodowej to w duzej czesci typowe objawy depresyjne, takie jak w innego
rodzaju zaburzeniach afektywnych'’:

statly nastroj przygngbienia — kobiety zwykle przezywaja smutek, ale w powazniejszych
przypadkach zdarza si¢ tez poczucie braku emoc;ji (anaesthesiadolorosa);

negatywne mysli — depresyjna ocena rzeczywistosci, wszystkie wydarzenia interpretowane sg
jako niepomys$lne, grozne lub szkodliwe;

poczucie beznadziejnos$ci — matka deklaruje brak nadziei na zmiang i poprawe samopoczucia;
poczucie winy — postrzeganie siebie w negatywnym $wietle, przeswiadczenie kobiety, ze do
niczego si¢ nie nadaje albo, iz ponosi catg wing za to, ze jest chora;

zle samopoczucie fizyczne, bolesnos¢ ciata (piersi, plecow, glowy, brzucha) bez wyraznej
somatycznej przyczynys;

hipochondria;

znaczne ostabienie energii zyciowej — state uczucie zmeczenia;

pogorszenie koncentracji lub/i zdolnosci do podejmowania decyzji;

bierno$¢, wynikajaca ze zmeczenia lub z probleméw z podejmowaniem decyz;ji;

anhedonia — niezdolno$¢ do przezywania radosci;

zaburzenia snu: trudno$ci w zasypianiu, wczesne budzenie si¢, sen przerywany lub ucieczka
w sen i nadmierna sennos¢;

zaburzenia laknienia: utrata apetytu, co z kolei moze poglebi¢ problemy ze zmeczeniem
i drazliwoscig lub wzmozone taknienie — niektoére kobiety jedza, zeby czué si¢ lepiej,
a nastgpnie czuja si¢ zle z powodu przybieranych kilogramow;

niepokdj i ciagle pobudzenie;

drazliwos¢, szczegdlnie w stosunku do najblizszych;

izolowanie si¢ i unikanie kontaktow;

mys$li samobojcze — wyobrazenia na ten temat i plany popetnienia samobdjstwa.

Obserwowana jest takze specyficzna grupa objawdéw zwigzanych bezposrednio z macierzynstwem

i relacja z nowo narodzonym dzieckiem'':

poczucie bezwartosciowosci w roli matki;
zaburzony kontakt z niemowlgciem:
» przewrazliwienie na punkcie jego zdrowia i rozwoju;
wyolbrzymianie drobnych trudnosci (zamartwianie si¢ o karmienie, sen, ptacz);
sprawdzanie, czy dziecko $pi, nastuchiwanie, czy oddycha;
obojetnos¢ wobec potrzeb potomstwa;
trudnos$¢ w odczytaniu i zrozumieniu sygnatoéw wysylanych przez dziecko;
postrzeganie dziecka jako wyjatkowo klopotliwego;
rozdraznienie i lek w kontakcie z dzieckiem;

YVVVYVYVVYVY

brak odczuwania przyjemnosci — pozytywnego wzmocnienia przy zajmowaniu si¢
dzieckiem;
» mniemozno$¢ zajecia si¢ niemowleciem lub opiekowanie si¢ nim w sposob
mechaniczny.
Czynniki sprzyjajace wystapieniu depresji poporodowe;:
wczesniejsza sktonno§¢ do depresji (niebezpieczenstwo wystgpienia depresji po porodzie
zwigksza sie wowczas trzykrotnie);
zyciowe tragedie ($Smier¢ rodzica, utrata poprzedniego dziecka w wyniku przerwania ciazy,
poronienia lub urodzenie martwego dziecka);
urodzenie wczesniaka, dziecka chorego Iub obarczonego wada;

1S, Puzynski, Depresje i zaburzenia afektywne, Warszawa 2002.
J. Krzyzanowska-Zbucka, Problemy emocjonalne kobiet w okresie okoloporodowym, op. cit.
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e dodatkowe klopoty zyciowe (samotne macierzynstwo, utrata pracy);

e Dbrak pomocy i wsparcia ze strony rodziny i partnera;

e bardzo miody wiek matki (niedojrzalo$¢ do macierzynstwa);

e podzna cigza, zwlaszcza u kobiet aktywnych zawodowo;

e niska samoocena mtodej matki.

W przypadku podejrzenia, ze kobieta cierpi z powodu depresji poporodowej, niezbgdne jest
pokierowanie do specjalisty: lekarza psychiatry i/lub psychoterapeuty. Decyzja o skierowaniu kobiety
do szpitala wiaze si¢ z dodatkowa trauma dla matki i dziecka, jakg jest rozstanie, wymaga zatem
doktadnego rozwazenia i zaplanowania systemowego wsparcia zardéwno dla kobiety, jak i pozostatych
cztonkow rodziny. W takich sytuacjach asystent rodziny powinien powotaé¢ zespot multiprofesjonalny,
ktory szczegoétowo oceni ryzyko zagrozenia zdrowia i/lub Zycia matki i/lub dziecka i zaplanuje

dzialania interwencyjne, majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa wszystkim cztonkom rodziny.

Psychoza pologowa
Psychoza potogowa wystepuje u 1 na 500-1000 kobiet. Objawy narastajg gwaltownie w ciagu
kilku pierwszych dni, rzadziej 2-3 tygodni po urodzeniu dziecka. Czynniki ryzyka wystapienia
psychozy obejmuja pierwszy pordd, choroby psychiczne w rodzinie oraz choroba psychiczna
w wywiadzie'”.
Wystepowanie nizej wymienionych objawéw moze $wiadczyé o rozwijajacej sie psychozie':

e obnizony lub podwyzszony nastroj;

e placz lub $miech nieadekwatny do sytuacji,

e zaburzenia snu — bezsennos¢;

e zaburzenia taknienia, utrata apetytu;

e silne pobudzenie, kobieta beztadnie przemieszcza si¢ w swoim otoczeniu;

e niezrozumiate zachowanie, kobieta wykonuje rézne niepotrzebne rzeczy, nagle krzyczy,

wychodzi z domu nieadekwatnie ubrana, nie poznaje osob bliskich;

e silny niepokdj i lek, kobieta chowa si¢ przed ludzmi; wypowiada treSci urojeniowe np.

ze pojdzie do wigzienia, bo nie dos¢ dobrze zajmuje si¢ dzieckiem, albo zZe ciagle jest w cigzy
i wcale jeszcze nie urodzila, a to nie jest jej dziecko, lub ze kto§ chce ukrasc jej synka lub
coreczke;

e halucynuje — kobieta rozmawia z nieistniejagcymi osobami;

e mysli samobdjcze,

Psychoza pologowa uniemozliwia normalne funkcjonowanie pacjentki i mozliwosci opieki nad
dzieckiem. konieczna jest szybka konsultacja psychiatryczna. W skrajnej sytuacji istnieje wysokie
ryzyko samoboéjstwa lub dzieciobdjstwa. Pacjentka z psychoza pologowa powinna by¢ leczona
w oddziale stacjonarnym (zagrozenie dla zdrowia i zycia jej i dziecka). Psychoza moze w 90%
nawracaé przy kolejnych porodach'®.

Zespol ,,wypalenia sie sil”
Rodzice dziecka z niepelnosprawnoscia doswiadczaja powaznych obcigzen zwigzanych
z opieka i wychowaniem swojego dziecka, niezaleznie od rodzaju niepelnosprawnosci. Dokonujg
wielu staran, by ich dziecko miato jak najlepsza opieke i pomoc. W przezyciach emocjonalnych
rodzicow moga pojawiac si¢ takie uczucia jak lgk oraz poczucie winy, ze by¢ moze czego$ nie
dopilnowali, zaniedbali i tym w zwiazku tym odebrali dziecku szanse prawidlowego rozwoju.

2 J. Rymaszewska, M. Dolna, M. Grybos, A. Kiejna, Zaburzenia psychiczne okoloporodowe — epidemiologia,
etiologia, klasyfikacja, leczenie, op. cit.

3 J. Krzyzanowska-Zbucka, Problemy emocjonalne kobiet w okresie okoltoporodowym, op. cit.

"% J. Rymaszewska, M. Dolna, M. Grybos$, A. Kiejna, Zaburzenia psychiczne okotoporodowe — epidemiologia,
etiologia, klasyfikacja, leczenie, op. cit.
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Wychowanie dziecka niepelnosprawnego wigze si¢ z licznymi trudno$ciami wywotujacymi
poczucie obcigzenia emocjonalnego, chroniczne zmgczenie i napigcie. Czynniki te stanowig
gléwne determinanty wystapienia zjawiska wypalania si¢ sil macierzynskich. U matek dzieci
niepelnosprawnych szczegdlnie spotegowane sa takie uczucia jak nieustanna obawa o przysztosé
dziecka, che¢ podjecia wysitku, by poprawi¢ jego funkcjonowanie, oraz nierealistyczna nadzieja, by
poprzez rehabilitacje, terapie i opieke wyj$¢ poza ograniczone niepetnosprawnoscia mozliwosci
rozwojowe dziecka. Wysokie zaangazowanie matki w sprawy dziecka wigze si¢ ze wzrostem
obcigzenia psychicznego. Ryzyko wypalenia jest szczegdlnie duze przy nagromadzeniu takich
czynnikéw, jak: poswigcenie aktywnosci w wychowanie, rehabilitacje i opieke nad dzieckiem, brak
oczekiwanych gratyfikacji w postaci postgpow w rozwoju dziecka, nieumiej¢tnos¢ wilasciwego
odreagowywania napigcia i znaczny wysitek psychofizyczny. Praca bez mozliwosci odpoczynku
i regeneracji sil, brak pomocy i1 wsparcia ze strony innych osob, stala koncentracja na dziecku
wyczerpuja psychofizycznie sity matki'’.

Wystepowanie zespolu ,,wypalania si¢ sit” u matek dzieci niepetnosprawnych jest wynikiem
wzajemnej interakcji wielu czynnikow zard6wno wewngtrznych, charakterystycznych dla danej
jednostki, jak i zewnetrznych, zwigzanych z funkcjonowaniem w okreslonym $rodowisku. Nasilenie
si¢ czynnikow wywolujacych zespot ,,wypalania si¢ sit” powoduje poczucie zmeczenia, osamotnienia,
niemoznos¢ sprostania sytuacji, depresji z towarzyszacym jej poczuciem winy wobec dziecka za
nieefektywne dzialania. Symptomy tego zespolu zaburzen obejmujg wszystkie sfery osobowosci
1 W miar¢ trwajacego przemeczenia nasilajg si¢ coraz bardziej. Dominujagcym objawem psychicznym
jest zdystansowanie si¢ emocjonalne matki do dziecka, utrata wiary we wlasne kompetencje
macierzynskie, negatywny 1 pesymistyczny obraz dziecka i w konsekwencji ostabienie wigzi
z dzieckiem, a nawet emocjonalne odtracenie go'®. Zespot wypalenia si¢ sit moze stanowi¢ podtoze
dla niektorych jednostek chorobowych np. depresji, ale sam w sobie nie jest jeszcze choroba'’. Rola
asystenta rodziny we wspoélpracy z rodzing, w ktorej matka dziecka niepelnosprawnego doswiadcza

zespotu wypalenia sit moze by¢ pomoc w organizacji wsparcia psychologicznego oraz medycznego.
W ztagodzeniu tego stanu skuteczne moze by¢ odcigzenie na jaki§ czas rodzica od nadmiaru
obowigzkoéw np. poprzez zorganizowane pomocy domowej i wsparcie psychiczne ze strony innych
0s0b ukazujace mu pozytywny obraz dziecka. Zdaniem A. Maciarz'® na zespot wypalenia si¢ bardziej
narazone sg matki samotne, nadmiernie obcigzone obowigzkami i nie majace wsparcia ze strony oséb
bliskich. Inne sposoby wsparcia rodzicéw dziecka niepelnosprawnego sg przedstawione w kolejnym
podrozdziale.

2.Cele i dzialania, etapy pracy asystenta rodziny oraz niezbedne dokumenty

Prace asystenta pracujacego z kobieta w cigzy i rodzing ukierunkowuja nastepujace cele:
1. Stabilizacja emocjonalna rodziny- poprzez towarzyszenie jej w przezywanych emocjach, dawanie
wspierajacych komunikatow, okazywanie akceptacji, empatii, tworzenie bezpiecznej i przyjaznej
atmosfery emocjonalnej, umozliwienie wglagdu w przezywane emocje, stwarzanie okazji do
bezpiecznego roztadowania napigcia emocjonalnego, pomoc w rozwazeniu za i przeciw w czasie
przezywania ambiwalencji w sytuacji podejmowania waznych decyzji, elementy interwencji
kryzysowe;j.

" M. Karwowska, Dylematy macierzyhistwa tworzonego dla niepelnosprawnego dziecka, [w:] A. Zych,

A. Nowicka. (red.), By cztowiek nie musiaf cierpie¢, Wroctaw 2007, s. 213-224; E. Pisula, Psychologiczne
problemy rodzicow dzieci z zaburzeniami rozwoju, Warszawa 1998.

16 A. Maciarz, Macierzyristwo w kontekscie zmian spolecznych, Warszawa 2004.

7 M. Sieminski, A. Nitka-Sieminska, W. Nyka, Zespé! wypalenia, ,,Forum Medycyny Rodzinnej”, tom 1,
nr 1/2007,s. 45-49.

" A. Maciarz, Macierzyristwo w kontekscie zmian spolecznych, op. cit.
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2. Wzrost kompetencji opiekunczo-wychowawczych rodzicow poprzez dostarczanie wiedzy
o celach, zadaniach, tresciach, metodach, srodkach i uwarunkowaniach procesu wychowania oraz
trening pielegnacji i czynnosci opiekunczych wobec noworodka,

3. Osiagnigcie przez rodzing pozadanego przez nig poziomu stabilnosci zyciowej w sytuacji depresji
(innych zaburzen) lub niezaradno$ci przyszitej matki, czyli prawidlowe peienie funkcji rodziny,
przygotowanie optymalnego srodowiska wychowawczego dziecku, wysoka umiejetnos¢ realizacji spraw
dotyczacych domu i rodziny, w tym na rzecz dziecka w zakresie pielegnacji, opieki, wychowania.

4. Koordynacja wsparcia udzielanego kobiecie i/lub rodzinie, co bedzie wiazatlo sig
z opracowaniem indywidualnego katalogu mozliwego do udzielania wsparcia oraz pomoc w jego
realizacji we wspolpracy z innymi stuzbami spolecznymi.

Dominujacym dzialaniami asystenta w zakresie realizacji powyzszych celow powinny by¢:

1.  Udzielanie wsparcia emocjonalnego, instrumentalnego (poszukiwanie zasobéw w kobiecie
w ciagzy, w rodzinie, oraz z klientka w rodzinie pochodzenia, sasiedztwie, wsrdd przyjaciot
i znajomych, stworzenie indywidualnego katalogu wsparcia rodziny), informacyjnego
(zaprezentowanie ofert wsparcia i pomocy rodzinie dostgpnych w miejscu zamieszkania, na
poziomie powiatu i wojewodztwa).

2. Pedagogizacja przysztych rodzicow.

3.  Motywowanie cztonkow rodziny do podejmowania dziatan majacych na celu budowanie
zasobow radzenia sobie w sytuacji, w jakiej znalazta si¢ rodzina.

4. Wspolpraca z innymi przedstawicielami, stluzb spotecznych w zespole, koordynowanie
poradnictwa dla kobiety w ciazy i rodzin.

5.  Budowanie zespotu konsultacyjnego w celu omawiania ceny sytuacji rodziny i wlasnej z nia

pracy.

ETAPY PRACY ASYSTENTA RODZINY Z RODZINA ORAZ NIEZBEDNE DOKUMENTY

Jesli kobieta w prawidlowo rozwijajacej si¢ ciazy lub jej rodzina wystapila z wnioskiem o pomoc
asystenta rodziny oznacza to, ze mierzy si¢ z innymi problemami, majacymi wpltyw na przyszte
srodowisko wychowawcze majacego pojawi¢ si¢ dziecka. Moga to by¢ problemy wymienione
w pierwszym punkcie (zaburzenia psychiczne lub ztozone problemy natury socjalnej i psychologiczne;j).
Wydaje si¢, ze niewystarczajace bedzie jedno czy dwa spotkania z kobieta/rodzing Warto
przeprowadzi¢ caty proces metodycznego dziatania, znany z realizacji asystentury rodziny wedle
ustawy o wspieraniu rodziny.

Etap 0.

Czas trwania: 2 dni od wplynigcia wniosku do kierownika o$rodka pomocy spotecznej/gminy
Przekazanie wniosku do asystenta, zespotu w o§rodku pomocy spotecznej lub w innej
instytucji wspierania rodziny / organizacji pozarzadowej realizujgcego asystenturg
rodzinng

Przydzielenie wlasciwego asystenta do udzielania wsparcia.

Zadania asystenta | Przygotowanie si¢, do pracy w sytuacji przyjscia na $wiat dziecka

rodziny: Zapoznanie z potrzebami kobiety w ciazy/rodziny.

Wstepna analiza Informatora Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spoteczne;j.

Dokumentacja: Whiosek osoby/rodziny

Zaswiadczenie lekarskie o objeciu kobiety opieka ginekologiczng od 10 tygodnia cigzy.
Pismo do innego niz osrodek pomocy spotecznej organizatora wsparcia rodziny lub
adnotacja kierownika osrodka pomocy spotecznej o przydzieleniu asystenta.
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Etap I.

Czas trwania:

do 1 tygodnia

Nawigzanie kontaktu, tworzenie relacji asystenckiej.

Zadania asystenta
rodziny:

Nawigzanie kontaktu z kobieta w cigzy/rodzing oraz tworzenie relacji asystenckiej, tj.

e  zapoznanie kobiety w cigzy/rodziny z rola, zadaniami, uprawnieniami asystenta
ijego zobowigzaniami wobec zatrudniajacej instytucji,

e uzyskanie zgody rodziny na wsparcie asystenta, jesli wniosek ztozyta sama kobieta
W ciazy,

e rozmowy i obserwacje dotyczace zycia rodziny, wstgpne omowienie oczekiwan
kobiety w cigzy lub rodziny, dotyczace pracy z asystentem (w przypadku
sprecyzowanych oczekiwan lub pilnych sytuacji wykorzystanie upowaznienia
szczegblnego),

e wsparcie emocjonalne,

e ocena funkcjonowania emocjonalnego, w przypadku depresji, ustalenie spotkania
z psychologiem lub innym specjalista (upowaznienie szczegolne),

e dbanie o efektywno$¢ pracy asystenta rodziny — budowanie systemu konsultacji
(konsultowanie procesu wsparcia oraz indywidulanego katalogu wsparcia dla
kobiety w cigzy/rodziny z psychologiem, w miar¢ mozliwosci — superwizja)

Dokumentacja:

Zaakceptowany wniosek kobiety w cigzy i zgoda rodziny.
Upowaznienie szczegdlne.
Karta dziatan asystenta z kobietg w cigzy/rodzing.

Etap II.

Czas trwania:

do 1 tygodnia.

Rozpoznanie sytuacji rodziny. Towarzyszenie emocjonalne.

Zadania asystenta
rodziny:

e zapoznanie si¢ z zyczeniami/oczekiwaniami/potrzebami kobiety
w ciazy/rodziny, rozpoznanie zasobéw wiasnych kobiety w cigzy/rodziny,

e urealnianie perspektywy postrzegania sytuacji przez rodzing,

e ocena przygotowania rodziny na przyjscie na $wiat dziecka,

e poznanie sposobdw radzenia sobie w sytuacji kryzysowej, jakie posiada
kobieta/rodzina,

e ocena funkcjonowania emocjonalnego,

e wypehienie formularza wstgpna ocena sytuacji rodziny,

kontakty asystenta z osobg lub tylko z rodzing odbywajg si¢ minimum raz w tygodniu

Dokumentacja:

wstepny opis sytuacji kobiety/rodziny
karta dziatan z rodzing

Etap III.

Czas trwania:

2 tygodnie

Opracowanie indywidualnego katalogu mozliwego wsparcia dla kobiet
w ciazy i rodzin. Towarzyszenie emocjonalne

Zadania asystenta
rodziny:

e stworzenie planu pracy z rodzing, w tym opracowanie indywidualnego katalogu
mozliwego wsparcia (tworzony w oparciu o Informator Ministerstwa Zdrowia
i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ponizszy spis na druku
»indywidulany katalog mozliwego wsparcia”),

e towarzyszenie emocjonalne kobiecie i rodzinie,

e cwentualna konsultacja katalogu i pomocy z innym specjalista

Dokumentacja:

upowaznienie rodzajowe/ogolne dot. wystgpowania w sprawach rodziny,

Informator Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej"
(z danymi uzupelnionymi przez asystenta) lub ,,gminny katalog mozliwego wsparcia”
formularz planu pracy z rodzing oraz ,,indywidulany katalog mozliwego wsparcia” jako
zatacznik (zob. czgs¢ teoretyczna),

karta dziatan z rodzina

" http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/
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Etap IV.

Czas trwania:

W miare potrzeb

Realizacja planu pracy. Towarzyszenie emocjonalne.

Zadania asystenta
rodziny:

e realizacja ustug z indywidulanego katalogu mozliwego wsparcia, w tym pomoc
w skorzystaniu z ustug ze skonstruowanego dla danego przypadku katalogu,

e koordynacja poradnictwa i wystgpowanie przez asystenta rodziny w imieniu 0sob,
na ich zadanie, do podmiotow w celu umozliwienia im skorzystania ze wsparcia
(oprocz swiadczeniodawcow),

e pedagogizacja kobiety w cigzy i rodziny w zakresie pielggnacji i opieki nad
niemowleciem,

e  motywowanie cztlonkéw rodziny do podejmowania dziatan majacych na celu
budowanie zasobow radzenia sobie,

e towarzyszenie emocjonalne kobiecie i rodzinie,

kontakty asystenta z osobg i rodzing lub kontakty tylko z rodzing odbywaja si¢

w zalezno$ci od potrzeb

Dokumentacja:

upowaznienie rodzajowe/og6lne dot. wystgpowania

Informator Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej*
indywidulany katalog mozliwego wsparcia — z adresami/telefonami jako zatacznik do
planu pracy z rodzing

karta dziatan asystenta z rodzing

Etap V.

Czas trwania:

raz na 3 m-ce

Ocena okresowa.

Zadania asystenta
rodziny:

Omowienie indywidualnego katalogu mozliwego wsparcia z kobieta i /lub rodzing
oraz z zespotem konsultacyjnym asystenta — telefonicznie lub osobiscie w celu oceny
adekwatnosci i skutecznosci udzielonego wsparcia, ewentualna aktualizacja katalogu
ushug.

Analiza postgpow w realizowanym planie pracy z rodzing.

Dokumentacja:

Formularz: okresowa ocena sytuacji
Notatki ze spotkania z zespotem konsultacyjnym (ewentualnie).

Etap VI.

Czas trwania:

do 3 m-cy

Ocena koncowa. Monitorowanie sytuacji rodziny

Zadania asystenta
rodziny:

e podjecie decyzji o zakonczeniu wspolpracy — zapada za zgoda i po konsultacji
z kobieta w cigzy oraz zespotem konsultacyjnym asystenta rodziny,
e monitorowanie sytuacji oraz radzenia sobie.

Dokumentacja: Formularz zakonczenia wspolpracy.
Informacja do o$rodka pomocy spotecznej ze strony organizacji pozarzadowe;j
(w zaleznosci od przyjetej w danej gminie organizacji podmiotéw wsparcia ).
" Ibidem
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3. Katalog mozliwego wsparcia kobiety w ciazy i rodziny

Pakiet ustug dla kobiet w cigzy i rodzin:

— Informacja o prawach i uprawnieniach rodziny (rodzina moze uzyska¢ informacje o instytucjach
i formach wsparcia, o jakie moze si¢ ubiega¢ w swojej trudnej sytuacji) — osrodek pomocy spoteczne;j,
oddziat potozniczo-ginekologiczny w szpitalu, poradnia ginekologiczna.

— Diagnostyka i terapia prenatalna dla kobiet w cigzy — oddzialy ginekologiczne w szpitalach, poradnie
ginekologiczne i inne podmioty realizujace program badan prenatalnych.

— Poradnictwo laktacyjne — poradnie laktacyjne, poradnie K, szpitale i poradnie przyszpitalne, szkoty
rodzenia.

— Poradnictwo specjalistyczne (w tym poradnictwo: psychologiczne, prawne) — poradnia rodzinna,
osrodek pomocy spotecznej, centrum dla rodzin, organizacje pozarzadowe dzialajace w obszarze
wsparcia rodziny.

— Pomoc psychologiczna i psychiatryczna w przypadku zaburzen depresyjnych lub adaptacyjnych —
poradnia zdrowia psychicznego.

—  Grupy samopomocowe dla rodzin — osrodek pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe.

—  Swiadczenia opieki zdrowotnej — prowadzone przez publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej,
poradnie przyszpitalne.

—  Swiadczenia wynikajace z kodeksu pracy, np.: urlop macierzynski, zasitek macierzynski.

—  Swiadczenia spoteczne o charakterze pienigznym wspierajace rodzine.

— Pedagogizacja rodzicow — poradnia rodzinna, osrodek pomocy spotecznej, centrum dla rodzin,
organizacje pozarzadowe dziatajace w obszarze wsparcia rodziny, szkoty rodzenia.

WYKAZ DOKUMENTOW:

1) zaakceptowany wniosek rodziny o objecie koordynacja poradnictwa przez asystenta rodziny
do osrodka pomocy spolecznej/gminy wraz ze zgoda osoby i/lub rodziny dot. przetwarzania
danych,

2) zgoda rodziny kobiety w cigzy na objecie ustuga asystenta,

3) zaswiadczenie lekarskie o pozostawaniu pod opieka lekarska od 10 tygodnia ciazy,

4) formularz opisu sytuacji kobiety i /lub rodziny,

5) informator Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej*’,

6) gminny katalog mozliwego wsparcia,

7) formularz planu pracy z rodzina,

8) formularz indywidulanego katalogu mozliwego wsparcia (druk ponizej),

9) karta pracy asystenta z rodzing,

10) formularz okresowej oceny sytuacji,

11) upowaznienia: ogdlne — do wszystkich (ogotu) czynnosci mozliwych do podjecia przez
kobiet¢/rodzing, rodzajowe: do danego rodzaju czynnosci (np. tylko u psychologa), badz
szczegolne (np. tylko wystapienia z wnioskiem do Urzedu Miasta),

12) formularz zakonczenia wspdtpracy/informacja do o$rodka pomocy spotecznej (w zaleznosci
od organizacji asystentury w gminie),

13) baza danych o rodzinach (internetowa lub pisemna, z data zgloszenia rodziny, data
rozpoczynajacg prace, monitorowania i planowanego zakonczenia wsparcia),

14) harmonogram/plan tygodniowy lub miesi¢czny lub karta czasu pracy z rodzing,

15) protokoty i dokumenty z prac zespotow,

16) dokumenty wptywajace i wychodzace dot. pracy z rodzina,

17) informatory/ulotki lokalne, kontakty do instytucji/zaplecza wsparcia, akty prawne, ulotki
organizacji pozarzadowych itp.

Wigkszo$é dokumentow to te, na ktorych juz asystent pracuje’.

1 http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/
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Przyktad formularza dla rodziny

Indywidualny katalog mozliwego wsparcia

Imig, nazwisko i adres kobiety lub cztonkéw rodziny:
Imig i nazwisko asystenta rodziny:

Data sporzadzenia:

Zasoby wlasne cztonkéw rodziny

Swiadczenia i ustugi podstawowe (zaznaczy¢ krzyzykiem proponowane dla rodziny oraz wpisaé¢ adres ich
uzyskania).
Rodzaj $wiadczenia lub ushug Adres

O $wiadczenie 4000 zt

O $wiadczenie wychowawcze

O $wiadczenie rodzicielskie
$wiadczenia opiekuncze
zasitek rodzinny z dodatkami
$wiadczenia z pomocy spotecznej
diagnostyka prenatalna
dodatkowe wizyty potoznej
pordd w szpitalu na najwyzszym
specjalistycznym poziomie (III poziom
referencyjny)
opieka potoznicza nad matka
opieka neonatologiczna nad dzieckiem
poradnictwo laktacyjne
poradnictwo psychologiczne dla rodzicow
poradnictwo prawne dla rodzicow
pomoc w zakupie wyrobow medycznych
rehabilitacja lecznicza dziecka
opieka wytchnieniowa
opieka paliatywna i hospicyjna dla dziecka
kompleksowe ustugi opiekuncze i
rehabilitacyjne dla dziecka
dofinansowanie ze srodkéw PFRON
(Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych) do udziatu w turnusie
rehabilitacyjnym, likwidacje barier
architektonicznych, komunikacyjnych,
technicznych, zakup sprzgtu
rehabilitacyjnego, przedmiotow
ortopedycznych i srodkdéw pomocniczych
Karta Duzej Rodziny
placowki wsparcia dziennego
domy samotnych matek
inne placoéwki wsparcia rodziny,
organizacje pozarzagdowe
rodzina wspierajaca
placowki dla dzieci do 3 lat (ztobki, kluby
dziecigce)
O piecza zastgpcza

oo|giaio|o

aooooio|oiaio|o

O

o|ogi;

Oog

Swiadczenia i ustugi dodatkowe (wymieni¢ proponowane dla rodziny oraz wpisa¢ adres ich uzyskania)
Rodzaj $wiadczenia lub ustug Adres

O
O

22 Zob. 1. Krasiejko, Asystentura rodziny. Rekomendacje metodyczne i organizacyjne, Wyd. MRPiPS,
Warszawa 2016, dostepny na stronie www.mrpips.gov.pl oraz www.asystentrodziny.info
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Dodatek nr 5

Propozycje dotyczace praktycznych
aspektow animowania dziatan
przypisanych asystentowi rodziny

— Wsparcie asystenta rodziny skierowane do kobiet

i rodzin, w ktorych przyjdzie lub przyszto na swiat
powaznie chore dziecko

opracowanie:

Izabela Krasiejko — Akademia im. J. Dtugosza w Czestochowie, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie
Asystentow Rodziny

Anna Tomulewicz, Anna Borowska, Matgorzata Gudewicz, Dariusz Polkowski — Stowarzyszenie
Pomocy Rodzinie ,DROGA” w Biatymstoku

Lidia Zeller, Aneta Kwapisz — Stowarzyszenie na rzecz pomocy dziecku i rodzinie

,DLA RODZINY” w Czestochowie

Edyta Sinacka-Kubik — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni
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1. Charakterystyka sytuacji oraz opis potrzeb kobiety i rodziny.

Narodziny dziecka to moment przelomowy dla kazdej rodziny. Wszelkie trudno$ci, ktore
moga by¢ zwigzane z tym faktem wigkszo$¢ rodzin pokonuje pomyslnie, przede wszystkim dzieki
pozytywnym uczuciom, jakie tacza si¢ z pojawieniem si¢ w niej nowej, wspaniatej istoty.

Przyszli rodzice przez dziewig¢ miesigcy dojrzewaja do nowych rol, ktére beda petnili.
Rodzicielstwo jest to szczegdlnie wazne doswiadczenie w zyciu dorostej osoby. Okres oczekiwania na
dziecko to czas radosnego podniecenia. Naturalne jest, wigc pojawianie si¢ okre§lonych wyobrazen
na temat przysztego dziecka oraz oczekiwan, jakie wobec niego majg rodzice. Napiccie zwigzane
z oczekiwaniem na potomstwo ulega rozladowaniu po udanym porodzie, gdy pojawiaja si¢
takie uczucia jak rado$¢, wzruszenie, duma. Jednak w przypadku powaznej choroby dziecka,
zdiagnozowanej w czasie cigzy jak i po narodzinach, napigcie to nie roztadowuje sig, ale ulega
patologicznemu nasileniu.

Wiadomos¢, ze dziecko bedzie czy tez jest nie w pelni sprawne lub moze wolniej si¢
rozwija¢, w dramatyczny sposob zmienia sytuacje rodziny. Zaburza zwlaszcza funkcjonowanie
rodzicow. Sytuacja taka powoduje wyzwolenie bardzo silnych, negatywnych emocji. Narodziny
niepetnosprawnego dziecka powoduja zachwianie realizacji plandw zyciowych zaréwno samych
rodzicow, jak i calej rodziny, burzy oczekiwania wzgledem potomka. Emocje, ktore towarzysza takiej
sytuacji najczesciej sa tak silne, ze dezorganizacji ulegajg relacje migdzy cztonkami rodziny oraz
zaburzony zostaje naturalny przebieg codziennego zycia. Bardzo rzadko rodzina otrzymuje wowczas
fachowg pomoc, a negatywne relacje, zamiast si¢ zmniejszaé, czesto ulegajg nasileniu albo utrwaleniu.
Poznanie uczu¢ towarzyszacych rodzicom w tym momencie jest niezbgdne, jezeli rzeczywiscie chce
si¢ pomoc im i ich dziecku. W wigkszo$ci rodzin, mamy wowczas do czynienia z powaznym
kryzysem psychicznym.

Wedlug K. Mrugalskiej', kryzys ten to indywidualny, niepowtarzalny akt przezywania
1 specyficzny sposob radzenia sobie z katastrofa, jaka jest urodzenie chorego dziecka. Na kryzys ten
sktadaja si¢ najczesciej: poczucie nieustannego leku o zdrowie i rozwdj dziecka, stan zagubienia
wynikajacy z niedostatku informacji, poczucie osamotnienia, wstyd i brak akceptacji spoteczne;j.
Szczegolnie trudna jest niepewnos¢ rodzicow, jak rozumie¢ zachowanie dziecka i jak na nie reagowac.
Do tego dolaczajg si¢ stale napigcie i zmgczenie wynikajgce z nieustannej mobilizacji i zwigkszenia
obowigzkow.

K. Boczar® wskazuje nastgpujace przyczyny takich reakcji rodzicow:
— poczucie niespelnionej samorealizacji, spowodowane rozbieznoscig mi¢dzy wymarzonym

i rzeczywistym obrazem dziecka,

— konflikt miedzy uczuciami macierzynstwa, a pojawiajaca si¢ niekiedy niechecig do dziecka,

— przeswiadczenie, iz uposledzone dziecko jest symbolem kary za uprzednie postepowanie,
najczesciej rodzi duze poczucie winy,

— lIgk przed podejrzeniami ze strony znajomych o ,,wstydliwg” chorobe, ktéora wywolata
uposledzenie,

— przyjecie wiadomosci o urodzeniu si¢ uposledzonego dziecka jako faktu osobiscie hanbiacego.

I K Mrugalska, Rodzice i dzieci, w U zrodel rozwoju dziecka, Warszawa 1988, s. 44.

K. Boczar, Miodziez umystowo uposledzona w rodzinie i w srodowisku pracy, Warszawa 1982, s.43.
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Fazy doswiadczania sytuacji kryzysowej w rodzinie dziecka z niepelnosprawnoscia (Schuchardt
(1989, za: Karwowska, Albrecht, 2008)

Faza I: Nieswiadomos¢ problemu

Jest to pierwsza reakcja rodzicow na otrzymanie diagnozy ryzyka niepetnosprawnosci dziecka i/lub
zagrozenia jego zycia i zdrowia. Polega na doswiadczeniu szoku przez rodzicow, dla ktorych
taka informacja burzy dotychczasowe poczucie bezpieczenstwa. Pojawia si¢ uczucie bezradnosci
i zagubienia, ale rowniez lek i rozpacz Na tym etapie rodzice nie maja $wiadomos$ci, z jakimi
trudnos$ciami wigze si¢ wychowanie dziecka z niepelnoprawnoscia, a ich gléwne wysitki koncentrujg
si¢ na podwazeniu prawdziwosci diagnozy, a tym samym nie dopuszczaja do $wiadomosci faktu
niepetnosprawnos$ci swojego dziecka.

Faza II: Swiadomo$¢é problemu
Rodzice w dalszym ciagu nie potrafig zaakceptowac diagnozy. Powoli w ich §wiadomos$ci pojawia si¢

antycypacja przyszlych trudnosci, a szczegodlnie ograniczen, jakich ich dziecko nie bedzie wstanie
pokona¢ w toku rozwoju z racji zdiagnozowanych zaburzen. W przezyciu emocjonalnym dominuja
takie stany jak: rozpacz, zto$¢, zal, smutek i rozczarowanie. Powoli ustepuje szok jednak nadal trwa
przerazenie. Obronnie u rodzicOw moze pojawic si¢ mechanizm wyparcia, polegajacy na przekonaniu,
ze zaburzenia dziecka maja charakter tymczasowy i wkrotce ming.

Faza I1I: Agresja.
Jest to etap najbardziej zagrazajacy stabilnosci rodziny i jej spojnosci. Jest to moment, gdy rodzice

zadaja sobie pytanie: ,,.Dlaczego wlasnie nas to spotkato?”. W tej fazie rodzice przezywaja poczucie
niesprawiedliwosci, na bazie ktérego rodzi si¢ bunt przeciwko wszystkim i wszystkiemu. U oséb
religijnych jest to moment przezywania ztoSci do Boga. Rodzice czesto obwiniajg innych za stan
dziecka, gtownie przedstawicieli stuzby zdrowia, ale bywa tez, ze oskarzaja siebie nawzajem. Faza ta
jest trudnym doswiadczeniem, ktére moze doprowadzi¢ do rozwodu, czy rozstania rodzicow dziecka.
W takich sytuacjach matka dziecka zostaje sama, przezywajac podwoéjny kryzys: choroby dziecka
1 rozpadu dotychczasowego zwiagzku. Pod koniec fazy pojawia si¢ etap rozczarowania zwigkszajacy
prawdopodobienstwo przyjecia przez rodzicow, zwlaszcza przez matki postawy roszczeniowe;j (,,jezeli
nam si¢ to trafito, to nam si¢ nalezy...”).

Faza IV: Nieracjonalnych przedsiewzie¢ w kierunku rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego.

Energia rodzicow koncentruje si¢ wokot podwazenia stusznosci diagnozy. Symptomatycznym dla tej
fazy jest zjawisko gonitwy terapeutycznej, polegajace na angazowaniu specjalistow z rdznych
dziedzin w celu znalezienia cudownego leku lub metody rehabilitacyjnej, co niekiedy jest okupione
ogromnym wysitkiem, a takze wysokimi naktadami finansowymi. Na koncu tej fazy rodzice
zauwazaja brak sensu w swoich dziataniach.

Faza V: Depresji

Jest to etap, w ktorym rodzice wyczerpani gonitwg terapeutyczng, zaczynajg traci¢ nadziejg, a w
przezyciu emocjonalnym pojawiajg si¢ smutek i rozpacz. Pozytywnym aspektem tego stanu jest
dokonanie przewarto$ciowania swoich dotychczasowych oczekiwan, co do dziecka oraz wilasnego
obrazu rodzica, by ostatecznie zaakceptowac realny obraz dziecka. Dla czgéci rodzicow osiggnigcie
akceptacji na tym etapie nie jest mozliwe, a stan depresji, poczucie osamotnienia i izolacji poglebiaja
si¢. Wowczas potrzebna jest pomoc specjalisty.

Faza VI: Racjonalnych decyzji

Jest to pierwsza faza peinej akceptacji dziecka. Rodzice szukaja pomocy u specjalistow, ale ich
dziatania sg racjonalne a podejmowana terapia czy rehabilitacja uwzglednia ograniczenia rozwojowe
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dziecka. Rodzice majg juz swiadomos¢, ze ich dziecko nigdy nie begdzie pelnosprawne i w zwigzku
z tym nie osiagnie takiego poziomu rozwoju, jak dziecko zdrowe.

Faza VII: Pelnej aktywnosci rodzicOw na rzecz rehabilitacji dziecka

Na tym etapie rodzice rozumiejag mozliwos$ci i ograniczenia swojego dziecka wynikajace z choroby.
Angazuja si¢ w jego rehabilitacje i terapig, a ich dziatania sg systematyczne i przemy$lane. Jest to faza
rehabilitacji, ale juz racjonalne;j.

Faza VIII: Solidarno$ci

W tej fazie czes¢ rodzicow aktywnie poszukuje grup wsparcia, zapisujg si¢ do stowarzyszen, fundacji
dziatajacych na rzecz o0sob niepelnosprawnych. Na tym etapie rodzice moga doswiadcza¢ radosci ze
swego rodzicielstwa, majac poczucie, ze ich wysitek stwarza dziecku optymalne warunki do rozwoju,

a kontakt z dzieckiem jest dla nich zroédltem satysfakcji. Osiagnigcie tego stanu jest mozliwe, o ile
rodzina z dzieckiem niepelnosprawnym bedzie miata poczucie akceptacji ze strony Srodowiska
lokalnego.

Potrzeby rodzicéw dzieci z zaburzonym rozwojem

Do potrzeb rodzicow dzieci z dysfunkcjami E. Pisula® zalicza:

1. Uzyskanie informacji o stanie dziecka i mozliwosciach udzielenia mu pomocy oraz
wlasciwe przekazanie diagnozy. Modelowa procedura obejmuje jak najszybsze informowanie
rodzicow o problemach rozwojowych lub zdrowotnych dziecka — natychmiast po stwierdzeniu
nieprawidlowos$ci, przekazane informacji obojgu rodzicom, w sposdb szanujacy ich uczucia
i prywatno$¢ oraz udzielenie wyczerpujacych i zrozumiatych informacji o chorobie dziecka, ze
wskazaniem mozliwo$ci dalszych kontaktow ze specjalistami lub innych zrédet pomocy. Dazenie
rodzicow do uzyskania tych informacji jest oczywiste — wynika ono z troski o dziecko, a takze
z pragnienia uzyskania kontroli nad wydarzeniami, zrozumienia ich i mozliwosci przewidywania
ich w przysztosci. Sposobem tagodzacym zjawisko stresu u matek moze by¢ udzial ojca dziecka
w rozmowie. Obecnos¢ obojga rodzicow umozliwia im wspieranie si¢ nawzajem, a takze pomaga
w obiektywizacji odbioru informacji. Umozliwia ono tez zaoszczedzenie matce dodatkowych
obcigzen zwigzanych z przekazaniem ojcu informacji o problemach zwigzanych z dzieckiem.

2. Potrzeba ,przetrwania”. Pozostawala ona w zwiazku z do$wiadczaniem przez rodzicéw
skrajnego wyczerpania, ogromnego zmeczenia, braku snu i1 niemozno$ci wypoczecia, czesto
towarzyszacych im przez wiele lat. Matki opisywaly swoja sytuacje nastgpujaco: ,,opadam z sil”,
»hie mam czasu dla siebie”, ,,jestem zatamana”, ,,w dotku psychicznym”, ,,czuj¢ si¢ zagubiona”, ,,nie
zyje dla siebie”, ,,nie moge dac¢ sobie ze wszystkim rady”, ,nie dam rady podota¢ wszystkim
obowiagzkom”. I wyrazaty swoje potrzeby: “chciatabym by¢ zdrowa, u§miechnigta, szcze§liwa, miec
czas dla siebie, wyj$¢ do kina, do znajomych”.

3. Potrzeba przynaleznosci i wsparcia. Poza wsparciem ze strony partnera, ktore wysuwa si¢
wyraznie na plan pierwszy — rodzice za przydatne uwazaja takze korzystanie z pomocy specjalistow.
Istotne znaczenie wspierajagce maja tez rozmowy i kontakty z innymi rodzicami dzieci z problemami
rozwojowymi (np. grupy samopomocowe). Zwigzana z nig jest potrzeba doswiadczania radosci
i rozrywki. Rodzice wskazywali na nig, zarowno méwigc o kontaktach z dzieckiem, jak i z innymi
osobami, np. z przyjaciotmi.

4. Potrzeba odczucia wilasnej warto$ci i potwierdzenia wtasnych kompetencji rodzicielskich,
poczucia bycia docenionym przez innych, takze jako matka lub ojciec. Istotne jest wigc, aby
specjaliSci w czasie udzielania porad lub prowadzenia treningu umiejgtnosci pielegnacji
i sprawowania opieki nad dzieckiem chorym robili to w taki sposob, aby wzmacnia¢, a nie oslabiac
kompetencje i autorytet rodzicow.

 E. Pisula, Potrzeby rodzicow dzieci z zaburzeniami w rozwoju, www.slideshar.net
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Do sposobéw pomocnych w poradzeniu sobie przez rodzicOw z obcigzeniami wynikajgcymi
z zajmowania si¢ dzieckiem z dysfunkcjami E. Pisula* zalicza:
— grupy wsparcia, internetowe fora dyskusyjne, dajace mozliwo$¢ kontaktu i wymiany
informacji z innymi osobami znajdujacymi si¢ w podobnej sytuacji zyciowej,
— opieke wytchnieniows, tak, aby pozytywne skutki wypoczynku nie byly pomniejszone
z powodu stresu, ktorego zrodtem jest poczucie winy,
— wilaczenie ojcoOw w proces diagnozy i opieki nad dzieckiem,
— edukacje, terapig, wsparcie emocjonalne i instrumentalne, zarowno dla matek, jak i dla ojcow.

Wplyw niepelnosprawnosci dziecka na funkcjonowanie rodzicow

Sytuacja trudna, wynikla z faktu choroby, niepelnosprawnosci dziecka, wymusza nowy cel
komunikacji miedzy partnerami, ktérym jest uzgodnienie oceny sytuacji, przyjecia celu dziatania oraz
opracowanie wspolnej strategii radzenia sobie. Dotychczasowe sposoby komunikowania si¢ ulegaja
modyfikacji. Ograniczeniu ulegaja komunikaty afiliacyjne. Komunikacja nabiera charakteru
informacyjno-instruktazowego i jest wyraznie wyznaczona przez kontekst sytuacyjny. W sytuacji
trudnej pod wpltywem poczucia zagrozenia, lgku i nasilonego niepokoju reakcje partneréw interakcji
moga silnie zaklocaé zarébwno nadawanie jak i odbior oraz interpretacje komunikatu’. Na proces
porozumiewania si¢ naktadajg si¢ indywidualne ochronne mechanizmy radzenia ze stresem np.
unikanie, zaprzeczanie, imputowanie, ekspresja nattoczonych negatywnych emocji, odwzajemnianie
negatywnych komunikatow (oko za oko), okazywanie wrogosci i przypisywanie negatywnych
intencji, wycofanie oraz zrywanie aktywnosci w celu komunikowania si¢, czyli tzw. blokery
komunikacji, poglebiajace poczucie niezrozumienia i osamotnienia. Wzmacniajg, rozbudowuja si¢
i utrwalajg strategie agresywne lub unikanie komunikacji otwartej — a te strategie bywaja z reguly
mato satysfakcjonujace dla partneréow, a czgsto sg ranigce i przeradzaja si¢ ze strategii majacych na
celu utrzymanie zwigzku w strategie utrzymania wladzy i kontroli nad sytuacja. Mozna stwierdzic,
ze konsekwencja przecigzenia systemu rodzinnego dziecka niepelmosprawnego, nieprawidtowosci
w procesie komunikacji miedzy malzonkami, a jego rodzicami, braku uzgodnien w petnieniu rol
malzenskich i rodzicielskich, mogg by¢ tendencje rozpadowe w rodzinie lub nadmierne zwigzanie
skutkujace brakiem poczucia szczescia w zyciu i matzenstwie’.

Narodziny kazdego dziecka oznaczaja podjecie nowej roli przez jego rodzicéw. Sami ,,stajac
si¢” rodzicem zaczynajg postrzega¢ swojego partnera nie tylko jako matzonka, ale takze jako rodzica
dziecka i odtad wigkszo$¢ spraw i zadan rodzicielskich rozwigzujg w tym konteks$cie. Oznacza to
zmian¢ wlasnych relacji, rozbudowe i modyfikacje przepisow pelionych rol i zmiane hierarchii
potrzeb i sposobdw ich realizacji. Ta zmiana stanowi powazne obcigzenie dla zwigzku i wywoluje
konieczno$¢ nowych uzgodnien.

Proces radzenia sobie w sytuacji trudnej, jaka jest choroba dziecka absorbuje rodzicow
dziecka do podejmowania wielu nowych zadan, zmierzajagcych do pomocy dziecku, poprawy jego
stanu zdrowia, rozwoju. Wigze si¢ z tym konieczno$¢ przeformutowania wzajemnych relacji i sposobu
petnienia r6l matzensko rodzicielskich. Zmiany te dokonuja si¢ w atmosferze silnych emocji
zwigzanych z do$wiadczeniem kryzysu psychicznego, stresu, czasem rezygnacji z wyobrazen
i oczekiwan i wzbudzaja zazwyczaj ogromne reakcje uczuciowe (lgk, niepokoj, rozpacz). Zmiana
struktury rodziny, w zwigzku z pojawieniem si¢ dziecka z niepelosprawnoscia wigza si¢ takze
z silng presja otoczenia, lepiej lub gorzej artykutowanymi oczekiwania partnera, rodziny, specjalistow,
dalszego otoczenia, przypadkowych osob itp. Stad trudy procesu przyjmowania roli rodzica
dziecka niepelnosprawnego moga poglebia¢ dodatkowo stres zwigzany z chorobg i zaburzeniami

* Ibidem

> B. Tryjarska, Komunikacja miedzy malzonkami niezadowolonymi ze zwigzku, ,,Nowiny Psychologiczne”,
nr 4/2003.

L. Niemiec, Wzajemna percepcja roli i sposobu jej petnienia a poczucie szczescia i zadowolenia z malzenstwa
rodzicow dziecka niepelnosprawnego, op. cit.
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funkcjonowania dziecka. Przyjecie roli rodzica dziecka z niepelnosprawnoscig stanowi efekt
procesu radzenia sobie z trudnym doswiadczeniem — posiadania dziecka chorego, niepelnosprawnego.
W wyniku tego procesu oraz pod wpltywem presji otoczenia, wewnetrznych standardéw moralnych
dokonuja si¢ daleko idgce zmiany w sposobie peienia roli rodzica i wspotmatzonka’.

Rodzina wychowujaca dziecko niepelnosprawne boryka si¢ z szeregiem trudnych sytuacji.
Kazdy rodzaj niepelnosprawnosci dziecka jest czynnikiem zaburzajacym dotychczasowy uklad
w rodzinie. Przyczynia si¢ takze do dezorganizacji wczesniejszego stylu zycia rodziny. Rodzice maja
trudnosci w podjeciu decyzji o poczeciu kolejnego dziecka. Obawiajg sig, ze kazde nastepne dziecko
bedzie chore lub niepetnosprawne. Obawa ta towarzyszy rowniez wtedy, kiedy nie ma obcigzenia
dziedzicznego. Dorosli bardzo czgsto rezygnuja z prokreacji, co rozluznia stosunki miedzy nimi.
Uzasadniaja to wieloma obowigzkami, jakie czynig wobec dziecka niepelnosprawnego. Rodzice
wychowujacy niepelnosprawne dziecko nie tylko wycofuja si¢ z dotychczasowych kontaktow
towarzyskich, ale rowniez ograniczaja swe uczestnictwo w zyciu kulturalnym. Rzadko chodza do
kina, teatru, opery filharmonii lub na koncerty. Nikle uczestnictwo rodzicow w kulturze spowodowane
jest glownie brakiem czasu, brakiem ochoty wynikajacym z przecigzenia licznymi obowigzkami lub
brakiem mozliwosci. Wolne chwile rodzice najczesciej spedzaja na ogladaniu telewizji, stuchaniu
radia lub muzyki, czytaniu gazet lub ksigzek. A zatem preferuja oni te formy spedzania wolnego
czasu, ktore mozna realizowaé nie wychodzac z domu i nie podejmujac wiekszego wysitku®.

Funkcjonowanie zdrowego rodzenstwa w rodzinie wychowujacej dziecko o zaburzonym
rozwoju
Pojawienie si¢ w rodzinie dziecka z niepelnosprawnosciag wptywa nie tylko na rodzicow
dziecka, ale takze na zdrowe rodzenstwo. Poszczeg6lni cztonkowie rodziny uruchamiajg indywidualng
reakcje na wiadomo$¢ o chorobie dziecka w zalezno$ci od ich predyspozycji psychicznych danej
osoby oraz od wigzi emocjonalnych, jakie tacza ja lub beda taczyly z dzieckiem. Dobro dziecka
o zaburzonym rozwoju oraz dobro pozostatych cztonkéw jego rodziny wiaze si¢ z osiagnieciem
wzglednego zroOwnowazania emocjonalnego i przyjeciem przez nich racjonalnej postawy wobec
choroby dziecka. Osiagnigcie takiego stanu umozliwia wytworzenie w rodzinie wlasciwej atmosfery
wspolzycia gwarantujacej zabezpieczenie potrzeb wszystkich jej cztonkow’.

Funkcjonowanie zdrowego rodzenstwa o zaburzonym rozwoju jest uwarunkowane wicloma
czynnikami. Badacze zajmujacy si¢ tym problemem wymieniaja nastgpujace czynniki stresogenne,
majace wplyw na rodzenstwo dziecka niepetnosprawnego'’, tj.:

— zmiana podziatlu r6l w rodzinie,

— zmiany w funkcjonowaniu i dzialaniach rodziny,

— utrata lub brak uwagi ze strony rodzicow,

— poczucie winy,

— poczucie wstydu potegowane czesto negatywnymi ocenami ze strony roéwiesnikow,

zaktopotanie dziwacznymi zachowaniami brata czy siostry,

— nadmierne obcigzenie obowigzkami oraz

— zbyt wysokie wymagania rodzicow w stosunku do zdrowych dzieci.

Niedostatek uwagi ze strony rodzicow

U zdrowego dziecka w chwili pojawienia si¢ w rodzinie dziecka z niepelnosprawnoscia
wystepuja negatywne przezycia emocjonalne. Negatywne uczucia mogg narastaé, jesli rodzice

7 L. Niemiec, Wzajemna percepcja roli i sposobu jej pelnienia a poczucie szczescia i zadowolenia z malzeristwa

rodzicow dziecka niepetnosprawnego, op. cit.

A. Twardowski, Sytuacja rodzin dzieci niepetnosprawnych, [w:] W: 1. Obuchowska (red.), Dziecko
niepetnosprawne w rodzinie, Warszawa 1991, s. 48—49.

A. Maciarz, Psychoemocjonalne i wychowawcze problemy dzieci przewlekle chorych, Krakow 1998.

19 p. Randall, J. Parker, Autyzm. Jak poméc rodzinie, Gdafisk 2001.
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poswiecaja choremu dziecku coraz wigcej uwagi. W takich sytuacjach zdrowe rodzenstwo odczuwa
zazdro$¢, zal, poczucie krzywdy, odsunigcie od rodzicow. Negatywne przezycia emocjonalne
wzrastaja, gdy zdrowe dziecko poroéwna sytuacj¢ swoja i swoich rowiesnikow. Wowczas rodzenstwo
niepetnosprawne jest postrzegane jako przyczyna trudnosci i niepowodzen, co rodzi takie uczucia
w stosunku do niepelnosprawnego brata lub siostry jak zazdros¢, wrogos¢, gniew, agresja. Negatywne
uczucia wobec rodzenstwa niepelnosprawnego sg czg¢sto thumione, wywolujg poczucie winy, co
w konsekwencji prowadzi do podwyzszonego poziomu napigcia emocjonalnego, ambiwalencji
uczuciowej oraz zaburzenia obrazu samego siebie''. W skrajnych przypadkach koncentracja rodzicow
na chorym dziecku jest nadmierna, a w przezyciu zdrowego rodzenstwa dominuje niedobor
rodzicielskiej uwagi, troski i uczu¢. Mozna dostrzec poczucie nadopiekunczosci i braku krytycyzmu
wobec dziecka o zaburzonym rozwoju, niedostateczne zabezpieczenie ich potrzeb, a nawet
ograniczanie praw i przywilejow'. Badania Randalla i Parkera'® wskazuja jednak, ze na ogot matki
dzieci niepelnosprawnych poswiecaja czas i uwage swoim zdrowym dzieciom w wigkszym wymiarze
niz matki nieposiadajace dzieci niepetnosprawnych, co ma rekompensowaé¢ im trudnosci
wynikajacych z faktu posiadania rodzenstwa z problemami rozwoju.

Nadmierne obciazenie obowiazkami zdrowych dzieci.

Opieka i wychowanie niepelnosprawnego dziecka angazuje wickszos¢ czasu i uwagi rodzicow,
co moze powodowal, iz pozostate zdrowe dzieci sg obcigzone dodatkowymi obowigzkami
domowymi. Pojawienie si¢ w rodzinie dziecka z zaburzonym rozwojem moze wigza¢ si¢ dla
zdrowego rodzenstwa z utrata przywilejow zarezerwowanych dla najmtodszego dziecka w rodzinie.
W takiej sytuacji rodzefistwo moze odczuwaé gniew, uraze czy tez mieé¢ poczucie winy'?, Gatkowski'
analizujgc sytuacje zdrowego rodzenstwa dzieci z powaznag niepelnosprawnoscig intelektualna,
zauwaza, ze starsze rodzenstwo jest zwykle nadmiernie obcigzane dodatkowymi obowigzkami,
zwlaszcza starsza siostra bywa obsadzana przez rodzicow w roli opiekunki. Zdaniem autora moze to
sprzyja¢ ksztattowaniu si¢ negatywnych postaw zdrowego rodzenstwa wobec niepelnosprawnego
brata lub siostry oraz niekorzystnie odbi¢ si¢ rOwniez na ich nauce i kontaktach z rowie$nikami.

Poczucie wstydu

Wielu dzieciom towarzyszy poczucie wstydu z powodu posiadania niepelnosprawnego
rodzenstwa'®. Zdrowe rodzenstwo odczuwa skrepowanie w sytuacjach publicznych, gdy jest
identyfikowane jako brat lub siostra dziecka z niepetnosprawno$cig. Z obawy przed odrzuceniem
przez kolegéw unika czesto kontaktow kolezenskich na terenie domu. Dzieci czujg tez dyskomfort,
gdy klopoty z rodzenstwem o zaburzonym rozwoju rzutuja na ich prywatnos$¢ i stosunki towarzyskie
z rowiesnikami'’. Czesto rodzefistwo dzieci niepetnosprawnych moze mieé¢ poczucie wyobcowania
z powodu trudnosci w nawigzywaniu stosunkow z rowie$nikami. Wiaze si¢ to czgsto z oporem przed
informowaniem otoczenia o niepetnosprawnosci brata lub siostry'®.

Nadmierne oczekiwania rodzicow

Zdrowe rodzenstwo dzieci niepelnosprawnych czgsto stawiane jest w sytuacji, w ktorej rodzice
przenosza na nie swoje niespelnione nadzieje i oczekiwania wynikajace z faktu posiadania chorego
dziecka. Sprawia to, iz idealizujg oni pelnosprawne rodzenstwo, wierzagc w jego ponadprzecigtne

" M. Kruk. Relacje miedzy rodzeristwem zdrowym i niepelnosprawnym w rodzinie, ,,Swiatlo i cienie”, 2 (12),

4-8/1996.

T. Gatkowski, Dzieci specjalnej troski, op. cit.

P. Randall, J. Parker, Autyzm. Jak pomoc rodzinie, op. cit.

P. Randall, J. Parker, Autyzm. Jak pomoc rodzinie, op. cit.

T. Gatkowski, Dzieci specjalnej troski, Warszawa 1979.

P. Randall, J. Parker, Autyzm. Jak pomoc rodzinie, op. cit.

Za: P. Randall, J. Parker, Autyzm. Jak pomoc rodzinie, op. cit.

M. Kruk. Relacje migdzy rodzenstwem zdrowym i niepetnosprawnym w rodzinie, op. cit.
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mozliwoéci rozwojowe i stawiaja mu wygorowane wymagania. Wedlug T. Galkowskiego', gdy
w rodzinie s3 inne, normalnie rozwijajace si¢ dzieci, niejednokrotnie odgrywaja rol¢ czynnika
rekompensujacego niepowodzenia zwigzane z dzieckiem uposledzonym.

Mieszkanie pod jednym dachem z dzieckiem o zaburzonym rozwoju nie musi koniecznie
wywiera¢ tylko negatywnego wplywu na zdrowe rodzenstwo®’ Badania dowodza, ze bracia i siostry
dzieci niepelnosprawnych nie majg wigkszych probleméw psychologicznych czy wychowawczych,
niz dzieci majace petnosprawne rodzenstwo®'. Wrecz odwrotnie, niektére dzieci czerpia satysfakcje
z tego, ze ucza si¢ zy¢ i radzi¢ sobie z niepelnosprawnym rodzenstwem. Wsrod tych dzieci
odnotowano takze wigkszy poziom tolerancji i empatii w stosunku do innych niepelnosprawnych,
wykazuja one tez wigcej altruizmu i idealizmu oraz charakteryzuja si¢ wigksza dojrzatoscia
1 odpowiedzialnoscig. Takze rodzice uwazajg, ze przebywanie na co dzien z niepetlnosprawnym
dzieckiem zdrowym dzieciom przynosi w efekcie korzysci, zdobywaja one wlasciwy stosunek do oséb
kalekich i wymagajacych pomocy*.

Zmiana w systemie rodzinnym dotyczaca pojedynczego cztonka rodziny (niepelnosprawnos¢)
stanowi trudnos¢ dla catego systemu i wymusza na jej cztonkach podjecie aktywnosci zmierzajacej do
przystosowania si¢ (osiggniecia homeostazy). Wszystkie rodziny maja w sobie zasoby do rozwoju
i naprawy sytuacji do$wiadczenia kryzysu, cierpienia zagrozenia®. Wprawdzie w sytuacji
przewleklego stresu, a takim jest niewatpliwie pojawienie si¢ w rodzinie dziecka z gleboka
niepetnosprawnoscia pojedynczy cztonkowie lub caly system moga prezentowa¢ zachowania
dysfunkcjonalne, nie oznacza to jednak, ze system nie posiada w sobie sity i mocnych stron*.

W kazdym systemie rodzinnym $cieraja si¢ dynamicznie ze soba: dazenia odsrodkowe,
w kierunku odrgbnosci — ped do autonomii, indywidualizmu, rzadzenia si¢ swoimi prawami, wolnosci
i niezalezno$ci odpychajace od siebie osoby nalezace do systemu oraz dazenia dosrodkowe
— przywiazujace lub w inny sposdb trzymajgce razem cztonkow rodziny. W zdrowej rodzinie
tendencje te pozostajg we wzglednej rownowadze — przewaga w jedng stron¢ wywotuje automatyczne
uruchomienie dziatan przeciwstawnych, rownowazacych t¢ tendencje. Kazda sytuacja trudna, kazda
zmiana w systemie moze destabilizowac jego homeostaze w tym zakresie. Diugotrwala sytuacja
trudna, jaka jest niepetnosprawnos¢ dziecka oraz sposob radzenia sobie z trudno$ciami z nig
zwigzanymi, moze wzmoc tendencje do zwigkszonego zwigzania czlonkéw rodziny wokoét problemu
i jednoczesnie silng tendencje przeciwna do wycofania si¢, ucieczki, uwolnienia sie”.

Sytuacja trudna, jaka jest urodzenie dziecka z niepetnosprawnos$cia sama w sobie nie musi
powodowa¢ destabilizacji systemu rodzinnego — moze jednak uwypukli¢ sztywno$¢ lub konfliktowos¢
postaw 1 przekonan czltonkéw rodziny, wzmocni¢ niedostrzegalne do tej pory nieprawidtowe
zachowania oraz ich skutki, przyczyni¢ si¢ do zaktécen komunikacji i w zwigzku z tym ujawnic
gleboki, a nieuswiadamiany dotad problem rodziny®®. Konstruktywne poradzenie sobie systemu
rodzinnego z sytuacja trudng i wypracowanie nowych adaptacyjnych strategii rozwiazywania
problemoéw sprzyja zwigkszeniu spojnosci rodziny i staje kolejnym jej zasobem?®’. Tak wiec posiadanie
dziecka niepelmosprawnego i zwigzany z tym stres moze w rézny sposob wplynaé na rodzing —
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wzmacnia¢ ja, prowadzac do zwigkszenia spdjnosci i stabilizacji lub dezorganizowac, przyczyniajac
si¢ do usztywnienia i patologizacji, albo rozpadu systemu rodzinnego™.

Niezaleznie, od tego, jaka dysfunkcja jest przyczyna niepetnosprawnosci dziecka, jego rodzice
bardzo potrzebujg wsparcia. Powinno ono pochodzi¢ zarowno od specjalistow (lekarzy, terapeutow),
jak rowniez osob z blizszego i1 dalszego otoczenia rodziny wychowujacej dziecko o zaburzonym
rozwoju. Czym lepsze jest wsparcie udzielone rodzicom od samego poczatku, tym szybciej
przechodzg oni przez kolejne, oméwione powyzej fazy reakcji na dysfunkcje dziecka.

Wybrane formy wsparcia psychologicznego dla rodzin z dzieckiem z niepelnosprawnoscia

Waznym aspektem pracy asystenta rodziny jest wskazywanie mozliwosci oraz pomoc
w kontakcie ze specjalistami oferujacymi roézne formy wsparcia psychologicznego. W zalezno$ci
od potrzeb poszczegolnych, cztonkow rodziny, ich gotowosci do uczestniczenia w réznych formach
wsparcia oraz mozliwosci dostepu do wsparcia w danej spotecznosci lokalnej, asystent rodziny moze
zaproponowac poszczegodlnym jej cztonkom badz catemu systemowi rodzinnemu rézne formy pomocy
psychologiczne;j.

Grupy wsparcia

Jedna z form pomocy dla rodzin z dzieckiem z niepelnosprawnoscia jest grupa wsparcia dla
rodzicow i rodzenstwa dzieci niepelnosprawnych. Grupa samopomocowa zrzesza na zasadach
dobrowolnos$ci osoby o podobnych doswiadczeniach zyciowych, zatem umozliwia rodzinie dziecka
z niepetnosprawno$cig kontakt z osobami przezywajacymi analogiczne trudno$ci oraz zapewnia
pomoc W rozwiazywaniu wspolnych probleméw osobistych i spotecznych®. Ma to szczegolne
znaczenie dla rodzin matych dzieci niepelnosprawnych, zmagajacych si¢ na poczatku z poczuciem, ze
wokot nich nie ma nikogo, kto moglby je zrozumie¢. Grupa wsparcia daje swoim czlonkom poczucie
wiezi, wsparcie emocjonalne oraz zmniejsza poczucie izolacji spotecznej. Rodzice z wickszym stazem
i doswiadczeniem stuza pomocg tym, ktorzy dopiero rozpoczynaja swoja droge w trudnym
rodzicielstwie. Podobnie dzieje si¢ w grupach wsparcia dla dzieci posiadajgcych niepelnosprawne
rodzenstwo. Podczas spotkan grupowych, w atmosferze szacunku i wzajemnej troski uczestnicy dzielg
si¢ swoimi obawami, maja mozliwos¢ poznania sposobOéw radzenia sobie przez innych, a takze
przekazuja i udzielaja sobie nawzajem uzyteczne informacje czy dziela si¢ wiedza. Grupa wsparcia
moze mie¢ zardbwno charakter formalny (organizowane przez specjalistyczne instytucje i prowadzone
przez jedng lub dwie profesjonalnie przygotowane osoby), jak i samopomocowy (gdy tworzone sg
przez samych jej cztonkdw).

Poradnictwo/konsultacje psychologiczne

Poradnictwo jest forma wsparcia, adresowang do 0s6b zdrowych, znajdujacych si¢ w momencie
kryzysu rozwojowego lub przezywajacym trudnosci przystosowawcze®. W trakcie spotkan
o charakterze konsultacyjnym psycholog w oparciu o posiadang wiedz¢ i1 wlasne doswiadczenie
zawodowe dostarcza rodzicom wskazowek, jak powinni radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach,
definiowanych przez rodzicéw jako problem. Specjalista rozmawia wowczas z rodzicami na temat
konkretnych zachowan dziecka niepetnosprawnego lub zdrowego rodzenstwa i towarzyszacym im
okolicznosciach. W trakcie spotkan analizowane sa: sposob rozumienia przez rodzicéw istniejacych
trudnosci, dotychczasowe sposoby dziatania i ich rezultaty oraz sytuacje, w ktorych niepokojace lub
trudne zachowania nie wystepuja. Wspoélna analiza problemu umozliwia klientowi poszerzenie pola

2 1. Niemiec, Wzajemna percepcja roli i sposobu jej pelnienia a poczucie szczescia i zadowolenia z malzerstwa
rodzicow, op. cit. dziecka niepetnosprawnego
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rozumienia dotychczasowych trudnosci i samodzielne znalezienie podpowiedzi na temat sposobow
radzenia sobie. Specjalista dostarcza rodzinie czesto jedynie brakujacych informacji o potrzebach
dziecka i specyfice jego rozwoju zwiazanej z niepetnosprawnoscia lub posiadaniem rodzenstwa
z niepetnosprawnoscig. Poradnictwo w takiej formie zaktada partnerstwo rodzicow i specjalisty jako
warunek wspotdziatania. W ten sposob rodzina ma poczucie, ze jest zaangazowana w pracg nad
rozwigzaniem sytuacji trudnej na rowni z psychologiem, co zwicksza poziom zaangazowania
rodzicow do zastosowania wypracowanych ustalen’".

Psychoterapia

Psychoterapia jest specjalistyczng forma leczenia, polegajaca na zastosowaniu technik
psychologicznych opartych na wiedzy teoretycznej i umiejetnosciach psychoterapeuty, ktorej celem
jest rozwoj osobowos$ci, usuwanie objawow chorobowych pacjenta 1 osiggnigcie zdrowia
psychicznego®. Terapia moga byé objeci poszczegdlni cztonkowie rodziny badz caly system
rodzinny.

Terapia indywidualna, jest formg oddziatywania leczniczego, gdzie kontakt pacjenta z terapeutg
jest jeden na jeden. Terapia indywidualna polega na bezposrednim kontakcie pacjenta z terapeutg. Ten
kontakt pacjenta z terapeuta stanowi wazny czynnik leczacy w procesie psychoterapii. Ta forma
terapii zapewnia klientowi (pacjentowi) najwyzszy poziom ufnosci, prywatnosci, uwagi, bliskosci
i bezpieczenstwa™.

Terapia rodzinna moze mie¢ zastosowanie, gdy rodzina nie radzi sobie z sytuacjg urodzenia si¢
dziecka z niepelnosprawnosciag mimo uplywu czasu. Zdarza si¢, ze fakt niepelnosprawnosci dziecka
dezorganizuje system rodzinny w takim stopniu, Ze mimo innych form pomocy nie jest ona w stanie
odzyska¢ rownowagi i poczucia bezpieczenstwa. Zadaniem psychoterapeuty rodzinnego jest wtedy
praca nad odbudowaniem prawidlowej struktury rodziny oraz poprawieniem relacji pomigdzy
poszczegdlnymi jej cztonkami. Wielu rodzicow moze zareagowaé oporem przed poruszaniem spraw,
ktére w ich przekonaniu, nie wigza si¢ bezposrednio z rozwojem dziecka. Rodzina dziecka
z niepelnosprawno$ciag moze mie¢ trudno$¢ w rozumieniu, iz zaburzenia relacji wewnatrzrodzinnych
moga ogranicza¢ rozwoj dziecka™.

Interwencja kryzysowa

Interwencja kryzysowa jest dziataniem, ,,skoncentrowanym na problemie wywotujacym kryzys,
czasowo ograniczonym, w ktérym dochodzi do konfrontacji osoby z kryzysem i do jego
rozwiazania"’. Interwencja kryzysowa ma charakter interdyscyplinarny i dotyczy pomocy:
psychologicznej, medycznej, socjalnej i prawnej’®. Jest to podejicie aktywne, kladace nacisk na
dzialanie. Istotna jest mobilizacja klienta do aktywnej wspolpracy z interwentem, odwotywanie si¢ do
zasobow wiasnych klienta i jego systemu rodzinnego, a takze analizie dostgpnych strategii dzialania,
ktore moga okazaé sie przydatne w rozwiazywaniu kryzysu®’. W sytuacji, gdy rodzina dowiaduje si¢
o zagrozeniu zdrowia, zycia oraz niepelnosprawnosci dziecka istnieje wysokie prawdopodobiefistwo
wystapienia kryzysu. Wsparcie udzielane wowczas rodzinie moze mie¢ wymiar:

' M. Karwowska, Rodzina dziecka niepelnosprawnego intelektualnie — beneficjentem pomocy i spolecznego

wsparcia, [w:] M. Cichosz, G. Szabelska (red.), ,,Rocznik Naukowy Kujawsko- Pomorskiej Szkolty Wyzszej
w Bydgoszczy”, nr 6, Bydgoszcz 2011, s. 63-85.

L. Grzesiuk, Psychoterapia, [w:] J. Strelau (red.), Psychologia. Podrecznik akademicki, Krakow 2000,
s. 605-621.

C. Feltham, Formy terapii, [w:] C. Feltham, 1. Horton (red.) Psychoterapia i poradnictwo, Sopot 2013, s. 61.
M. Dabrowska, Wczesne wspomaganie. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna, Krakow 2009.

W. Badura-Madej, Podstawowe pojecia teorii kryzysu i interwencji kryzysowej, [w:] W. Badura-Madej (red.),
Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej, Krakow 1996, s. 27.

E. Les$niak, Interwencja kryzysowa, [w:] W. Badura-Madej (red.), Wybrane zagadnienia interwencji
kryzysowej, Krakow 1996, s. 55-72.

D. Kubacka-Jasiecka, Od stresu do kryzysu — kryzys emocjonalny jako zagrozenie tozsamosci, [w:] 1. Heszen-
Niejodek (red.), Teoretyczne i kliniczne problemy radzenia sobie ze stresem, Poznan 2002.
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a) Emocjonalny. Urodzeniu dziecka z niepetnosprawnoscia towarzysza silne przezycia
emocjonalne takie jak: zatamanie, rozpacz. Czlonkowie rodziny moga przezywac kryzys
psychiczny i w zwigzku z tym wymagaja dzialania podtrzymujacego, obecnosci innych osob,
zyczliwego zrozumienia, wystuchania i akceptacji.

b) Informacyjny. Polega na dostarczeniu wiadomosci, dzigki ktérym rodzina ma poczucie, ze wie,
jak dalej postgpowaé. Rodziny z dzieckiem z niepetlnosprawno$cig najczesciej oczekuja
informacji na temat charakteru zaburzen dziecka i form pomocy, dostepu do ustug
specjalistycznych dla wszystkich cztonkéw rodziny oraz mozliwo$ciach pomocy finansowe;j .
Osoby udzielajgce wsparcia informacyjnego pomagaja rodzinie w przedefiniowaniu problemu,
tak aby w percepcji jej cztonkéw byt mozliwy do rozwigzania. Polega to migedzy innymi na
przeformutowaniu mys$lenia o nieodwracalnosci sytuacji zwigzanej z niepelnosprawnoscia
1 zastanowieniu si¢, co mozna zrobi¢, aby dziecko rozwijalo si¢ jak najlepiej, co sprzyja
odzyskaniu rodzine poczucia kontroli nad wasnym zyciem®”.

¢) Rzeczowy (pomoc w kontakcie z instytucjami udzielajgcymi pomocy materialnej i socjalne;j).
W zwigzku z tym asystent rodziny powinien zna¢ aktualne przepisy dotyczace praw
przyshugujacych rodzinie wychowujacej niepetnosprawne dziecko oraz posiada¢ informacje
o instytucjach $wiadczacych odpowiednig pomoc.

d) Instrumentalny. Polega na dostarczeniu konkretnych wskazoéwek: jak dziata¢, a czego unikac.
Taka do$¢ dyrektywna postawa osoby udzielajacej pomocy jest czesto konieczna
w poczatkowym okresie radzenia sobie z trauma, kiedy rodzina czuje si¢ catkowicie zagubiona
i bezradna. Celem wsparcia jest wyszukanie i zmobilizowanie istniejacych zasobdéw oraz
wyposazenia rodziny w kompetencje umozliwiajace jej kierowanie wltasnym losem i losem
dziecka. Jednocze$nie przyjmuje si¢, ze osoby wspierane posiadaja urzeczywistnione lub
potencjalne mozliwosci rozwigzywania problemow™.

2. Cele i dzialania, etapy pracy asystenta rodziny oraz niezbedne dokumenty

Prace asystenta pracujacego z rodzinami dzieci z niepetnosprawnos$cia ukierunkowujg
nastepujace cele:
1. Stabilizacja emocjonalna rodziny — uspokojenie emocji, zwigzanych z do§wiadczaniem kolejnych
faz sytuacji kryzysowej przez rodzicow dziecka z problemami zdrowotnymi, dzigki towarzyszeniu
rodzinie w przezywanych emocjach, dawanie wspierajacych komunikatow, okazywanie akceptacji,
empatii, tworzenie bezpiecznej i przyjaznej atmosfery emocjonalnej, umozliwienie wgladu
W przezywane emocje, stwarzanie okazji do bezpiecznego rozladowania napig¢cia emocjonalnego,
pomoc w rozwazeniu za i przeciw w czasie przezywania ambiwalencji w sytuacji podejmowania
waznych decyzji, elementy interwencji kryzysowe;.
2. Wzrost kompetencji opiekunczo-wychowawczych rodzicow, w tym podniesienie umiejetnosci
opiekunczo-wychowawczych w zakresie specyficznych potrzeb dziecka z niepelnosprawnoscia,
rozumiane jako poszerzenie wiedzy o potrzebach dziecka, celach, zadaniach, tresciach, metodach,
srodkach i uwarunkowaniach procesu wychowania, wymiana informacji o wychowaniu w ogole,
o wychowaniu konkretnego dziecka (z niepelnosprawnoscig i jego rodzenstwa) w danej rodzinie,
w okreslonej sytuacji rodzinnej, umiej¢tnos¢ poszukiwania rozwigzan problemow wychowawczych,
modelowanie i trening umiejetnosci opiekunczo-wychowawczych. Jest to takze podnoszenie wiedzy
i umiejetnosci z zakresu pielggnacji, opieki i wychowania dziecka z niepelnosprawnoscia.

¥ S, Krajezy, Wsparcie informacyjne — oczekiwania rodzicéw wychowujgeych dziecko z niepetnosprawnosciq

intelektualng, ,,Interdyscyplinarne Konteksty Pedagogiki Specjalnej”, Nr 2/2013.
3 M. Dabrowska, Wczesne wspomaganie. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna, op. cit.
40 .
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3. Osiagnigcie przez rodzing pozadanego przez nig poziomu stabilnosci Zyciowej w sytuacji
niepetnosprawnosci dziecka, czyli prawidlowe pekienie funkcji rodziny, stwarzanie optymalnego
srodowiska wychowawczego dziecku z niepetnosprawnoscia i jego rodzenstwu, wysoka umiejetnosée
realizacji spraw dotyczacych domu i rodziny, w tym na rzecz dziecka o specjalnych potrzebach
w zakresie pielggnacji, opieki, wychowania i rehabilitacji.

4. Koordynacja wsparcia udzielanego kobiecie i/lub rodzinie z dzieckiem niepelnosprawnym. Co
bedzie wigzato si¢ z opracowaniem indywidualnego katalogu mozliwego wsparcia oraz pomoc
w realizacji zawartych w nim §wiadczen i ustug, we wspoétpracy z innymi stuzbami spotecznymi.

Dominujacym dzialaniami asystenta w zakresie realizacji powyzszych celéw powinny by¢:

1. Udzielanie wsparcia emocjonalnego (w zakresie akceptacji 1 radzenia sobie z
niepelnosprawnoscia przez rodzicow i poprzez dziecko), instrumentalnego (stworzenie
indywidualnego katalogu mozliwego do realizacji wsparcia rodziny), informacyjnego (podanie
1 omowienie ofert wsparcia i pomocy rodzinie dostepnych w miejscu zamieszkania, na poziomie
powiatu i wojewddztwa, uzyskania pelnej diagnozy dziecka, jak i instrukcji co do dziatan
w zakresie opieki i wychowania dziecka).

2. Pedagogizacja z elementami terapii w Srodowisku zamieszkania rodziny i w miejscu przez nia
wskazanym, w tym prowadzenie poradnictwa pedagogicznego, dotyczacego zaspokajania
specyficznych potrzeb w zakresie opieki, wychowania i edukacji dziecka nie w petni sprawnego
i modelowanie ww. umiej¢tnosci rodzicow.

3. Wspolpraca z innymi przedstawicielami stuzb spotecznych, koordynacja poradnictwa dla rodzin
w sytuacji niepelnosprawno$ci dziecka, realizacja wybranych spraw rodziny na podstawie
upowaznienia.

4. Motywowanie czlonkéw rodziny do podejmowania dzialan majacych na celu budowanie
zasobow, umozliwiajacych radzenie sobie w trudnej sytuacji, w jakiej znalazta si¢ rodzina.

5. Monitorowanie postepéw w budowaniu zasoboéw, pozwalajacych na radzenie sobie w trudnej
sytuacji (z uwzglednieniem $wiadczen i ustug zawartych w indywidulanym katalogu mozliwego
wsparcia), zarowno przez kobiete, jak i rodzing; monitorowanie postepoéw rodziny w realizacji
dziatan ze wspdlnie opracowanego planu pracy.

6. Budowanie sieci wsparcia w zakresie réznych podmiotéw i specjalistow, w celu dostepu do
zasobow 1 mozliwosci konsultacji dla danego przypadku rodziny i wtasnej z nig pracy.

ETAPY PRACY ASYSTENTA RODZINY Z RODZINA ORAZ NIEZBEDNE DOKUMENTY

Jesli kobieta/rodzina dziecka z problemami zdrowotnymi wystapita z wnioskiem o pomoc asystenta
rodziny oznacza to, ze potrzebuje wsparcia zewnetrznego (instytucjonalnego) w znalezieniu zasobow
do zbudowania optymalnego $rodowiska wychowawczego dla swojego potomstwa. Wydaje sig, ze
niewystarczajace bedzie jedno czy dwa spotkania z kobieta/rodzing. Warto przeprowadzi¢ caly proces
metodycznego dziatania, znany z realizacji asystentury rodziny wedle ustawy o wspieraniu rodziny.
Ze wzgledu na sytuacje kryzysowa w rodzinie etapy te powinny przebiega¢ szybciej i by¢ bardziej
skondensowane a nawet zazebiac sie.

Etap 0.

Czas trwania: 2 dni od wptynigcia wniosku do kierownika osrodka pomocy spotecznej/gminy
Przekazanie wniosku do asystenta, zespotu w osrodku pomocy spotecznej lub w innej
instytucji wspierania rodziny / organizacji pozarzadowej realizujacego asystenturg
rodzinng

Przydzielenie wlasciwego asystenta do udzielania wsparcia

Zadania asystenta | Przygotowanie si¢ do pracy w sytuacji przyj$cia na swiat lub posiadania dziecka cigzko
rodziny: lub nieuleczalnie chorego lub pracy z rodzing z dzieckiem z orzeczona
niepelnosprawnoscia Iub opinig o specjalnym ksztatceniu i innymi wydanymi przez
poradnie psychologiczno-pedagogicznymi.
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Zapoznanie z potrzebami — teoria i wstepna analiza Informatora Ministerstwa Zdrowia
i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Dokumentacja:

e wniosek osoby/rodziny.

e zaswiadczenie, ze kobieta w ciazy przybywata pod opieka ginekologiczng od
10 tygodnia cigzy.
lub

e zaswiadczenie, potwierdzajace ci¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu), wydane przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii
lub

e  orzeczenie o niepelnosprawnosci albo orzeczeniem o lekkim, umiarkowanym
lub znacznym stopniu niepelnosprawnosci, okreslonym w przepisach
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b
niepelnosprawnych lub

e odpowiednio opini¢ o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju dziecka,
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie
zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, o ktorych mowa w przepisach ustawy
o0 systemie o§wiaty

e pismo do innego niz OPS organizatora wsparcia rodziny lub adnotacja
kierownika OPS o przydzieleniu asystenta.

Etap 1.

Czas trwania:

do 1 tygodnia

Nawigzanie kontaktu, tworzenie relacji asystenckiej.

Zadania asystenta
rodziny:

Nawigzanie kontaktu z rodzing oraz tworzenie relacji asystenckiej, tj.
e  zapoznanie rodziny z rola, zadaniami, uprawnieniami i asystent rodziny oraz
jego zobowigzaniami wobec zatrudniajace;j
instytucji,
e jesli wniosek ztozyta sama kobieta — uzyskanie zgody obojga rodzicow na
wspolprace z asystentem rodziny,

e rozmowy i obserwacje dotyczace zycia rodziny, wstgpne omawianie
oczekiwan rodziny dotyczacych pracy z asystentem (w przypadku
sprecyzowanych oczekiwan lub pilnych sytuacji wykorzystanie upowaznienia
szczegoblnego),

e wsparcie emocjonalne w sytuacji kryzysu powstatego na skutek oczekiwania
lub przyjscia na $wiat dziecka cigzko chorego, urealnienie sytuacji,

e ocena funkcjonowania emocjonalnego, w przypadku kryzysu chronicznego
lub fazy ostrej kryzysu ustalenie spotkania z psychologiem
traumy/pracownikiem osrodka interwencji kryzysowej lub innym specjalista
(upowaznienie szczegdlne),

e dbanie o efektywnos$¢ pracy asystenta rodziny poprzez budowanie systemu
konsultacji z psychologiem ds. traumy lub specjalista ds. niepelnosprawnosci
OPS lub OIK (w zaleznosci od dostepnos$ci), pedagogiem specjalnym
(konsultacja/superwizja 1 raz z miesigcu).

Dokumentacja:

zaakceptowany wniosek lub zgoda rodziny
upowaznienie szczegdlne
karta kontaktow z rodzing

Etap II.

Czas trwania:

do 2 tygodni.

Rozpoznanie sytuacji rodziny.
Towarzyszenie emocjonalne.

Zadania asystenta
rodziny:

e zapoznanie si¢ z zyczeniami cztonkow rodziny i oczekiwaniami stuzb
spotecznych, co do kierunkéw pracy z rodzina,

e urealnianie perspektywy postrzegania sytuacji przez rodzing,

e ocena przygotowania rodziny na przyjscie na $wiat chorego dziecka,
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e diagnoza srodowiska wychowawczego rodziny pod katem pielegnacji, opieki
i wychowania dziecka z niepetnosprawnoscig, w zakresie akceptacji i radzenia
sobie z niepetnosprawnoscia poprzez rodzicow i poprzez dziecko,

e poznanie sposobow radzenia sobie, wiedzy i do§wiadczen dotyczacych
kryzysow i niepelnoprawnosci, jakie posiada rodzina (zasobow wewnetrznych
rodziny),

e ocena funkcjonowania emocjonalnego,

e sporzadzenie dokumentu — wstepny opis sytuacji rodziny,

kontakty asystenta z osoba lub tylko z rodzing odbywaja si¢ minimum raz w tygodniu

Dokumentacja:

wstepny opis sytuacji kobiety/rodziny i jej oczekiwan (na formularzu)
karta dziatan z rodzina

Etap III.

Czas trwania:

do 2 tygodni (moze zazgbiac si¢ z etapem I)

Opracowanie planu pracy z rodzing a takze indywidualnego katalogu mozliwego
wsparcia dla rodzin z dzieckiem z niepelnosprawnoscia.
Towarzyszenie emocjonalne

Zadania asystenta
rodziny:

e opracowanie planu pracy z rodzing i indywidualnego katalogu mozliwego do
uzyskania wsparcia dla rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnos$cia (tworzony
w oparciu o Informator Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, ponizej dotgczony spis $wiadczen i ustug, ewentualnie
»gminny katalog mozliwego wsparcia” oraz formularz ,,indywidulany katalog
mozliwego wsparcia”), wypetnienie formularzy,
e towarzyszenie emocjonalne kobiecie i rodzinie,
kontakty asystenta z osoba i rodzing lub kontakty tylko z rodzina odbywaja si¢ min raz
z tygodniu,
w tym etapie niezb¢dna wydaje si¢ konsultacja katalogu indywidulanego katalogu
mozliwego wsparcia z zespotem asystentow/ psychologiem od traumy /specjalista
osrodka interwencji kryzysowej lub innej poradni/, pedagogiem specjalnym w zakresie
niepetlnosprawnosci

Dokumentacja:

upowaznienie rodzajowe/ogolne dot. wystgpowania w sprawach rodziny,

Informator Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej*'
(z danymi uzupelniony przez asystenta) lub ,,gminny katalog mozliwego

wsparcia”

formularz planu pracy z rodzing oraz druk ,,indywidulany katalog mozliwego wsparcia”
(jako zatacznik),

karta dziatan z rodzing

Etap IV.

Czas trwania:

wedlug potrzeb — do 18 m-cy

Realizacja planu pracy.
Towarzyszenie emocjonalne.

Zadania asystenta
rodziny:

e realizacja planu pracy, w tym pomoc w skorzystaniu ze §wiadczen
i ustug ze skonstruowanego dla danego przypadku katalogu,

e koordynacja poradnictwa i wystepowanie przez asystenta rodziny w imieniu
0s6b, na ich zadanie, do podmiotéw w celu umozliwienia im skorzystania ze
wsparcia (oprocz swiadczeniodawcow),

e asystent (lub pozyskany przez niego specjalista w zakresie konkretnej
niepelnosprawnosci) prowadzi pedagogizacje dotyczaca specyficznych
potrzeb i modeluje umiejetnosci opiekunczo-wychowawcze,

e motywowanie czlonkdéw rodziny do podejmowania dziatan majgcych na celu
budowanie zasobow radzenia sobie,

e  monitorowanie postgpow w realizacji planu pracy,

e towarzyszenie emocjonalne kobiecie i rodzinie,

kontakty asystenta z osoba i rodzing lub kontakty tylko z rodzina odbywajg si¢ min. raz
z tygodniu.
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Dokumentacja: upowaznienie rodzajowe/ogolne dot. wystgpowania

Informator Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej*
indywidulany katalog mozliwego wsparcia — z adresami/telefonami i plan pracy

z rodzing

karta dziatan z rodzina

Etap V.
Czas trwania: raz na 3 m-ce
Ocena okresowa.
Zadania asystenta e omowienie indywidualnego katalogu mozliwego wsparcia z kobieta i /lub
rodziny: rodzing oraz z zespotem multiprofesjonalnym wspolpracujacym z asystentem

rodziny — telefonicznie lub osobiscie w celu oceny adekwatnosci

i skutecznos$ci udzielonego wsparcia, ewentualna aktualizacja katalogu ustug,
analiza postgpow w realizowanym planie pracy z rodzina,

wypehienie formularza — ocena okresowa sytuacji rodziny,

Dokumentacja: formularz: okresowa ocena sytuacji
ewentualnie notatki ze spotkania z zespotem konsultacyjnym

Etap VI.

Czas trwania: do 6 m-cy

Ocena koncowa. Monitorowanie sytuacji rodziny

Zadania asystenta e podjecie decyzji o zakonczeniu wspolpracy — zapada za zgoda i po konsultacji
rodziny: z kobietg i/lub rodzing oraz zespotem konsultacyjnym asystenta rodziny,
e monitorowanie sytuacji oraz radzenia sobie rodziny,

Dokumentacja: formularz zakonczenia wspotpracy.
informacja do o$rodka pomocy spolecznej ze strony organizacji pozarzadowe;j
(w zaleznosci od przyjetej w danej gminie organizacji podmiotdw wsparcia ).

3. Katalog mozliwego wsparcia dziecka, kobiety i rodziny

Opieka i wychowywanie dziecka z niepetnosprawnoscig stawia rodzicow w nowej i niezwykle
trudnej sytuacji. Przystosowanie si¢ do niej i opanowanie umiejetnosci jej optymalnego rozwigzania
jest procesem dlugotrwaltym, wymagajacym nowego spojrzenia na szereg rutynowo dotychczas
realizowanych czynnosci, badz poznania zupelie nieznanych spraw. Choroba dziecka wptywa
na wiele obszaréw zycia rodziny: sytuacje materialng, spoteczna, zdrowie i kondycje zarowno
psychiczna, jak i fizyczng jej cztonkow. Pociagga za soba prawie zawsze konieczno$¢ weryfikacji lub
zmiany planow 1 celow rodziny, prowadzac czgsto do nasilania sie stresu, frustracji, badz
wystepowania depresji u jej czlonkow. Powoduje, ze rodzice, a przede wszystkim matka, caty swdj
wolny czas poswigcaja niepelnosprawnemu dziecku, znacznie ograniczajac lub zrywajac kontakty
towarzyskie, rezygnujac z uczestniczenia w zyciu kulturalnym®.

Asystent rodziny udziela wigc zarowno wsparcia instrumentalnego kobiecie w cigzy powiktanej
i rodzinie z dzieckiem z niepelosprawnoscia w dostepie do ushug z systemu wsparcia rodziny,
pomocy spotecznej, ochrony zdrowia i edukacji, jak i wsparcia emocjonalnego tym osobom w sytuacji
stresu zwigzanego z oczekiwaniem lub urodzeniem dziecka cigzko chorego. Wspodlpracuje takze
z innymi przedstawicielami stuzb spotecznych na zasadzie tagcznos$ci i koordynacji dziatan.

Wspierajacy rodzing asystent uktada wspolnie z jej cztonkami indywidualny katalog mozliwego
do realizacji wsparcia, wybierajac ushugi z ponizszego pakietu adekwatnie do potrzeb i sytuacji
rodziny. W przypadku braku okres$lonego zasobu w danej gminie nalezy rozpoznaé, gdzie poza
najblizszym miejscem zamieszkania rodzina mogtaby je uzyskac, jakie sg warunki do spetnienia, aby

2 http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/
# M. Ochniowska, Problemy rodziny wychowujacej dziecko o zaburzonym rozwoju, www.ppp2zamosc.pl
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to zrobi¢, czy rodzina ma mozliwosci, aby je zrealizowac oraz jakie dzialania nalezy podja¢, aby dana
ustuga byta dostepna na tym terenie dla tej i innych rodzin w podobnej sytuacji.

Katalog ushug dla rodzin, w ktérych przyjdzie albo przyszto na $wiat cigzko i nieuleczalnie

chore dziecko oraz rodzin z dzie¢mi z orzeczona niepelnosprawnoscia lub z opiniami wydanymi przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczne przewiduje ustugi skierowane do kobiet, rodzin, jak i samego
dziecka. Dotyczy¢ one moga kwestii medycznych, spoteczno-emocjonalnych, prawnych, socjalnych,
edukacyjnych jak i finansowych.
Zestawienie tych §wiadczen i ustug przedstawia ponizsza tabela. Sg tam zawarte zar6wno $wiadczenia
podstawowe (wypisane w Informatorze Ministerstwa Zdrowia i Ministerstva Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej*'), jak i uzupetniajace. Realizacja Kompleksowego Program wsparcia dla rodzin
»Za zyciem” zostata zaplanowana na lata 2017-2020. Zatem rozwigzania b¢dg wprowadzane zgodnie
z harmonogramem dziatan.

* http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/
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OGOLNY KATALOG MOZLIWEGO WSPARCIA

SWIADCZENIA I USLUGI MEDYCZNE

KOBIETA

RODZINA

DZIECKO

Diagnostyka i terapia prenatalna
dla kobiet w cigzy — oddziaty
ginekologiczne w szpitalach,
poradnie ginekologiczne i inne
podmioty realizujace program
badan prenatalnych.

Kobieta (rodzice) ma prawo do
informacji o stanie zdrowia
dziecka, o prawach

i uprawnieniach rodziny (moze
uzyskac¢ informacje o instytucjach
1 formach wsparcia, o jakie moze
si¢ ubiega¢ w swojej trudnej
sytuacji) — osrodek pomocy
spotecznej, oddziat potozniczo-
-ginekologiczny, neonatologii lub
patologii i intensywnej terapii
noworodka, dziecigcy w szpitalu,
organizacje pozarzadowe.

Kobieta (rodzice) ma prawo do
petnej informacji o przebiegu
cigzy, porodu i potogu,
stosowanych procedurach
medycznych i ich konsekwencjach
— informacji takich udziela
ginekolog, pielggniarka i potozna
podstawowej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej w poradniach K
w przychodniach, szkotach
rodzenia, oddziatach
ginekologiczno-potozniczych

w szpitalach.

Poradnictwo laktacyjne — wsparcie
kobiety karmigcej piersig —
poradnie laktacyjne, przychodnie —
zaktady opieki zdrowotnej (ZOZ),

Swiadczenia opieki zdrowotnej dla
kobiet w okresie cigzy, porodu

i pologu, w tym badania
laboratoryjne zgodnie

z kalendarzem cigzy, ze
szczegolnym uwzglednieniem
kobiet w cigzy powiktanej oraz

W sytuacji niepowodzen
potozniczych — oddziat
potozniczo-ginekologiczny
szpitala, poradnie ginekologiczno-
potoznicze, potozne podstawowe;j
opieki zdrowotne;j.

Opieka neontologiczno-
-pediatryczna na rzecz dzieci,

u ktorych zdiagnozowano cigzkie
i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe, powstate
w prenatalnym okresie rozwoju
lub w czasie porodu — oddziat
neonatologiczny w szpitalu
rejonowym lub specjalistycznym,
poradnie neonatologiczne, inne
poradnie dla dzieci,
poradnie/osrodki rehabilitacyjne
dla dzieci.

Poréd w szpitalu na najwyzszym specjalistycznym poziomie
(III poziom referencyjny) — zgodnie ze wskazaniami lekarza.

Odpowiednie §wiadczenia opieki
zdrowotnej dla dziecka, ze
szczegolnym uwzglednieniem
dziecka, u ktorego zdiagnozowano
cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajaca jego zyciu,
ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w
czasie porodu, w tym podstawowa
opieka zdrowotna, czyli
$wiadczenia zdrowotne
profilaktyczne, diagnostyczne,
lecznicze, rehabilitacyjne oraz
pielegnacyjne z zakresu medycyny
ogolnej, rodzinnej, chor6b
wewnetrznych 1 pediatrii,
udzielane w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j
oraz $wiadczenia specjalistyczne —
swiadczenie opieki zdrowotnej we
wszystkich dziedzinach medycyny
z wylaczeniem §wiadczen
udzielanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej —
prowadzona przez publiczne

i niepubliczne zaktady
podstawowej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej, poradnie
przyszpitalne, fundacje

i stowarzyszenia, ktorych celem
statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia
1 ktorych statut dopuszcza
prowadzenie dziatalnosci
leczniczej, kosScioly, koscielne
osoby prawne lub zwigzki
wyznaniowe (w zakresie
prowadzonej dziatalnosci
leczniczej).

Woeczesna rehabilitacja dzieci,

u ktorych zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobg zagrazajaca
zyciu, powstate w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie
porodu — poradnia rehabilitacyjna
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Wizyty potoznych podstawowej opieki zdrowotnej — 4—6 dodatkowych
wizyt patronazowych potoznych w okresie potogu (edukacja i instruktaz
dotyczace pielegnacji i opieki noworodka oraz mozliwo$§¢ wizyt,
poradnictwa i edukacji przedporodowej od 21 tygodnia cigzy —
przychodnie — publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j,
szkoly rodzenia, poradnie laktacyjne.

Pierwszenstwo w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej (§wiadczenia
zdrowotne, S$wiadczenie zdrowotne rzeczowe i Swiadczenia
towarzyszace) — oddziat patologii i intensywnej terapii noworodka,
dziecigcy w szpitalu, poradnie specjalistyczne:

e Swiadczenia zdrowotne — dziatanie shizace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiso6w odrebnych regulujacych zasady ich udzielania.

e Swiadczenia zdrowotne rzeczowe — zwigzane z procesem
leczenia leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyroby medyczne — apteki, sklepy medyczne
i zaopatrzenia rehabilitacyjnego.

e Swiadczenia towarzyszace — zakwaterowanie i adekwatne do
stanu zdrowia wyzywienie w szpitalu lub w innym zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosc
lecznicza; stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
W rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej; ushugi
transportu oraz transportu sanitarnego.

Zakup lekow poza kolejnoscig — apteki.

Catodobowa opieka nad dzieckiem przewlekle chorym — zaktad
opiekunczo-leczniczy dla dzieci, zaklad pielegnacyjno-opiekunczy,
zaktad rehabilitacji leczniczej, hospicjum dziecigce.

Pomoc psychiatryczna w przypadku zaburzen depresyjnych lub
adaptacyjnych — poradnia zdrowia psychicznego.

Dostep do §wiadczen gwarantowanych (Swiadczenie opieki zdrowotne;j
finansowane w calosci lub wspotfinansowane ze §rodkow publicznych),
w szczeg6lnosci w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego,
rehabilitacji leczniczej, $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych

w ramach opieki dlugoterminowej, zaopatrzenia w wyroby medyczne,
ratownictwa medycznego, opieki paliatywnej i hospicyjnej, $wiadczen
wysokospecjalistycznych, programéw zdrowotnych, lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych dostgpnych w aptece na recepte, programéw lekowych.

dla dzieci.

USLUGI SPOLECZNO-EMOCJONALNE

KOBIETA RODZINA DZIECKO
Opieka perinatalna — Rehabilitacja dzieci w roznego
ukierunkowana na pomoc typu placowkach.

psychologiczng kobietom w cigzy
powiktanej — poradnie perinatalne
przy hospicjach dziecigcych.

Grupy samopomocowe i edukacyjne dla rodzin z dzie¢mi

z niepelnosprawnoscia lub grupy wsparcia — osrodek pomocy
spotecznej, organizacje pozarzadowe, poradnia
psychologiczno-pedagogiczna.

Pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna dla oséb i rodzin
w zalobie, terapia traumy. Terapia malzenska/rodzinna. Hospicjum
dla dzieci.

Specjalistyczne szkolenia dla rodzicéw np. pielegnacja i opieka nad
dzieckiem niepetnosprawnym, czym jest autyzm, FAS, zesp6t Downa
ijak postepowac z dzieckiem o okreslonym zaburzeniu itp.

Interwencja kryzysowa — ushuga §wiadczona w sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia cztonkéw rodziny w wyniku przemocy w rodzinie lub
innych sytuacji kryzysowych — osrodki interwencji kryzysowej lub
zespoty.
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Informacja o prawach i uprawnieniach rodziny (rodzina moze uzyskac
informacje o instytucjach i formach wsparcia, o jakie moze si¢ ubiegaé
w swojej trudnej sytuacji) — osrodek pomocy spotecznej, oddziat
potozniczy, ginekologiczny, neonatologii lub patologii i intensywnej
terapii noworodka, dziecigcy w szpitalu,

Prawo do pozegnania si¢ z dzieckiem, prawo do pochowku zgodnie
Z przyjetymi zwyczajami i wyznaniem.

Wsparcie funkcji opiekunczo-wychowawczej rodziny poprzez rodzing
wspierajaca — instytucja wsparcia rodziny w gminie

Poradnictwo specjalistyczne: psychologiczne, pedagogiczne — poradnia
rodzinna, o$rodek pomocy spotecznej, centrum dla rodzin, poradnia
psychologiczno-pedagogiczna, organizacje pozarzagdowe dzialajace

W obszarze wsparcia rodziny,

USLUGI PRAWNE

KOBIETA RODZINA

DZIECKO

Uprawnienia wynikajace

z Kodeksu Pracy — urlop
macierzynski, zasitek
macierzynski, rodzicielski.

Uprawnienia wynikajace

z Kodeksu Pracy: urlop
rodzicielski dla ojcow, zasitek
pogrzebowy

Prawo do skorzystania z
elastycznych form organizacji
czasu pracy przez kobiety w cigzy
powiktanej i rodzicow dziecka

z niepetnosprawnoscia lub

o specjalnych potrzebach
edukacyjnych — pracodawcy.

Informacja o prawach i uprawnieniach rodziny (rodzina moze uzyskac
informacj¢ o instytucjach i formach wsparcia, o jakie moze si¢ ubiegac
w swojej trudnej sytuacji) — o§rodek pomocy spotecznej, oddziat
polozniczy, ginekologiczny, neonatologii lub patologii i intensywnej
terapii noworodka, dziecigcy w szpitalu.

Poradnictwo specjalistyczne: prawne (bezptatna pomoc prawna) —
poradnia rodzinna, o$rodek pomocy spotecznej, centrum dla rodzin,
poradnia psychologiczno-pedagogiczna, organizacje pozarzagdowe
dzialajgce w obszarze wsparcia rodziny.

SWIADCZENIA I USLUGI SOCJAL

NE

KOBIETA RODZINA

DZIECKO

Opieka wytchnieniowa w wymiarze 120 godzin w roku kalendarzowym
jako pomoc dla rodzicéw dzieci niepetnosprawnych w zwiazku ze
zdarzeniem losowym, pomocg w zatatwieniu spraw lub potrzeba
odpoczynku opiekuna, uczestnictwem czlonka rodziny w aktywizacji
zawodowej organizowanej przez powiatowy urzad pracy, podjeciem
przez cztonka rodziny zatrudnienia — dzienne osrodki wsparcia,
placowki catodobowe, formy wypoczynku zorganizowanego,
organizacje pozarzagdowe lub podmioty niepubliczne.

Wsparcie funkcji opiekunczo-
wychowawczej rodziny poprzez
placowke wsparcia dziennego

w formie specjalistycznej
(placoéwki organizuja zajecia
socjoterapeutyczne, terapeutyczne,
korekcyjne, kompensacyjne oraz
logopedyczne oraz prowadza
indywidualny program korekcyjny,
program psychokorekcyjny lub
psychoprofilaktyczny).

»Pomoc w domu” do 10 godzin tygodniowo w ramach prac spotecznie
uzytecznych jako wsparcie dla rodzicow dzieci niepelnosprawnych

w realizacji codziennych obowigzkéw domowych — powiatowe urzedy
pracy we wspolpracy z osrodkami pomocy spoteczne;.

Ustugi opiekuncze (wsparcie rodziny w opiece i pielegnacji dzieci) oraz
specjalistyczne ustugi opiekuncze (wsparcie rodziny wychowujacej
dziecko z zaburzeniami psychicznymi, pomoc matce z uposledzeniem
umystowym lub zaburzeniami psychicznymi) dla rodziny z dzie¢mi —
osrodek pomocy spoteczne;j,

Wospieranie zatrudnienia cztonkoéw rodziny zajmujacych sie¢ osoba
niepelnosprawna poprzez zatrudnienie subsydiowane, teleprace —

powiatowe urzedy pracy.

Wsparcie funkcji opiekunczo-
wychowawczej rodziny poprzez
placowke wsparcia dziennego

w formie opiekunczej (w tym kot
zainteresowan, swietlic, klubow,
ognisk wychowawczych).

W szczeg6lnych sytuacjach
kryzysowych — piecza zastepcza
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Uzyskanie schronienia z ustawy o pomocy spotecznej, mieszkanie
chronione, dom samotnej matki, zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla
rodzin wychowujacych dzieci, tworzenie mieszkan chronionych — gmina.

Dostep do rehabilitacji spotecznej i zawodowej — poradnia
rehabilitacyjna, organizacje pozarzadowe

Uslugi charytatywne zwigzane z udzielaniem pomocy w sytuacji
ubostwa 1 niepetnosprawno$ci — prowadzone przez organizacje
pozarzadowe.

Uzyskanie schronienia i zabezpieczenie innych potrzeb w domu dla
matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy.

Swiadczenia finansowe — zasilek rodzinny z dodatkami, wychowawczy,
rodzicielski, §wiadczenia opiekuncze (zasilek pielggnacyjny

i $wiadczenie pielggnacyjne), jednorazowe $wiadczenie z tytutu
urodzenia dziecka, u ktorego zdiagnozowano ci¢zkie 1 nicodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu —
instytucja realizujagca wyptate Swiadczen rodzinnych

Dostep do ustug i instrumentéw rynku pracy rodzicéw opiekujacych si¢
dzieckiem z niepetnosprawnoscig — posrednictwo pracy i poradnictwo
zawodowe, szkolenia, staze, przygotowanie zawodowe, zatrudnienie
subsydiowane, bony szkoleniowe, stazowe, badanie lekarskie

i psychologiczne majgce na celu stwierdzenie zdolnosci do
wykonywania pracy lub udzialu w formie aktywizacji zawodowej —
powiatowe urzedy pracy.

EDUKACJA
KOBIETA | RODZINA DZIECKO
Pedagogizacja w zakresie specyficznych potrzeb opiekunczych Diagnoza psychologiczna

i wychowawczych dzieci (asystent rodziny , szkolenia, warsztaty
roéwniez w organizacjach pozarzadowych).

1 pedagogiczna — poradnia
psychologiczno-pedagogiczna.

Pomoc uczennicom w cigzy — mozliwo$¢ kontynuacji nauki — szkoly
i inne placowki oswiaty.

Weczesne wspomaganie rozwoju
dziecka, wczesna
interwencja/rehabilitacja —
przedszkole integracyjne lub
terapeutyczne, poradnia
psychologiczno-pedagogiczna,
organizacje pozarzadowe.

Opieka nad dzie¢mi do lat 3

— 7lobki i kluby dzieciece,
dostosowanych do objecia opieka
dzieci posiadajacych orzeczenie

o niepelnosprawnosci lub
wymagajacych szczegdlnej opieki.

Opieka przedszkolna — przedszkola
integracyjne, terapeutyczne.

Ksztalcenie dzieci o specjalnych
potrzebach edukacyjnych — klasy
integracyjne, terapeutyczne, szkoty
specjalne, specjalne osrodki
szkolno-wychowawcze.

Orzekanie o potrzebie wezesnego
wspomagania, orzekanie

o specjalnym ksztatceniu —
poradnia psychologiczno-
-pedagogiczna na podstawie
zaswiadczenia lekarskiego od
lekarza specjalisty.
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SWIADCZENIA FINANSOWE
KOBIETA RODZINA DZIECKO

Swiadczenia finansowe — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 4 tys.
zt z tytulu urodzenia dziecka, u ktérego zdiagnozowano ciezkie

i nieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca
jego zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu, §wiadczenie wychowawcze 500+, swiadczenie
rodzicielskie, §wiadczenia opiekuncze (zasitek pielegnacyjny

i $wiadczenie pielggnacyjne), zasitek rodzinny z dodatkami — instytucja
realizujaca wyplate §wiadczen rodzinnych.

Indywidualne wsparcie z fundacji/stowarzyszenia, prowadzenia subkonta.

Dofinasowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON) do
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym, na likwidacj¢ barier architektonicznych, w komunikowaniu sig,
technicznych, na zakup sprzgtu rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéw pomocniczych, na
ustugi thumacza jezyka migowego lub przewodnika.

WSPARCIE DUCHOWE
KOBIETA RODZINA DZIECKO

Rozmowy, spowiedz, udziat w rekolekcjach, zajeciach warsztatowych, spotkaniach matzenskich, rodzinnych,
adoracjach z osobami duchowymi w szpitalu, osrodku, parafii lub zakonach , a takze inne formy w zaleznosci
od wyznania.

WYKAZ DOKUMENTOW:

1) zaakceptowany wniosek rodziny o objecie koordynacjg poradnictwa przez asystenta rodziny
do osrodka pomocy spolecznej/ gminy wraz ze zgoda osoby i/lub rodziny dot. przetwarzania
danych,

2) zaswiadczenie lekarskie,

3) formularz opisu sytuacji kobiety i /lub rodziny,

4) informator Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej®’,

5) gminny katalog mozliwego wsparcia,

6) formularz indywidulanego katalogu mozliwego wsparcia (druk ponizej),

7) plan pracy z rodzina,

8) karta pracy asystenta z rodzina,

9) formularz okresowej oceny sytuacji rodziny,

10) upowaznienia: ogdlne — do wszystkich (ogéhu) czynnosci mozliwych do podjecia przez
kobiet¢/rodzing, rodzajowe: do danego rodzaju czynnosci (np. tylko u psychologa) badz
szczegolne (np. tylko wystgpienia z wnioskiem do Urzedu Miasta)

11) formularz zakonczenia wspotpracy/informacja do os$rodka pomocy spotecznej lub innej
instytucji , w zaleznosci od organizacji asystentury w gminie.

12) baza danych o rodzinach (internetowa lub pisemna, z data zgloszenia rodziny, data
rozpoczynajacg prace, monitorowania i planowanego zakonczenia wsparcia),

13) harmonogram/plan tygodniowy lub miesi¢czny lub karta czasu pracy z rodzing,

14) protokoty i dokumenty z prac zespotow,

15) dokumenty wptywajace i wychodzace dot. pracy z rodzing,

16) informatory/ulotki lokalne, kontakty do instytucji/zaplecza wsparcia, akty prawne, ulotki
organizacji pozarzadowych itp.

Wickszo$¢ dokumentow to te, na ktorych juz asystent pracuje™.

* http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/
% Zob. 1. Krasiejko, Asystentura rodziny. Rekomendacje metodyczne i organizacyjne, Wyd. MRPiPS,
Warszawa 2016, dostgpny na stronie www.mrpips.gov.pl oraz www.asystentrodziny.info
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Przyktad formularza dla rodziny

Indywidulny katalog mozliwego wsparcia

Imig, nazwisko i adres kobiety lub cztonkdéw rodziny:
Imig¢ i nazwisko asystenta rodziny:
Data sporzadzenia:

Zasoby wlasne cztonkoéw rodziny

Swiadczenia i ustugi podstawowe (zaznaczy¢ krzyzykiem proponowane dla rodziny oraz wpisaé adres ich
uzyskania).

Rodzaj $wiadczenia lub ushug Adres

O $wiadczenie 4000 zt

$wiadczenie wychowawcze

Swiadczenie rodzicielskie

$wiadczenia opiekuncze

zasitek rodzinny z dodatkami

$wiadczenia z pomocy spoteczne;j

diagnostyka prenatalna

dodatkowe wizyty potoznej

ogo|ojoao|ojo|o

pordd w szpitalu na najwyzszym specjalistycznym
poziomie (III poziom referencyjny)

opieka potoznicza nad matka

opieka neonatologiczna nad dzieckiem

poradnictwo laktacyjne

poradnictwo psychologiczne dla rodzicow

poradnictwo prawne dla rodzicow

pomoc w zakupie wyroboéw medycznych

rehabilitacja lecznicza dziecka

opieka wytchnieniowa

opieka paliatywna i hospicyjna dla dziecka

Ooo|oo|ojo|/a|ojo|o

kompleksowe ustugi opiekuncze
i rehabilitacyjne dla dziecka

O

dofinansowanie ze srodkéw PFRON (Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych)
do udziatu w turnusie rehabilitacyjnym,
likwidacje barier architektonicznych,
komunikacyjnych, technicznych, zakup sprzetu
rehabilitacyjnego, przedmiotow ortopedycznych
i srodkow pomocniczych

Karta Duzej Rodziny

placowki wsparcia dziennego

domy samotnych matek

ogo|ojo

inne placéwki wsparcia rodziny, organizacje
pozarzadowe

O rodzina wspierajgca

O placowki dla dzieci do 3 lat (ztobki, kluby dzieciece)

O piecza zastgpcza

Swiadczenia i ustugi dodatkowe (wymienié¢ proponowane dla rodziny oraz wpisaé adres ich uzyskania)

Rodzaj $wiadczenia lub ustug Adres

d

|
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Dodatek nr 6

Propozycje dotyczace praktycznych
aspektow animowania dziatan
przypisanych asystentowi rodziny

— Wsparcie asystenta rodziny skierowane do kobiet i rodzin,
ktorych dziecko moze umrzec w trakcie cigzy lub porodu

opracowanie:

Anna Tomulewicz, Anna Borowska, Matgorzata Gudewicz, Dariusz Polkowski — Stowarzyszenie
Pomocy Rodzinie ,DROGA” w Biatymstoku

Izabela Krasiejko — Akademia im. J. Dtugosza w Czestochowie, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie
Asystentow Rodziny

Lidia Zeller, Aneta Kwapisz — Stowarzyszenie na rzecz pomocy dziecku i rodzinie

,DLA RODZINY” w Czestochowie
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1. Potrzeby i sytuacja kobiety i /lub rodziny

Kazda kobieta, bedaca w cigzy, gdy otrzymuje informacj¢ o tym, ze jej dziecko moze umrzeé
w trakcie cigzy lub porodu (niezaleznie od czasu trwania cigzy), doznaje ogromnego szoku. Taka
wiadomo$¢ wywoluje niesamowity stres nie tylko u kobiety, ale takze w calej rodzinie. Im pdzniej
kobieta si¢ o tym dowiaduje, tym silniej przezywa calg sytuacje, poniewaz przez wiele tygodni
budowata si¢ jej wiez z dzieckiem i nagle moze to si¢ skonczy¢.

Porod martwego dziecka dotyczy ciazy powyzej 23 tyg. Przyczyny $mierci dziecka nie
w kazdym przypadku zostaja wyjasnione. Jesli sa znane, obejmuja tzw. czynniki matczyne (np.
niekontrolowana cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, zesp6t antyfosfolipidowy, stan przedrzucawkowy,
rzucawka, zaawansowany wiek matki, infekcje itp.), ptodowe (poza wadami genetycznymi
i wrodzonymi — cigza mnoga, zakazenia, obrzek) i tozyskowe (np. niewydolnos$¢ tozyska, krwiak
podtozyskowy, przedwczesne odklejenie si¢ tozyska, zapetlenie pgpowiny itp.).

Bardzo czesto kobieta obwinia si¢ za taka sytuacje i szuka przyczyny w sobie. Zarzuca sobie na
przyktad, ze mogta czego$ nie dopilnowac lub za mato si¢ starata. Jest to reakcja calkiem zrozumiata
i normalna, ale wazne jest, aby w takim momencie nie pozostata sama. Wsparcie rodziny i bliskich
bywa niewystarczajace. Potrzebna staje si¢ jak najszybsza pomoc specjalisty, ktora polega na wsparciu
W przejsciu przez opisane ponizej koleje etapy przezywania straty.

W czasie pierwszego etapu trudno jest zaakceptowac sytuacj¢, jaka jest informacja
o mozliwosci §mierci oczekiwanego dziecka. Pojawi¢ si¢ moga: odretwienie, szok, niedowierzanie,
trudnos$ci z wyrazaniem uczuc¢, niepohamowane wybuchy ptaczu, itp.

Drugi etap charakteryzuje tgsknota i zal, ktére wiaza sie z uczuciem pustki, brakiem
ukochanego dziecka, tesknotg za nim, czy tez za marzeniami z nim zwigzanymi.

W  trzecim etapie zaobserwowaé¢ mozna dezorganizacj¢. Osoba doswiadcza poczucia
beznadziejnoséci, trudno jej si¢ zaangazowaé¢ w jakiekolwiek dziatania. Doswiadcza Igku
1 irracjonalnego wrazenia, ze to wszystko jest jaka$ przypadkowa omylka, ze to zly sen. Nic nie
przynosi rado$ci. Faza druga i trzecia moga przez jakis czas si¢ przenikac.

Ostatni etap to reorganizacja. Wiagze si¢ odzyskaniem kontroli nad wlasnym zyciem, akceptacja
straty ukochanej osoby z jednoczesna mozliwosécig utrzymywania o niej wspomnien’,

Na kazdym etapie zatoby/straty niezbgdne jest wsparcie bliskich, rodziny, przyjaciot, personelu
medycznego. Wsparcie to powinno przebieraé rozne formy, nie tylko wsparcia emocjonalnego, ale tez
instrumentalnego (zatatwienie formalno$ci zwigzanej z pogrzebem, realizacja spraw urzedowych,
ustalenie wizyty lekarskiej), czy duchowego (np. rozmowy dotyczace znaczenia choroby i cierpienia).

Istotng potrzeba matek/rodzin, ktore otrzymujg informacje o tym, ze ich dziecko moze umrze¢
w trakcie cigzy lub porodu jest uzyskanie rzetelnej wiedzy na temat profilaktyki i ewentualnej
minimalizacji ryzyka straty dziecka.

Asystent rodziny udziela zardbwno wsparcia instrumentalnego kobiecie w cigzy powiktanej
1 rodzinie z dzieckiem z niepelnosprawnoscia w dostepie do ushug z systemu wsparcia rodziny,
pomocy spotecznej, ochrony zdrowia i edukacji, jak i wsparcia emocjonalnego tym osobom w sytuacji
stresu zwigzanego z oczekiwaniem lub urodzeniem dziecka ci¢zko chorego Iub martwego.
Wspoélpracuje z innymi przedstawicielami stuzb spolecznych na zasadzie lacznosci i koordynacji
dziatan.

Wspierajacy rodzing asystent uktada wspolnie z jej cztonkami indywidualny katalog mozliwego
do uzyskania wsparcia, wybierajac ushugi z ponizszej listy adekwatnie do potrzeb i sytuacji rodziny.
W przypadku braku okreslonego zasobu w danej gminie nalezy rozpoznaé, gdzie poza najblizszym
miejscem zamieszkania rodzina mogtlaby je uzyskac, jakie sa warunki do spetnienia, aby to zrobic, czy
rodzina ma mozliwosci, aby je zrealizowaé oraz jakie dziatania podjac, aby dana ustuga byta dostgpna

' Za: Informator Niekorzystne zakorczenie cigzy — rekomendacje postepowania z pacjentkami dla personelu

medycznego oddziatow ginekologiczno-potozniczych wojewodztwa mazowieckiego, Warszawa 2016.
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na tym terenie dla tej i innych rodzin w podobnej sytuacji. Pamigta¢ nalezy, ze zgodnie
z Informatorem Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej® caty
zakres wsparcia jest dostepny dla kobiet w cigzy poza kolejnoscia.

2. Cele i dzialania, etapy pracy asystenta rodziny oraz niezb¢dne dokumenty

Celem pracy w sytuacji, gdy kobieta/rodzina otrzymuje informacje, ze jej dziecko moze umrzeé
W czasie cigzy i porodu jest przede wszystkim:

1. Stabilizacja emocjonalna kobiety i/lub jej rodziny.

2. Wzmocnienie funkcjonowania kobiet w cigzy powiktanej oraz jej rodziny poprzez
koordynacje poradnictwa w zakresie prawa, pomocy psychologicznej i $wiadczen opieki
zdrowotnej (art. 8 ust. 1. ustawy ,,Za zyciem”).

3. Koordynacja wsparcia udzielonego na rzecz kobiety i /lub rodziny oczekujacej dziecka, ktore
moze umrze¢ w trakcie cigzy lub porodu.

Dominujacym dzialaniami asystenta w zakresie realizacji powyzszych celow powinny by¢é:

— Wspieranie emocjonalne kobiety i/lub rodziny, czyli tzw. towarzyszenie emocjonalne, gdy
otrzyma informacj¢, ze jej dziecko moze umrze¢ w trakcie cigzy lub porodu; okazywanie
zrozumienia i empatii w zwigzku z tragedia, jaka spotkata rodzine; zachg¢canie do wyrazania
swoich uczué i emocji, dzielenie si¢ swoimi przezyciami.

— Wsparcie instrumentalne badz asystowanie (towarzyszenie) w zatatwianiu spraw formalnych
(urzedowych) po porodzie, zwigzanych m. in. z pochowkiem dziecka zgodnie z obranymi
przez rodzing zwyczajami 1 wyznaniem, ale takze otrzymaniem urlopu na najblizszy czas po
stracie dziecka czy tez umoéwienie do specjalistow (lekarz, psycholog, psychiatra),
z mozliwoscig wystepowania przez asystenta rodziny w imieniu osob, na ich zadanie, do
podmiotéow w celu umozliwienia im skorzystania ze wsparcia, na podstawie pisemnego
upowaznienia — z wylaczeniem $wiadczeniodawcow (art. 8 ust. 3. ustawy ,,Za zyciem”).

— Koordynacja poradnictwa udzielonego kobiecie w sytuacji niepowodzen potozniczych
poprzez zapoznanie (przekazanie i omoOwienie) kobiety i/lub rodziny z informatorem
dotyczacym mozliwosci wsparcia oraz opracowanie katalogu mozliwego wsparcia, a takze
mozliwosci w dostepie do ustug z systemu wsparcia rodziny, pomocy spolecznej, ochrony
zdrowia 1 edukacji oraz poradnictwa specjalistycznego w zakresie ochrony zdrowia,
psychologii, prawa; wspotpraca z innymi specjalistami — rzecznictwo, koordynacja dzialan
stuzb;

— Budowanie systemu konsultacji oceny sytuacji rodziny z pozostatymi sluzbami oraz wlasne;
pracy z nig; zaktada si¢ Scista wspolprace ze specjalistami w konkretnych dziedzinach
(m.in medycyny, psychologii i prawa) nimi; wspOlpraca asystenta tym zakresie z innymi
przedstawicielami stuzb spotecznych na zasadzie tacznosci i koordynacji dziatan.

— Monitorowanie postepow w budowaniu zasobow umozliwiajgcych radzenie sobie kobiecie
i rodzinie z trudng sytuacja (w tym wymienionych w katalogu wsparcia), pomagajac je
zobaczy¢ i pomoc wykorzysta¢ do osiggniecia pozadanego stanu (efektu).

— Pelnienie funkcji informacyjnej zgodnie z poziomem swojej wiedzy m.in. w zakresie
zagadnien zwigzanych z kryzysem i radzeniem sobie z nim, ofert wsparcia, pomocy etc.

> http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/
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ETAPY PRACY ASYSTENTA RODZINY ORAZ NIEZBEDNA DOKUMENTACJA

Jesli kobieta w cigzy powiktanej Iub jej rodzina wystapita z wnioskiem o pomoc asystenta rodziny
oznacza to, ze potrzebuje wsparcia zewnetrznego (instytucjonalnego) w poradzeniu sobie z sytuacja
kryzysowa. Warto wiec przeprowadzi¢ caly proces metodycznego dziatania, znany z realizacji
asystentury rodziny wedle ustawy o wspieraniu rodziny.

Etap 0.

Czas trwania:

2 dni od wptynigcia wniosku do kierownika o§rodka pomocy spotecznej/gminy
Przekazanie wniosku do asystenta, zespolu w osrodku pomocy spotecznej lub w innej
instytucji wspierania rodziny / organizacji pozarzadowej realizujacego asystenturg
rodzinng

Przydzielenie wlasciwego asystenta do udzielania wsparcia

Zadania asystenta
rodziny:

Przygotowanie si¢ do pracy w sytuacji towarzyszenia kobiecie/rodzinie, ktorej dziecko
moze umrze¢ w trakcie cigzy lub porodu.

Ewentualne konsultacje ze specjalistami, prosba o towarzyszenie w pierwszych
kontaktach psychologa traumy, interwenta kryzysowego.

Zapoznanie z potrzebami — teoria i wstgpna analiza Informatora Ministerstwa Zdrowia
i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Dokumentacja:

Whiosek osoby/rodziny

Zaswiadczenie lekarskie o objeciu kobiety opieka ginekologiczng od 10 tygodnia cigzy.
Pismo do innego niz osrodek pomocy spotecznej organizatora wsparcia rodziny lub
adnotacja kierownika o$rodka pomocy spotecznej o przydzieleniu asystenta.

Etap 1.

Czas trwania:

W ciagu 1 tygodnia

Nawigzanie kontaktu, tworzenie relacji asystenckiej.

Zadania asystenta
rodziny:

e wspieranie emocjonalne w sytuacji, gdy kobieta otrzyma informacje, ze jej
dziecko moze umrze¢ w trakcie cigzy lub porodu oraz w ewentualnym
kryzysie/traumie (okazywanie szacunku, zyczliwosci, empatii),

e udzielenie wstepnej informacji o mozliwo$ciach pomocy,

e prezentacja roli asystenta w tym etapie,

e rozmowy i obserwacje dotyczace zycia rodziny, wstgpne omawianie
oczekiwan rodziny dotyczacych pracy z asystentem,

e uzyskanie (w razie potrzeby) pisemnego upowaznienia (szczegdlnego)
asystenta rodziny do wystepowania asystenta rodziny w imieniu rodziny do
podmiotow,

e  wstegpne zapoznanie si¢ z Informatorem Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej i/lub ,,gminnym katalogiem mozliwego
wsparcia”,

e dbanie o efektywno$¢ pracy asystenta rodziny poprzez budowanie systemu
konsultacji z psychologiem ds. traumy lub specjalista ds. niepetnosprawnosci
(z réznych instytucji, w zaleznosci od dostepnosci), pedagogiem specjalnym
(konsultacja/superwizja 1 raz z miesiacu).

Dokumentacja: upowaznienie szczegdlne — do danej czynnosci — w przypadku spraw niecierpiacych
zwloki
Etap II.
Termin: do 2 tygodni

Rozpoznanie sytuacji rodziny. Towarzyszenie emocjonalne.

Zadania asystenta
rodziny:

e nieustanne wspieranie emocjonalne w sytuacji, gdy kobieta otrzyma
informacje, ze jej dziecko moze umrze¢ w trakcie cigzy lub porodu oraz
w ewentualnym kryzysie/traumie (okazywanie szacunku, zyczliwosci, empatii),
e zebranie informacji dotyczacych sposobow radzenia sobie, wiedzy
i do$wiadczen odno$nie kryzysow,
e  stata ocena funkcjonowania emocjonalnego — kiedy wiacza¢ specjaliste np.
psychoterapeute (w standardzie podczas tego spotkania asystentowi rodziny
towarzyszy konsultacja kobiety lub rodziny z psychologiem/terapeuta
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traumy/interwentem kryzysowym/psychotraumatologiem, dotyczaca
ewentualnej dalszej pracy ze specjalista),
e sporzadzenie wstgpnego opisu sytuacji kobiety/rodziny (wypetnienie
formularza)
kontakt z kobieta/rodzing min. dwa razy w tygodniu

Dokumentacja:

formularz — opis sytuacji osoby/rodziny

upowaznienie rodzajowe lub ogolne dot. wystepowania w imieniu rodziny

Informator Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
(z danymi uzupetionymi przez asystenta) lub/i ,,gminny katalog mozliwego wsparcia”
karta dziatan z rodzina

Etap III.

Czas trwania:

do 2 tygodni, zazebia si¢ z etapem 11

Opracowanie indywidualnego katalogu mozliwego wsparcia. Towarzyszenie
emocjonalne.

Zadania asystenta
rodziny:

e wspieranie emocjonalne realizowane samodzielnie przez asystenta rodziny lub
innego specjaliste lub przez obu,

e opracowanie z kobieta/rodzing planu pracy z rodzing zawierajacym (jako
zatacznik) indywidualny katalog mozliwego wsparcia, na podstawie
Informatora wraz z wypisaniem adresow/numerdw telefonow do
stuzb/instytucji, na maksymalnie 1 miesiac,

e uzyskanie (w razie potrzeby) pisemnego upowaznienie asystenta rodziny do
wystepowania asystenta rodziny w imieniu rodziny do podmiotow, w celu
umozliwienia im skorzystania ze wsparcia (trzy rodzaje upowaznienia: ogélne
— do wszystkich (ogoéhu) czynnosci mozliwych do podjecia przez
kobietg/rodzing, rodzajowe: do danego rodzaju czynnosci, badz szczegdlne
(np. tylko wystapienia z wnioskiem do Urz¢du Miasta),

na tym etapie kontakty asystenta z kobieta i rodzing lub kontakty tylko z rodzina
odbywajg si¢ m.in. raz z tygodniu,

niezb¢dna wydaje si¢ konsultacja katalogu oraz sposobow pomocy rodzinie z zespotem
asystentow/psychologiem od traumy/interwentem kryzysowym lub innym adekwatnym
specjalisty

Dokumentacja:

upowaznienie ogdlne badz rodzajowe lub szczegolne dot. wystgpowania asystenta
w imieniu matki i/lub rodziny przed innymi shuzbami spotecznymi

Informator wydany przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Rodziny, Pracy

i Polityki Spotecznej(z danymi uzupeliony przez asystenta)

indywidulny katalog mozliwego wsparcia — druk

plan pracy z rodzing — formularz

karta dziatan z kobieta/rodzing

Etap IV.

Czas trwania:

w zaleznosci od potrzeb

Realizacja utworzonego katalogu mozliwego wsparcia.
Towarzyszenie emocjonalne.

Zadania asystenta
rodziny:

e wspieranie emocjonalne,
e pomoc kobiecie lub rodzinie we wspolpracy z innymi stuzbami spolecznymi
w realizacji ustug ze skonstruowanego katalogu, w tym koordynacja
poradnictwa i wystepowanie przez asystenta rodziny w imieniu 0sob, na ich
zadanie, do podmiotow w celu umozliwienia im skorzystania ze wsparcia, na
podstawie pisemnego upowaznienia (oprocz swiadczeniodawcow),
e asystowanie, badz wsparcie instrumentalne matki i/lub rodziny
w poszczegdlnych ustugach (zgodnie z katalogiem ustug),
e aktualizowanie katalogu mozliwego wsparcia wg potrzeb kobiety/rodziny,
kontakty asystenta z osobg lub cata rodzing odbywaja si¢ min. raz z tygodniu,
konsultacja na biezaco/superwizja dla asystenta 1 raz w m-cu,

Dokumentacja:

ewentualnie zaktualizowany katalog mozliwego wsparcia.
karta dziatan z kobieta/rodzing
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Etap V.

Termin: raz na 3 m-ce

Ocena okresowa

Zadania asystenta e omowienie indywidualnego katalogu mozliwego wsparcia z kobieta i /lub
rodziny: rodzing oraz z zespolem wsparcia asystenta — telefonicznie lub osobiscie
w celu oceny adekwatnosci i skutecznosci udzielonego wsparcia, ewentualna
aktualizacja katalogu ustug,
e analiza sytuacji kobiety i rodziny w zakresie radzenia sobie.

Dokumentacja: formularz okresowej oceny sytuacji
i/lub
notatki ze spotkania z zespotem wsparcia.

Etap VI.

Czas trwania: do 3 m-cy

Ocena koncowa. Monitorowanie sytuacji rodziny

Zadania asystenta e podjecie decyzji o zakonczeniu wspolpracy - zapada za zgoda i po konsultacji
rodziny: z kobieta i/lub rodzing oraz zespotem konsultacyjnym asystenta rodziny,
e monitorowanie sytuacji oraz stopnia radzenia sobie rodziny z kryzysem

Dokumentacja: formularz zakonczenia wspotpracy
informacja do osrodka pomocy spolecznej ze strony organizacji pozarzagdowej
(w zaleznosci od przyjetej w danej gminie organizacji podmiotdw wsparcia)

3. Katalog mozliwego wsparcia kobiety, rodziny i dziecka

Wspierajacy rodzing asystent uktada wspolnie z jej cztonkami indywidualny katalog mozliwego
wsparcia, wybierajac ustugi z ponizszej listy adekwatnie do potrzeb i sytuacji rodziny. W przypadku
braku okreslonego zasobu w danej gminie nalezy rozpoznaé, gdzie poza najblizszym miejscem
zamieszkania rodzina mogtaby je uzyskac, jakie sa warunki do spelnienia, aby to zrobié, czy rodzina
ma mozliwosci, aby je zrealizowaé oraz jakie dziatania podjac, aby dana ustuga byta dostepna na tym
terenie dla tej i innych rodzin w podobnej sytuacji. Pamigta¢ nalezy, ze zgodnie z Informatorem caly
zakres wsparcia jest dostepny kobietom w cigzy poza kolejnoscia.

Zestawienie tych $wiadczen i ustug przedstawia tabela. Sg tam zawarte zarowno $wiadczenia
podstawowe (wypisane w Informatorze Ministerstwa Zdrowia’), jak i uzupelniajace. Realizacja
Kompleksowego Program wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” zostata zaplanowana na lata 2017-2020.
Zatem rozwigzania bedg wprowadzane zgodnie z harmonogramem dziatan.

*  http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/
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OGOLNY KATALOG MOZLIWEGO WSPARCIA

SWIADCZENIA I USLUGI MEDYCZNE

KOBIETA RODZINA

DZIECKO

Diagnostyka i terapia prenatalna
dla kobiet w cigzy — oddziaty
ginekologiczne w szpitalach,
poradnie ginekologiczne i inne
podmioty realizujace program
badan prenatalnych.

Swiadczenia opieki zdrowotnej

w tym badania laboratoryjne
zgodnie z kalendarzem ciazy, ze
szczegolnym uwzglednieniem
kobiet w cigzy powiktanej oraz

W sytuacji niepowodzen
potozniczych — oddziat
potozniczo-ginekologiczny
szpitala, poradnie ginekologiczno-
-potoznicze, potozne podstawowej
opieki zdrowotne;.

Poréd w szpitalu na najwyzszym specjalistycznym poziomie
(III poziom referencyjny) — zgodnie ze wskazaniami lekarza.

Informacja o stanie zdrowia dziecka (rodzina moze uzyska¢ informacje
o instytucjach i formach wsparcia, o jakie moze si¢ ubiega¢ w swojej
trudnej sytuacji) — osrodek pomocy spotecznej, oddziat potozniczy,
ginekologiczny, neonatologii lub patologii i intensywne;j terapii
noworodka, dzieciecy w szpitalu.

Pomoc psychiatryczna- w przypadku zaburzen depresyjnych lub
adaptacyjnych - poradnia zdrowia psychicznego.

Pierwszenstwo w udzielaniu
swiadczen opieki zdrowotnej —
oddziat patologii i intensywnej
terapii noworodka, poradnie
specjalistyczne.

Swiadczenia zdrowotne —
dzialanie shuzace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatanie
medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych
regulujacych zasady ich
udzielania.

USLUGI SPOLECZNO-EMOCJONALNE

KOBIETA RODZINA

DZIECKO

Grupy samopomocowe i edukacyjne dla rodzin z dzie¢mi

z niepelnosprawnoscia lub grupy wsparcia — osrodek pomocy
spotecznej, organizacje pozarzadowe, poradnia psychologiczno-
-pedagogiczna.

Pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna dla oséb i rodzin
w zalobie, terapia traumy. Terapia matzenska/rodzinna. Hospicjum dla
dzieci.

Specjalistyczne szkolenia dla rodzicow.

Interwencja kryzysowa — ustuga $wiadczona w sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia cztonkow rodziny w wyniku przemocy w rodzinie
lub innych sytuacji kryzysowych — osrodki interwencji kryzysowej lub
zespoty.

Interwencja kryzysowa — ustuga $wiadczona w sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia cztonkow rodziny w wyniku przemocy w rodzinie
lub innych sytuacji kryzysowych — o$rodki interwencji kryzysowej lub
zespoty.

Prawo do pozegnania si¢ z dzieckiem, prawo do pochéwku zgodnie
z przyjetymi zwyczajami i wyznaniem.

Poradnictwo specjalistyczne: psychologiczne, pedagogiczne — poradnia
rodzinna, o§rodek pomocy spotecznej, centrum dla rodzin, poradnia
psychologiczno-pedagogiczna, organizacje pozarzadowe dziatajace

W obszarze wsparcia rodziny,
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USLUGI PRAWNE

KOBIETA RODZINA

DZIECKO

Uprawnienia wynikajace
z Kodeksu Pracy — urlop
macierzynski, zasitek pogrzebowy.

Informacja o prawach i uprawnieniach rodziny (rodzina moze uzyskac
informacje o instytucjach i formach wsparcia, o jakie moze si¢ ubiegac
w swojej trudnej sytuacji) — o§rodek pomocy spotecznej, oddziat
polozniczy, ginekologiczny, neonatologii lub patologii i intensywnej
terapii noworodka, dziecigcy w szpitalu.

Poradnictwo specjalistyczne: prawne (bezptatna pomoc prawna) —
poradnia rodzinna, o$rodek pomocy spotecznej, centrum dla rodzin,
poradnia psychologiczno-pedagogiczna, organizacje pozarzadowe
dzialajace w obszarze wsparcia rodziny.

SWIADCZENIA I USLUGI SOCJALNE

KOBIETA RODZINA

DZIECKO

Opieka wytchnieniowa w wymiarze 120 godzin w roku kalendarzowym
jako pomoc dla rodzicéw dzieci niepetnosprawnych w zwiazku ze
zdarzeniem losowym, pomocg w zatatwieniu spraw lub potrzeba
odpoczynku opiekuna, uczestnictwem czlonka rodziny w aktywizacji
zawodowej organizowanej przez powiatowy urzad pracy, podjeciem
przez cztonka rodziny zatrudnienia — dzienne osrodki wsparcia,
placowki catodobowe, formy wypoczynku zorganizowanego,
organizacje pozarzagdowe lub podmioty niepubliczne.

»Pomoc w domu” do 10 godzin tygodniowo w ramach prac spotecznie
uzytecznych jako wsparcie dla rodzicow dzieci niepetnosprawnych

w realizacji codziennych obowigzkow domowych — powiatowe urzedy
pracy we wspotpracy z osrodkami pomocy spoteczne;.

Ustugi opiekuncze (wsparcie rodziny w opiece i pielggnacji dzieci) oraz
specjalistyczne ustugi opiekuncze (wsparcie rodziny wychowujace;j
dziecko z zaburzeniami psychicznymi, pomoc matce z uposledzeniem
umystowym lub zaburzeniami psychicznymi) dla rodziny z dzie¢mi —
osrodek pomocy spotecznej lub instytucja wspierania rodziny.

Wspieranie zatrudnienia cztonkoéw rodziny zajmujacych si¢ osoba
niepelnosprawna poprzez zatrudnienie subsydiowane, teleprace —
powiatowe urzgdy pracy.

Uzyskanie schronienia z ustawy o pomocy spotecznej, mieszkanie
chronione, dom samotnej matki, zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla
rodzin wychowujacych dzieci, tworzenie mieszkan chronionych — gmina.

Dostep do rehabilitacji spotecznej i zawodowej — poradnia
rehabilitacyjna, organizacje pozarzgdowe

Uslugi charytatywne zwigzane z udzielaniem pomocy w sytuacji
ubostwa i niepelnosprawnosci — prowadzone przez organizacje
pozarzadowe.

Uzyskanie schronienia i zabezpieczenie innych potrzeb w domu dla
matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy.

Swiadczenia finansowe — zasilek rodzinny z dodatkami, wychowawczy,
rodzicielski, §wiadczenia opiekuncze (zasitek pielggnacyjny

i $wiadczenie pielegnacyjne), jednorazowe §wiadczenie z tytutu
urodzenia dziecka, u ktorego zdiagnozowano cigzkie i nicodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu
— instytucja zajmujaca si¢ wyptatg §wiadczen rodzinnych.

Dostep do ustug i instrumentdéw rynku pracy rodzicéw opiekujacych sie
dzieckiem z niepetnosprawno$cig — posrednictwo pracy i poradnictwo
zawodowe, szkolenia, staze, przygotowanie zawodowe, zatrudnienie
subsydiowane, bony szkoleniowe, stazowe, badanie lekarskie

i psychologiczne majgce na celu stwierdzenie zdolnosci do
wykonywania pracy lub udziatu w formie aktywizacji zawodowej —
powiatowe urzedy pracy.
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EDUKACJA

KOBIETA | RODZINA DZIECKO
Pedagogizacja w zakresie profilaktyki i minimalizacji ryzyka zgonu Diagnoza psychologiczna
dziecka w trakcie cigzy lub porodu (poradnie ginekologiczne, i pedagogiczna — poradnia
specjalistyczne, poradnie podstawowej opieki zdrowotnej, szpitale, psychologiczno-pedagogiczna.
szkoly rodzenia lekarze, pielegniarki, potozne). Opieka nad dzieémi do lat 3

— ztobki i kluby dziecigce,
dostosowanych do objecia opieka
dzieci posiadajacych orzeczenie

o niepelnosprawnosci lub
wymagajacych szczegolnej opieki.

Opieka przedszkolna — przedszkola
integracyjne, terapeutyczne.

Ksztalcenie dzieci o specjalnych
potrzebach edukacyjnych — klasy
integracyjne, terapeutyczne, szkoty
specjalne, specjalne osrodki
szkolno-wychowawcze.

Orzekanie o potrzebie wczesnego
wspomagania, orzekanie

o specjalnym ksztatceniu —
poradnia psychologiczno-
-pedagogiczna na podstawie
zaswiadczenia lekarskiego od
lekarza specjalisty.

SWIADCZENIA FINANSOWE
KOBIETA RODZINA DZIECKO

Skrocony urlop macierzynski — po zgonie dziecka kobieta moze
skorzysta¢ ze skroconego urlopu macierzynskiego w wymiarze 56 dni;
dokumentem uprawniajacym do niego jest akt urodzenia dziecka

z adnotacjg, ze urodzito si¢ martwe; aby uzyskac akt, konieczne jest
wigc okreslenie pici dziecka (przez lekarzy lub za pomoca badan
genetycznych), wydanie karty martwego urodzenia przez szpital

i zarejestrowanie dziecka w Urzedzie Stanu Cywilnego na jej
podstawie; wydany przez USC akt urodzenia przedstawia si¢
pracodawcy; skrocony urlop macierzynski jest platny w 100%.

Indywidualne wsparcie z fundacji/stowarzyszenia, prowadzenia subkonta.
WSPARCIE DUCHOWE
KOBIETA RODZINA DZIECKO

Rozmowy, spowiedz, udzial w rekolekcjach, zajeciach warsztatowych, spotkaniach matzenskich, rodzinnych,
adoracjach z osobami duchowymi w szpitalu, o$rodku, parafii lub zakonach, a takze inne formy pomocy
w zalezno$ci od wyzwania

Formalnos$ci zwiazane z rejestracja zgonu dziecka w Urzedzie Stanu Cywilnego.

Zgodnie z przepisami rodzice majg prawo do rejestracji dziecka w Urzgdzie Stanu Cywilnego.
Szpital w takiej sytuacji zobowigzany jest do wystawienia tzw. pisemnego zgloszenia urodzenia
martwego dziecka oraz wydania karty zgonu. Dokumenty te przystuguja kazdemu dziecku (medycznie
ptodowi, zarodkowi) bez wzgledu na czas trwania cigzy i sag wydawane na wniosek 0sOb
uprawnionych do pochéwku. W przypadku odmowy wystawienia ww. dokumentow przez szpital,
argumentowanej obiektywnymi trudno$ciami z ustaleniem ptci dziecka, rodzicom przystuguje prawo
jej wskazania. Jest to tzw. ,,uprawdopodobnienie ptci” opierajace si¢ np. na odczuciach matki.

Prawo do zasitlku pogrzebowego
W sytuacji tej zasilek pogrzebowy bedzie przystugiwal z tytutu $mierci dziecka, jesli byto

ono czlonkiem rodziny osoby ubezpieczonej lub pobierajacej rent¢/emeryturg. Oznacza to, ze
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wnioskujacym o zasilek pogrzebowy powinien by¢ cztonek rodziny dziecka, ktory jest objety
ubezpieczeniem rentowym badz jest emerytem lub rencistg i poniost koszty pogrzebu (moga to wiec
by¢ np. dziadkowie, jesli rodzice nie pracuja i nie podlegaja z zadnego innego tytulu ubezpieczeniu
rentowemu).

WYKAZ DOKUMENTOW:

1) zaakceptowany wniosek rodziny o objecie koordynacja poradnictwa przez asystenta rodziny
do osrodka pomocy spolecznej / gminy wraz ze zgoda osoby i/lub rodziny dot. przetwarzania
danych,

2) zaswiadczenie lekarskie,

3) formularz opisu sytuacji kobiety i /lub rodziny,

4) informator Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j *,

5) gminny katalog mozliwego wsparcia,

6) formularz indywidulanego katalogu mozliwego wsparcia (druk ponizej),

7) plan pracy z rodzing,

8) karta pracy asystenta z rodzina,

9) formularz okresowej oceny sytuacji,

10) upowaznienia: ogdlne — do wszystkich (ogoétu) czynnosci mozliwych do podjecia przez
kobiete/rodzing, rodzajowe: do danego rodzaju czynnosci (np. tylko u lekarza psychiatry)
badz szczegolne (np. tylko wystgpienia z wnioskiem do Urzedu Miasta)

11) formularz zakonczenia wspotpracy/informacja do OPS,

12) baza danych o rodzinach (internetowa lub pisemna, z data zgloszenia rodziny, data
rozpoczynajaca prace, monitorowania i planowanego zakonczenia wsparcia),

13) harmonogram/plan tygodniowy lub miesi¢czny lub karta czasu pracy z rodzing,

14) protokoty i dokumenty z prac zespotow,

15) dokumenty wptywajace i wychodzace dot. pracy z rodzina,

16) informatory/ulotki lokalne, kontakty do instytucji/zaplecza wsparcia, akty prawne, ulotki
organizacji pozarzadowych itp.

Wigkszos¢ dokumentow to te, na ktérych juz asystent pracuje’.

http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/
zob. 1. Krasiejko, Asystentura rodziny. Rekomendacje metodyczne i organizacyjne, Wyd. MRPiPS, Warszawa
2016, dostepny na stronie www.mrpips.gov.pl oraz www.asystentrodziny.info
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Przyktad formularza dla rodziny

Indywidualny katalog mozliwego wsparcia

Imig, nazwisko i adres kobiety lub cztonkdéw rodziny:
Imig¢ i nazwisko asystenta rodziny:
Data sporzadzenia:

Zasoby wlasne cztonkoéw rodziny

Swiadczenia i ustugi podstawowe (zaznaczy¢ krzyzykiem proponowane dla rodziny oraz wpisaé adres ich
uzyskania).

Rodzaj $wiadczenia lub ustug

Adres

|

Swiadczenie 4000 zt

$wiadczenie wychowawcze

Swiadczenie rodzicielskie

$wiadczenia opiekuncze

zasitek rodzinny z dodatkami

$wiadczenia z pomocy spoteczne;j

diagnostyka prenatalna

dodatkowe wizyty potoznej

ogo|ojoao|ojo|o

pordd w szpitalu na najwyzszym specjalistycznym poziomie
(IIT poziom referencyjny)

opieka potoznicza nad matka

opieka neonatologiczna nad dzieckiem

poradnictwo laktacyjne

poradnictwo psychologiczne dla rodzicow

poradnictwo prawne dla rodzicow

pomoc w zakupie wyrobow medycznych

rehabilitacja lecznicza dziecka

opieka wytchnieniowa

opieka paliatywna i hospicyjna dla dziecka

kompleksowe ustugi opiekuncze i rehabilitacyjne dla dziecka

Ooo|o|o|jo|jo|g|ojo|o|o

dofinansowanie ze srodkow PFRON (Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych) do udziatu w turnusie
rehabilitacyjnym, likwidacje barier architektonicznych,
komunikacyjnych, technicznych, zakup sprzgtu
rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortopedycznych i srodkow
pomocniczych

Karta Duzej Rodziny

placowki wsparcia dziennego

domy samotnych matek

inne placéwki wsparcia rodziny, organizacje pozarzadowe

rodzina wspierajaca

o|ojo(a|oig

placowki dla dzieci do 3 lat (ztobki, kluby dzieci¢ce)

a

piecza zastgpcza

Swiadczenia i ushugi dodatkowe (wymieni¢ proponowane dla rodziny oraz wpisa¢ adres ich uzyskania)

Rodzaj $wiadczenia lub ushug

Adres

a

d
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Dodatek nr 7

Propozycje dotyczace praktycznych
aspektow animowania dziatan
przypisanych asystentowi rodziny

— Wsparcie asystenta rodziny skierowane do kobiet i rodzin,
ktorym umarto dziecko bezposrednio po porodzie

opracowanie:

Anna Tomulewicz, Anna Borowska, Matgorzata Gudewicz, Dariusz Polkowski — Stowarzyszenie
Pomocy Rodzinie ,DROGA” w Biatymstoku

Izabela Krasiejko — Akademia im. J. Dtugosza w Czestochowie, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie
Asystentow Rodziny

Lidia Zeller, Aneta Kwapisz — Stowarzyszenie na rzecz pomocy dziecku i rodzinie

,DLA RODZINY” w Czestochowie

Edyta Sinacka-Kubik — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni
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1. Sytuacja oraz potrzeby kobiety i/lub rodziny

Smier¢ dziecka jest dla kazdej matki oraz jej rodziny ogromna tragedia. Kobiecie, ktorej
umiera noszone pod sercem przez ostatnie dziewie¢ miesiecy dziecko, jest niewyobrazalnie trudnym
i traumatycznym przezyciem, nierzadko trwale zostawiajagcym pigtno na psychice. Rodzina w tym
niebywale trudnym dla niej okresie wymaga szczegdlnej opieki oraz wsparcia.

Po stracie kogo$ bliskiego, a w tym przypadku noworodka, wobec ktorego cata rodzina miata
juz jakie$ plany i nie mogta doczeka¢ si¢ przyjscia na §wiat nowego czlonka rodziny, przychodzi czas
optakiwania 1 zatoby. Czas ten moze trwa¢ od kilku miesiecy do nawet kilku lat, a sama $mier¢
zostawia po sobie $lad na zawsze.

Zalobe oczywiscie kazdy przezywa inaczej — silniej lub stabiej, ma na to wptyw wiele roznych
czynnikow i jest to kwestig indywidualng. Aby wesprze¢ kogo$ w zatobie, trzeba przede wszystkim
posiada¢ ogromne zloza empatii i poszanowania dla uczu¢ oséb w jej trakcie. Rodzina w takiej
sytuacji potrzebuje duzo zrozumienia i wsparcia. Pojawia si¢ potrzeba rozmawiania o stracie
i poszukiwania znaczenia, czy tez nadania sensownego wydzwigku S$mierci dziecka. Personel
medyczny oraz osoby z najblizszej rodziny, udzielajace wsparcia w pierwszych chwilach po $mierci
dziecka, powinny zwroci¢ szczegdlng uwagg na to co i jak moéwia, aby nie przyczyniac si¢ do wzrostu
traumatycznych doswiadczen i rozwoju depresyjnego wzoru reagowania na kryzys. Istnieje bowiem
ryzyko rozwoju zachowan depresyjnych, unikania wszystkiego, co wigze si¢ z traumg, powstawania
konfliktow interpersonalnych z najblizszymi, tacznie z rozpadem zwiazku i utrata pracy. Jednym
z najwazniejszych czynnikow aktywizujacych procesy nadawania znaczenia stracie dziecka jest dialog
i mozliwos¢ werbalizowania do§wiadczen w kontakcie z innymi. Po drugie, rodzice przede wszystkim
chcg pozegna¢ si¢ ze swoim dzieckiem, zapewni¢ mu pochdéwek zgodnie z przyjetymi przez nich
zwyczajami oraz wyznaniem. Nierzadko rodzicie potrzebuja pomocy przy zatatwieniu wszelkiego
rodzaju formalnos$ci i spraw organizacyjnych, takich jak organizacja pochéwku czy formalnosci
w urzgdzie stanu cywilnego. Po jakim$ czasie pojawia si¢ potrzeba psychologicznej pomocy w celu
adaptacji kobiet do zycia po $mierci dziecka. Bezposrednio po stracie pojawiaja si¢ u nich silne
reakcje zaprzeczenia, co zwigzane jest z szokiem i doswiadczeniem utraty kontroli nad soba.
Obserwuje si¢ u nich wzrost reakcji depresyjnych i nasilenia lgku. Kobieta coraz mocniej odczuwa
strate¢ dziecka. Czuje nie tylko smutek, ale odczuwa tez krzywde, jest rozgoryczona. Ma problem
z odnalezieniem si¢ w zyciu. Ujawnia si¢ wowczas potrzeba doswiadczania kontaktu i wsparcia.
Wsparcie psychiczne kierowane by¢ powinno do obojga matzonkow nie tylko od bliskich, ale tez od
personelu medycznego.

Zaloba jest ztozong reakcja na utrate i zwigzane z nig konsekwencje. Zawiera komponent
psychologiczny, spoleczny i somatyczny. Zatoba dotyka poszczegdlnych cztonkéw rodziny, jak
rowniez rodziny jako systemu. Nieobecno$¢ zmartego dziecka przektada si¢ na zmiang w zachowaniu
rodzicow i rodzenstwa, ale rowniez w funkcjonowaniu rodziny. Jak zauwaza W. Badura-Madej',
w wyniku $mierci dziecka kazdy z cztonkow rodziny ,.traci nie tylko niepowtarzalny zwigzek [z osoba
zmarta] — i do$wiadcza indywidualnej straty, ale traci takze dotychczasowy obraz rodziny”. Smieré
dziecka stawia przed rodzing okreslone zadania, do ktorych nalezg uporanie si¢ ze strata na poziomie
osobistym, reorganizacja struktury rodziny i dokonanie ponownego podzialu rél oraz ponowne
ustalenie relacji z otoczeniem®. Rola zmarlego dziecka moze zostaé ,nieobsadzona”, jak réwniez
ktore$ z dzieci moze ja przejaé, co wplynie na jego dalszy rozwdj oraz relacje z rodzicami’. Dzieci,
ktore stracily rodzenstwo, zyskuja nowa pozycje i role w rodzinie. Jezeli rodzice beda oczekiwaé od

' M. Badura-Madej, Problematyka utraty, osierocenia i zaloby w praktyce interwencji kryzysowej, [w:]

M. Badura-Madej (red.) Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej. Poradnik dla pracownikow socjalnych
Katowice 1999, s. 164-165.

W. Okla, Pomoc psychologiczna w sytuacji utraty, [w:] S. Steuden, S. Tucholska (red.), Psychologiczne
aspekty doswiadczania zatoby, Lublin 2009.

3 M. Badura-Madej, Problematyka utraty, osierocenia i zaloby w praktyce interwencji kryzysowej, op. cit.

98



dziecka, ze przejmie ono pozycj¢ utraconego dziecka, moze to mie¢ negatywne konsekwencje
dla rozwoju psychicznego. Proces zaloby moze by¢ utrudniony, w przypadku gdy zyjace
dziecko otoczone jest zbyt duza opieka, b) jest porownywane do zmartego rodzenstwa, c) rodzice
idealizuja utracone dziecko, d) rodzic pograzony jest we wlasnym smutku i rozpaczy w stopniu
uniemozliwiajacym mu peknienie roli rodzica’. Odejécie dziecka, szczegdlnie w przypadku rodzin
jedynakéw, czesto prowadzi do zerwania wigzi miedzy rodzicami i rozpadu zwiazku’.

Smier¢ dziecka moze byé traktowana jako zdarzenie krytyczne®, ktore bardzo czesto prowadzi
do kryzysu psychologicznego jednostek zaangazowanych emocjonalnie oraz kryzysu rodziny jako
systemu. Za H. S¢k’ zdarzenie krytyczne mozemy rozumieé¢ jako wzajemne oddziatywanie na siebie
jednostki i otoczenia, prowadzace do momentu zwrotnego, kiedy niezbedna jest zmiana. Zmiana ta
dotyczy jednostki, otoczenia badz tez relacji miedzy jednostka. Zdarzenie, jakim jest $mier¢ dziecka,
z reguly ma dla rodzicow charakter traumatyczny, jest zdarzeniem, ktérego potencjat stresowy jest
okreslany jako najwyzszy z mozliwych. Zdarzenie traumatyczne najczgsciej wiaze si¢ z konfrontacja
jednostki ze $miercig bliskiej osoby, jak rowniez z poczuciem Igku i bezradnosci, ktére to emocje
czesto sg udziatem rodzicow umierajacych dzieci. Ze wzglgdu na nagly charakter zdarzenia
traumatycznego mozemy o nim mowi¢ w przypadku niespodziewanej straty badz w odniesieniu do
otrzymania przez bliskich diagnozy o terminalnym charakterze choroby dziecka®. Jednak nawet
w przypadku prawidlowego przebiegu zatoby do§wiadczenie $mierci dziecka — wlasnie ze wzgledu na
swojg traumatyczno$¢ — moze prowadzi¢ do kryzysu. Kryzys, rozumiany tutaj jako ,,przej§ciowy stan
nierOwnowagi wewnetrznej, wywolany przez krytyczne wydarzenie badz wydarzenie zyciowe,
wymagajace istotnych zmian i rozstrzygnig¢”, miatby w tym przypadku charakter sytuacyjny —
traumatyczny®. Zaburzenie réwnowagi dotyczy zaréwno jednostki, poszczegdlnych czlonkow
rodziny, jak rowniez calego systemu. Dla funkcjonowania rodziny wyjatkowo trudne wydaje sig¢
wystapienie w jednym czasie kryzysu na poziomie jednostki i rodziny, poniewaz osieroceni rodzice
oczekujg wsparcia w pierwszej kolejnosci ze strony najblizszych, ktorzy w tym przypadku sami
réwniez tego wsparcia potrzebuja.

Zatoba, jako proces pojawiajacy sie po stracie jest zjawiskiem normalnym i naturalnym. Jest to
procesem bardzo indywidualnym, ale mimo to, mozna w niej wyr6zni¢ pewne fazy-etapy. Cathreine
M. Sanders'® wyrdznia pieé etapow zatoby:

1. Szok. Charakterystyczne jest wystgpowanie takich symptomow, jak: niedowierzanie,

wewnetrzny zamet, wzburzenie, bezradnos¢, stan alarmu, psychologiczne dystansowanie sig.

Wstrzas, doswiadczany w sytuacji $mierci bliskiej osoby zalezy miedzy innymi od tego, czy

spodziewano si¢ $mierci czy tez nie. Rodzice, ktorzy utracili dziecko wspominaja, ze dla nich

zatoba miala swoj poczatek w momencie diagnozy, a nie $mierci dziecka (np. rodzice dzieci

z chorobami metabolicznymi, ktoérzy mieli kontakt z innymi dzie¢mi z takim samym

rozpoznaniem). Psychiczne dystansowanie si¢ w tym okresie ma dziatanie ochronne. Rodzice

opisuja ten stan, jakby byli za szyba, jakby widzieli siebie z zewnatrz. Po pewnym czasie stan
szoku mija 1 rozpoczyna si¢ druga faza.

2. Uswiadomienie sobie straty. Symptomy towarzyszace tej fazie: niepokdj wywolany

separacja, konflikty emocjonalne, przewlekly stres, nadwrazliwo$¢, gniew, poczucie winy.

Pelna $wiadomo$¢ straty dziecka wywotuje trudny do zniesienia bol, dezorganizacje

Chmiel-Baranowska, Zafoba. Opieka paliatywna nad dzie¢mi, Warszawa 2005.

P. Krakowiak, Strata, osierocenie i zaloba. Poradnik dla pomagajgcych i dla osob w zZatobie, Gdansk 2008,
s. 49-52.

D. Kubacka-Jasiecka, Interwencja kryzysowa. Pomoc w kryzysach psychologicznych, Warszawa 2010.

H. Sek, Stres krytycznych wydarzen zyciowych, [w:] H. Sek, T. Pasikowski (red.), Zdrowie — stres — zasoby.
Poznan 2001, s. 13-22.

G. Sedek, Jak ludzie radzq sobie z sytuacjami, na ktore nie ma rady?, [w:] M. Kofta, T. Szustrowa (red.),
Zludzenia, ktore pozwalajq zy¢, Warszawa 2001.

M. Badura-Madej, Problematyka utraty, osierocenia i zatoby w praktyce interwencji kryzysowej, op. cit.

19 C.M. Sanders, Powrdt nadziei. Jak przezyé strate dziecka, Gdafisk 2001.
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emocjonalng. W tej fazie emocje doswiadczane przez rodzicéw charakteryzujg si¢ duza
zmienno$cig. Dominuja takie uczucia, jak: zto$¢, tesknota, gniew, wstyd, poczucie winy.
Rodzice maja poczucie utraty bezpieczenstwa i kontroli nad swoim zyciem. Bolesna strata,
emocje przezywane przez rodzicow powodujg ich wyczerpanie fizyczne, zmgczenie, tatwiejsze
zapadanie na rézne infekcje.

3. Chronienie siebie — wycofanie si¢. Dominujgce symptomy: wycofanie si¢, rozpacz, ostabienie

systemu odpornosci, zm¢czenie, praca nad smutkiem i zalem, ,hibernacja”. Rodzice moga
odczuwaé rozczarowanie wyczerpaniem organizmu i obnizonym nastrojem, nie zdajac sobie
sprawy, ze odpoczynek moze przynies¢ pozytywne rezultaty. Reakcja fizyczna przypomina
depresje¢, ale w tym momencie jest czym$ naturalnym. W tej fazie rodzice wycofujg si¢ z
kontaktow z innymi ludzmi, spedzajg czas w samotno$ci. Na tym etapie rodzice odczuwajg
gleboka rozpacz, gdyz wszystkie mechanizmy obronne ulegty ostabieniu.

4. Powracanie do zdrowia. Wystepujace objawy w tej fazie to: odzyskiwanie kontroli,

rezygnowanie z dawnych rol, tworzenie nowej tozsamosci, przebaczanie i zapominanie,
poszukiwanie znaczenia, zabliznianie si¢ rany. Proces powrotu do réwnowagi psychicznej
przebiega powoli, czasami wrecz niedostrzegalnie, stopniowo odczuwany jest przyptyw energii.
Zauwazalny jest powolny wzrost zainteresowan réznymi dziedzinami zycia. Rodzice krok po
kroku przejmuja kontrole nad wiasnym zyciem. Odnalezienie nowej tozsamos$ci i zwigzane
z tym $wiadome rozwigzanie wi¢zi z utraconym dzieckiem jest poprzedzone rezygnacija
z pewnych 16l i podjeciem nowych. To faza nadawania znaczenia nieszcze$ciu. Rodzice
uswiadamiaja sobie radosnych momenty (poczatkowo we wspomnieniach obecne jest tylko
cierpienie dziecka).

5. Odnowa. Towarzyszace symptomy: rozwijanie nowej $wiadomosci siebie, akceptowanie
odpowiedzialnosci, uczenie si¢ zycia bez..., zajecie si¢ swoimi potrzebami wewnetrznymi,
aktywny kontakt ze $wiatem, znajdywanie substytutow. Rodzice ujawniaja, ze po pewnym
czasie od straty (np. kilka lat) nauczyli si¢ zy¢ na nowo, zaakceptowali fakt, jakim jest Smier¢
dziecka. Potrafig zy¢, pracuja, moga $miaé si¢ bez poczucia winy, uczestniczyé w zyciu
towarzyskim, znalez¢ nowych przyjaciot.

Przedstawione powyzej fazy zatoby pokazuja jak kazda osoba moze si¢ czu¢, przez co moze
przechodzi¢. Jednak tempo przechodzenia przez poszczegolne fazy zaloby dla kazdego z cztonkow
rodziny moze by¢ inne. Jednym z najtrudniejszych wyzwan, jakie stoja przed rodzicami jest
zrozumienie i zaakceptowanie réznic w przezywaniu zaloby. Ponadto kazdy z rodzicow inaczej
reaguje na szok, stres, jaki towarzyszy $mierci dziecka. Kobiety w przezywaniu zatoby czgsciej
ptacza, majg potrzebe opowiadania o dziecku, podczas gdy mezczyzni wola zajaé si¢ jakas
aktywnoscia, p6js¢ do pracy, przyjmuja role osoby, ktora ze wszystkim sobie poradzi i zadba o calg
rodzing. Te réznice w sposobie przezywania zatoby moga by¢ zrédtem dodatkowych konfliktow
wsrod najblizszych i tak juz bardzo cierpiacych. Dla cze$ci rodzicow reakcja na stratg, odmienna od
ich wiasnej, jest trudna do zaakceptowania. Czasem spotkanie z innymi rodzicami, pomaga pokonac
wtasny bol, podjaé¢ wysitek dla ratowania zwiazku''.

Wsparcie rodziny przez asystenta w sytuacji straty dziecka

Nie ma jednego najlepszego sposobu, by wesprze¢ rodzing w sytuacji straty. Dlatego
umiejetnoscia, jakiej] wymaga si¢ od osoby pomagajacej, jest zdolnos¢ do wspotczujacego stuchania,
ktora zaczyna si¢ od autentycznego wspodtczucia w obliczu zatoby i pozostania milczacym, kiedy
osierocony mowi.

Udzielanie wsparcia i pomocy osieroconym rodzicom nie nalezy do tatwych zadan. Juz samo
przebywanie w otoczeniu rodzicow, ktorzy stracili dziecko jest niebywale trudne, a co dopiero

""" Chmiel-Baranowska, Zafoba. Opieka paliatywna nad dzieémi, op. cit.
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ofiarowanie im pomocy w wiarygodny i wlasciwy sposob. Istnieje kilka sposobow, ktére moga pomoc
osieroconym rodzicom zwtaszcza krotko po stracie. Najwazniejsze z nich to'*:

empatyczne stuchanie i stworzenie dogodnych warunkéw do okazania najglebszych przezyc,
towarzyszy¢ kobiecie w tych bardzo trudnych chwilach,

zachgcanie do wyartykutowania uczu¢, mysli, a tym samym do zaakceptowania ich jako
normalnych elementéw procesu zatoby,

akceptacja ptaczu,

podkreslanie normalno$ci wystepowania burzliwych emocji towarzyszacych zalobie, a tym
samym zwolni¢ kobiety z poczucia winy za przezywane uczucia

kontakt utatwiajg wypowiedzi, w ktorych nazywa si¢ wprost to, co si¢ wydarzyto: ,,Wiem, ze
Pani syn nie zyje, czy mozemy o tym porozmawiac?”,

w takiej sytuacji mozna powiedziec¢: ,,Bardzo mi przykro, mogg tylko sobie wyobrazi¢, jak musi
by¢ pani ciezko w tej sytuacji. ,,Czy czego$ Pani potrzebuje?”, ,,Bardzo mi przykro z powodu
$mierci pani dziecka”, ,,Wyobrazam sobie, jak trudna to dla pani chwila”,

pomocne w takiej sytuacji jest okazanie wspotczucia, co Swiadczy o trosce i solidaryzowaniu
si¢ z ich smutkiem. Najlepiej by¢ otwartym i uczciwym w okazywaniu swych uczué, gdyz
wszelkie udawane reakcje beda na pewno zauwazone przez rodzicow,

nalezy zaoferowac pomoc, ale nie sktada¢ propozycji w formie: ,,W czym moge pani pomoc?”,
,»Prosz¢ da¢ mi zna¢, kiedy bede mogta co$ dla pani zrobi¢”, gdyz jest to obcigzenie dla
osieroconych, ktorzy nie potrafia poprosi¢ o pomoc. Nalezy samemu podja¢ inicjatywe
1 zaproponowa¢ konkretng pomoc.

Sa rowniez komunikaty, ktore nie tylko nie stanowig wsparcia dla rodziny w Zalobie, ale

dodatkowo traumatyzuja, szczegdlnie kobiete w sytuacji utraty dziecka bez wzgledu na to, na w jaki

sposob nastapita (poronienie, urodzenie martwego dziecka, $mieré po urodzeniu)'.

,»Bylo, mingto, jeszcze bedzie Pani miata wiele innych dzieci, proszg si¢ nie zadrgczac”.
Wypowiadajacy te stowa nie zdaja sobie sprawy z tego, co czuje kobieta po poronieniu oraz
z faktu, iz nie da si¢ zastgpic jednego dziecka innym.

,»Nic si¢ nie stato, to si¢ zdarza wielu rodzinom” — bagatelizowanie tego zdarzenia
i porownywanie do innych nie tagodzi cierpienia u matek, wrecz przeciwnie, wywotuje
frustracje, gdyz poronienie jest dla kobiety strata i potrzebuje ona teraz czasu, aby pogodzi¢
si¢ z tym,

»Niech pani postara si¢ zapomnie¢” — w procesie zaloby nie chodzi o to, zeby zapomniec
o swym dziecku, ale zeby ten proces pomogt w zrozumieniu swojej sytuacji. Nie da si¢ uciec od
siebie 1 od swoich uczu¢, nie da si¢ wymazac z pamieci istnienia swojego dziecka,

»Nalezy sie cieszy¢, urodzitaby pani dziecko w wadami”, ,,mgczytaby si¢ tylko pani, dobrze, ze
umarlo” — osoby wypowiadajace takie stowa mysla, ze utatwiajg pogodzenie si¢ z ta sytuacja,
ale uczucia odczuwane przez kobiete sg o wiele silniejsze. Osoba, ktora nie doswiadczyta
podobnego zdarzenia z pewnoscig nie wie, co w tej sytuacji mozna czué, co gorsza, czasem
nawet trudno jej to sobie wyobrazi¢. Tylko kobieta po stracie dziecka moze wiedzie¢, co czuje,
cho¢ sytuacje straty sg bardzo rozne i budza bardzo r6zne emocje.

,»Proszg wzigé si¢ w gar§¢, ma pani dla kogo zy¢” ,czy ,,trzeba zy¢ dalej” — zatoba jest dtugim
procesem, szczegdlnie po stracie dziecka, nie wolno jej przyspieszac.

Ze wzgledu na specyfike straty rodzina i najblizsi moga nie by¢ w stanie udzieli¢ wlasciwego

wsparcia na plaszczyznie informacyjnej, emocjonalnej czy duchowej, dlatego tez zasadne jest

12 C.M. Kriese, Jak przezy¢ strate dziecka, Gdansk 2001.
" A. Bubiak, J. Bartnicki, Z. Knihnicka-Mercik, Psychologiczne aspekty utraty dziecka —w okresie
prenatalnym, ,,Pielggniarstwo i Zdrowie Publiczne”, 4/2004, s. 69-78
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kierowanie osieroconych rodzicow do grup wsparcia, gdzie beda oni mieli mozliwo$¢ kontaktu
z innymi osobami, ktore rowniez doswiadczyly $mierci dziecka lub umozliwienie kontaktu

z psychologiem lub psychoterapeuta.

2. Cele i dzialania, etapy pracy asystenta rodziny oraz niezb¢dne dokumenty

Celem pracy w sytuacji urodzenia martwego dziecka jest przede wszystkim:

1.
2.

3.

Stabilizacja emocjonalna kobiety i/lub jej rodziny.

Wzmocnienie funkcjonowania kobiet i rodzin poprzez koordynacje poradnictwa w zakresie
prawa, pomocy psychologicznej, prawnej oraz swiadczen opieki zdrowotne;.

Koordynacja wsparcia udzielonego kobiecie i /lub rodzinie dziecka, ktérym umarto dziecko.

Dzialania, ktore podejmuje asystent rodziny to:

a)

b)

d)

Wspieranie emocjonalne kobiety i/lub rodziny czyli tzw. towarzyszenie emocjonalne w czasie
optakiwania i zaloby, traumy oraz kryzysu; okazywanie zrozumienia i empatii w zwigzku
z tragedia, jaka spotkata rodzing; zachecanie do wyrazania swoich uczu¢ i emocji, dzielenie si¢
swoimi przezyciami; pomoc w pogodzeniu si¢ ze stratg.

Wsparcie instrumentalne badz asystowanie (towarzyszenie) w zatatwianiu spraw formalnych
(urzgdowych) zwigzanych m. in z pochéwkiem dziecka zgodnie z obranymi przez rodzing
zwyczajami 1 wyznaniem, ale takze otrzymaniem urlopu na najblizszy czas po stracie dziecka
czy tez umowienie do specjalistow (lekarz, psycholog, psychiatra); wystepowanie przez asystenta
rodziny w imieniu osob, na ich zadanie, do podmiotow w celu umozliwienia im skorzystania
ze wsparcia, na podstawie pisemnego upowaznienia (art. 8 ust. 3 ustawy ,,Za zyciem”).
Koordynacja udzielanego poradnictwa kobiecie w sytuacji urodzenia martwego dziecka poprzez
zapoznanie (przekazanie i omodwienie) kobiety i/lub rodziny z informatorem dotyczacym
mozliwos$ci wsparcia oraz opracowanie indywidulanego katalogu mozliwego wsparcia, a takze
mozliwosci w dostgpie do ustug z systemu wsparcia rodziny, pomocy spolecznej, ochrony
zdrowia 1 edukacji oraz poradnictwa specjalistycznego w zakresie ochrony zdrowia,
psychologii, prawa.

Budowanie systemu konsultacji przypadku rodziny z pozostatymi stuzbami oraz wlasnej pracy
z nig; zaklada si¢ $cisla wspdlprace ze specjalistami w konkretnych dziedzinach (m.in
medycyny, psychologii i prawa) oraz systematyczng konsultacje z nimi; realizacja koordynacji
1 wsparcia przy konsultacji zespotu specjalistow na zasadzie tacznos$ci i koordynacji dziatan.
Monitorowanie postepéw w budowaniu zasobdéw do radzenia sobie z trudng sytuacjg kobiety
i rodziny (w tym z katalogu wsparcia), wydobywajac ich zasoby i wykorzystujac je do
osiagniecia pozgdanego stanu (efektu, celu).

Funkcja informacyjna zgodnie z poziomem posiadanej wiedzy, m.in. w zakresie zagadnien
zwigzanych z kryzysem i radzeniem sobie z nim, ofert wsparcia, pomocy etc.

ETAPY PRACY ASYSTENTA RODZINY Z RODZINA
ORAZ NIEZBEDNE DOKUMENTY.

Jesli kobieta lub jej rodzina wystgpita z wnioskiem o pomoc asystenta rodziny oznacza to, ze
potrzebuje wsparcia zewnetrznego (instytucjonalnego) w poradzeniu sobie z sytuacjg kryzysowa, jaka
jest $mier¢ dziecka. Warto wigc przeprowadzi¢ caty proces metodycznego dzialania, znany z realizacji
asystentury rodziny wedle ustawy o wspieraniu rodziny.
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Etap 0.

Termin:

2 dni od wplynigcia wniosku do kierownika o§rodka pomocy spotecznej/gminy
Przekazanie wniosku do asystenta, zespotu w osrodku pomocy spotecznej lub w innej
instytucji wspierania rodziny / organizacji pozarzadowej realizujacego asystenture
rodzinng

Przydzielenie wlasciwego asystenta do udzielania wsparcia.

Zadania asystenta
rodziny:

Przygotowanie si¢ do pracy w sytuacji przezywania zatoby.
Ewentualne konsultacje ze specjalistami.
Zapoznanie z potrzebami — teoria i wstgpna analiza Informatora.

Dokumentacja:

wniosek osoby/rodziny

zgoda rodziny, jesli wnioskodawca byta sama kobieta

zaswiadczenie, ze kobieta w cigzy przybywala pod opieka ginekologiczna

od 10 tygodnia cigzy

akt zgonu dziecka

Pismo do innego niz o$rodek pomocy spotecznej organizatora wsparcia rodziny lub
adnotacja kierownika osrodka pomocy spotecznej o przydzieleniu asystenta.

Etap 1.

Termin:

W ciagu 48 h od wniosku, do 1 tygodnia.

Nawigzanie kontaktu, tworzenie relacji asystenckiej.

Zadania asystenta
rodziny:

e wspieranie emocjonalne w sytuacji $mierci dziecka, ktoéra nastapita
bezposrednio po porodzie na skutek wad wrodzonych lub powiktan przy
porodzie oraz w ewentualnym kryzysie/traumie, okazywanie szacunku,
zyczliwosci, empatii,

e udzielanie wstgpnej informacji o mozliwo$ciach pomocy,

e prezentacja roli asystenta w tej sytuacji,

e rozmowy i obserwacje dotyczace zycia rodziny, wstgpne omawianie
oczekiwan rodziny, dotyczacych pracy z asystentem,

e uzyskanie (w razie potrzeby) pisemnego upowaznienia (szczegdlnego)
asystenta rodziny do wystepowania asystenta rodziny w imieniu rodziny do
podmiotow,

e dbanie o efektywnos$¢ pracy asystenta, budowanie systemu konsultacji:
konsultowanie procesu wsparcia i katalogu np. z psychologiem ds. traumy lub
interwentem kryzysowym (z réznych instytucji, w zaleznosci od dostepnos$ci)
oraz niezbedna konsultacja/superwizja 1 raz w miesigcu.

Dokumentacja:

upowaznienie szczegolne — do danej czynnosci — w przypadku spraw nieniecierpigcych
zwloki

Etap II.

Czas trwania:

Do 2 tygodni.

Rozpoznanie sytuacji rodziny. Towarzyszenie emocjonalne.

Zadania asystenta
rodziny:

e wspieranie emocjonalne w sytuacji $mierci dziecka bezposrednio po porodzie
na skutek wad wrodzonych lub z powodu powiktan porodowych oraz
w ewentualnym kryzysie/traumie, okazywanie szacunku, zyczliwo$ci, empatii,

e zebranie informacji dotyczacych sposobow radzenia sobie, wiedzy
i doswiadczen odno$nie kryzysow (zasoby wewngtrzne),

e ocena funkcjonowania emocjonalnego — w sytuacjach tego wymagajacych
wilaczanie specjalistow np. psychoterapeuty, psychologa/terapeuty
traumy/interwenta kryzysowego/psychotraumatologa, specjalista ten moze
towarzyszy¢ asystentowi w czasie rozmowy z kobietg i jej partnerem,
konsultacja dot. ewentualnej dalszej pracy z ww. specjalista,

e sporzadzenie wstgpnej oceny sytuacji rodziny,

kontakt z kobieta/rodzing min dwa razy w tygodniu.

Dokumentacja:

formularz analizy sytuacji osoby/rodziny
upowaznienie do wystepowania w interesach rodziny
Informator Ministerstwa Zdrowia

karta pracy z kobieta/rodzina
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Etap III.

Czas trwania:

Do 2 tygodni/ zazgbia si¢ z etapem I1.

Opracowanie indywidualnego katalogu mozliwego wsparcia.
Towarzyszenie emocjonalne.

Zadania asystenta
rodziny:

wspieranie emocjonalne samodzielnie przez asystenta lub specjaliste,
opracowanie z kobieta/rodzing planu pracy z rodzing zawierajacego
indywidualny katalog mozliwego wsparcia na podstawie Informatora
Ministerstwa i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej i/lub
»gminnego katalogu mozliwego wsparcia”, wraz z wypisaniem
adresow/numerow telefonow do stuzb/instytucji na maksymalnie 1 miesiac,
e uzyskanie (w razie potrzeby) pisemnego upowaznienia asystenta rodziny do

wystgpowania asystenta rodziny w imieniu rodziny do podmiotéw (oprocz
$wiadczeniodawcow), w celu umozliwienia im skorzystania ze wsparcia
— 3 rodzaje upowaznienia: ogdlne — do wszystkich (ogoétu) czynnosci
mozliwych do podjecia przez kobietg/rodzing, rodzajowe: do danego rodzaju
czynnosci (np. tylko u danego specjalisty — psychologa) badz szczegdlne
(np. tylko wystapienia z wnioskiem do Urzedu Miasta).

na tym etapie kontakty asystenta z kobietg i rodzing odbywajg si¢ m.in. raz w tygodniu,

na tym etapie niezb¢dna wydaje si¢ konsultacja katalogu oraz sposobéw pomocy rodzinie

z zespotem asystentow/psychologiem od traumy/innym adekwatnym specjalista,

Dokumentacja:

upowaznienie ogolne badZ rodzajowe lub szczegblne dot. wystepowania asystenta

w imieniu matki i/lub rodziny przed innymi stuzbami spotecznymi

informator Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j
lub gminny katalog mozliwego wsparcia.

formularz planu pracy

indywidualny katalog mozliwego wsparcia (druk)

karta dziatan z kobieta/rodzina.

Etap IV.

Czas trwania:

W zaleznosci od potrzeb do 6 miesiecy.

Realizacja dzialan w oparciu o utworzony katalog mozliwego wsparcia.
Towarzyszenie emocjonalne.

Zadania asystenta
rodziny:

e wspieranie emocjonalne samodzielnie przez asystenta lub specjaliste —
psycholog od traumy, interwent kryzysowy,
e pomoc kobiecie lub rodzinie we wspotpracy z innymi stuzbami spotecznymi
w realizacji ushug ze skonstruowanego katalogu mozliwego wsparcia, w tym
koordynacja poradnictwa i wystepowanie przez asystenta rodziny w imieniu
0s6b, na ich zadanie, do podmiotoéw (oprocz §wiadczeniodawcow) w celu
umozliwienia im skorzystania ze wsparcia, na podstawie pisemnego
upowaznienia,
e asystowanie, badz wsparcie instrumentalne matki i/lub rodziny
w poszczegdlnych ustugach (zgodnie z katalogiem ustug),
e aktualizowanie katalogu mozliwego wsparcia wg potrzeb kobiety/rodziny,
kontakty asystenta rodziny z osobg i rodzing odbywaja si¢ min. raz z tygodniu,
konsultacja w zalezno$ci od potrzeb/superwizja pracy asystenta rodziny — 1 raz w m-cu.

Dokumentacja: aktualizacja katalogu mozliwego wsparcia w razie potrzeby
karta dziatan z kobieta/rodzing
Etap V.
Termin: raz na 3 m-ce
CEL GEOWNY: Ocena okresowa

Zadania asystenta
rodziny:

e omowienie indywidualnego katalogu mozliwego wsparcia z kobieta i /lub
rodzing oraz z zespotem konsultacyjnym asystenta rodziny — telefonicznie lub
osobiscie w celu oceny adekwatnosci i skutecznosci udzielonego wsparcia,
ewentualna aktualizacja katalogu ustug,

e analiza sytuacji kobiety i rodziny w zakresie radzenia sobie z aktualng sytuacja,

e wypehienie formularza oceny okresowej pracy z kobieta/rodzing,

Dokumentacja:

formularz okresowej oceny sytuacji
ewentualnie notatki ze spotkan zespotu konsultacyjnego asystenta rodziny
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Etap VI.

Czas trwania: do 3 m-cy

CEL GLOWNY: Ocena koncowa.

Monitorowanie sytuacji rodziny

Zadania asystenta e podjecie decyzji o zakonczeniu wspdlpracy — zapada za zgoda 1 po konsultacji
rodziny:

z kobieta i/lub rodzing oraz zespotem konsultacyjnym asystenta rodziny,
e monitorowanie sytuacji oraz stopnia radzenia sobie rodziny z kryzysem

Dokumentacja: formularz zakonczenia wspolpracy.

Informacja do osrodka pomocy spotecznej ze strony organizacji pozarzadowej
(w zaleznosci od przyjetej w danej gminie organizacji podmiotéw wsparcia)

3. Katalog mozliwego wsparcia kobiety i rodziny

Wspierajacy rodzing asystent uktada wspdlnie z jej cztonkami indywidualny katalog mozliwego

wsparcia, wybierajac ustugi z ponizszej listy adekwatnie do potrzeb i sytuacji rodziny. W przypadku

braku okreslonego zasobu w danej gminie nalezy rozpozna¢, gdzie poza najblizszym miejscem

zamieszkania rodzina mogtaby je uzyskac, jakie sa warunki do spetnienia, aby to zrobi¢, czy rodzina

ma mozliwos$ci, aby je zrealizowaé oraz jakie dzialania podjaé¢, aby dana ustuga byta dostgpna na tym
terenie dla tej i innych rodzin w podobnej sytuacji.

Pakiet ustug dla kobiet i rodzin, ktérych dziecko umarto bezpos$rednio po porodzie na skutek wad

wrodzonych:

Informacja o prawach i wuprawnieniach rodziny (rodzina moze uzyska¢ informacje
o instytucjach i formach wsparcia, o jakie moze si¢ ubiega¢ w swojej trudnej sytuacji)
— osrodek pomocy spolecznej, oddzial potozniczy, ginekologiczny, neonatologii lub patologii
1 intensywnej terapii noworodka, dziecigcy w szpitalu,

Poradnictwo specjalistyczne (w tym poradnictwo: psychologiczne, prawne) — poradnia rodzinna,
osrodek pomocy spolecznej, centrum dla rodzin, organizacje pozarzadowe dziatajace w obszarze
wsparcia rodziny,

Pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna dla osob i rodzin w zatobie — hospicjum dla dzieci,
poradnia zdrowia psychicznego,

Pomoc psychiatryczna w przypadku zaburzen depresyjnych lub adaptacyjnych — poradnia
zdrowia psychicznego,

Grupy samopomocowe dla rodzin — osrodek pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe, hospicjum,
Swiadczenia opieki zdrowotnej — prowadzone przez publiczne i niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej, poradnie przyszpitalne.

Swiadczenia wynikajace z kodeksu pracy, np.: urlop macierzyfski, zasitek macierzynski
1 zasitek pogrzebowy — informacje o warunkach mozna uzyska¢ w oddziale Zaktadu Ubezpieczen
Spolecznych lub zaktadzie pracy.

WYKAZ DOKUMENTOW:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

zaakceptowany wniosek rodziny o objecie koordynacja poradnictwa przez asystenta rodziny
do osrodka pomocy spolecznej/gminy wraz ze zgoda osoby i/lub rodziny dot. przetwarzania
danych,

zaswiadczenie lekarskie o pozostawaniu pod opieka lekarska od 10 tygodnia cigzy,

formularz opisu sytuacji kobiety i /lub rodziny,

informator Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej',
gminny katalog mozliwego wsparcia,

plan pracy z kobieta/rodzina,

" http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/
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7) formularz indywidulanego katalogu mozliwego wsparcia (druk ponizej — mozna zrezygnowaé
z rubryki ze $wiadczeniami i uslugami podstawowymi, gdyz zadne z tej grupy nie dotyczy
kobiet/rodzin, ktorym dziecko umarto),

8) karta pracy asystenta z rodzina,

9) formularz okresowej oceny sytuacji,

10) upowaznienia: ogdlne — do wszystkich (ogodtu) czynnosci mozliwych do podjecia przez
kobietg/rodzing, rodzajowe: do danego rodzaju czynnosci (np. tylko u psychologa) badz
szczegolne (np. tylko wystapienia z wnioskiem do Urzedu Miasta)

11) formularz zakonczenia wspotpracy/ Informacja do osrodka pomocy spotecznej ze strony
organizacji pozarzadowej (w zalezno$ci od przyjetej w danej gminie organizacji podmiotow
wsparcia),

12) baza danych o rodzinach (internetowa lub pisemna, z datg zgloszenia rodziny, data
rozpoczynajaca prace, monitorowania i planowanego zakonczenia wsparcia),

13) harmonogram/plan tygodniowy lub miesi¢czny lub karta czasu pracy z rodzing,

14) protokoty i dokumenty z prac zespotow,

15) dokumenty wptywajace i wychodzace dot. pracy z rodzina,

16) informatory/ulotki lokalne, kontakty do instytucji/zaplecza wsparcia, akty prawne, ulotki
organizacji pozarzadowych itp.

Wiekszo$é dokumentow to te, na ktérych juz asystent pracuje’.

Przyktad formularza dla rodziny

Indywidualny katalog mozliwego wsparcia

Imig, nazwisko i adres kobiety lub cztonkéw rodziny:
Imig i nazwisko asystenta rodziny:
Data sporzadzenia:

Zasoby wtasne cztonkoéw rodziny

Swiadczenia i ustugi dodatkowe (wymieni¢ proponowane dla rodziny oraz wpisa¢ adres ich uzyskania)

Rodzaj $wiadczenia lub ustug Adres

oo|o|o|jo|jo|o|bojo|o

'3 Zob. 1. Krasiejko, Asystentura rodziny. Rekomendacje metodyczne i organizacyjne, Wyd. MRPiPS,
Warszawa 2016, dostepny na stronie www.mrpips.gov.pl oraz www.asystentrodziny.info
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Dodatek nr 8

Propozycje dotyczace praktycznych
aspektow animowania dziatan
przypisanych asystentowi rodziny

— Wsparcie asystenta rodziny skierowane do kobiet i rodzin,
ktore nie zabiorg dziecka do domu

opracowanie:

Anna Tomulewicz, Anna Borowska, Matgorzata Gudewicz, Dariusz Polkowski — Stowarzyszenie
Pomocy Rodzinie ,DROGA” w Biatymstoku

Izabela Krasiejko — Akademia im. J. Dtugosza w Czestochowie, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie
Asystentow Rodziny

Lidia Zeller, Aneta Kwapisz — Stowarzyszenie na rzecz pomocy dziecku i rodzinie

,DLA RODZINY” w Czestochowie

107



Kolejng grupa docelowa sg kobiety i rodziny, ktére nie zabiorg do domu dziecka z powodu
urodzenia dziecka niezdolnego do Zycia, urodzenia dziecka obarczonego wadami wrodzonymi lub
$miertelnymi schorzeniami. Sytuacja rodziny ze wzgledu na przezywanag sytuacje kryzysowa
i traumatyczng, jej potrzeby sa podobne do tych opisanych w Dodatkach 5, 6, 7. Ponizej
zaprezentowany zostaty wiec tylko cele i dziatania oraz etapy pracy asystenta oraz ogdlny katalog
mozliwego wsparcia dla kobiet/rodzin w tej sytuacji. Warto jednakze pamictaé, ze ww. kobiety
i rodziny dodatkowo moga mierzy¢ si¢ z ambiwalencja, dotyczaca podjecia decyzji, czy opickowac si¢
dzieckiem ze $miertelnymi schorzeniami do jego ostatnich dni, czy umiesci¢ np. w hospicjum
dziecigcym lub tez niejednokrotnie z poczuciem winy i brakiem zrozumienia ze strony otoczenia
spotecznego, jesli zdecyduja si¢ na to drugie rozwigzanie.

1. Cele i dzialania, etapy pracy asystenta rodziny oraz niezb¢dne dokumenty

Celem pracy z kobieta/rodzing, ktora nie zabiorze do domu dziecka z powodu urodzenia dziecka
niezdolnego do zycia, urodzenia dziecka obarczonego wadami wrodzonymi lub $miertelnymi
schorzeniami jest przede wszystkim:

1. Stabilizacja emocjonalna kobiety i/lub jej rodziny.
2. Wzmocnienie funkcjonowania kobiet i rodzin poprzez koordynacj¢ poradnictwa w zakresie
prawa, pomocy psychologicznej, prawnej oraz swiadczen opieki zdrowotne;.

Dzialania, ktore podejmuje asystent rodziny to:

a) Wspieranie emocjonalne kobiety i/lub rodziny czyli tzw. towarzyszenie emocjonalne w czasie
traumy, kryzysu, ambiwalencji; okazywanie zrozumienia i empatii w zwiazku z tragedia, jaka
spotkata rodzing; zachecanie do wyrazania swoich uczu¢ i emocji, dzielenie si¢ swoimi
przezyciami; pomoc w pogodzeniu si¢ ze strata.

b) Wsparcie instrumentalne badz asystowanie (towarzyszenie) w zalatwianiu spraw formalnych
(urzedowych) zwigzanych m.in. znalezieniem hospicjum dzieciecego, placowki opiekunczo-
-leczniczej, instytucji pieczy zastepczej, osrodka adopcyjnego w przypadku podjecia decyzji
0 zrzeczeniu tzw. blankietowym, umowienie do specjalistow (lekarz, psycholog, psychiatra).

¢) Koordynacja poradnictwa kobiecie i /lub rodzinie dziecka, ktora jest w trakcie podjgcia decyzji
o pozostawieniu dziecka w placowkach calodobowych lub oddania ich do adopcji (we
wspotpracy z osrodkiem adopcyjnym).

d) Koordynacja poradnictwa i dzialan w trakcie umieszczania dziecka w wymienionych miejscach
poza rodzing.

e) Wystgpowanie przez asystenta rodziny w imieniu os6b, na ich zadanie, do podmiotow
z wylaczeniem $wiadczeniodawcow w celu umozliwienia im skorzystania ze wsparcia, na
podstawie pisemnego upowaznienia (art. 8 ust. 3 ustawy ,,Za zyciem”).

f) Koordynacja poradnictwa kobiecie i rodzinie poprzez zapoznanie (przekazanie i omoOwienie)
kobiety i/lub rodziny z Informatorem Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, dotyczacym mozliwosci wsparcia oraz opracowanie indywidulanego
katalogu mozliwego wsparcia, a takze pokazanie mozliwosci w dostgpie do ustug z systemu
wsparcia rodziny, pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, prawa.

g) Budowanie systemu konsultacji indywidulanego przypadku rodziny z innymi specjalistami oraz
wlasnej pracy z nig. Zaktada si¢ $cisla wspotprace ze specjalistami w konkretnych dziedzinach
(m.in. medycyny, psychologii i prawa) oraz systematyczng konsultacj¢ z nimi; innymi slowy
asystent rodziny realizuje koordynacj¢ i wsparcie przy konsultacji zespolu specjalistow;
wspotpracuje z innymi przedstawicielami stuzb spotecznych na zasadzie tacznosci i koordynacji
dziatan.
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h) Monitorowanie postepow w budowaniu zasoboéw radzenia sobie kobiety i rodziny w trudnej
sytuacji (w tym z katalogu wsparcia), wydobywajac ich zasoby i wykorzystujac je do
osiagnigcia pozadanego stanu (efektu, celu).

i) Informowanie zgodnie z poziomem swojej wiedzy m.in. w zakresie zagadnien zwigzanych
z kryzysem i radzeniem sobie z nim, ofert wsparcia, pomocy etc.

ETAPY PRACY ASYSTENTA RODZINY Z RODZINA ORAZ NIEZBEDNE DOKUMENTY.

Jesli kobieta/rodzina wystapita z wnioskiem o pomoc asystenta rodziny oznacza to, ze potrzebuje
wsparcia zewngtrznego (instytucjonalnego) w poradzeniu sobie z sytuacjg kryzysowa. Warto wigc
przeprowadzi¢ caly proces metodycznego dziatania, znany z realizacji asystentury rodziny wedtug
ustawy o wspieraniu rodziny.

Etap 0.

Termin: 2 dni od wptynigcia wniosku do kierownika osrodka pomocy spotecznej/gminy
Przekazanie wniosku do asystenta, zespolu w osrodku pomocy spotecznej lub w innej
instytucji wspierania rodziny / organizacji pozarzadowej realizujacego asystenture
rodzinng

Przydzielenie wlasciwego asystenta do udzielania wsparcia.

Zadania asystenta | Przygotowanie si¢ do pracy w sytuacji podejmowania decyzji o umieszczeniu dziecka
rodziny: poza domem rodzinnym oraz realizacji postanowienia kobiety/rodziny.

Ewentualne konsultacje ze specjalistami.

Zapoznanie z potrzebami wstgpna analiza Informatora Ministerstwa Zdrowia

i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej i/lub gminnego katalogu
mozliwego wsparcia.

Dokumentacja: wniosek osoby/rodziny

zaswiadczenie, potwierdzajace cigzkie i nicodwracalne uposledzenie albo niculeczalng
chorobe zagrazajaca zyciu, ktoére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu), wydane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego
specjalizacj¢ II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii,
perinatologii lub neonatologii

Pismo do innego niz osrodek pomocy spotecznej organizatora wsparcia rodziny lub
adnotacja kierownika osrodka pomocy spotecznej o przydzieleniu asystenta.

Etap 1.

Termin: W ciagu 48 h od wniosku, do 1 tygodnia. W tym przypadku bedzie istniala by¢ moze
potrzeba udania si¢ natychmiast do szpitala, celem ustalenia zakresu niezbedne;j
pomocy. Moze to nastgpi¢ przed ztozeniem wniosku, po uzyskaniu informacji

o sytuacji dziecka.

Nawigzanie kontaktu, tworzenie relacji asystenckiej.

Zadania asystenta e wspieranie emocjonalne w kryzysie/traumie, okazywanie szacunku,

rodziny: zyczliwosci, empatii,

e udzielanie wstgpnej informacji o mozliwo$ciach pomocy,

e prezentacja roli asystenta w tej sytuacji,

e rozmowy i obserwacje dotyczace zycia rodziny, wstepne omawianie
oczekiwan rodziny dotyczacych pracy z asystentem,

e uzyskanie (w razie potrzeby) pisemnego upowaznienia (szczegdlnego)
asystenta rodziny do wystepowania asystenta rodziny w imieniu rodziny do
podmiotdéw (oprocz §wiadczeniodawcow),

e dbanie o efektywno$¢ pracy asystenta, budowanie systemu konsultac;ji:
konsultowanie procesu wsparcia i katalogu np. z psychologiem ds. traumy lub
interwentem kryzysowym OIK (w zalezno$ci od dostgpnosci) oraz superwizja
1 raz z miesiacu.

Dokumentacja: upowaznienie szczegdlne — do danej czynno$ci — w przypadku spraw nie
niecierpiacych zwtoki
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Etap II.

Czas trwania:

do 6 tygodni

Rozpoznanie sytuacji rodziny. Towarzyszenie emocjonalne.

Zadania asystenta
rodziny:

e wspieranie emocjonalne w sytuacji w kryzysie/traumie, okazywanie szacunku,
zyczliwosci, empatii,

e zebranie informacji, dotyczacych sposobow radzenia sobie, wiedzy
i do§wiadczen odnosnie kryzysoéw (zasoby wewnetrzne rodziny),

e zebranie informacji dotyczacych potrzeb rodziny,

e ocena funkcjonowania emocjonalnego — w sytuacjach tego wymagajacych
wlaczanie specjalistow np. psychoterapeuty, psychologa/terapeuty
traumy/interwenta kryzysowego/psychotraumatologa, specjalista ten moze
towarzyszy¢ asystentowi w czasie rozmowy z kobietg i jej partnerem,
konsultacja dot. ewentualnej dalszej pracy z ww. specjalista,

e towarzyszenie rodzinie w podjeciu decyzji o ewentualnym oddaniu dziecka
(kobieta ma 6 tygodni na podj¢cie ostatecznej decyzji)

e wypehienie formularza: wstgpna ocena sytuacji osoby/rodziny

kontakt z kobieta/rodzing min. dwa razy w tygodniu.

Dokumentacja:

formularz wstepna ocena sytuacji osoby/rodziny.
upowaznienie.

Informator Ministerstwa Zdrowia .

karta dziatan z kobieta/rodzing.

Etap III.

Czas trwania:

do 6 tygodni, zazebia si¢ z etapem I1.

Opracowanie indywidualnego katalogu mozliwego wsparcia.
Towarzyszenie emocjonalne.

Zadania asystenta
rodziny:

e wspieranie emocjonalne samodzielnie przez asystenta lub specjaliste,
e opracowanie z kobieta/rodzing panu pracy, zawierajacego indywidualny
katalog mozliwego wsparcia na podstawie Informatora Ministerstwa Zdrowia
i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, wraz z wypisaniem
adresow/numerow telefonow do stuzb/instytucji na maksymalnie 1 miesiac,
e uzyskanie (w razie potrzeby) pisemnego upowaznienia asystenta rodziny do
wystepowania w imieniu rodziny do podmiotéw (oprocz §wiadczeniodawcow),
w celu umozliwienia im skorzystania ze wsparcia — 3 rodzaje upowaznienia:
ogo6lne — do wszystkich (ogdétu) czynnosci mozliwych do podjgcia przez
kobiete/rodzing, rodzajowe: do danego rodzaju czynnosci (np. tylko u danego
specjalisty — psychologa) badz szczegdlne (np. tylko wystapienia z wnioskiem
do Urzegdu Miasta).
na tym etapie kontakty asystenta z kobietg i rodzing odbywajg si¢ min. raz w tygodniu,
niezbgdna wydaje si¢ konsultacja katalogu oraz sposobow pomocy rodzinie z zespotem
asystentow/psychologiem od traumy/innym adekwatnym specjalista,

Dokumentacja:

upowaznienie ogélne badz rodzajowe lub szczegdlne dot. wystepowania asystenta
w imieniu matki i/lub rodziny przed innymi sluzbami spotecznymi

Informator Ministerstwa lub gminny katalog mozliwego wsparcia

formularz planu pracy z kobieta/rodzing

indywidualny katalog mozliwego wsparcia

karta dziatan z kobieta/rodzing

Etap IV.

Czas trwania:

W zaleznosci od potrzeb — do 6 miesigcy

Realizacja utworzonego katalogu mozliwego wsparcia.
Towarzyszenie emocjonalne.

Zadania asystenta
rodziny:

e wspieranie emocjonalne samodzielne przez asystenta i/lub specjaliste,

e pomoc kobiecie lub rodzinie we wspotpracy z innymi stuzbami spotecznymi
w realizacji ustug ze skonstruowanego katalogu, w tym koordynacja
poradnictwa i wystepowanie przez asystenta rodziny w imieniu osob, na ich
zadanie, do podmiotéw (oprocz §wiadczeniodawcow) w celu umozliwienia im
skorzystania ze wsparcia, na podstawie pisemnego upowaznienia,
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e asystowanie, badz wsparcie instrumentalne matki i/lub rodziny
w poszczegdlnych ustugach (zgodnie z katalogiem ustug),
e aktualizowanie katalogu mozliwego wsparcia wg potrzeb kobiety/rodziny,
e kontakty asystenta z osobg i rodzing odbywaja si¢ min. raz z tygodniu,
e konsultacja/superwizja pracy 1 raz w m-cu,

Dokumentacja: ewentualnie zaktualizowany katalog mozliwego wsparcia.
karta dziatan z kobieta/rodzing

Etap V.
Termin: raz na 3 m-ce
CEL GLOWNY: Ocena okresowa
Zadania asystenta e omowienie indywidualnego katalogu mozliwego wsparcia z kobietg i /lub
rodziny: rodzing oraz z zespolem wsparcia asystenta — telefonicznie lub osobiscie

w celu oceny adekwatnosci i skutecznosci udzielonego wsparcia, ewentualna
aktualizacja katalogu ustug.
e analiza sytuacji kobiety i rodziny w zakresie radzenia sobie.

Dokumentacja: formularz okresowej oceny sytuacji
ewentualnie notatki ze spotkan zespotu wsparcia

Etap VI.

Czas trwania: do 3 m-cy

CEL GLOWNY: Ocena koncowa.
Monitorowanie sytuacji rodziny

Zadania asystenta e podjecie decyzji o zakonczeniu wspolpracy - zapada za zgoda i po konsultacji
rodziny: z kobieta i/lub rodzing oraz zespotem konsultacyjnym asystenta rodziny,
e monitorowanie sytuacji oraz stopnia radzenia sobie rodziny z kryzysem

Dokumentacja: formularz zakonczenia wspolpracy.
Informacja do o$rodka pomocy spotecznej ze strony organizacji pozarzadowej
(w zaleznosci od przyjetej w danej gminie organizacji podmiotéw wsparcia)

2. Katalog mozliwego wsparcia kobiety, rodziny i dziecka

Pakiet ustug dla kobiet, ktore nie zabiorg do domu dziecka z powodu urodzenia dziecka niezdolnego do zycia,
urodzenia dziecka obarczonego wadami wrodzonymi lub $Smiertelnymi schorzeniami

— Informacja o prawach i uprawnieniach rodziny (rodzina moze uzyskac informacj¢ o instytucjach
i formach wsparcia, o jakie moze si¢ ubiega¢ w swojej trudnej sytuacji) — osrodek pomocy
spotecznej, oddzial potozniczy, ginekologiczny, neonatologii lub patologii i intensywnej terapii
noworodka, dziecigcy w szpitalu,

— Pozegnanie si¢ z dzieckiem w towarzystwie osob bliskich lub specjalistow (psycholog, lekarz,
potozna/pielegniarka, kaptan, pracownik socjalny, pracownik osrodka adopcyjnego ) — oddziat
ginekologiczno-potozniczy szpitala,

— Poradnictwo specjalistyczne (w tym poradnictwo: psychologiczne, prawne) — poradnia rodzinna,
osrodek pomocy spolecznej, centrum dla rodzin, organizacje pozarzadowe dzialajace w obszarze
wsparcia rodziny,

— Pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna — poradnia zdrowia psychicznego,

— Pomoc psychiatryczna w przypadku zaburzen depresyjnych lub adaptacyjnych - poradnia zdrowia
psychicznego,

— Opieka neontologiczna — oddziat neonatologiczny w szpitalu rejonowym lub specjalistycznym,

— Opieka hospicyjna dla dzieci — wszechstronna i caloSciowa opieka nad chorymi oraz leczenie
objawowe pacjentow z chorobami nieuleczalnymi, niepoddajacymi si¢ leczeniu przyczynowemu,
postepujacymi 1 ograniczajacymi zycie; opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma
na celu zapobieganie bolowi i innym objawom somatycznym oraz ich usmierzanie, tagodzenie
cierpien psychicznych, duchowych oraz trudnosci socjalnych, §wiadczenia w opiece paliatywnej sa
udzielane w warunkach domowych — hospicja domowe, stacjonarnych — hospicja stacjonarne
catodobowe lub ambulatoryjnych — poradnie medycyny paliatywne;j,
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— Piecza zastepcza — powiatowe centrum pomocy rodzinie/organizator rodzinnej pieczy zastepczej,

—  Adopcja — osrodki adopcyjne,

—  Grupy samopomocowe rodzin— o§rodek pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe,

—  Calodobowa opieka nad dzieckiem przewlekle chorym — zaktad opiekunczo-leczniczy dla dzieci,
zaktad pielggnacyjno-opiekunczy, zaktad rehabilitacji leczniczej, hospicjum dziecigce, osrodki
preadopcyjne, specjalistyczne rodziny zastgpcze,

WYKAZ DOKUMENTOW:

1) zaakceptowany wniosek rodziny o objecie koordynacjg poradnictwa przez asystenta rodziny
do osrodka pomocy spotecznej/ gminy wraz ze zgoda osoby i/lub rodziny dot. przetwarzania
danych,

2) zaswiadczenie lekarskie o pozostawaniu pod opiekg lekarska od 10 tygodnia ciazy,

3) formularz opisu sytuacji kobiety i /lub rodziny,

4) informator Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej',

5) gminny katalog mozliwego wsparcia,

6) formularz indywidulanego katalogu mozliwego wsparcia (druk ponizej),

7) karta pracy asystenta z rodzina,

8) formularz okresowej oceny sytuacji,

9) upowaznienia: ogdélne — do wszystkich (ogéhu) czynnosci mozliwych do podjgcia przez
kobietg/rodzing, rodzajowe: do danego rodzaju czynnosci (np. tylko u psychologa) badz
szczegolne (np. tylko wystgpienia z wnioskiem do Urzedu Miasta)

10) formularz zakonczenia wspdtpracy/ Informacja do osrodka pomocy spolecznej ze strony
organizacji pozarzadowej (w zaleznosci od przyjetej w danej gminie organizacji podmiotow
wsparcia).

11) baza danych o rodzinach (internetowa lub pisemna, z datg zgloszenia rodziny, data
rozpoczynajaca prace, monitorowania i planowanego zakonczenia wsparcia),

12) harmonogram/plan tygodniowy lub miesi¢czny lub karta czasu pracy z rodzing,

13) protokoty i dokumenty z prac zespotow,

14) dokumenty wplywajace i wychodzace dot. pracy z rodzina,

15) informatory/ulotki lokalne, kontakty do instytucji/zaplecza wsparcia, akty prawne, ulotki
organizacji pozarzadowych itp.

Wiekszoéé dokumentéw to te, na ktérych juz asystent pracuje’.

Przyktad formularza dla rodziny

Indywidualny katalog mozliwego wsparcia

Imig, nazwisko i adres kobiety lub cztonkéw rodziny:
Imig¢ i nazwisko asystenta rodziny:
Data sporzadzenia:

Zasoby wtasne cztonkow rodziny

Swiadczenia i ustugi podstawowe (zaznaczy¢ krzyzykiem proponowane dla rodziny oraz wpisaé adres ich
uzyskania).

Rodzaj $wiadczenia lub ustug Adres
O $wiadczenie 4000 zt

http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/
Zob. 1. Krasiejko, Asystentura rodziny. Rekomendacje metodyczne i organizacyjne, Wyd. MRPIiPS,
Warszawa 2016, dostepny na stronie www.mrpips.gov.pl oraz www.asystentrodziny.info

2
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$wiadczenie wychowawcze

Swiadczenie rodzicielskie

$wiadczenia opiekuncze

zasitek rodzinny z dodatkami

$wiadczenia z pomocy spoteczne;j

diagnostyka prenatalna

dodatkowe wizyty potoznej

oo|o|o|jo|jo|o|o

pordd w szpitalu na najwyzszym
specjalistycznym poziomie (III poziom
referencyjny)

opieka potoznicza nad matka

opieka neonatologiczna nad dzieckiem

poradnictwo laktacyjne

poradnictwo psychologiczne dla rodzicow

poradnictwo prawne dla rodzicow

pomoc w zakupie wyrobéw medycznych

rehabilitacja lecznicza dziecka

opieka wytchnieniowa

opieka paliatywna i hospicyjna dla dziecka

ogo|bojoo|ojo|jojo|a

kompleksowe ustugi opiekuncze i
rehabilitacyjne dla dziecka

|

dofinansowanie ze srodkéw PFRON
(Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych) do udziatu w turnusie
rehabilitacyjnym, likwidacj¢ barier
architektonicznych, komunikacyjnych,
technicznych, zakup sprzetu
rehabilitacyjnego, przedmiotow
ortopedycznych i srodkéw pomocniczych

Karta Duzej Rodziny

placdéwki wsparcia dziennego

domy samotnych matek

ojo|ogo

inne placoéwki wsparcia rodziny, organizacje
pozarzadowe

O

rodzina wspierajaca

|

placowki dla dzieci do 3 lat (ztobki, kluby
dziecigce)

a

interwencyjne osrodki preadopcyjne

d

piecza zastgpcza

|

osrodki adopcyjne

Swiadczenia i ustugi dodatkowe (wymieni¢ proponowane dla rodziny oraz wpisa¢ adres ich uzyskania)

Rodzaj $wiadczenia lub ushug

Adres

|

a
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Dodatek nr 9

Informator Ministerstwa Zdrowia

,Uprawnienia w ramach ustawy o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,,Za zyciem” z dnia 16. 02.2017 roku
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Sprawdz jakie uprawnienia przystugujg ci w

ramach ustawy

0 wsparciu kobiet w cigzy i1 rodzin

,Za zyciem”

Przygotowany informator pomoze ci przygotowaé si¢ na narodziny takze nieuleczalnie chorego
dziecka. Dowiesz si¢, jakie przystuguja ci:

e prawa,

e badania,
e rodzaje wsparcia (zdrowotnego i socjalnego).

Gdzie jeszcze uzyskasz informacj¢ o uprawnieniach

Potrzebne informacje otrzymasz:
e w przychodni,

w szpitalu,

w os$rodkach pomocy spotecznej,
w instytucjach wsparcia rodziny,
od asystenta rodziny.

Kto moze skorzysta¢ z uprawnien:

e kazda kobieta, w ciazy i jej rodzina (w zakresie informacji i poradnictwa na temat rozwigzan
wspierajacych rodzing),
e rodziny, w ktorych przyjdzie albo przyszto na §wiat cigzko chore dziecko. Oznacza to:

@)

@)

cigzkie i nieodwracalne uposledzenie
albo
nieuleczalna chorobe zagrazajaca jego zyciu,

e kobiety, ktore otrzymaty informacje o tym, ze ich dziecko moze umrze¢ w trakcie cigzy lub

porodu,

e kobiety, ktorych dziecko umarto bezposrednio po porodzie na skutek wad wrodzonych,
e kobiety, ktore po porodzie nie zabiorg do domu dziecka z powodu:

@)

O
o
o

poronienia,

urodzenia dziecka martwego,

urodzenia dziecka niezdolnego do zycia,

urodzenia dziecka obarczonego wadami wrodzonymi albo $miertelnymi schorzeniami.

Jak skorzysta¢ z uprawnien

Podstawa do skorzystania z uprawnien jest za§wiadczenie, ktore potwierdza cigzkie i nieodwracalne
upo$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu. Zaswiadczenie o chorobie, powstalej
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, mozesz otrzymaé¢ od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego', ktory:

1

Lekarza, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,

albo lekarz ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd w przychodni, z ktéora NFZ zawart umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
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e posiada specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii,
perinatologii lub neonatologii.

Ponadto, zaswiadczenie wydane przez:
e lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,
e lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ktory posiada specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii,
e specjalist¢ w dziedzinie pediatrii,

uprawnia dzieci do 18 r. 2. do:
e skorzystania z wyrobow medycznych, na zasadach okreslonych w ustawie ,,Za zyciem”,
e korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach.

Pamietaj tez o tym, ze kazda kobieta w cigzy ma prawo do korzystania poza kolejnoscia ze
swiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

Oznacza to, ze:

e S$wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i $wiadczenia szpitalne powinny byé
udzielone tym osobom w dniu zgloszenia,

e jezeli udzielenie $wiadczenia w dniu zgloszenia nie bedzie mozliwe, powinno ono zostaé
zrealizowane w innym terminie, poza kolejnoscia wynikajacga z prowadzonej listy
oczekujacych,

e w przypadku $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS) s$wiadczenie powinno
zosta¢ udzielone nie p6zniej niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

Dokumentem potwierdzajacym powyzsze uprawnienia dla kobiet w cigzy jest:
e zaswiadczenie od lekarza potwierdzajace cigze¢ wraz z dokumentem potwierdzajacym
tozsamos¢ pacjentki.

Wazne: wszystkie kobiety w trakcie cigzy maja prawo do S$wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych. Co przystuguje kobiecie oczekujacej dziecka, dowiesz si¢
z informatora Ministerstwa Zdrowia ,,Ciaza i Porod”, ktéry dostepny jest na stronie www.mz.gov.pl
w zaktadce ,,Zdrowie i profilaktyka” — ,,Zdrowie matki i dziecka”.

Kazda kobieta w cigzy i jej rodzina moze skorzysta¢ z pomocy i wsparcia asystenta rodziny

Asystent nie tylko odpowie na wszystkie twoje pytania, ale tez na podstawie pisemnego
upowaznienia bedzie mogl zalatwia¢ w twoim imieniu sprawy w roznych instytucjach. Asystent
pomoze Ci takze rozwigzac problemy opiekunczo-wychowawcze.

Asystent rodziny:
e udzieli informacji w zakresie dostepu do instrumentdéw polityki na rzecz rodziny,
bedzie mogt Ciebie reprezentowac przed instytucjami i urzedami,
udzieli wsparcia psychologicznego,
udzieli pomocy w przezwyci¢zaniu problemow wychowawczych udzieli pomocy prawnej,
bedzie Ci¢ wspierat w realizacji codziennych obowigzkow.

2 Dzieci u ktorych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca

zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka Iub w czasie porodu.
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Gdzie mozesz si¢ zgltosi¢ si¢ po pomoc asystenta rodziny

Asystent rodziny, jest zatrudniony w jednostkach organizacyjnych systemu wspierania rodziny lub
w instytucjach pozarzadowych dzialajacych na zlecenie samorzadu gminy.

Przykladowe formy wsparcia oferowane przez asystenta rodziny:

doradztwo w zakresie form i miejsc wsparcia,

poradnictwo oferowane kobietom w cigzy i ich rodzinom,

poradnictwo w zakresie pielggnacji i opieki nad niemowlgciem,

pomoc w codziennej organizacji zycia rodziny, planowanie sposobow spgdzania wspolnie
wolnego czasu,

nauka sprawnego wykonywania obowigzkow domowych,

doradztwo w zakresie zarzadzania budzetem domowym,

informowanie, jak dziataja urzedy, placowki wsparcia rodziny i dziecka,

pomoc w sprawach urzedowych, wspieranie rodziny w kontaktach z pracownikami szkoty,
przedszkola, sadu, poradni, przychodni, policji, urzedéw i innych instytucji,

pomoc w zakresie mozliwo$ci podniesienia kwalifikacji zawodowych i poszukiwaniu pracy.

Ze wsparcia asystenta rodziny mozesz skorzysta¢ w kazdej sytuacji, gdy wyrazisz taka wole. W tym
celu nalezy wystapi¢ z wnioskiem do gminy.

W przypadku zaistnienia okolicznosci wskazanych w ustawie ,,Za Zyciem” nie jest stosowana
procedura wymagajaca m.in. przeprowadzenia przez pracownika socjalnego rodzinnego wywiadu
srodowiskowego.

Z jakich uprawnien mozesz skorzysta¢ dodatkowo:

1. Okres okotoporodowy

badania, ktore wykrywaja potencjalne nieprawidtowosci w cigzy (diagnostyka prenatalna),

od 4 do 9 dodatkowych wizyt poloznej w opiece nad dzieckiem (tzw. wizyty patronazowe)
oraz wigksza ilos¢ wizyt poradnictwa edukacji przedporodowej. Od 21 tygodnia cigzy do
rozwigzania, polozne przygotowywac beda kobiety do porodu i rodzicielstwa. Edukacja
przedporodowa dotyczy¢ bedzie porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa,

porod w szpitalu na najwyzszym specjalistycznym poziomie (III poziom referencyjny) —
zgodnie ze wskazaniami lekarskimi,

koordynowana opicka nad kobieta w ciazy, zwlaszcza w cigzy powiklanej. Podczas
porodu i potogu kobieta bedzie miata zapewniong opieke poloznicza, w tym zabiegi
wewnatrzmaciczne, zgodnie ze standardami opieki potozniczej nad ciaza i cigza patologiczna.
Noworodek begdzie mie¢ zapewniong opieke neonatologiczna,

wsparcie kobiety karmiacej piersia (poradnictwo laktacyjne), zwiaszcza, jesli dziecko
urodzilo si¢ przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy lub wazylo w chwili porodu ponizej
2500 gramoOw.

2. Dziecko z orzeczong niepetnosprawnos$cia

porady jak pielegnowac i wychowywac dziecko,

pierwszenstwo w udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotne;j,

pomoc psychologiczna dla rodzicow,

rehabilitacja lecznicza,

wyroby medyczne, takie jak pieluchomajtki, cewniki, protezy — na podstawie zlecenia
upowaznionej osoby,

zakup lekéw poza kolejnoscia,

opieka nad dzieckiem na czas urlopu badz odpoczynku (tzw. opieka wytchnieniowa).
Rodzicom oraz opiekunom przystuguje do 120 godzin takiej opieki. Bedzie ona zapewniona:
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o w dziennych o$rodkach wsparcia — placéwkach calodobowych,
o w placowkach systemu oswiaty (np. szkotach),
o wramach umowy z organizacja pozarzadowa na opieke nad dzieckiem — rowniez
indywidualna,
o przez udzial osoby niepelnosprawnej w rdéznych formach wypoczynku
zorganizowanego,
e opicka poprawiajagca jako$¢ zycia o0sob w ostatniej fazie choroby (opieka paliatywna
i hospicyjna w warunkach domowych lub stacjonarnych),
e kompleksowe ustugi opiekuncze i rehabilitacyjne,
e inne $wiadczenia wspierajace rodzing, w tym pomoc prawna (prawa rodzicielskie
1 uprawnienia pracownicze),
e informacje o innych formach wsparcia zawartych w ustawie ,,Za zyciem”.

3. Jednorazowe §wiadczenie w wysokosci 4000 zt

Komu przystuguje

Matce lub ojcu, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka (tj. osobie faktycznie
opiekujacej si¢ dzieckiem, jesli wystgpita do sadu z wnioskiem o przysposobienie dziecka) bez
wzgledu na dochdd, po wypeknieniu stosownego wniosku oraz podpisaniu zawartych w nim
oswiadczen i dotaczeniu wymaganych dokumentow.

Wraz z wnioskiem nalezy przedlozy¢:

e zaswiadczenie, ze matka dziecka pozostawala pod opieka medyczna najpdzniej od
10 tygodnia cigzy do porodu (zaswiadczenie takie wydaje lekarz lub potozna),
Wymog ten nie dotyczy opiekuna prawnego, opiekuna faktycznego i osoby, ktora przysposobila dziecko.

e zaswiadczenie lekarskie, ktore potwierdza u dziecka ciezkie i nieodwracalne upos$ledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zZyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Zaswiadczenie takie moze by¢ wystawione wylacznie
przez lekarza, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, albo lekarza, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd w przychodni,
z ktoérg NFZ zawarl umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, posiadajacego
specjalizacj¢ II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii,
perinatologii lub neonatologii. Przepisy nie okres§laja szczegélowo wzoru takiego
zas$wiadczenia.

Kiedy zlozy¢ wniosek
Z16z wniosek o wyptate §wiadczenia do 12 miesiecy od dnia narodzin zZywego dziecka. Wniosek
ztozony po tym terminie nie zostanie rozpatrzony.

Gdzie zlozy¢ wniosek
Whiosek nalezy zlozy¢é w urzedzie miasta/gminy lub osrodku pomocy spotecznej w migjscu
zamieszkania. Szczegotowych informacji w tym zakresie udzieli Panstwu asystent rodziny.

Jesli jestes rodzicem dziecka niepelnosprawnego z orzeczona niepetnosprawnoscia

Zwro¢ sie bezposrednio do realizatordw wsparcia. Sg to wlasciwe ze wzgledu na twoje miejsce
zamieszkania:

e centra pomocy rodzinie,

e instytucje wsparcia rodziny,

e osrodki pomocy rodzinie,

e osrodki pomocy spoteczne;j.
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Ze $rodkow PFRON (Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych) mozesz uzyskaé
dofinansowanie:

do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym,

o jest to zorganizowana forma rehabilitacji polaczona z wypoczynkiem. Jej celem jest
poprawa psychofizycznej sprawno$ci oraz rozwijanie umiej¢tnosci spotecznych
uczestnikow,

o dofinansowanie przystuguje osobie niepelnosprawnej, ktora:

= ma skierowanie od lekarza prowadzacego,
= spehia kryterium dochodowe”,
= nie spelia kryterium dochodowego — dofinansowanie jest wtedy
pomniejszone o kwotg przekroczenia kryterium. Jesli osoba niepetnosprawna
jest w trudnej sytuacji materialnej lub losowej, dofinansowanie moze by¢
przyznane w petnej wysokosci,
na likwidacje¢ barier:

o architektonicznych — zlikwidowanie utrudnien w budynku lub mieszkaniu oraz
w jego najblizszej okolicy. Moze to by¢ np. dostosowanie tazienki dla potrzeb osoby
niepetnosprawnej, budowa podjazdu lub windy dla wozkowicza, likwidacja progow
czy montaz uchwytow,

o w komunikowaniu si¢ — zlikwidowanie ograniczen, ktére uniemozliwiaja lub
utrudniajg swobodne porozumiewanie si¢ lub przekazywanie informacji. Pomoc moze
polegac np. na zakupie syntezatora mowy,

o technicznych — zastosowanie przedmiotow lub sprzgtoéw odpowiednich dla osoby
niepetnosprawnej. Likwidacja tej bariery ma pomoc sprawniej funkcjonowac
i dziata¢ w spoteczenstwie. Dofinansowanie mozesz uzyskac, np. na zakup roweru
trojkotowego,

na zakup sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotow ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych
—na zlecenie lekarza prowadzacego:

o sprzgt rehabilitacyjny — wsparcie mozesz uzyska¢ po spelnieniu kryterium
dochodowego,

o przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze — wsparcie mozesz uzyskaé¢ po
spelieniu kryterium dochodowego. Sa to m.in.: aparaty ortopedyczne, gorsety,
protezy konczyn, obuwie ortopedyczne, kule, laski, wozki, materace przeciwodlezynowe,
pasy przepuklinowe, aparaty stuchowe, sprzet stomijny, cewniki, inhalatory, szkta
okularowe, pieluchomajtki i inne,

na ushugi tlumacza jezyka migowego lub tlumacza-przewodnika, jesli uzasadniaja to
potrzeby wynikajgce z niepelnosprawnosci osoby.

Inne $wiadczenia dla rodzicoOw z dzie¢mi na utrzymaniu

Jezeli jeste$s Rodzing posiadajaca dzieci (w tym dzieci niepelnosprawne), przystuguja Ci nastepujace
$wiadczenia:

swiadczenie wychowawcze ,, Program Rodzina 500+,

zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego,

swiadczenia opiekuncze: zasitek pielegnacyjny, §wiadczenie pielggnacyjne oraz specjalny
zasitek opiekunczy,

dwa rodzaje zapomoég zwigzanych z urodzeniem si¢ dziecka: jednorazowa zapomoga z tytutu
urodzenia si¢ dziecka (tzw. becikowe) oraz zapomoga z tytutu urodzenia dziecka przyznawana
wedhug uznania gminy,

inne §wiadczenia na rzecz rodziny ustalane przez gmine i finansowane z budzetu gminy,
swiadczenie rodzicielskie,

3

Kryterium dochodowe, tzn. osiagnigcie przecigtnego miesigcznego dochodu, ktory nie przekracza 50%
przecigtnego wynagrodzenia, przypadajacego na osobg zyjaca we wspdlnym gospodarstwie domowym
(w rozumieniu ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych). Dochdd dzielony jest przez
liczbg 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym 1 obliczany za kwartal poprzedzajacy miesiac ztozenia
wniosku.
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e dodatek wychowawczy (dla rodzin zastepczych i rodzinnych domoéw dziecka oraz placowek
opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego).

Aby uzyska¢ powyzsze $wiadczenia musisz ztozy¢ wniosek w urzedzie miasta/gminy lub osrodku
pomocy spolecznej w miejscu zamieszkania. Informacji w tym zakresie udzieli Panstwu takze
asystent rodziny.

Szczegoélowe informacje na temat ww. §wiadczen, warunkéw, kryteriow ich przyznawania i wyplaty
znajdujg si¢ na stronie internetowej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (zakladka
wsparcie dla rodzin z dzie¢mi) pod adresem:

http://www.mpips.gov.pl/wsparcie-dla-rodzin-z-dziecmi/

Jezeli posiadasz troje lub wiecej dzieci mozesz skorzystaé z Karty Duzej Rodziny (KDR)

KDR tworzy system znizek handlowych — oferowanych przez instytucje publiczne i firmy —
i nastepujacych znizek ustawowych:
e znizki na przejazdy kolejowe — 37% na bilety jednorazowe oraz 49% na bilety miesigczne —
dla rodzicéw 1 malzonkow rodzicow,
e 50% ulgi optaty za paszport — dla rodzicéw i malzonkow rodzicow 1 75% ulgi optaty za
paszport - dzieci,
e darmowe wstepy do parkdw narodowych dla wszystkich posiadaczy Karty Duzej Rodziny,
e inne deklarowane przez partneréw KDR.
Szczegbly dotyczace przyznawania KDR oraz wykaz partneréw znajduje si¢ na stronie
www.rodzina.gov.pl/duza-rodzina

Swiadczenia na podstawie ustawy o pomocy spolecznej

Pamigtaj, ze mozesz réwniez skorzystaé ze $wiadczen pomocy spotecznej. Przyznaje je os$rodek
pomocy spotecznej wlasciwy dla twojego miejsca zamieszkania. Swiadczenie moze mie¢ forme
pieniezng lub niepieniezng.

Swiadczenia pieniezne:
e zasilek staly,
e zasitek okresowy,
e zasilek celowy,
e specjalny zasitek celowy.

Swiadczenia niepieniezne:

e praca socjalna,

e poradnictwo specjalistyczne (prawne, psychologiczne i rodzinne) dla osoéb i rodzin, ktore majg
trudnos$ci w rozwigzywaniu problemow zyciowych lub potrzebujg wsparcia,

e ustugi opiekuncze (pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opicka
higieniczna zalecona przez lekarza),

e specjalistyczne ushugi opiekuncze ($wiadczone przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym, np. pielegniarki, rehabilitantow, psychologoéw i pedagogow),

e mieszkania chronione,

e osrodki wsparcia.

Szczegoty dotyczace przyznawania wspomnianych $wiadczen znajdziesz na stronie internetowej
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;.
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Inne formy wsparcia rodzin z dzie¢mi

Rodzina wychowujaca dzieci moze liczy¢ takze na wsparcie:
e placowek wsparcia dziennego,
e rodzin wspierajacych.

Gdzie sie zglosi¢ po pomoc i wsparcie
Jezeli cheesz skorzysta¢ z pomocy i1 wsparcia placowek wsparcia dziennego lub rodziny wspierajacej
zglo$ sie do gminy. Pomoc ta jest nieodptatana.

W przypadku pilnej koniecznos$ci, gdy nie mozesz sprawowac opieki nad dzieckiem samodzielnie, na
wniosek lub za Twoja zgoda, mozliwe jest umieszczenie dziecka w rodzinnej pieczy zastepczej.
Szczegdlty dotyczace wsparcia rodziny 1 systemu pieczy zastepczej znajduja si¢ na stronie:
www.mpips.gov.pl/wsparcie-dla-rodzin-z-dziecmi/opieka-zastepcza-nad-dzieckiem/

Jezeli posiadasz dzieci w wieku do lat 3 mozesz skorzystaé z:

e 7lobka,

e klubu dziecigcego,

e dziennego opickuna,

e niani.

Szczegbly dotyczace form opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 oraz rejestr instytucji opieki nad
dzieckiem do lat 3 znajduja si¢ na stronie: www.zlobki.mpips.gov.pl

Podstawa prawna

e Ustawa o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” z dnia 4 listopada 2016 r. (Dz.U
z 2016 r., poz. 1860);

e Ustawa o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci z dnia 11 lutego 2016 r. (Dz.U z 2016 r.
poz. 195, z p6zn. zm.);

e Ustawa o $wiadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003 r. (Dz.U z 2016, poz. 1518,
Z pdzn. zm.);

e Ustawa o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw z dnia 7 wrzesnia 2018 r. (Dz.U.
z 2016, poz. 169, z p6zn. zm.);

e Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej (Dz.U.
z 2016 1. poz. 575, z pdzn. zm.);

e Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 930, z p6zn. zm.);

e Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz.U z 2016 r.,
poz. 157);

e Ustawa z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (Dz.U z 2016 r., poz. 785,
Z pdzn. zm).
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