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WPROWADZENIE 
 
 
 

ZAŁOŻENIA PROJEKTU 
„INTEGRACJA PRZEZ EDUKACJĘ” 

 

 
 
 

Projekt „Integracja przez Edukację. Innowacyjne metody asystentury rodzinnej narzędziem 
wyrównywania szans rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym” zrealizowany został 
przy wsparciu Komisji Europejskiego w ramach partnerstwa strategicznego programu Era-
smus +. Cztery organizacje partnerskie z Polski, Austrii, Wielkiej Brytanii i Republiki Czeskiej 
zrealizowały te same badania w każdym kraju, a następnie wspólnie opracowały nową analizę 
metod pracy asystencji rodzinnej. Głównym celem tego działania było udoskonalenie praktyki 
pracy tych, którzy mają zapewnić rodzinom wsparcie i pomoc. 
 
Cele główne projektu: 

1. Zwiększenie kompetencji zawodowych przedstawicieli zawodów społecznych z zakre-
su wykorzystywania nowoczesnych metod w pracy z rodziną zagrożoną wykluczeniem 
społecznym. 

2. Przygotowanie nowej, adekwatnej do współczesności formy wsparcia środowiskowe-
go adresowanej do rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym poprzez dostoso-
wanie metod i technik stosowanych w procesie pomagania do uwarunkowań i praktyk 
publicznych instytucji pomocowych. 

 
Organizacje partnerskie: 

A. Fundacja In Posterum (Polska); Jest organizacją pozarządową i non-profit, której celem 
jest wspieranie rodziny i jednostek we wszystkich dziedzinach życia – bezrobocie, 
przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu, aktywizacja społeczna i zawodowa; 

B. Berufsforderungsinstitut Oberosterreich (Austria); Jedna z większych austriackich in-
stytucji doskonalenia zawodowego w zakresie powrotu klientów /pracowników na ry-
nek pracy. Prowadzą poradnictwo zawodowe; 

C. Uniwersytet Masaryka (Republika Czeska); Jest to druga, co do wielkości uczelnia pu-
bliczna w Republice Czeskiej. Jego Instytut Badań w Edukacji Włączającej podkreśla 
ścisły związek między badaniami i praktyką wzmacniającą włączenie społeczne; 

D. University of East London (Anglia); Składa się z siedmiu szkół tematycznych. W Szkole 
Biznesu i Prawa działa Centrum Zarządzania Innowacją i Przedsiębiorstwem, które jest 
interfejsem pomiędzy szkołą a trzecim sektorem (biznes, rynek pracy itp.). 

 
Praca projektowa prowadzona we wszystkich czterech krajach zwiększyła możliwości ucze-
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nia się od siebie, a także liczbę wspólnych praktyk roboczych. Podejście oparte na wymianie 
wiedzy posłużyło, jako międzynarodowe narzędzie pracy, które umożliwiło wszystkim part-
nerom czerpanie korzyści pomimo systemowych różnic w praktyce pracy. Główne obszary 
wspólnej pracy obejmowały: 
 

1. Poszukiwanie sposobów eliminowania potencjalnych przeszkód. 
2. Budowanie sojuszy na rzecz dobrych praktyk w krajach europejskich. 
3. Stworzenie uniwersalnych narzędzi do pracy z rodziną zagrożoną wykluczeniem spo-

łecznym. 
 
Przedstawiamy Państwu podręcznik metod i narzędzi pomocnych w pracy asystenta rodziny. 
Powstanie podręcznika poprzedziło szereg działań, które pozwoliły nam na wyselekcjonowa-
nie problemowych obszarów w pracy asystenta rodziny i zaprojektowanie metod i narzędzi 
do adresowanej, efektywnej pracy z rodziną. 
 
Etapy powstawania e booka: 
 
Zaprojektowaliśmy i przeprowadziliśmy badania fokusowe z 2 grupami respondentów: 
- asystentami rodziny  
- rodzinami, które otrzymują pomoc asystenta rodziny, są przez niego wspierane. 
Badania fokusowe miały nam pomóc w zdiagnozowaniu problemów występujących w pracy 
asystenta, a także pokazać nam jak asystentura wygląda w rzeczywistości. Badania rodzin 
miały za zadanie przedstawić obraz beneficjenta otrzymującego usługę asystenta (sytuacja 
społeczno – ekonomiczna, zawodowa, rodzinna) a także jego poziom świadomości proble-
mu/problemów, z którymi się boryka. Odbyły się one w każdym z krajów partnerskich. Każdy 
z partnerów przygotował raport, w którym zawarł wnioski wynikające z przeprowadzonych 
badań. 
Na podstawie otrzymanych raportów został opracowany zbiorczy raport „Uwarunkowania 
skutecznej pomocy rodzinom wykluczonym społecznie”. Raport był podstawą do zastanowie-
nia się nad tym, czego potrzebują asystenci w pracy z rodzinami, by współpraca ta układała 
się pomyślnie i z sukcesami. Zebraliśmy w nim informacje potrzebne do zastanowienia się nad 
tym, czego w danym kraju partnerskim potrzebują asystenci rodziny. Należy zaznaczyć, że z 
powodu kontekstu systemowego każdego z krajów partnerskich, sytuacji społeczno – ekono-
micznej rodzin oraz rzeczywistości społecznej regionu, z którego kraj partnerski się wywodzi, 
problematyka asystentury rodzinnej i wsparcia rodzin jest zróżnicowana. W tej różnorodno-
ści można jednak znaleźć punkty wspólne i uniwersalne. 
Kolejnym etapem działań było pięciodniowe spotkanie specjalistów w Linz, w Austrii, w wy-
niku którego został opracowany „Podręcznik trenera asystenta rodziny”. Zawiera on szereg 
ćwiczeń i narzędzi powstałych na podstawie raportów z badań lokalnych, w oparciu o potrze-
by i możliwości zastosowania w codziennej praktyce w krajach partnerów. 
Testując metody do pracy z klientem i asystentem uczyliśmy się jak przeprowadzać szkolenia 
z asystentami rodziny. Ustaliliśmy wspólny plan szkoleń dla asystentów, w którym wyszcze-
gólniliśmy zakresy tematyczne metod do pracy z rodziną z modyfikacjami adekwatnymi do 
potrzeb lokalnych.  
W okresie od lutego do-kwietnia 2017 roku w każdym kraju przeprowadzane były szkolenia 
asystentów rodziny. Asystenci uzyskali dużo informacji na temat problemów w pracy z rodzi-
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ną. Otrzymali, oprócz wiedzy, narzędzia do pracy z rodzinami w postaci kwestionariuszy an-
kiet do przeprowadzania diagnozy klienta, scenariuszy rozmowy wywiadu pogłębionego, itp. 
Po szkoleniu asystenci zobowiązali się przez 8 miesięcy testować narzędzia ze szkoleń oraz 
wykorzystywać wiedzę w swojej pracy z klientem. Testowanie miało na celu ewaluację 
wprowadzonych na szkoleniach metod pracy z rodzinami. Asystenci testując metody w pracy 
z klientem analizowali to, co się sprawdza, a co w ogóle nie przystaje do problemów, z jakimi 
borykają się rodziny. Asystenci do ewaluacji metod wykorzystywali ankietę internetową tzw. 
survey monkey. Z zebranych informacji przygotowany został raport ewaluacyjny. 
Zwracamy uwagę na ułożenie podręcznika – w rozdziale pierwszym znajdują się informacje o 
systemach pomocy społecznej – asystentury rodzinnej w krajach partnerskich – Polski, Repu-
bliki Czeskiej, Wielkiej Brytanii i Austrii. Opisy te mogą stać się pomocne w zrozumieniu za-
gadnień problemowych, które zawarte są w raporcie i na których skoncentrowane są metody 
pracy z klientem, oraz krótkie informacje dotyczące badań fokusowych a także wnioski i re-
komendacje wynikające z analiz wypowiedzi respondentów. 
Rozdział drugi stanowi główną część opracowania, ponieważ zawarte w nim są nowatorskie 
metody pracy asystenta z klientem. Ujęte one zostały w przejrzyście rozpisaną tabelę podzie-
loną na zakresy tematyczne. Każdy z krajów partnerskich skonstruował swoje metody odno-
szące się do zagadnień problemowych. Przed każdym z mini rozdziałów zawarte jest krótkie 
wprowadzenie zaznajamiające czytelnika z treścią metody. Rozdział zamyka seria załączni-
ków – gotowych narzędzi do wykorzystania w pracy z rodzinami zagrożonymi wykluczeniem 
społecznym. 
Rozdział trzeci odnosi się do ważnego etapu wdrażania wypracowanych metod pracy z klien-
tem – etapu testowego. Opisane w nim zostały wyniki testowania metod i narzędzi do pracy z 
klientem- opinie pracowników socjalnych, asystentów rodziny, którzy po szkoleniu podjęli się 
zadania wdrażania do praktyki nowych rozwiązań. 
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ROZDZIAŁ I 
 
 
 

PRZEGLĄD SYSTEMÓW SOCJALNYCH  
W KRAJACH PARTNERSKICH  

 

 
 
 

Polska 

 
 
 
Pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa mającą na celu umożliwienie 
osobom i rodzinom przezwyciężenie trudnych sytuacji życiowych, których nie są w stanie po-
konać wykorzystując własne zasoby i możliwości. Zadaniem pomocy społecznej jest także 
zapobieganie sytuacjom, które mogą skutkować wykluczeniem społecznym, przez podejmo-
wanie działań zmierzających do życiowego usamodzielnienia osób i rodzin w trudnej sytuacji 
i ich integracji ze środowiskiem1. 
W polskim systemie pomocy społecznej duże znaczenie mają instytucje publiczne, rozmiesz-
czone na każdym poziomie administracyjnym samorządu terytorialnego, a także na poziomie 
centralnym. Pomoc społeczna realizowana przez instytucje publiczne polega na: przyznawa-
niu i wypłacaniu świadczeń, pracy socjalnej, prowadzeniu i rozwoju niezbędnej infrastruktury 
socjalnej, analizie i ocenie zjawisk rodzących zapotrzebowanie na świadczenia z pomocy spo-
łecznej, realizacji zadań wynikających z rozeznanych potrzeb społecznych, rozwijaniu nowych 
form pomocy społecznej i samopomocy w ramach zidentyfikowanych potrzeb. 
Ważnym elementem systemu polityki społecznej w Polsce jest system pomocy rodzinie i 
dziecku. System ten reguluje ustawa z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i sys-
temie pieczy zastępczej. Istotą zawartych w niej rozwiązań jest stworzenie spójnego systemu 
opieki nad dzieckiem i rodziną je wychowującą, jeżeli ma ona trudności w prawidłowym wy-
pełnianiu swoich funkcji. Działania podejmowane w ramach tego systemu powinny zapewnić 
rodzinie taką pomoc, aby w jej efekcie wyeliminowane zostało zagrożenie zabrania dziecka z 
rodziny lub zapewniony szybki do niej powrót dla tych dzieci, które z uwagi na ich dobro, 
okresowo musiały zostać umieszczone poza rodziną. Uznano, że bardzo duże znaczenie mają 
działania profilaktyczne, pomagające rodzinie w prawidłowym funkcjonowaniu i wychowy-
waniu dzieci, przeciwdziałające powstawaniu problemów lub pozwalające je rozwiązywać we 

                                                 
1https://www.mpips.gov.pl/pomoc-spoleczna/system-pomocy-spolecznej-w-polsce/zasady-pomocy-spolecznej/ 
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wczesnym okresie ich pojawienia się. Podstawowym narzędziem działania na rzecz dziecka 
ma być praca z rodziną. Jest ona ważna w momencie przeżywania przez rodzinę pierwszych 
trudności, jest niezbędna wówczas, gdy w rodzinie ma miejsce poważny kryzys, zagrażający 
dobru dziecka. W wyniku pracy z rodziną powinna ona osiągnąć zdolność prawidłowego 
funkcjonowania na tyle, aby bezpieczeństwo dzieci nie było zagrożone. 
Generalna idea ustawy sprowadza się do konkretnych działań idących w tym kierunku, aby 
nie pozbawiać rodziny biologicznej szansy na korektę zaistniałych dysfunkcji. 
Zgodnie z zapisami ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej zadaniem gminy 
jest przeciwdziałać umieszczaniu dzieci w pieczy zastępczej poprzez prowadzenie działań 
profilaktycznych i naprawczych tak, aby dziecko/dzieci ( o ile jest to możliwe) jak najdłużej 
wychowywało/y się w swojej rodzinie biologicznej, w swoim środowisku zamieszkania. W 
wypełnianiu tego zadania ma pomóc usługa asystenta rodziny. 
Asystent ma ułatwić rodzicom wypełnianie ról rodzicielskich, aby doprowadzić do osiągnięcia 
podstawowej stabilizacji życiowej i nie dopuścić do umieszczania dzieci poza rodziną w pla-
cówkach lub rodzinach zastępczych. Jeśli dzieci znajdują się już w pieczy zastępczej, rolą asy-
stenta są działania na rzecz ich jak najszybszego powrotu do rodziny biologicznej. 
Celem asystentury rodzinnej jest odzyskanie przez osoby przyjmujące wsparcie asystenta 
rodziny kontroli nad własnym życiem, które pozwala im być samodzielnym oraz tak wypeł-
niać role rodzica, aby środowisko rodzinne sprzyjało bezpieczeństwu i rozwojowi dzieci. 
Procedura przyznania asystenta rodzinie jest usankcjonowana prawnie. Zadania asystenta, 
jego obowiązki i wszystkie wytyczne związane z usługą opisuje ustawa. 
Wsparcie rodzin przez asystenta realizuje się na wszystkich polach życia – od wsparcia w wy-
chowaniu, pomocy w gotowaniu obiadów i planowaniu posiłków, opłat za mieszkanie, pomo-
cy w spłacie zadłużeń, odnowieniu domu, po wsparcie psychologiczne, rozmowy, motywowa-
nie do zmiany życia, przeformułowanie priorytetów życiowych, itp. 
Asystent i pracownik socjalny opracowują plan pomocy rodzinie, w którym zostają wyszcze-
gólnione zadania do zrealizowana z rodziną i przez rodzinę. Zadania te zwyczajnemu człowie-
kowi wydają się proste i przyziemne. Można się zastanawiać, kto nie umie płacić rachunków, 
gotować obiadu lub pomagać dzieciom w lekcjach? Jednak właśnie takie zwyczajne czynności 
związane z funkcjonowaniem – prowadzenie gospodarstwa, opieką nad dziećmi sprawiają 
klientom pomocy społecznej duży problem i prowadzą do bardzo poważnych zaniedbań, któ-
re skutkować mogą umieszczeniem dzieci w pieczy zastępczej, gdyż matka lub oboje z rodzi-
ców są niewydolni wychowawczo i działają na niekorzyść dziecka/dzieci.  
„Praca socjalna w rodzinie, z rodziną, dla rodziny to bardzo trudne zadanie wymagające zin-
dywidualizowanej i odpowiedzialnej pracy, ukierunkowanej na diagnozę sytuacji, ocenę zaso-
bów rodziny, poznanie jej historii i stosowanych strategii radzenia sobie w ciężkich momen-
tach życiowych. To trudne zadanie nie może być powierzone pracownikowi bez przygotowa-
nia zawodowego, bez specjalistycznego ukierunkowania na specyfikę pracy w dysfunkcjonal-
nym środowisku rodziny”2. 
Często klienci pomocy społecznej korzystający z pomocy asystenta rodziny to osoby niepra-
widłowo socjalizowane w okresie swojego dzieciństwa, które mają problemy w codziennym 
funkcjonowaniu. Ich nieumiejętność zapewnienia prawidłowej opieki i wychowania przekła-
da się na złe funkcjonowanie ich dzieci. Dlatego też asystent musi rozpocząć pracę z rodziną 

                                                 
2 A. Kotlarska-Michalska, Praca socjalna w rodzinie, z rodziną i dla rodziny w perspektywie ról zawodowych pracownika socjalnego i asystenta 
rodziny, [w:] A. Żukiewicz, Asystent rodzinny. Nowy zawód i nowa usługa w systemie wspierania rodzin. Od opieki i pomocy do wsparcia, IM-
PULS, Kraków, 2011, s.72. 
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od nauki podstawowych zachowań społecznych. Aby ją rozpocząć powinien wykonać kilka 
podstawowych, jednak najważniejszych, naszym zdaniem działań – dobrze poznać klienta, 
zdiagnozować jego problemy oraz wartości, którymi kieruje się w życiu. 
Punktem wyjścia do prawidłowej pracy z rodziną i na jej rzecz jest odpowiednie przygotowa-
nie zawodowe oparte na odpowiednich metodach i narzędziach pracy powstałych w oparciu o 
badania naukowe, popartych odpowiednią praktyką. Przygotowując się do opracowania od-
powiednich do potrzeb narzędzi pracy asystentów rodziny w Polsce, przeprowadziliśmy ba-
dania fokusowe zarówno a asystentami rodziny jak i członkami rodzin, odbiorcami usług asy-
stenta3. Szczegółowa analiza przeprowadzonych rozmów wskazuje na kilka obszarów, które 
wymagają większego zastanowienia i refleksji asystentów rodziny w codziennej praktyce. 
Poniżej przedstawiamy najważniejsze, naszym zdaniem, wnioski z badań fokusowych, w 
oparciu, o które powstały narzędzia do pracy w rodzinach i z rodzinami wieloproblemowymi 
o bardzo niskich kompetencjach podstawowych i niskiej świadomości własnych problemów. 
W kontakcie z rodziną i w trakcie pisania planu pracy z rodziną asystenci powinni przestrze-
gać standardu uczestnictwa wszystkich członków rodziny podczas opracowywania planu po-
mocy rodzinie. Nie powinno się określać zadań dla osób, które nie były obecne podczas jego 
formułowania. Często asystenci rodziny opracowując plan pracy z rodzina obciążają zadania-
mi tylko jednego członka rodziny czyniąc go odpowiedzialnym za całą rodzinę. 
Diagnoza rodziny jest zadaniem znaczącym w pomocy rodzinie. Asystenci korzystają z zasta-
nych danych na temat rodziny – informacji od pracownika socjalnego, opinii, które często nie 
uwzględniają cech osobowych rodziny – takich jak przyjmowane wartości lub uwarunkowa-
nia kulturowe. Poznanie wartości rodziny pomaga w spojrzeniu na rzeczywistość oczami jej 
członków i uświadomienie sobie, co dla nich jest wartością kluczową. Wadliwa lub niedokład-
na diagnoza rodziny przekłada się na problemową i nieefektywną współpracę. 
Asystenci w diagnozie rodziny nie zwracają uwagi na kapitał społeczno – kulturowy członków 
rodzin – upośledzenia, braki edukacyjne, braki wychowawcze. Elementy te są kluczowe we 
współpracy – członkowie rodzin nie rozumieją przekazu asystenta, gdyż nie mają do tego od-
powiednich kompetencji. Nie rozumieją znaczenia słów, nie wiedzą, dlaczego mają dane dzia-
łanie wykonywać – to skutkuje brakiem prawidłowej komunikacji, a co z tym jest związane, 
brakiem postępów w pracy z rodziną. Analfabetyzm funkcjonalny klienta jest częstym zjawi-
skiem w asystenturze. 
Asystenci często nie umieją określić granic swojej roli zawodowej – są asystentami, więc po-
winni asystować, wspierać klienta w jego działaniach. W wielu przypadkach asystent przyj-
muje zbyt wiele ról – jest nauczycielem, psychologiem, pedagogiem, pielęgniarką, położną, 
opiekunką domową, matką, koleżanką, przyjaciółką itp. Nie umieją wyznaczyć granic wspar-
cia, co powoduje wypalenie zawodowe, niechęć a także brak dystansu do rodziny. 
Asystenci skupiają się często na pracy z dziećmi, bez angażowania rodziców. Rodzice czują się 
zwolnieni z obowiązku pracy wychowawczej, zaspokajając jedynie opiekuńcze potrzeby 
dziecka. 
Głównym i najważniejszym problemem rodzin korzystających z asystentury rodziny jest brak 
świadomości problemów, z którymi borykają się rodziny. Nie wiedzą, dlaczego asystent jest w 
ich rodzinie, w czym im ma pomagać. Usługę asystenta często sprowadzają do typowo mecha-
nicznych zachowań takich jak pomoc w załatwianiu spraw mieszkaniowych, pomoc w opiece 
nad dzieckiem. Nie wykazują refleksji nad swoim zachowaniem, nie traktują go, jako proble-

                                                 
3 Szczegółowy raport z badań, patrz www.inposterum.pl 
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mowe, co nieodłącznie jest związane z niskimi kompetencjami podstawowymi dorosłych 
członków rodziny, z którą współpracuje asystent. 
 
 
 

Austria 

 
 
 
Zawód pracownika socjalnego jest usankcjonowany przez prawo od 2005 r. (uregulowane w 
porozumieniu z 15a w Federalnej Ustawie Konstytucyjnej - Federalny Dz.U. I nr 55/2005). 
Rząd federalny ustalił warunki ramowe zawodu i wezwał federalne landy do bardziej szcze-
gółowych, wewnętrznych ustaleń. Wdrożenie zasad pracy trwało dwa lata. 
 
Zawody opieki społecznej 
Zawody związane z opieką społeczną łączą w sobie obecnie zadania, które wcześniej były wy-
konywane w odrębnych zawodach. Ustanowienie zawodów związanych z opieką społeczną 
miało na celu osiągnięcie jednolitej regulacji w Austrii. Do zawodów związanych z opieką spo-
łeczną zalicza się: pracownika socjalnego z wykształceniem wyższym (praca z osobami 
starszymi (A), praca z rodziną (FA), praca z osobami z niepełnosprawnością (BA) i wsparcie 
dla osób niepełnosprawnych (BB)) oraz specjalistycznego pracownika socjalnego (praca z 
osobami starszymi (A), praca z osobami z niepełnosprawnością (BA) i wsparcie dla osób nie-
pełnosprawnych (BB)). 
Dyplomowany pracownik socjalny/asystent rodziny działa w zakresie usług mobilnych i dzia-
łalność swoją prowadzi w sektorze prywatnym, czyli nie jest pracownikiem usług publicz-
nych. Jego zadaniem jest zapewnienie opieki dziennej – wspieranie rodziny w obowiązkach 
domowych, pomoc w przezwyciężeniu trudnej sytuacji życiowej. Taki pracownik musi być 
silny fizycznie, musi posiadać umiejętności manualne, umieć gotować, być dobrym organiza-
torem. Ponadto osoby te muszą być elastyczne, komunikatywne, aby budować relacje z 
dziećmi, a także osobami starszymi i szybko dostosowywać się do nowych sytuacji. Zaanga-
żowanie społeczne, empatia, odpowiedzialność, ale także odporność psychiczna to inne cechy, 
które powinni przejawiać tacy pracownicy. 
Istnieje podział na zadania, w których będzie specjalizował się przyszły pracownik socjalny. 
Edukacyjnie kandydaci mogą skoncentrować się na: pracy z osobami starszymi, pracy z rodzi-
ną, pracy z osobą z niepełnosprawnością. Szkolenie można przeprowadzić w następujących 
organizacjach szkoleniowych: 
Uniwersytet: Psychologia, Socjologia, Nauki o Edukacji (Zdrowie i edukacja integracyjna, 
Edukacja społeczna, Dalsza edukacja); 
Uniwersytet Nauk Stosowanych (Fachhochschule): Praca socjalna, Praca socjalna (licencjat, 
magisterium), Zarządzanie społeczno - administracyjne zorientowane na przestrzeń społecz-
ną, Kliniczna Praca Socjalna, Ekonomia Społeczna. 
Organizacje społeczne: Centrum Treningowe Caritasu. Szkolenie można ukończyć w szkole 
Caritas, trwa ono 6 semestrów. Trening w zawodzie "asystent rodziny" jest dostępny tylko na 
poziomie dyplomu. Jest on oferowany zarówno w trybie dziennym, jak i wieczorowym i obej-
muje 1920 godzin ćwiczeń i 2400 godzin teorii. Szkolenie może odbywać się w ramach jedne-
go, ciągłego treningu lub poprzez ukończenie poszczególnych modułów. Szkolenie jest płatne. 
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Wymagana jest po jego ukończeniu dalsza edukacja, by zdobyć wyższe szczeble pracownicze 
w zawodzie. 
 
Dalsza edukacja 
Istnieje wiele możliwości szkolenia w tej dziedzinie, na przykład w zakresie poradnictwa spo-
łecznego i życiowego, poradnictwa małżeńskiego i rodzinnego, poradnictwa dla młodzieży i 
rodziców, poradnictwa psychospołecznego, interdyscyplinarnego wsparcia wczesnego macie-
rzyństwa i wsparcia dla rodziny, pracy socjalnej i zarządzania społecznego, poradnictwo za-
wodowe.  
 
Wymagania 
Wymagania obejmują umiejętność radzenia sobie z ludźmi, umiejętności społeczne i komuni-
kacyjne, empatię, zdolność do motywowania innych, wysokie poczucie odpowiedzialności, 
poufność/dyskrecję, odporność (przede wszystkim stabilność psychiczną i emocjonalną), 
cierpliwość, dobre umiejętności obserwacji, rozwiązywania problemów. 
Aby uzyskać dyplom pracownika socjalnego/asystenta rodziny, szkolenie można ukończyć w 
Caritas School of Social Care. Wymagania wstępne: minimalny wiek 17 lat, pomyślne ukoń-
czenie 9 klasy, zdrowie i sprawność fizyczna, wystarczająca znajomość języka niemieckiego 
wymagana w zakresie podjęcia pracy. 
 
Profil zawodowy 
Dziedziny pracy mogą być następujące: w mobilnej opiece rodzinnej (krótkoterminowa lub 
długofalowa pomoc), w obszarze niepełnosprawności (pomoc w domu) oraz w obszarze spo-
łeczno – edukacyjnym, (jako codzienny menedżer świadczący pomoc w domu). Opieka nad 
rodzinami i wspólnotami rodzin należy do grupy docelowej absolwentów usług socjalnych. 
Pomaganie rodzinom w przezwyciężaniu trudnych sytuacji życiowych, takich jak choroba, 
separacja, śmierć lub utrata opiekuna, należą do kluczowych wyzwań związanych z tym za-
wodem. Inne obszary pracy obejmują wdrażanie pomocy pielęgniarki, a także koordynację 
pracy, w którą angażowani są inni wykwalifikowani specjaliści. Wyszkoleni pracownicy so-
cjalni są wynagradzani zgodnie z układem zbiorowym (np. BAGS) lub zgodnie z odpowiedni-
mi przepisami dotyczącymi usług lub innymi przepisami dotyczącymi ustalania płac. 
Możliwości zatrudnienia są oferowane przez odpowiednie instytucje doradcze, centra infor-
macyjne i stowarzyszenia. Organy te są prowadzone zarówno przez prywatne, jak i publiczne 
wspólnoty (takie jak gminy), wspólnoty religijne, inicjatywy lub organizacje patronackie. Ist-
nieją możliwości awansu w tym obszarze, na przykład, w zarządzaniu społecznym, jednak, 
aby awansować należy ukończyć kursy psychoterapii. 
 
Obszary działania i kompetencji 
Pracownik socjalny lub asystent rodziny (specjalista ds. opieki socjalnej z ukierunkowaniem 
na wsparcie rodziny) to specjaliści w dziedzinie pomocy społecznej: zastępują matki lub opie-
kunów w przypadku ich choroby, porodu, lub pobytu rekreacyjnego (na wakacjach). Pomaga-
ją w trakcie choroby pracujących rodziców lub rodziców samotnie wychowujących dzieci i 
wspierają rodzinę w trakcie i po hospitalizacji matki. Jeśli rodzina obejmuje osoby chore, star-
sze lub niepełnosprawne, asystenci rodziny również się nimi zajmują. Asystenci (opiekunowie 
świadczący pomoc rodzinną) wykonują normalne prace domowe (sprzątanie, gotowanie, nie-
zbędne szycie, pranie). Robią zakupy, załatwiają sprawy domowe. Opiekują się niemowlętami 
i małymi dziećmi, zabierają dzieci do przedszkola i szkoły, pomagają starszym dzieciom w 
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zajęciach szkolnych, a także dbają o ich zajęcia rekreacyjne. Asystenci rodziny/opiekunowie 
rodzinni przejmują zarządzanie domem i opieką nad dziećmi, jeżeli matka nie może w pełni 
wypełniać swoich obowiązków z powodu choroby, porodu, a jej rekonwalescencja wymaga 
dłuższego czasu. 
Działania asystentów rodziny obejmują wszystkie prace domowe, takie jak gotowanie, sprzą-
tanie, pranie, prasowanie, naprawa uszkodzonych ubrań i zakupy. Kształcą i wychowują dzie-
ci, pomagają im w odrabianiu zadań domowych i bawią się z nimi w czasie wolnym. Dzieci 
starsze są również wykorzystywane przez asystentów do pomocy w gospodarstwie domo-
wym. Jeżeli rodzina obejmuje osoby chore, starsze lub niepełnosprawne, opiekunowie rodzi-
ny również zajmują się nimi i zapewniają niezbędną opiekę medyczną. W razie potrzeby mogą 
nawiązywać kontakty z władzami pomocy społecznej lub pracownikami socjalnymi (np. 
wnioski o wsparcie finansowe, przyjmowanie osób starszych, chorych lub chorych w do-
mach). W razie występowania trudności w nauce, utrzymują kontakt ze szkołą i pokazują po-
przez rozmowę z dziećmi rozwiązania problemów. Pomoc rodzinna jest zazwyczaj dostępna 
dla danej rodziny przez dwa do czterech tygodni. 
 
Zaplecze emocjonalne pracownika 
Tylko osoba o ugruntowanej pozycji zawodowej, dobrze wyedukowana w kontekście zasobów 
własnych może poradzić sobie z obowiązkami asystenta rodziny i może zapewnić pozostałym 
członkom rodziny wsparcie, którego potrzebują, gdy inny członek rodziny zawodzi. Dlatego 
ważne jest, aby wciąż pracować nad sobą i pomimo całej odpowiedzialności, którą pracownik 
ponosi za powierzonych członków rodziny, nie może zapominać, że także ponosi odpowie-
dzialność za siebie i swoje zdrowie psychiczne/emocjonalne. 
 
Środowisko pracy 
Pracownicy socjalni pracujący z rodzinami mają bezpośrednią styczność z rodziną, gdyż pra-
cują w domach. Mają kontakt ze wszystkimi członkami rodziny mieszkającymi w gospodar-
stwie domowym. Do opieki nad zwierzętami mogą być potrzebni także dyplomowani super-
wizorzy pracy rodzinnej zatrudnieni w gospodarstwie. W razie potrzeby mogą również skon-
taktować się z innymi służbami społecznymi lub innymi pracownikami opieki społecznej i 
służby zdrowia. 
 
 
 

Republika Czeska 

 
 
 
Prawo do posiadania asystenta personalnego jest regulowane prawnie, [No. 108/2006, Coll., 
§39]. Pomoc ta jest usługą świadczoną w terenie, nie jest ograniczona czasem, a osobisty asy-
stent wykonuje podstawowe czynności. Po uzgodnieniu z klientem możliwe jest przeprowa-
dzenie opcjonalnych działań. Maksymalna cena ustalona w rozporządzeniu nr 505/2006 Coll. 
Za godzinę pomocy asystenta wynosi 120 Kč (wadą jest to, że zasiłek opiekuńczy nie pokrywa 
miesięcznych kosztów opieki asystenta osobistego, a osoba niepełnosprawna musi opłacać te 
usługi ze swojego budżetu). 
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Celem asystentury jest umożliwienie osobie niepełnosprawnej życia w środowisku natural-
nym i zapobieżenie wykluczeniu społecznemu, które zagraża osobom niepełnosprawnym o 
wiele częściej niż pełnosprawnym. Asystent personalny świadczy pomoc dwojakiego rodzaju: 
albo sam określa swoje zadania (klient jest w stanie również kierować asystentem), albo jest 
kontrolowany przez koordynatora (pomoc indywidualna). 
Asystentura jest wykonywana przez pracownika opieki społecznej, który powinien ukończyć 
akredytowany kurs pracownika opieki społecznej, jeśli nie jest wykształcony medycznie. Asy-
stent osobisty może pracować również w szkołach i pomagać uczniowi. Powinien mieć pre-
dyspozycje fizyczne, osobiste i zawodowe do wykonywania zawodu. Wybierając asystenta, 
pracodawca powinien zbadać motywy działania, – dlaczego, asystent chce być asystentem 
osoby niepełnosprawnej. Klient również powinien mieć prawo do zapoznania się z motywacją 
do pracy wykazywaną przez asystenta, ponieważ może powstać negatywna postawa rodzica 
dziecka niepełnosprawnego do asystenta personalnego, a to może prowadzić do braku 
współpracy i niezadowolenia klienta. Jedynie osoba, która nie jest osobą bliską dla rodziny i 
która może zapewnić opiekę osobie niepełnosprawnej, może być asystentem. Musi mieć 
skończone 18 lat i nie być przedsiębiorcą. Asystent nie musi być rejestrowany zgodnie z § 79 
ustawy o świadczeniach socjalnych, jednak musi być określony, jako osoba sprawująca opiekę 
w ramach wniosku o zasiłek opiekuńczy. Wymagana jest pisemna umowa z klientem o świad-
czenie pomocy. Przyjęta kwota z zasiłku opiekuńczego, jako świadczenia za udzieloną pomoc 
jest zwolniona z obowiązku podatkowego w przypadku pomocy asystenta. 
Istnieje poradnictwo socjalne(podstawowe i profesjonalne), które jest świadczone bez opłat, 
koncentruje się na potrzebach poszczególnych grup osób i usługach opieki społecznej (prze-
widzianych do zapłaty). 
 
Asystentura personalna – świadczona jest wobec osób o zmniejszonej samowystarczalności 
i potrzebujących pomocy innej osoby. Jest ona zapewniana bez ograniczeń czasowych, w na-
turalnym środowisku społecznym osoby oraz obejmuje działania, które są jej potrzebne. 
 
Usługi opiekuńcze – świadczone są osobom o ograniczonej samowystarczalności. Ponadto są 
przeznaczone dla rodzin z dziećmi, które wymagają pomocy innej osoby. Usługa jest świad-
czona w środowisku domowym, jak i w instytucjach pomocy. 
 
Usługa pomocowa (czytanie głośne, pomoc w chodzeniu) – jest świadczona osobom o 
ograniczonej zdolności orientacji i komunikacji. Świadczy się ją w celu zadbania o indywidu-
alne sprawy beneficjenta. 
 
Niezależne wsparcie – jest świadczone osobom o zmniejszonej samowystarczalności z po-
wodu niepełnosprawności lub choroby przewlekłej (w tym umysłowej). 
 
Usługi wspierające – usługi ambulatoryjne lub stacjonarne dla osób, które są zależne, jednak 
funkcjonują w swoim naturalnym środowisku społecznym. Celem jest ułatwienie niezbędnego 
odpoczynku pracownikom socjalnym. 
 
Centra opieki dziennej – usługa świadczona osobom o zmniejszonej samowystarczalności ze 
względu na wiek, niepełnosprawność lub przewlekłą chorobę wymagającą pomocy innej oso-
by. Pomoc w zakresie higieny osobistej, zapewniania żywności, działalności edukacyjnej itp. 
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Centra dzienne – są przeznaczone dla osób, których sytuacja wymaga regularnej pomocy 
innej osoby. Zakres działalności - obsługa opieki, pomoc w zakresie higieny osobistej, zapew-
nianie żywności itp. 
 
Centra tygodniowe - są usługami mieszkaniowymi świadczonymi osobom o ograniczonej 
samowystarczalności ze względu na wiek, niepełnosprawność oraz osobom z przewlekłą cho-
robą psychiczną, których sytuacja wymaga regularnej pomocy innej osoby. 
 
Domy dla ludzi z niepełnosprawnością- są usługami mieszkalnymi dla osób o zmniejszonej 
samowystarczalności z powodu niepełnosprawności, których sytuacja wymaga pomocy innej 
osoby. 
 
Mieszkania chronione - jest mieszkalną usługą opieki społecznej. Jest to grupowa lub indy-
widualna forma mieszkania. 
 
Pomoc doraźna - zapewniana jest drogą komunikacji elektronicznej lub głosowej. Polega na 
stałym kontakcie z osobami narażonymi przez swoją chorobę, niepełnosprawność na nagłe 
pogorszenie stanu zdrowia. 
 
 
 

Wielka Brytania 

 
 
 
Kwestie związane z opieką społeczną zajmują bardzo ważne miejsce w systemie brytyjskim. 
Instytucje publiczne mają pomagać osobom lub rodzinom walczącym z trudnościami, aby 
zmniejszyć różne formy marginalizacji społecznej i wykluczenia społecznego. Dostarczając 
towary i usługi, instytucje publiczne gwarantują i chronią podstawowe prawa człowieka, 
dzięki czemu ich warunki życia mogą ulec poprawie. 
Pod koniec 2010 r. Brytyjskie Biuro Statystyki Narodowej uruchomiło program mierzący kra-
jowy dobrobyt (MNW), którego zadaniem jest monitorowanie wyników w Wielkiej Brytanii. 
Co dwa lata sporządzane są raporty z realizacji zadań. Zgodnie z raportem z kwietnia 2017 r. 
obszary, które uległy znacznej poprawie odnoszą się do czasu pracy i czasu wolnego, większej 
interakcji z otoczeniem i większego zaangażowania w wolontariat, ale także pozycji finanso-
wej i edukacji ludzi. Natomiast obszary, które pogorszyły się, dotyczą lęku, zanieczyszczenia 
środowiska, związków międzyludzkich, mieszkalnictwa i ćwiczeń sportowych.4 
Mówiąc o kapitale społecznym, Urząd Statystyk Krajowych utrzymuje, że "osobiste relacje 
stanowią podstawę naszych sieci wsparcia społecznego i są ważne zarówno dla jednostek, jak 
i dla dobrobytu społeczności. Wsparcie społeczne może być szczególnie ważne w pomaganiu 
ludziom i społecznościom w powrocie do zdrowia po trudnych czasach lub czasach, w których 
potrzebujemy wsparcia, praktycznej lub finansowej pomocy.’5 W związku z tym niezwykle 

                                                 
4 Office for National Statistics, ‘Measuring National Well-Being: Life in the UK, April 2017,’ 2017, 
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/wellbeing/articles/measuringnationalwellbeing/apr2017.  

5 Office for National Statistics, ‘Social Capital in the UK: May 2017,’ 2017, 
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/wellbeing/bulletins/socialcapitalintheuk/may2017.  

https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/wellbeing/articles/measuringnationalwellbeing/apr2017
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/wellbeing/bulletins/socialcapitalintheuk/may2017
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ważne jest posiadanie kogoś, na kim można polegać w czasach kryzysu. Dane pokazują, że 
pomimo zmniejszenia liczby osób mających współmałżonka, krewnego lub przyjaciela, na 
których można polegać, a także wsparcia w ramach rodziny, nastąpił niewielki wzrost liczby 
osób świadczących pomoc chorym, niepełnosprawnym lub starszym. Nastąpiło również 
zwiększenie interakcji z sąsiadami. Pod względem dobrostanu osobistego Urząd Statystyk 
Krajowych odnotowuje "wzrost odsetka osób zgłaszających bardzo wysokie poziomy zadowo-
lenia z życia.’6 Na przykład wskaźnik zatrudnienia osiągnął najwyższy poziom od 1971 
r.(kiedy zbierano porównywalne dane). Poprawił się także produkt krajowy brutto na miesz-
kańca, jak i krajowy dochód rozporządzalny netto na mieszkańca. Jednak rzeczywisty dochód 
do dyspozycji gospodarstwa domowego na osobę zmniejszył się, a konsumenci wyrazili oba-
wy dotyczące własnej sytuacji finansowej w okresie od kwietnia do czerwca 2017 r.7 
W Wielkiej Brytanii pracownicy socjalni są specjalistami, którzy pomagają rodzinom i osobom 
przechodzącym trudne chwile. Muszą mieć dyplom z pracy socjalnej (studiów licencjackich 
lub podyplomowych) i stosować się do zawodowego kodeksu postępowania. Z uwagi na to, że 
praca pracownika socjalnego może stanowić wyzwanie, często współpracują ze specjalistami 
w dziedzinie zdrowia i edukacji, aby osiągnąć najlepszy możliwy wynik. Jak podsumowuje 
Brytyjskie Stowarzyszenie Pracowników Socjalnych, "[pracownicy socjalni pracują w różnych 
organizacjach. Wielu pracuje dla władz lokalnych w departamentach, które świadczą usługi 
dla dzieci lub dorosłych. Niektórzy pracują w NHS Trusts, a wielu innych spełnia się w sekto-
rze wolontariackim i prywatnym. Nowością jest tworzenie przedsiębiorstw społecznych, w 
których pracownicy społeczni zakładają własne firmy lub współpracują z innymi w celu za-
warcia umowy o pracę.’8 Kluczowe grupy wspierane przez pracowników socjalnych to osoby 
starsze, niepełnosprawne, nastolatki i dorośli z problemami zdrowia psychicznego, osoby uza-
leżnione od narkotyków i alkoholu, uchodźcy i osoby ubiegające się o azyl, rodziny mające 
problemy na różnych poziomach. Aby skutecznie podejść do którejkolwiek z tych grup i za-
pewnić pomoc, pracownicy socjalni powinni posiadać dobre umiejętności komunikacyjne, 
interpersonalne i umiejętności rozwiązywania problemów. 
Główne zadania wykonywane przez pracowników socjalnych w Wielkiej Brytanii obejmują 
"przeprowadzanie wywiadów z osobami i rodzinami w celu oceny, i przeglądu ich sytuacji 
życiowej, podejmowanie i sporządzanie ocen (czasami we współpracy z innymi specjalista-
mi), które spełniają określone standardy i ramy czasowe, oferowanie informacji i wsparcia, 
organizowanie oraz zarządzanie pakietami wsparcia w celu umożliwienia ludziom lepszego 
życia, rekomendowanie, a czasem podejmowanie decyzji o najlepszym trybie działania dla 
konkretnej osoby lub rodziny, współpracy z innymi agencjami, udziału w multidyscyplinar-
nych zespołach i spotkaniach dotyczących, na przykład, ochrony dziecka lub zdrowia psy-
chicznego, prowadzenie dokładnych rejestrów i przygotowywanie sprawozdań dotyczących 
działań prawnych, składanie zeznań w sądzie oraz uczestniczenie w szkoleniach, nadzorze i 
spotkaniach zespołu.’9 
Przyjrzawszy się bliżej rodzinom, powszechnie uznano, że w wielu z nich prawdopodobnie 
pojawią się problemy. Jak zauważyła Family Action, wiele rodzin boryka się z problemami 
zdrowotnymi, interakcjami społecznymi i problemami edukacyjnymi. W związku z tym "wie-
lorakim potrzebom często towarzyszy większe zaangażowanie kosztownych interwencji pań-
                                                 
6 Office for National Statistics, ‘Personal Well-Being in the UK: July 2016 to June 2017,’ 2017, 
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/wellbeing/bulletins/measuringnationalwellbeing/july2016tojune2017. 

7 Ibid. 

8 Brytyjskie Stowarzyszenie Pracowników Socjalnych, ‘Social Work Careers,’ 2017, https://www.basw.co.uk/social-work-careers/. 

9Prospects, ‘Social Worker,’ 2017, https://www.prospects.ac.uk/job-profiles/social-worker. 

https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/wellbeing/bulletins/measuringnationalwellbeing/july2016tojune2017
https://www.basw.co.uk/social-work-careers/
https://www.prospects.ac.uk/job-profiles/social-worker
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stwowych, takich jak ochrona dzieci, dzieci objęte opieką, wsparcie edukacyjne i wsparcie 
zdrowia psychicznego w ramach NHS.’10 Na przykład usługi wsparcia dla rodzin zaczynają się 
od "własnej perspektywy rodziny, co do działań, które muszą podjąć, w połączeniu z proble-
mami określonymi przez specjalistów" i zapewniają "domowe, praktyczne, elastyczne wspar-
cie rodziny dostosowane do potrzeb rodziny, w tym praca z rodzinami w weekendy, wieczo-
rem lub wcześnie rano, aby pomóc im ustalić rutynę i praktyczne wsparcie oraz zajęcia dla 
dzieci i rodziców.’11 
W samym 2017 roku brytyjski Departament ds. Społeczności i Samorządów Lokalnych zajął 
się szeregiem ważnych obszarów polityki związanych z nadużywaniem narkotyków i alkoho-
lu,12 bezpłatnej opieki nad dziećmi,13 wsparciem dla rodzin bez pracy14. W kwietniu 2017 r. 
Departament Pracy i Emerytur przedstawił Parlamentowi ustawowe wskaźniki dotyczące 
gospodarstw domowych i osiągnięć edukacyjnych, wymieniając osiągnięcia edukacyjne i 
umiejętności poznawcze, jako jedne z najważniejszych czynników wpływających na przyszłe 
postępy dziecka, przede wszystkim w odniesieniu do zatrudnienia i dochodów. Mając to na 
uwadze, rząd kładzie duży nacisk na poprawę osiągnięć edukacyjnych uczniów w niekorzyst-
nej sytuacji.15 W związku z tym niektóre świadczenia dla rodzin obejmują bezpłatne posiłki w 
szkole, zasiłek na opiekę nad dzieckiem, fundusz powierniczy dziecka, zasiłek opiekuńczy, 
zasiłek macierzyński, zasiłek wychowawczy rodziców, kredyt uniwersalny. 
Jeśli chodzi o wsparcie dla dzieci, świadczenia obejmują wsparcie finansowe, gdy dziecko jest 
w szkole, takie jak pomoc w transporcie z domu do szkoły, bezpłatne posiłki w szkole i trans-
port, pomoc w zakupie odzieży szkolnej, transport dzieci ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi i niepełnosprawnością, a także opiekę nad dziećmi w wieku szkolnym, taką jak opieka 
nad dziećmi poza godzinami szkolnymi oraz pomoc w przedszkolach i w klubach wakacyj-
nych. 
W szkołach obecne są pielęgniarki. Ich główną rolą jest promowanie zdrowego stylu życia 
wśród młodych ludzi zgodnie z rządowym programem Zdrowe Dziecko 5-19, aby można było 
zapobiegać chorobom.16 Dlatego pielęgniarki szkolne mogą pomóc w rozwiązywaniu przeróż-
nych problemów - zaczynając od nękania, przewlekłego zmęczenia i zaburzeń odżywiania, po 
rozwód, separację i żałobę, ale także problemy ze zdrowiem psychicznym, takie jak lęk, fobie, 
depresja, problemy ze snem, stres pourazowy itp. Pielęgniarki szkolne to wykwalifikowane 
pielęgniarki lub położne z dodatkowym szkoleniem z zakresu zdrowia publicznego. Według 
National Health Service, "mogą one być zatrudnione w szkole, przychodni lekarza rodzinnego 
lub ośrodku zdrowia i mogą pracować, jako część szerszego zespołu z pielęgniarkami ze szkół 
średnich i pielęgniarkami środowiskowymi. Mogą być zatrudnieni przez lokalne rady, NHS lub 
bezpośrednio przez szkoły. W NHS pracuje ponad 2600 pielęgniarek szkolnych, z których 

                                                 
10Family Action, ‘Family Support Services,’ 2016, https://www.family-action.org.uk/what-we-do/children-families/family-support-services/. 

11 Ibid. 

12 Department for Education, ‘Family Drug and Alcohol Court National Unit: Evaluation,’ 2017, 
https://www.gov.uk/government/publications/family-drug-and-alcohol-court-national-unit-evaluation.  

13Department for Education, ‘UK Families Will Soon See Bills Cut as Date Announced for the Launch of Tax-Free Childcare,’ 2017, 
https://www.gov.uk/government/news/uk-families-will-soon-see-bills-cut-as-date-announced-for-the-launch-of-tax-free-childcare. 

14 Department for Work and Pensions, ‘Improving Lives: Helping Workless Families – Evidence Base,’ 2017, 
https://www.gov.uk/government/publications/improving-lives-helping-workless-families-evidence-base.  

15 Dostępny: https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/605825/workless-households-and-
educational-attainment-statutory-indicators-web-version.pdf.  

16 The key areas include ‘resilience and emotional wellbeing, improving lifestyles, reducing risky behaviours, maximising learning and 
achievement, supporting complex needs, and seamless transition to adulthood.’ TheSchoolRun, ‘How A School Nurse Can Help Your Child,’ 
2017, https://www.theschoolrun.com/what-is-a-school-nurse. 

https://www.family-action.org.uk/what-we-do/children-families/family-support-services/
https://www.gov.uk/government/publications/family-drug-and-alcohol-court-national-unit-evaluation
https://www.gov.uk/government/news/uk-families-will-soon-see-bills-cut-as-date-announced-for-the-launch-of-tax-free-childcare
https://www.gov.uk/government/publications/improving-lives-helping-workless-families-evidence-base
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/605825/workless-households-and-educational-attainment-statutory-indicators-web-version.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/605825/workless-households-and-educational-attainment-statutory-indicators-web-version.pdf
https://www.theschoolrun.com/what-is-a-school-nurse
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większość pracuje w kilku szkołach.’17Tak, więc pracując w edukacji i zdrowiu, pielęgniarki te 
są bardzo wyspecjalizowane, ponieważ pracują między szkołą, domem i społecznością lokal-
ną. Ponadto mogą również szkolić nauczycieli, aby mogli pomóc np. uczniowi z astmą. 
NHS zaleca, aby wszystkie dzieci wraz z rodzicami odbyły spotkania z pielęgniarką podczas 
pierwszego roku nauki w szkole. Wizyta obejmuje ocenę wzroku i słuchu. Można również 
uzgodnić dodatkowe usługi. Jak wyjaśniono, "codzienna rola pielęgniarki szkolnej różni się 
znacznie w zależności od obszaru i w zależności od rodzaju szkoły. Zazwyczaj jej praca obej-
muje przeprowadzanie ocen stanu zdrowia, wizyty domowe u rodzin w potrzebie, zapewnia-
nie edukacji zdrowotnej, doradztwo i wskazywanie innych źródeł informacji, zapewnianie 
szczepień, porad dotyczących zdrowego odżywiania. Doradzają również rodzinom w spra-
wach związanych z codzienną higieną dzieci.’18 
 
Na koniec warto wspomnieć, że Wielka Brytania uznaje rolę niepłatnych opiekunów. Istnieją 
trzy główne rodzaje wsparcia publicznego dla opiekunów, w tym 1) zasiłek opiekuńczy, 2) 
usługi lokalne, 3)prawa pracownicze, w tym urlop (bezpłatny).19 
Tak, więc biorąc pod uwagę wszystko, co zostało opisane powyżej, kluczowym tematem jest 
prewencja, zapobieganie. Brytyjski Departament Edukacji przedstawił szereg inicjatyw w cią-
gu ostatnich kilku lat, zajmujących się problemem znęcania się,20 ekstremizmu w szkołach,21 
skutecznej praktyki w szkołach22. Na przykład badanie „Uczestnictwo w nauce po 16”: Sku-
teczna praktyka w szkołach stwierdziła, że wczesna identyfikacja braku zaangażowania - czę-
sto już w czwartym lub piątym roku życia - w połączeniu z ukierunkowanym, odpowiednim 
rozwiązaniem, które odpowiada specyficznym i zróżnicowanym potrzebom uczniów w zakre-
sie uczenia się, jest kluczowym czynnikiem zapewniającym zaangażowanie w edukację po 
ukończeniu 16 roku życia.’23 Taki wniosek niewątpliwie dostarcza jasnego przesłania o sile 
edukacji w kontekście integracji. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
17NHS, ‘SchoolNurse,’ 2017, https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/public-health/roles-public-health/school-nurse.  

18Ibid. 

19 Dostępny: https://www.gov.uk/carers-allowance. 

20 Department for Education, ‘Preventing Bullying: Guidance for Schools on Preventing and Responding to Bullying,’ 2017, 
https://www.gov.uk/government/publications/preventing-and-tackling-bullying.  

21Department for Education, ‘Preventing Extremism in Schools and Children’s Services,’ 2015, 
https://www.gov.uk/government/publications/preventing-extremism-in-schools-and-childrens-services. 

22 Department for Education, ‘Participating in Learning post-16: Effective Practice in Schools,’ 2012, 
https://www.gov.uk/government/publications/preventing-extremism-in-schools-and-childrens-services.  

23 Ibid. 

https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/public-health/roles-public-health/school-nurse
https://www.gov.uk/government/publications/preventing-and-tackling-bullying
https://www.gov.uk/government/publications/preventing-extremism-in-schools-and-childrens-services
https://www.gov.uk/government/publications/preventing-extremism-in-schools-and-childrens-services
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WNIOSKI I REKOMENDACJE Z BADAŃ FOKUSOWYCH 
 

 
 
 
Celem badań fokusowych było zdobycie kompleksowych informacji o świadczonej pomocy/ 
służbie publicznej w rodzinach i, na ich podstawie, określenia skutecznego wsparcia dla ro-
dzin wykluczonych społecznie. Wnioski z badań stanowią bazę, na podstawie, której oparto 
główne założenia prezentowanej publikacji. Każdy z partnerów opracował narzędzia i techni-
ki pracy w odpowiedzi na zdiagnozowane, ujawnione w badaniach lokalnych, niedostatki i 
potrzeby rozwoju pracy z rodziną zagrożoną wykluczeniem społecznym. 
 
Asystent rodziny, w każdym kraju, pracuje w środowisku zamieszkania rodziny, która pozo-
staje pod jego opieką i wsparciem. Czas pracy jest podzielony na bezpośrednią pracę z rodziną 
oraz dokumentację. Respondenci badań z Czech, Wielkiej Brytanii i Polski deklarowali, że do-
kumentacja, którą prowadzą jest zbyt rozbudowana, zajmuje dużo czasu, kosztem czasu pracy 
z rodziną. 
 
Asystent rodziny w Polsce i w Wielkiej Brytanii, w swojej aktywności zawodowej ma bardzo 
dużą autonomię w działaniu. Zakres działań określa plan pomocy rodzinie, jednak dobór me-
tod, technik i narzędzi w sposobie jego realizacji jest autonomiczną decyzją asystenta. 
 
Standardy pracy asystenta rodziny w każdym kraju są zgodne z zakresem metodycznego dzia-
łania. Postępowanie metodyczne jest realizowane zgodnie z określonymi fazami: 

 Zapoznanie się pracownika socjalnego/asystenta rodziny z problemem społecznym 
lub ze zgłaszanym życzeniem 

 Analiza sytuacji (zbieranie informacji na temat podopiecznego, kontekstu ogólnego, in-
stytucji społecznych) 

 Ocena wstępna i operacyjna 
 Opracowanie planu pomocy (projektu działania) we współpracy z podopiecznym oraz 

zawarcie umowy/kontraktu 
 Realizacja wspólnego planu pomocy (projektu) oraz podjęcie wybranych działań 
 Ocena rezultatów 
 Zakończenie działania 

 
Krajowe systemy asystentury rodzinnej określają własne standardy realizacji poszczególnych 
faz metodycznego działania. Wspólnym dla czterech krajów uczestniczących w badaniach jest 
standard opracowywania planu pomocy rodzinie. Zakłada on czynne uczestnictwo członków 
rodziny w jego opracowywaniu. Standard ten jest przestrzegany w każdym przypadku w Cze-
chach, Austrii i w Wielkiej Brytanii. W Polsce, standard ten nie jest realizowany przez wszyst-
kich asystentów rodziny. Plan pomocy często jest sporządzany wyłącznie przez asystenta ro-
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dziny lub we współpracy z pracownikiem socjalnym, a następnie jest przekazywany członkom 
rodziny do akceptacji. 
 
Rekomendacje 
Asystenci rodziny powinni przestrzegać standardu uczestnictwa wszystkich członków rodzi-
ny podczas opracowywania planu pomocy rodzinie. Nie można określać zadań dla osób, które 
nie były obecne podczas jego formułowania. Ustalenia wspólnej pracy powinny być akcepto-
wane przez wszystkich zainteresowanych. Inaczej, założone efekty nie zostaną w pełni zreali-
zowane. 
 
W Wielkiej Brytanii, Czechach i w Austrii plan pomocy dziecku w rodzinie lub plan ochrony 
dziecka (Wielka Brytania) jest opracowywany przez pracownika socjalnego, w którym wska-
zano usługę asystenta rodziny z określonymi zadaniami do realizacji. W Wielkiej Brytanii i w 
Austrii, pracownicy socjalni dokonują oceny stopnia zaniedbania lub zagrożenia dziecka w 
rodzinie na podstawie z góry określanych wskaźników, natomiast w Czechach stopnia niepeł-
nosprawności dziecka i stopnia jego samodzielności. Ocena jest dokonywana na podstawie 
udokumentowanych faktów, nie może opierać się wyłącznie na obserwacji i interpretacji pra-
cownika. W tak zorganizowanym systemie wsparcia rodzin w kryzysie, pracownik socjalny 
przyjmuje rolę specjalisty, „osoby wiodącej” – koordynatora działań skierowanych na rodzinę, 
natomiast asystent rodziny ma przypisaną funkcję opiekuńczą, wychowawczą, doradczo-
monitorującą sytuację dziecka w rodzinie. 
W polskim systemie wspierania rodzin, plan pomocy rodzinie jest opracowywany przez asy-
stenta rodziny, w którym asystent sam sobie określa zadania. Przyjmuje rolę specjalisty, „oso-
by wiodącej” – koordynatora działań skierowanych na rodzinę. 
Rola asystenta rodziny w poszczególnych krajach jest różna i zależy od przyjętych, opartych 
na doświadczeniach instytucjonalnych standardach asystentury rodzinnej. 
 
W swojej pracy zawodowej asystent rodziny opiera się w większym stopniu na własnym do-
świadczeniu, niż na zaplanowanych, opartych na badaniach metodach pracy. Metodyka pracy 
jest opisywana raczej przez rodzaj podejmowanych działań niż za pomocą określenia kon-
kretnej idei czy koncepcji. 
 
Rekomendacje 
Pomoc rodzinie doświadczającej trudności jest długotrwałym procesem. Zbieranie informacji, 
planowanie działań oraz ich realizacja powinny opierać się na sprawdzonych, potwierdzo-
nych w badaniach metodach. Opracowanie indywidualnych scenariuszy spotkań dla każdej 
rodziny, z określeniem metod, narzędzi i stosowanych technik sprzyja współpracy z wszyst-
kimi członkami rodziny, określa odpowiednie role dla każdego uczestnika procesu i przekłada 
się na lepszą efektywność realizacji założonych celów dla rodziny. Przeciwdziała również wy-
paleniu zawodowemu. 
 
Wśród rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny w Polsce, Austrii i Wielkiej Brytanii wy-
stępuje powszechnie analfabetyzm funkcjonalny, który przekłada się na efektywność działań. 
Wskazywane problemy w pracy z rodzinami – niechęć do współpracy, trudności w realizacji 
powierzonych zadań, samo wykluczanie się członków rodzin z partycypacji w życiu społecz-
nym, ograniczanie kontaktów społecznych jedynie do własnej grupy itp. – są typowymi zna-
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mionami zjawiska analfabetyzmu funkcjonalnego. Ludzie nie podejmują pewnych aktywności 
nie dlatego, że nie chcą, ale ponieważ nie umieją lub nie wiedzą jak. 
 
Rekomendacje 
Należy wprowadzić do powszechnego stosowania przez wszystkich pracowników instytucji 
integracji społecznej narzędzia określające poziom analfabetyzmu funkcjonalnego. Zrozumie-
nie zjawiska, poznanie umiejętności podstawowych swoich klientów ograniczy pewien po-
ziom frustracji ze strony osób pomagających. Podniesienie kompetencji podstawowych 
(umiejętność pisania, czytania ze zrozumieniem, wykonywanie prostych działań matematycz-
nych oraz nowe technologie) powinno być pierwszym zadaniem asystentów rodziny. Trzeba 
pamiętać, że jeśli rodzice/opiekunowie nie umieją czytać na głos, lub sprawia im to trudność, 
nie będą czytać swoim dzieciom. 
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ROZDZIAŁ II 
 
 
 

METODOLOGIA PRACY ADRESOWANA DO  
UŻYTKOWNIKÓW USŁUG PUBLICZNYCH 

 

 
 
 

Po przeprowadzeniu badań i określeniu kluczowych kompetencji, każda instytucja partnerska 
przedstawiła główny obszar problemowy, który pojawia się w pracy z rodzinami zagrożonymi 
wykluczeniem społecznym. Na podstawie wiedzy o trudnościach występujących w pracy asy-
stentów określono cztery główne rozdziały (obszar problemowy): 

 Syndrom wypalenia zawodowego (Republika Czeska) 
 Problem analfabetyzmy funkcjonalnego – potrzeba dobrej diagnozy (Polska) 
 Włączenie społeczne, jako środek rozwoju samorealizacji, większego partnerstwa 

(Wieka Brytania) 
 Postawy wobec klientów (Austria) 

 
 
 

Syndrom wypalenia zawodowego (Republika Czeska) 

 
 
 
Syndrom wypalenia wyraża stan psychicznego i fizycznego wyczerpania spowodowanego 
długotrwałym stresem (Křivohlavý, 1998). 
Jest wiele definicji wypalenia zawodowego, które charakteryzują sie wspólnymi zagadnienia-
mi:  

 To przede wszystkim doświadczenie psychiczne 
 Występuje szczególnie w "zawodach asystujących" 
 Objawy występują szczególnie w sferze psychicznej, ale także fizycznej i społecznej 
 Kluczowym elementem jest wypalanie emocji, poznawcze zużycie i całkowite zmęcze-

nie 
 Wywodzi się z przewlekłego stresu 

 
Symptomy pojawiają się na 3 poziomach: 

 Psychicznym 
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 Fizycznym 
 Społecznym 

 
PSYCHICZNY FIZYCZNY SPOŁECZNY 

Poczucie, że to co robię jest nieefek-
tywne 

Zmęczenie 
Spadek towarzyskości 

Poczucie wyczerpania psychicznego Męczliwość 

Spadek aktywności 
Problemy z sercem, oddycha-
niem, żołądkiem 

Tendencja do redukowania 
kontaktów z klientami, a tak-
że swoimi znajomymi 

Depresja Ból serca, napiecie mięśni 
Niska empatia Negatywne, cyniczne podejście do 

życia 
Problemy ze snem 

Spadek zainteresowania sprawami 
zawodowymi, redukcja aktywności 

Ogólne napięcie 
Konfliktowość 

Litość nad sobą, poczucie braku sen-
su 

Ślamazarność 

 
Rozwój syndromu wypalenia 

 Entuzjazm związany z dobrowolnym przepracowaniem 
 Deziluzja - zauważenie, że osiągnięcie ideałów nie jest całkowicie możliwe 
 Frustracja i rozczarowanie – wątpliwości, co do sensu pracy 
 Apatia i negatywne uczucia zawodu 
 Wyczerpanie 

 
Jak przeciwdziałać wypaleniu 
Ważne jest, aby pamiętać, że kontrola stresu nie jest jednorazowa. Niezwykle ważne jest nau-
czenie się różnych strategii, które będą wymagały naszego celowego wysiłku.  
Dlatego,  

 praca z czasem jest bardzo ważna (naucz się planować, nie wypełniaj głowy niepo-
trzebnymi wiadomościami) 

 sprawdź czy nie czujesz się przeciążony, wy-
czerpany, itd 

 bardzo ważna jest zmiana postawy (polegaj na 
pewności siebie) 

 ważny jest relaks, czas dla siebie samego 
 umiejętność dobrej komunikacji – zachowanie 

asertywne 
 pamiętaj, że zmiana jest zawsze możliwa 
 znaj swoje zaplecze społeczne. 

 
Terapia 
Warunkiem udanej terapii jest spojrzenie na własną 
kondycję psychiczną i fizyczną, intencję wyleczenia i 
przyjęcie odpowiedzialności za terapię. Często potrzebna jest również pomoc z zewnątrz, w 
tym wsparcie ze strony osób bliskich, ale także pracodawcy. Jeśli jest źle konieczna jest spe-
cjalistyczna pomoc - psychoterapia. 
 



 

 
 

 Strona 23 
 

UWAGA 1: W przypadku, gdy klient/użytkownik usług publicznych jest niepełnosprawny 
(typy 3 i 4), możliwe jest wykorzystanie metodologii szkolenia z innym członkiem rodziny 
opiekującym się klientem (Republika Czeska). 
 
UWAGA 2: Asystent rodziny w Republice Czeskiej zajmuje się rodzinami, w których znajdują 
się dzieci z niepełnosprawnością. Często rodzice lub opiekunowie tych dzieci zmagają się z 
wypaleniem, powodowanym przez ciągłe, intensywne zajmowanie się niepełnosprawnym 
dzieckiem lub brakiem umiejętności poradzenia sobie psychicznie z sytuacją rodzinną. 
 
 
 

Sesja początkowa:   
 

Łamanie lodów 

CZAS:  5 minut 

CEL: 
 Ułatwić rozmowę między asystentem rodziny a klientem 
 Aby klient czuł się komfortowo z asystentem rodziny 

PROCEDURA: Rozpocznij od powitania klienta i wyjaśnij powód, dla którego będziemy ze 
sobą współpracować. Kontynuuj, przedstawiając się, jako asystent rodziny, 
podając dodatkowe informacje, które są wciąż nieznane klientowi (np. hobby, 
niektóre informacje osobiste, takie jak rodzina, lub co robiłem w ciągu ostat-
niego miesiąca). Następnie zapytaj klienta, (jeśli to możliwe, zgodnie z niepeł-
nosprawnością/zaburzeniem) o to jakie są jego zainteresowania. 

WSKAZÓWKI: Słuchaj uważnie. Poproś, aby klient zrobił to samo z członkami swojej rodziny.  

 

Rozdział A 
 

Spotkanie z klientem 
 

CZAS:  10 minut 

CEL:  Zapoznanie się z klientem   

PROCEDURA: Zapytaj klienta, jakie są jego mocne strony w procesie rodzinnym/ domowym. 
Co robi? Kim jest dla rodziny?  
Gdy klient się przedstawi, asystent rodziny może powiedzieć, że pomimo 
mocnych stron pomagających nam w wypełnianiu obowiązków i odpowie-
dzialności, czasami możemy czuć się przeciążeni obowiązkami, a to może do-
prowadzić do syndromu wypalenia. 

 

Rozdział A 
 

Syndrom wypalenia 
 

CZAS:  15 minut 

CEL: 
 Poinformowanie klienta o syndromie wypalenia, tak, aby mógł opisać 

go własnymi słowami 

PROCEDURA: Asystent rodziny informuje klienta o syndromie wypalenia - o jego przeja-
wach, o tym, jak go rozpoznajemy, o tym, jak możemy mu się oprzeć. Później 
asystent rodziny omawia z klientem zagadnienie dowiadując się, czy napotkał 
kiedykolwiek takie uczucia, czy zna kogoś, kto zmagał się z wypaleniem lub na 
nie skarżył. Po krótkiej rozmowie, asystent rodziny wyjaśnia klientowi, co 
będzie dalej - oznacza to, że oboje spróbujemy nauczyć się, jak zapobiegać 
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syndromowi wypalenia (praktyczne przykłady przygotowane przez asystenta 
rodziny) 

Rozdział A 
 

Ja i mój czas 
 

CZAS:  15 minut 

PROCEDURA: Asystent rodziny prosi klienta o zamknięcie oczu i wyobrażenie sobie, że na 
świecie nastąpiły pewne zmiany i nagle dzień ma 26 godzin. On/ona uzyskał 2 
godziny więcej czasu. Spróbuj pomyśleć o tym, co byśmy zrobili z 2 godzinami 
więcej. 
Po chwili (maksymalnie 5 minut) asystent rodziny prosi klienta, aby otworzył 
oczy i powiedział, w jaki sposób wykorzysta te 2 godziny. Należy omówić „no-
we możliwości”. Później asystent stwierdzi, że niestety nie otrzymamy tych 2 
godzin więcej czasu, ale możemy nauczyć się pracować z czasem, aby pozosta-
ło nam więcej czasu na… (asystent rodziny powtórzy to, co powiedział klient). 

WSKAZÓWKI: Możesz to zrobić w formie artystycznej. 

 

Rozdział A 
 

Mój normalny dzień – człowiek to coś więcej niż czas 
 

CZAS:  15–25 minut 

CEL: 
 Nauczenie klienta, jak pracować z własnym czasem, aby miał wystar-

czająco dużo czasu na relaks; autorefleksja 

PROCEDURA: 
 
 
 

Klient otrzyma papier A3 i 4 kolorowe zestawy kartek. Klient stara się myśleć 
o własnym rutynowym dniu i wypisać indywidualne czynności na żółtych 
kartkach, które asystent rodziny może ułożyć na pół w taki sposób, aby podą-
żały za sobą. W tym samym czasie klient próbuje napisać dla nich ilość czasu, 
który wymagany jest do zrealizowania zadania. Gdy tylko klient jest gotowy, 
zastanów się, które czynności są bardzo ważne, a klient nie może przekazać 
ich innym członkom rodziny (przykleić różową kartkę), a następnie wskazać 
te, które są ważne, ale można je przekazać komuś innemu (przykleić pomarań-
czową kartkę), a następnie są te, które są najmniej ważne, takie jak rutynowe 
zadania (przykleić zieloną kartkę na nich). Jak tylko klient to zrobi, zobacz ile 
czasu klient jest w stanie zaoszczędzić, jeśli deleguje część zadań lub nie musi 
poświęcać im tak dużo uwagi. Asystent rodziny pyta klienta: ile czasu byś 
otrzymał, gdybyś oddelegował pewne zadania, gdybyś odłożył część z nich na 
inny dzień. Następnie asystent rodziny pyta, czy mniej ważne zadania można 
całkowicie odłożyć na inny dzień. 

WSKAZÓWKI: 
Postaraj się przetestować to zadanie z harmonogramem w codziennym życiu 
klienta, niemniej jednak zadbaj o to, aby nie zapomnieć o rutynowych zada-
niach. 

 

Rozdział A 
 

Umiejętność mówienia NIE bez ranienia innych 

CZAS:  20 minut 

CEL: 
 Aby nauczyć się asertywnej techniki, by móc odrzucić prośbę bez po-

czucia winy 

PROCEDURA: Aby uzyskać więcej czasu, warto również odrzucić dalsze zadania, które mogą 
nas stresować i uniemożliwić nam odpoczynek. Dlatego bardzo dobrze jest 
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nauczyć się mówić "nie" bez poczucia winy. Poproś klienta, aby usiadł przed 
tobą. Każdy dostaje szkic z rozpisaną rolą. Zadaniem jest odtworzenie scenki – 
krótko, w czasie 5 minut. Scenka dotyczy odrzucenia niewygodnych próśb. Po 
wykonaniu zadania porozmawiajcie na temat tego, co czuliście w trakcie od-
grywania ról. 
 
SYTUACJA MODELOWA 
 
A: Twój przyjaciel prosi o pożyczenie mu swojego komputera. Jest beznadziej-
nym użytkownikiem wszelkiego rodzaju sprzętu, po drugie ty też będziesz 
potrzebować komputera, bo to twoje narzędzie pracy. Spróbuj mu odmówić 
tak, aby według ciebie było asertywnie. 
B: Jesteś przyjacielem, który chce pożyczyć komputer. 
A: Matka dzwoni do ciebie o 17.00, że pilnie potrzebuje, abyś zrobił coś bardzo 
ważnego, ale masz zupełnie inne plany. 
B: Chciałbyś iść na krótki spacer z przyjacielem, ale masz kilka obowiązków do 
zrobienia. Dlatego dzwonisz do siostry, i prosisz, aby przejęła twoje obowiązki, 
jednak nie podajesz jej prawdziwego powodu, dlaczego ty nie możesz ich wy-
konać. 

WSKAZÓWKI: Zapamiętaj, ze odmawiasz prośbę, a nie kończysz znajomość z człowiekiem. 

 

Rozdział A 
 

Mapa myśli – jak relaksować się w domu 
 

CZAS:  10 minut 

CEL:  Umiejętność relaksacji w domu 

PROCEDURA: Zapytaj klienta o to czy umie się relaksować, czy to robi? Poproś o to, aby wy-
pisał na kartce wszystkie swoje pomysły. Przeanalizujcie je razem. 

 

Rozdział A 
 

Wyrzućmy stres 
 

CZAS:  max. 5 minut 

CEL:  Aby nauczyć się relaksować w domu, kiedy odczuwamy napięcie 

PROCEDURA: Czasami, pomimo tego, że potrafimy sobie poradzić z napięciem, czujemy we-
wnętrzny stres. 
Poproś klienta, aby usiadł wygodnie na krześle, stopy położył mocno na ziemi. 
Następnie powiedz, aby zamknął oczy i położył dłonie na brzuchu i zaczął po-
woli oddychać. Gdy klient poczuje się zrelaksowany, powiedz mu, aby wyobra-
ził sobie, że ma wysadzić duży balon w swoim brzuchu. Jednak niech pamięta 
o oddychaniu. 
Refleksja: Jakie było to doświadczenie dla ciebie? Czy czułeś się zrelaksowany? 

WSKAZÓWKI: 
Dmuchając balon, nie wydychaj zbyt szybko powietrza, aby nie wystąpiły za-
wroty głowy. 

 

Rozdział A 
 

Relaksacja Jakobsona 
 

CZAS:  do 30 minut  
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CEL:  Nauczyć się techniki relaksacyjnej Jakobsona 

PROCEDURA: Metoda polega na systematycznym napinaniu i rozluźnianiu wybranych mię-
śni szkieletowych. Ta metoda umożliwia usunięcie napięcia mięśniowego. 
Dzięki tej metodzie nauczysz się odczuwać duże grupy mięśniowe i rozluźniać 
lub napinać je w razie potrzeby, osiągniesz psychiczną równowagę. Podsta-
wowa procedura szkoleniowa składa się z sześciu części: 
1. Relaksacja rąk i nóg 
2. Relaksacja twarzy 
3. Relaksacja szyi, karku, mięśni grzbiety 
4. Relaksacja klatki piersiowej, pleców i brzucha 
5. Relaksacja lędźwi, ud i łydek 
6. Relaksacja całego ciała 
Poproś klienta, aby usiadł tak, aby jego plecy oparły się o oparcie, stopy były 
mocno na ziemi, a ramiona były wyciągnięte wzdłuż ciała. Następnie poproś, 
aby zamknął oczy i wdychał powietrze przez nos oraz wydychał je przez usta 
lub nos. Podczas ćwiczenia przechodź przez poszczególne grupy mięśni w wy-
żej wymienionej kolejności. Stopniowo zwiększaj napięcie w danym obszarze 
dzięki synchronicznemu wdychaniu. Następnie poproś klienta, by pozostał w 
krótkim napięciu, wstrzymując oddech, a następnie, wydychając powietrze, 
odpoczął. Prawidłowy rytm to 5 sekund napięcia i 10 sekund uwolnienia. 
Oto instrukcja wykonywania relaksacji: 
a) Zacisnąć prawą pięść, aby poczuć napięcie w pięści i przedramieniu... roz-
luźnij 
b) Zacisnąć lewą pięść, aby poczuć napięcie w pięści i przedramieniu... rozluź-
nij 
c) Zegnij prawy łokieć i wygnij bicepsy, ręce zwolnij ... rozluźnij 
d) Zegnij lewy łokieć i wygnij biceps, ręce zwolnij  ... rozluźnij 
e) Rozciągnij prawe ramię i wygnij triceps  ... rozluźnij 
f) Rozciągnij lewe ramię i wyprostuj tricepsa ... rozluźnij 
g) Zmarszczysz czoło i uniosłeś brwi ... rozluźnij 
h) Napnij mięśnie wokół oczu ... .. rozluźnij 
i) Napnij szczękę przez mocne zaciśnięcie zębów ... rozluźnij 
j) Przyciśnij język do podniebienia, usta są zamknięte, zauważ napięcie w gar-
dle ... rozluźnij 
k) Mocno zacisnąć usta .... rozluźnij 
l) Otwórz usta tak bardzo, jak to możliwe ... rozluźnij 
m) Oprzyj głowę tak długo, jak to możliwe ....rozluźnij 

  

 

Rozdział A 
 

Dziś lubię 
 

CZAS:  2 minuty 

CEL: 
 Pozytywnie odczuwać środowisko domowe 
 Być zdolnym do chwalenia samego siebie 

PROCEDURA: Codzienna rutyna klientów może czasami wydawać się zła. Wydaje nam się 
(asystentowi rodziny), że klient nie odnosi sukcesu i nie współpracuje w ogóle 
z asystentem rodziny. Niemniej jednak nawet zły dzień można zakończyć z 
poczuciem, że klientowi udało się coś osiągnąć. Spróbuj przypomnieć sobie 
pewną sytuację w domu, która nie była przyjemna dla klienta. Spróbuj po-
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święcić całą swoją energię, aby znaleźć coś pozytywnego w tej sytuacji. Posta-
raj się krok po kroku omówić tą sytuację z klientem i poszukać w niej dobrych 
rzeczy. 

Rozdział A 
 

Na czym jestem skoncentrowany? Ja i moje wartości 
 

CZAS:  15 minut 

CEL: 
 Aby rozpoznać ważne wartości 
 Zwrócić uwagę, czy moje życie jest zgodne z wartościami 

PROCEDURA: Każdy z nas ma w życiu ważne wartości, którymi się kieruje. Warto, aby asy-
stent rodziny wiedział, jakie wartości klient uważa za ważne w swoim życiu. 
Usiądź z klientem i zapytaj go, jakie wartości są dla niego ważne w życiu. Może 
wypisać je na kartkach. Pomóż mu je uszeregować. Zapytaj czy kiedyś było 
inaczej, czy zawsze kierował się takimi wartościami w życiu? 

 

Rozdział A 
 

Reorganizacja 
 

CZAS:  Do 60 minut  

CEL: 
 Spojrzeć na problem z innej perspektywy, szukając alternatywnego 

rozwiązania 

PROCEDURA: Klienci pomocy mają wiele problemów w swoim życiu. Czasem może nastąpić 
taka sytuacja, że całkowicie pogrążą się w swoich problemach i nie będą mogli 
znaleźć ich rozwiązania. 
 
Metoda "reorganizacji" pozwala spojrzeć na problem całościowo, podzielić go, 
a czasem nawet rozbić na małe kawałki. Z tych elementów możemy stworzyć 
nowy, inny obraz. Pozwala nam to spojrzeć na problem inaczej, zobaczyć go w 
innym kontekście. Takie działanie może nam pomóc w rozwiązaniu problemu. 
 
Pierwsza część: Klient myśli o swoim życiu - czy jest coś, co można zmienić, z 
czego klient nie jest zadowolony? Kiedy coś wymyśli, użyje czarnego atramen-
tu do narysowania drzewa, które reprezentuje ten problem. 
 
Druga część: Klient jest proszony o podarcie papieru na kawałki. 
 
Trzecia część: Klient otrzymuje nowy czysty papier i kredki lub akwarele (w 
zależności od tego, co preferuje). Następnie klient przekształca porwane ka-
wałki w zupełnie nowe drzewo. Technika zależy wyłącznie od niego. Na przy-
kład klient może najpierw zgiąć je, a następnie skleić je po kolei na nowym 
papierze.  
Klient może również dodać trochę kolorów do nowego drzewa za pomocą 
kredek lub użyć pędzla. 
W trakcie tworzenia nowego dzieła – drzewa możesz rozmawiać z klientem o 
jego problemach. Pomóż klientowi zorientować się, że zmiana jest możliwa, 
nawet jeśli on nie może jeszcze znaleźć rozwiązania. Drzewo jest metaforą 
problemu. 
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Rozdział A 
 

Wsparcie społeczne  
 

CZAS:  max 60 minut 

CEL: 
 Pokazać, że klient nie jest sam, by stawić czoła problemom 
 Zwrócić uwagę na sieć pomocy 

PROCEDURA: Wprowadzenie zmiany może być bardzo trudne dla wielu osób i bardzo ważne 
jest, aby mieć kogoś w pobliżu, który będzie nas wspierał i ułatwiał ich wpro-
wadzanie. 
 
Daj klientowi dużą kartkę papieru – poproś go, by narysował w środku siebie. 
Następnie, aby dorysował wokół wszystkie osoby, które mogą mu pomóc, 
wesprzeć go. 
 
Po przeanalizowaniu rysunku porozmawiaj z klientem: Dobrze jest zauważyć, 
na kim możemy polegać. Czy możesz poprosić tych ludzi o pomoc? Czy to zro-
bią? 

 

Rozdział A 
 

Potrzebuję pomocy 
 

CZAS:  30 minut  

CEL:  Nauczyć się prosić o pomoc 

PROCEDURA: Asystent rodziny siada razem z klientem. Oboje będą ćwiczyć, jak poprosić o 
pomoc, ponieważ ważne jest, aby nie tylko czuć wsparcie społeczne, ale ważne 
jest również, aby poprosić asystenta rodziny o pomoc, gdy klient tego potrze-
buje. 
 
Usiądź z klientem i porozmawiaj z nim o tym czy trudno jest prosić o pomoc. 
Jeśli się z tobą zgodzi, zapytaj, dlaczego. Wypróbuj modelową sytuację zamia-
ny ról – zaproponuj klientowi, aby zamienił się z tobą rolami. On będzie musiał 
znaleźć rozwiązanie do twoich problemów. Wejdź w rolę klienta – przedstaw 
problem i poproś o pomoc. Poproś tak, aby pokazać klientowi dobry wzór. 
Zamieńcie się rolami – klient prosi o rzeczy, których obecnie wymaga od pra-
cowników/ asystenta. 

WSKAZÓWKI: Możesz pozwolić klientowi korzystać z sytuacji modelowych z własnego życia. 

 
 
 

Analfabetyzm funkcjonalny –  
Potrzeba dobrej diagnozy (Polska) 

 
 
 
Badanie pokazuje, że głównym problemem związanym z asystenturą jest obecność analfabe-
tyzmu funkcjonalnego wśród klientów usług społecznych. Analfabetyzm funkcjonalny to 
niemożność wykorzystania umiejętności nabytych w procesie socjalizacji wychowawczej 
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(czytanie ze zrozumieniem, pisanie i umiejętność wykorzystywania własnych zasobów do 
funkcjonowania w społeczeństwie). Oznacza to, że klienci asystentów rodziny nie są w stanie 
poradzić sobie z codziennym życiem. Te problemy powodują złą komunikację między asy-
stentem rodziny a rodziną. Analfabetyzm funkcjonalny oznacza, że klienci często nie rozumie-
ją poleceń i zadań asystenta rodziny - nie rozumieją zaleceń, nie rozumieją, dlaczego powinni 
coś zrobić. Dlatego musimy zwrócić uwagę na dobrą diagnozę rodziny. Jeśli jej członkowie 
wykazują analfabetyzm funkcjonalny, należy zastosować odpowiednie metody pracy. Wybór 
właściwych metod pracy z rodziną pomoże Ci osiągnąć sukces. Wprowadzenie świadomości 
analfabetyzmu funkcjonalnego w życiu klientów, a także rozwój narzędzi diagnostycznych, 
może ułatwić pracę asystentów i pomóc w dokładnej diagnozie problemów klientów. 
 
 
 

Rozdział B 
 

Diagnozowanie problemów występujących w rodzinie 

CZAS:  1,5 h – 2 h dla każdego etapu 

CEL: 

 Diagnoza problemów występujących w rodzinie 
 Zwiększenie kompetencji poznawczych i samouświadomienie proble-

mów przez członków rodziny 

 

PROCEDURA: Prawidłowo przeprowadzona diagnoza problemów występujących w rodzinie 
jest kluczem do prowadzenia skutecznych działań profilaktycznych i inter-
wencyjnych. Skuteczne zmniejszenie lub niwelowanie przyczyn trudnej sytua-
cji klienta wymaga rozpoznania jej przyczyn, ich źródła oraz wszystkich zaso-
bów, uprawnień i możliwości, na których można oprzeć proces oczekiwanej 
zmiany. 
 
DIAGNOZA 
Ustalanie faktów 
Gromadzenie danych 
Malowanie obrazu rodziny 
Ustalenie zasobów i możliwości 
 
Cel diagnozy: Dostarczenie pracownikowi danych potrzebnych do podjęcia 
decyzji o tym, z jakim problemami/kwestiami będzie pracować. Diagnoza sta-
nowi wstępny etap w planowaniu strategii i działania.  
 
Według literatury: 

 Jest to konkretne i systemowe działanie mające uniknąć przypadko-
wości i niejasności 

 Odnosi się do konkretnego problemu/kwestii 
 Dotyczy bezpośrednio aktualnej sytuacji 
 Zbieranie danych jest w swoich celach wolne od uprzedzeń, stronni-

czości na ile jest to możliwe 
 Robi się to po to, żeby zastosować wyniki do tego, co ma się do zrobie-

nia 

Po co zbieramy informacje? 
Po to, aby wybory dotyczące zadań pracownika, sposobu wykonania oraz spo-
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dziewanych efektów opierały się na wiedzy o rodzinie i każdym z jej członków, 
jej problemach i zasobach. 
Jakie motywacje, umiejętności i środki znajdujące się w rodzinie mają pomóc 
w rozwiązywaniu jej problemów. 
 
Ustalenie faktów ma na celu: 
Czy pracownik działa na podstawie wiedzy, a nie domysłów czy uprawnień. 
Czy interwencje są dostosowane do początkowej oceny potrzeb i możliwości. 
Właściwe monitorowanie i ewaluacja działań własnych. 
 
PROBLEM 
 
Pamiętaj, że opis problemu to nie to samo, co definiowanie problemu. Opis 
problemu to ustalenie stanu rzeczy.  
 
Kluczowe pytanie: 
Jak ludzie doświadczają tego problemu? 
Jak ten stan rzeczy jest opisywany przez członków rodziny? 
Stan rzeczy staje się problemem tylko w procesie ich definiowania oraz kwali-
fikowania, jeśli stan rzeczy zagraża ważnym rodzinnym wartościom. 
Pracownik nie może czynić założenia, że skoro on sam, lub jego koledzy z pra-
cy zdefiniowali stan rzeczy, jako problematyczny, w taki sam sposób postrze-
gają go członkowie rodziny. 
 
Pracownik musi wiedzieć: 
Czy rodziny/członkowie rodzin definiują stan rzeczy, jako problematyczny? 
Jeśli tak – jak i dlaczego jest on tak definiowany? 
Definiowanie/opisywanie problemu przez samych klientów jest wskazówką, 
co do motywacji rodziny – czy i co zrobić z konkretnym problemem. 
Ważna podpowiedź: 
W jakim stopniu ludzie krytycznie zastanawiają się nad problematycznymi 
cechami swojej sytuacji. 
 
Nie ma jednych, uniwersalnych narzędzi do zbierania danych. Dlatego, ważną 
jest umiejętność wykorzystywania informacji zastanych oraz tworzenia wła-
snych narzędzi adresowanych do poszczególnych rodzin w odpowiedzi na ich 
problemy i potrzeby.  
Proponujemy wam wykorzystanie narzędzi i metod powszechnie stosowanych 
w badaniach naukowych. 
Analiza Desk Research - inaczej nazywana analizą źródeł wtórnych. Jest to 
metoda poszukiwania informacji, które już istnieją. Polega na analizie różno-
rodnych dostępnych materiałów źródłowych takich jak wcześniejsze wywiady 
środowiskowe przeprowadzone przez pracowników socjalnych, opinie specja-
listyczne, wewnętrzne dane instytucji, itp. Analiza Desk Research stanowi 
ważny początkowy element badania, istotny dla dalszych jego etapów. Pozwoli 
ona na pozyskanie informacji na temat celów, systemu wdrażania i zarządza-
nia procesem pomocy, zakresu działań itp. Dzięki wykorzystaniu tej metody 
możliwe będzie również dokładne przygotowanie narzędzia badawczego – 
ankiety. 
Badania ankietowe - znajduje najszersze zastosowanie w badaniach socjolo-
gicznych. Stanowi metodę zbierania danych bezpośrednio od badanej jednost-
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ki. Badanie to wykonywane jest za pomocą kwestionariusza ankiety lub kwe-
stionariusza wywiadu.  Opracowując narzędzie badawcze – ankieta – trzeba w 
pierwszej kolejności zadać sobie pytanie, czego chcemy się dowiedzieć, a na-
stępnie, po co postawiłem takie pytanie, aby uniknąć pytań zbędnych, nieade-
kwatnych do badanego problemu. Najlepiej jest tworzyć oddzielne narzędzia 
do poszczególnych bloków problemowych. Pytania powinny być jasne i zro-
zumiałe, pozbawione dwuznaczności, słownictwo dostosowane do słownictwa 
respondenta, krótkie i proste składniowo. Dzięki wykorzystaniu tej metody 
możliwe będzie również dokładne przygotowanie kolejnego etapu metodycz-
nego zbierania danych: wywiadu pogłębionego. 
Wywiad pogłębiony (ukierunkowana rozmowa) pozwala na dotarcie do emo-
cjonalnych i motywacyjnych wzorców zachowań. Dostarczają materiał do ana-
lizy postaw i zachowań osób, klientów pomocy społecznej, zarówno w zakre-
sie czynników uświadamianych, jak i nieuświadamianych przez klienta. Moż-
liwa jest również identyfikacja dodatkowych kwestii istotnych w opinii bada-
nego.  
 
Trzeba jednak pamiętać, że każdy z etapów metodycznego zbierania danych 
powinien być przemyślany, podparty odpowiednimi narzędziami, a przede 
wszystkim celowy. 
 
Etap 1: Załącznik nr 1 
 
Zbierz wszystkie dostępne dane i informacje o rodzinie i jej poszczególnych 
członkach. Przygotuj podstawowe narzędzie do analizy tych dokumentów 
według przedstawionego w załączniku schematu. Przy każdym aspek-
cie/obszarze analizy odpowiedz na trzy podstawowe pytania, co zrobiono do 
tej pory, żeby wyeliminować (złagodzić) problem? Jeśli nie podejmowano 
działań zmierzających do rozwiązania, to dlaczego oraz określ zadania do wy-
konania. Następnie, na podstawie pogłębionej analizy, przygotuje kwestiona-
riusz ankiety, by uzyskać szczegółowe informacje od klienta. 
 
Etap 2: Załącznik nr 2 
 
Zaplanuj wizytę u klienta – sprawdź czy tego dnia nie wybiera się do urzędu, 
lub nie ma innych ważnych spraw na głowie. Usiądź z nim spokojnie i podaj 
kwestionariusz – niech wypełnia zadania sam, ale w twoim towarzystwie. Za-
obserwuj czy nie ma problemów z czytaniem i pisaniem. Staraj się nie poma-
gać, jednak bądź, obok, bo ważnym jest, aby to klient sam wypełnił kwestiona-
riusz. 
Gdy klient wypełni kwestionariusz odbierz go, ale nie sprawdzaj przy nim. 
Zanalizuj go w biurze, a potem odpowiedz na pytanie: Czy diagnoza dokonana 
na podstawie kwestionariusza pokrywa się z zauważonymi przez ciebie pro-
blemami i zaniedbaniami u klienta – brak zainteresowania sprawami dziec-
ka/dzieci, zaniedbanie w rozwoju edukacyjnym, zdrowotnym itp. Następnie 
przygotuj zagadnienia do rozmowy z klientem, które powinny być ukierunko-
wane zgodnie z odpowiedziami klienta w ankiecie.  
 
Etap 3: Załącznik nr 3 
 
Wypisz na podstawie odpowiedzi w ankiecie, sytuacje problemowe, pamięta-
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jąc jednak, że członkowie rodziny nie muszą ich postrzegać w taki sam sposób 
jak ty. Pogłębiona rozmowa ma przede wszystkim na celu poznanie, jak klient 
definiuje problem, ale również opracowanie planu pracy z rodziną, który bę-
dzie odzwierciedlał faktyczne, określone i zdefiniowane przez klienta proble-
my. 
 
LITERATURA 
[1] P. Henderson, D.N. Thomas, Umiejętności pomocne w pracy ze społecznością, Cen-
trum Wspierania Aktywności Lokalnej CAL, Warszawa 2013 
[2] S. Nowak, Metody badań socjologicznych, PWN, Warszawa 1965 
[3] J. Lutyński, Ankieta i ich rodzaje, WSNS, Warszawa 1997 
[4] J. Szczepański, Techniki badań społecznych, PWN, Łódź, 1951 

WSKAZÓWKI: 
Możesz skorzystać z przygotowanych przez nas dokumentów, ale możesz też, 
na ich podstawie tworzyć własne, pamiętając o pewnych podstawowych zasa-
dach. 

 

Rozdział B 
 

Diagnoza analfabetyzmu funkcjonalnego 

CZAS:  1 h - 1,5h  

CEL: 
 Zdiagnozowanie analfabetyzmu funkcjonalnego u klienta 
 Poprawa kompetencji poznawczych i rozumienia tekstu 

PROCEDURA: Klienci pomocy społecznej często mają problem z wypełnieniem nałożonych 
przez asystenta lub pracownika socjalnego zadań do wykonania. Częściowo 
wynika to z braku potrzeby/nawyku/nieświadomości klienta, który nie widzi 
problemu i nie potrzebuje go naprawiać. Jednak często dzieje się tak, ponieważ 
klient nie rozumie poleceń wypowiadanych przez pracownika socjalne-
go/asystenta. Nie rozumie poleceń, nie rozumie treści pisma urzędowego, nie 
rozumie komunikatu wypowiedzianego przez urzędnika. Najczęściej wówczas 
zamyka się w sobie i nie podejmuje działania – odraczając jego wykonanie na 
dłużej nieokreślony czas. Czasami klient wykonuje zadanie, jednak nie jest 
świadomy, po co to zrobił, co zyskał dzięki takiemu zachowaniu, jakiego pro-
blemu się pozbył. Gdy w przyszłości pojawi się podobna niedogodność nie 
będzie potrafił odwzorować tego zachowania. 
Pracownicy socjalni, asystenci rodziny, urzędnicy zakładają, że ich podopiecz-
ny, klient urzędu posługuje się podobną kompetencją językową i rozumieniem 
komunikatów. 
Wśród podopiecznych/klientów pomocy społecznej bardzo często zauważyć 
można występowanie analfabetyzmu funkcjonalnego. 
 
ANALFABETYZM FUNKCJONALNY to sytuacja, w której osoby nieposiadające 
wykształcenia lub posiadające formalne wykształcenie nie potrafią wykorzy-
stać wiedzy do tego, by sprawnie funkcjonować w codziennym życiu w nowo-
czesnym społeczeństwie.  Jest to również brak umiejętności posłużenia się 
urządzeniem pomimo posiadania instrukcji użytkownika. Najczęściej pojęcie 
analfabetyzmu funkcjonalnego odnosi się do braku umiejętności poprawnego 
pisania, czytania ze zrozumieniem i prawidłowego dokonywania prostych 
obliczeń, rzadziej także do umiejętności obsługi współczesnych technologii, 
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przede wszystkim technologii informacyjnych niezależnie od posiadania wie-
dzy na ich temat.24 
Problemy z rozumieniem języka pisanego przenoszą się na problemy z funk-
cjonowaniem, niepodejmowaniem działań, akceptacji pasywnej postawy wo-
bec życia, która wpływa na sytuację życiową, zarówno klienta, jak i jego rodzi-
ny.25 
 
Załączone kwestionariusze (Kwestionariusz nr 4) zawierają w sobie ćwicze-
nia, które w bardzo szybki sposób zdiagnozują u klienta problemy związane z 
rozumieniem.  
 
Zaplanuj wizytę u klienta – sprawdź czy tego dnia nie wybiera się do urzędu, 
lub nie ma innych ważnych spraw na głowie. Usiądź z nim spokojnie i podaj 
kwestionariusz – niech wypełnia zadania sam, ale w twoim towarzystwie. Za-
obserwuj czy nie ma problemów z czytaniem i pisaniem. Staraj się nie poma-
gać, jednak bądź, obok bo ważnym jest, aby to klient sam wypełnił kwestiona-
riusz. 
Gdy klient wypełni kwestionariusz odbierz go, ale nie sprawdzaj przy nim. 
Zanalizuj go w biurze – zobaczysz czy klient przejawia problemy w rozumieniu 
tekstu, czy ma problemy z liczeniem? Co z tego wynika? Czy diagnoza dokona-
na na podstawie kwestionariusza pokrywa się z zauważonymi przez ciebie 
problemami i zaniedbaniami u klienta – brak załatwiania spraw w urzędach, 
problemy w gospodarowaniu finansami, niewywiązywanie się z terminów 
płatności/wykonania zobowiązań? 
W trakcie krótkiego spotkania z klientem, gdy widzisz, że pojawiają się pro-
blemy z rozumieniem poleceń, lub np. gospodarowaniem pieniędzmi (pienią-
dze giną, wydawane są duże sumy) zadaj krótkie diagnostyczne zadania, które 
mogą być podstawą do dalszej diagnozy: poproś klienta by policzył proste 
działanie np. 4+3, albo 5 x 3. Sprawdzisz czy umie liczyć. 
Zobacz czy umie czytać – wyciągnij ulotkę, cokolwiek, co ma w sobie tekst pi-
sany i poproś, aby przeczytać. Zapytaj, która godzina pokazując cyferblat ze-
garka, który nie jest elektroniczny. Poproś o napisanie krótkiego pisma – 
sprawdzisz czy umie pisać. Zazwyczaj klienci mają bardzo dobrze opanowany 
swój podpis oraz adres – to sprawia, że zakładamy, że klient potrafi pisać. Rze-
czywistość jednak może prezentować się zupełnie inaczej. 
 
LITERATURA 
[1] J. Skwarek, Analfabetyzm dorosłych, jako jeden z czynników wykluczenia społeczne-
go, Cieszyński Almanach Pedagogiczny 2, 2013, s.160 - 171 
[2] E. Przybylska, Analfabetyzm funkcjonalny dorosłych, jako problem społeczny, egzy-
stencjalny i pedagogiczny, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikołaja Kopernika, 
2014 

WSKAZÓWKI: 

W trakcie wypełniania przez klienta kwestionariusza staraj się zająć swoimi 
sprawami (wypełnianie dokumentów, rozmowa z dzieckiem w drugim pokoju 
itd.) Zajmij się czymś, by klient nie miał poczucia, że jest egzaminowany. 
Nie mów klientowi o analfabetyzmie funkcjonalnym – nie uświadamiaj go w 
tym. To informacja dla ciebie, abyś wiedział jak z nim postępować, na co zwró-
cić uwagę w pierwszej kolejności. 

                                                 
24 J. Skwarek, Analfabetyzm dorosłych jako jeden z czynników wykluczenia społecznego, Cieszyński Almanach Pedagogiczny, 2013, s.160 – 171. 

25 E. Przybylska, Analfabetyzm funkcjonalny dorosłych jako problem społeczny, egzystencjalny i pedagogiczny, Wydawnictwo Naukowe Uni-
wersytetu Mikołaja Kopernika, 2014. 
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Rozdział B 
 

Wartości w życiu klienta 

CZAS:  1 h - 1,5 h  

CEL: 

 Aby dowiedzieć się, jakimi wartościami posługuje się klient w swoim 
życiu 

 Aby dowiedzieć się jak klient definiuje wartości 
 Budowanie relacji z klientem 

PROCEDURA: Wartości pełnią funkcję motywatora do określonego działania, determinują 
nasze wybory. Dzięki wartościom wiemy, co jest dla nas dobre w danym mo-
mencie, a co złe. Określają one życiowe priorytety i przekonania. Pojęcie ży-
ciowych wartości jest bardzo pojemne i często problematyczne – istnieje pro-
blem w definiowaniu, czym jest dana wartość i jak ją rozumiemy. 26 
Aby poznać druga osobę warto przyjrzeć się, jakie wyznaje wartości. Nie mo-
żemy zakładać, że wszyscy wyznają te same wartości, że dla każdego człowie-
ka ważne jest to samo. Dla jednych ważna będzie rodzina i dzieci dla innych 
pieniądze i spełnienie zawodowe. 
Bardzo duży wpływ na to, jakie wyznajemy wartości ma kultura, w jakiej się 
wychowaliśmy, środowisko, – czyli wszystko to, czego się nauczyliśmy, do-
świadczyliśmy, kogo spotkaliśmy na swojej drodze. Jeśli ktoś zachowuje się 
inaczej, niezgodnie z naszymi przekonaniami można się zastanowić, co wpły-
wa na to zachowanie. 
Bardzo mocno zakorzenione wartości stanowią podstawę wszelkich działań, 
siłę napędową bądź hamującą nasze zachowania. 
To samo tyczy się pracy z klientem. Aby dobrze zdiagnozować klienta i jego 
problemy należy go poznać. Nie możemy zakładać, że klient jest taki sam jak 
my, kieruje się podobną racjonalnością. Dodatkowo warto zauważyć, że to, co 
jest dla nas ważne (rodzina, porządek, spokój dzieci) nie musi być wartością 
nadrzędną dla innych ludzi. Poznając wartości klienta wchodzimy w jego świat 
wewnętrzny i otrzymujemy wiedzę na temat, dlaczego zachowuje się w taki, a 
nie inny sposób. Próbujemy znaleźć zasób, który można wykorzystać w pracy 
z nim. 
 
Umów się z klientem w dzień, kiedy nie będzie miał żadnych obowiązków, 
spraw do załatwienia. Rozpocznij rozmowę na temat tego, co jest ważne w 
życiu, jednak staraj się nie moralizować, a jedynie powiedz, że to, dlatego, że 
chciałbyś poznać klienta i dlatego masz do niego kilka pytań. Po czym przed-
staw mu kwestionariusz, na którym wypisane są wartości (kwestionariusz nr 
5) Wytłumacz, o co chodzi ze skalowaniem – jak używać skali, jak zaznaczać 
odpowiedzi. Powiedz, że bardzo ważne dla ciebie jest, aby poznać wartości 
klienta, to, co lubi, co ceni. I dlatego prosisz go o wypełnienie tego kwestiona-
riusza.  
 
WAŻNE!!! Sam również wypełnij kwestionariusz, zastanawiając się, co dla cie-
bie jest ważne. Miej go przy sobie. Wyciągnij i porównaj. Ewentualnie, – jeśli 
chcesz powiedz klientowi, że ty też wypełnisz przy nim swój kwestionariusz i 
porównacie swoje wybory. 
 
Gdy klient wypełni zadanie usiądźcie wygodnie przy stole i zacznijcie analizo-

                                                 
26 J. Cieciuch, Kształtowanie się systemu wartości od dzieciństwa do wczesnej dorosłości, Liberi Libri 2013. 
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wać punkt po punkcie. Pytaj klienta jak definiuje daną wartość – to bardzo 
duża wiedza dla ciebie – po pierwsze, dlatego, że wiesz, co klient rozumie pod 
danym określeniem wartości, po drugie określisz również stan świadomości 
klienta, – jakim językiem operuje, czy rozumie to co jest napisane, czy umie 
czytać i pisać. 
Porównując wasze odpowiedzi nie wartościuj – przyjmij hierarchię klienta. 
Najważniejsze jest znalezienie punktów wspólnych, – które wartości dla cie-
bie, jako asystenta i dla klienta są najważniejsze. To pozwoli ci znaleźć punkt 
wspólny we współpracy z klientem. Praca na wspólnych wartościach pozwoli 
na zbudowanie relacji z klientem, co będzie pomocne w pracy. 
To samo ćwiczenie wykonaj z drugim kwestionariuszem (kwestionariusz nr 
6)– ocena zachowań. Zachowania przedstawione w kwestionariuszu klient 
może porównywać do sytuacji społecznych, znanych z telewizji, związanych z 
sytuacja społeczno – polityczną. Poproś, aby wytłumaczył, dlaczego z jakimś 
zachowaniem się zgadza, a z innym nie. Ta rozmowa pozwoli Ci zobaczyć w 
podopiecznym nie tylko beneficjenta pomocy społecznej, a człowieka, który 
ma swoje przekonania. 

WSKAZÓWKI: 

Nie oceniaj klienta, jeśli zupełnie nie zgadzasz się z jego wartościami. Nie jest 
twoim zadaniem nakłaniać go do podporządkowania się tobie. Twoim zada-
niem jest poprowadzić tak pracę, by klient nie potrzebował w przyszłości 
Twojej pomocy. Nie zmieniaj jego wartości – przyjmij je i ewentualnie pokazuj, 
co jest ważne w danej sytuacji dla klienta. Pozwól mu na świadomy wybór. 
Twoim zadaniem jest stworzenie warunków, które będą maksymalnie wspie-
rały działania podopiecznego. 
Rozmawiajcie – spróbuj zmotywować klienta do rozmowy. Często klienci 
przyjmują rolę „ucznia” lub petenta, który przychodzi do urzędu załatwić 
sprawę. Stosuje wobec tego zachowanie adekwatne do tego typu sytuacji – to 
urzędnik wie, co ma zrobić, klient tylko czeka i otrzymuje usługę. Zmień ten 
rodzaj relacji – pokaż klientowi, że jesteś zainteresowany tym co mówi. 

 

Rozdział B 
 

Rola asystenta rodziny 

CZAS:  Uznaniowo 

CEL: 
 Refleksja nad przyjmowanymi rolami w pracy asystenta 
 Wzbogacenie warsztatu pracy 

PROCEDURA: Rola społeczna to zbiór przepisów określających jak powinien zachowywać się 
człowiek, który zajmuje daną pozycje w grupie. Wyróżniamy role przypisane i 
osiągane.  Będą nas interesować role osiągane, a szczególnie role zawodowe, 
czyli zestaw zachowań i umiejętności, które nabywa się wykonując 
wód.27Jednak przyjrzeć się można także rolom, które przyjmujemy poza za-
wodem – rola rodzica, przyjaciółki, koleżanki. 
Rola zawodowa asystenta rodziny cechuje się takimi zadaniami jak asystowa-
nie, wspieranie. Asystowanie, w odróżnieniu od dyrektywnego przydzielania 
zadań lub wyręczania polega na obecności, towarzyszeniu w czymś, uczestni-
czeniu, służeniu wsparciem.28 

                                                 
27 P. Sztompka, Socjologia. Analiza społeczeństwa, ZNAK 2012. 

28 I.  Krasiejko, Metodyka działania asystenta rodziny, Wyd. Naukowe Śląsk, Katowice  2012,I.  Krasiejko, Zawód asystenta rodziny w procesie 
profesjonalizacji, Wyd. Edukacyjne „Akapit”, Toruń 2013. 

. 
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Asystent powinien pracować zupełnie inaczej, niż służby społeczne, które do-
tychczas pracują z rodziną. Nie powinien wcielać się w rolę psychologa, pra-
cownika socjalnego, nauczyciela, pedagoga lub policjanta. Nie może wypełniać 
roli, do której nie został przypisany. Nie chodzi tu o konflikt kompetencyjny, 
ustawa określa przecież wykształcenie asystenta – może nim być nauczyciel, 
psycholog, pedagog. Jednak postępowanie niezgodne z rolą zawodową asy-
stenta, podejmowanie zakresu działań ponad zadania asystenta szkodzi w 
dwójnasób – sobie samemu i rodzinie. Rodzinie - ponieważ zaciemnia ideę 
asystentury rodzinnej, gdyż asystent spełnia szereg ról i jest dla rodziny „na 
telefon”, co oznacza, że rodzina nie czuje potrzeby kontaktu z innymi specjali-
stami, nie szuka, nie wykonuje sama zadań. Sobie samemu, gdyż po pierwsze 
szkodzi sam sobie – jest wyeksploatowany, a co z tym jest związane, zapada na 
syndrom wypalenia zawodowego. Po drugie, ubezwłasnowolnia rodzinę wy-
pełniając zadania za nią, a także doprowadza do zahamowania procesu po-
prawy rodziny, gdyż horyzont spojrzenia na problemy w rodzinie zacieśnia się 
jedynie do spojrzenia asystenta, a nie innych specjalistów. 
Oprócz ról zawodowych mamy też role, których nie kojarzymy z pracą. Są to 
role rodzica, dziecka, przyjaciela. W częstym kontakcie z drugą osobą wytwa-
rza się w ludziach chęć rozluźnienia stosunków, przejścia na poziom koleżeń-
ski. W pracy asystenta rodziny sytuacje takie mogą wystąpić często, asystenci. 
Dzieje się tak, ponieważ asystent ma częstszy kontakt z członkami rodziny, z 
którą pracuje. Wchodzi często w intymne sfery życia rodzin, co wytwarza at-
mosferę bliskości, zrozumienia. Dzieci klientów przywiązują się do asystentów 
traktując ich często, jako „ciocie”, albo „wujków”. Klienci również przywiązują 
się do asystentów odnajdując w nich rodziców, których nie mieli lub czyniąc z 
nich przyjaciół rodziny. Asystent rodziny powinien być uważny na tego rodza-
ju przykłady sympatii i przywiązania. Rozluźnienie kontaktów doprowadzić 
może do konfliktu ról. Występuje on wówczas, gdy wykonujemy kilka 
sprzecznych wobec siebie ról. Czyli jesteśmy asystentem, osobą, która wspie-
ra, jest ciepła, ale nie może przymykać oczu na pewne rzeczy, które robi klient, 
gdyż jest to niebezpieczne dla niego, jego rodziny lub wpływa dysfunkcyjnie 
na życie. Ale zarazem pozwalamy, by klient traktował nas jak przyjaciółkę, 
osobę, która nie ocenia, nie wymaga. Gdy w takiej sytuacji zwrócimy uwagę 
klientowi to może dojść do dwóch sytuacji, obie będą tragiczne. Albo klient nie 
zastosuje się do uwag i będzie podważał nasze zdanie, lub stracimy z nim raz 
na zawsze relację, którą wypracowaliśmy, a co z tym jest związane, również 
nie pomożemy klientowi. Każda rola: przyjaciela, rodzica, koleżanki, powierni-
cy niesie z sobą pewien rodzaj zachowań i obciążeń z nimi związanych. Jeśli 
przyjmiesz rolę rodzica klient może się buntować, – bo dzieci przechodzą 
okres buntu i nie wypełniają zadań rodziców. Wchodząc w zbyt bliskie relacje 
z klientami możesz zatracić całościowy obraz rodziny i dystans do niej. 
 
Zastanów się nad tym, jakie zadania wypełniasz w rodzinach, z którymi pracu-
jesz? Czy jedynie asystujesz, wspierasz i motywujesz? Czy wykonujesz dodat-
kowe zadania (niezależnie od motywacji, że to tylko raz, itd.?) Czy przyjmujesz 
role członka rodziny, lub przyjaciela? 
Spójrz na kwestionariusz (kwestionariusz nr 7) – znajdują się w nim wypisane 
wszystkie role zawodowe, które, w badaniach i na szkoleniu29, wymienili asy-

                                                 
29Badania metodą focus research były jednym z założeń projektu. Na ich podstawie dowiedzieliśmy się z jakimi problemami borykają się 
asystenci rodziny. Późniejszym etapem badań, po napisaniu raportu, było przygotowanie zakresu tematycznego szkolenia dla asystentów. W 
jego trakcie przeprowadziliśmy ćwiczenie związane z przyjmowaniem ról. 



 

 
 

 Strona 37 
 

stenci rodziny. Zakreśl te zadania, które ty wypełniasz w rodzinie. Zastanów 
się ile z nich jest niepotrzebnych, ile możesz zlecić specjaliście, które zadania 
może wypełnić sama rodzina, lub może wesprzeć ją środowisko lokalne, grupa 
sąsiedzka. Wypisz te role w odpowiednich kolumnach. 
 
LITERATURA 
[1]P. Sztompka, Socjologia. Analiza społeczeństwa, ZNAK 2012 
[2]I.  Krasiejko, Metodyka działania asystenta rodziny, Wyd. Naukowe Śląsk, Katowice, 
2012,I.  Krasiejko, Zawód asystenta rodziny w procesie profesjonalizacji, Wyd. 
Edukacyjne „Akapit”, Toruń 2013 

WSKAZÓWKI: 

Ćwiczenie ma za zadanie zdefiniowanie przez ciebie kolejny raz twojej roli 
zawodowej. Czy nie przyjmujesz zbyt wielu ról i zadań? Czy jesteś w stanie 
dobrze je wypełniać, czy nie popełniasz błędów, które rzutują na twoje samo-
poczucie i wydajność zawodową, czy nie prowadzą cię do wypalenia zawodo-
wego i rezygnacji z pracy? 

 
 
 

Włączenie społeczne (Wielka Brytania) 

 
 

 
Brytyjskie badanie fokusowe podkreśliło potrzebę wzmocnienia infrastruktury społecznej, 
procesów i możliwości zdobytych przez specjalistów i rodziny wspólnie pracujące. Stwier-
dzono, że konieczne jest konsekwentne, uzgodnione i wspólne podejście do celów i wyników 
usług, tak, aby można je było przejrzeć, rozważyć i określić skuteczność interwencji. Uczestni-
cy zgodzili się, że wszyscy zaangażowani w pracę nad rodziną - specjaliści, agencje, rodziny - 
powinni pracować tymi samymi wskaźnikami dla zrozumienia pojęcia wykluczenia społecz-
nego. Chcą opracować wspólne pomiary w celu określenia zakresu wykluczenia społecznego, 
za pomocą zestawu wskaźników ryzyka. Wówczas będą lepiej identyfikować wskaźniki inte-
gracji społecznej. Brytyjski element modułów szkoleniowych umożliwia uczestnikom prze-
gląd ich przedsiębiorstw użyteczności publicznej. Stanowi podstawę do przywrócenia prawa 
użytkownika usługi do samostanowienia, wzmocnienia pozycji, godności i szacunku - ko-
niecznego przejścia od zależności do wspierania i odporności emocjonalnej (resilience) rodzi-
ny. Podkreśla znaczenie integracji społecznej, jako środka maksymalizacji wsparcia i samo-
realizacji. Zapewnia ona podstawę do większego udziału użytkowników usług i ich współpra-
cy podczas wsparcia oraz, co ważne, podczas obowiązkowych procesów interwencyjnych. 
Uczestnicy zyskają cenny wgląd w partnerską współpracę. 
 
 
 

ROZDZIAŁ C 
 

Rola i cel pracy pracownika usług społecznych 
 

CZAS:  max. 20 minut 

CEL: 
 Aby dowiedzieć się jak klienci postrzegają pracowników pomocy spo-

łecznej 

PROCEDURA: Gdy spotkasz się z klientem usiądź z nim i postaraj się porozmawiać na temat 
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tego, czym według niego jest świadczenie pomocy przez instytucje pomocowe. 
Jaką rolę w dostarczaniu pomocy ma według nich asystent rodziny? Jak widzą 
jego rolę w swoim życiu? Czy podejście klienta jest zgodne z jego zapotrzebo-
waniem – czy wie, co może dostać, otrzymać? Co dla klienta oznacza otrzymać 
pomoc? 

 

ROZDZIAŁ C 
 

Włączenie społeczne 
 

CZAS:  do 20 minut  

CEL:  Aby dowiedzieć się jak klient definiuje włączenie społeczne 

PROCEDURA: Warto zastanowić się nad tym, czy jest inkluzja i ekskluzja społeczna (włącze-
nie i wyłączenie społeczne). Te dwa słowa przenikają się – zdefiniowanie jed-
nego prowadzi również do definicji drugiego, wykluczenie jest przeciwień-
stwem włączenia. 
Wykluczenie społeczne to sytuacja, z którą boryka się wielu beneficjentów 
pomocy społecznej. Dzieje się tak z wielu powodów – początkowo wyklucze-
nie kojarzone było z brakiem zasobów finansowych do utrzymania rodziny, a 
co z tym jest związane ograniczanie aktywności na innych polach partycypacji 
społecznej (obywatelskiej, kulturalnej, edukacyjnej). Obecnie – w dzisiejszych 
czasach wykluczenie społeczne nie odnosi się jedynie do sfery ekonomicznej, 
aczkolwiek mocno jest z nią związane. W społeczeństwie wielonarodowym, w 
którym mieszają się rasy, wyznania, zwyczaje społeczne dostosowanie do 
uniwersalnych zasad życia społecznego może rodzić tarcia prowadzące do 
wykluczenia. 
Wykluczenie społeczne to sytuacja, gdy mieszkaniec, będący członkiem społe-
czeństwa, nie może w pełni uczestniczyć w ważnych aspektach życia społecz-
nego. Sytuacja ta jest niezależna od jednostki i znajduje się poza jej kontrolą. 
Wykluczenie społeczne ma charakter wielowymiarowy i może dotyczyć wielu 
dziedzin życia: edukacji, gospodarki, kultury, polityki. Może mieć charakter 
braku dostępu do usług medycznych, społecznych. Może też być wynikiem 
ograniczenia praw obywatelskich. 
Przejawami wykluczenia społecznego może być ograniczony dostęp do szkol-
nictwa. Niemożność znalezienia pracy ze względu na wiek czy niepełnospraw-
ność. Niemożność zaspokojenia potrzeb ze względu na bardzo niskie zarobki. 
Brak dostępu do usług medycznych w sytuacjach pilnych lub wymagających 
specjalistycznej diagnostyki. 
Niedostosowany do potrzeb niepełnosprawnych powszechny transport zbio-
rowy. Niemożność wzięcia udziału w wyborach osób chorych i niepełno-
sprawnych. Brak dostępu do kultury ze względu na relatywnie wysoką cenę. 
Brak dostępu do informacji, w tym dostępu do internetu. 
 
Najczęściej wymienianymi przyczynami wykluczenia społecznego jest ubó-
stwo i bezrobocie. Grupy najbardziej narażone na wykluczenie społeczne to: 
osoby niepełnosprawne, uzależnieni, długotrwale bezrobotni, opuszczający 
zakłady karne, kobiety samotnie wychowujące dzieci, osoby o niskich kwalifi-
kacjach zawodowych, starsze osoby samotne, bezdomni, dzieci wychowujące 
się poza rodziną, imigranci oraz członkowie mniejszości narodowych. 
 
Porozmawiaj z klientem na temat tego czy orientuje się w znaczeniu słów – 
wykluczenie społeczne, włączenie społeczne. Co te słowa dla niego znaczą? 
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Czy czuje się wykluczony? Co może zrobić, aby tak się nie czuć? 
To też refleksja dla ciebie, na jakich zasobach klienta możesz pracować, aby 
twoje zaangażowanie było celowe i owocne.  

 
 
 

Dobra komunikacja prowadzi do efektywnej współpracy  
(Austria) 

 
 
 
Ta część seminarium dotyczy kontaktu z klientem. Zakładamy głęboką refleksję na temat sto-
sunku do klienta, jako ważnej podstawy sukcesu pracy socjalnej. Trener musi komunikować 
się z klientem uważnie. Wzorce językowe klienta określają poziom komunikacji. Dzięki po-
znaniu tego typu technik – komunikacja na tym samym poziomie językowym, w tej samej 
przestrzeni mentalnej – jest to możliwe. Konkretny projekt relacji między klientem a pracow-
nikiem społecznym ma miejsce w życiu codziennym. Odbywa się w normalnej codziennej ru-
tynie i wykorzystuje normalne codzienne sytuacje. Wymaga to wysokiego stopnia umiejętno-
ści odzwierciedlenia postawy i uwagi ze strony trenera, a następnie pracownika socjalnego 
wobec klientów. 
 
 
 

ROZDZIAŁ D 
 

Przełożenie żądań w życzenia 
 

CZAS:  15 minut 

CEL:  Nauka słuchania  

PROCEDURA: Spotkanie z klientem ma na celu ukazanie mu, jakie postawy klienci wykazują 
wobec asystentów rodziny/ pracowników socjalnych. 
Wskazane by było, aby klient miał dzieci, ponieważ ćwiczenie to można dobrze 
zobrazować na kontakcie rodzica z dzieckiem. 
Poproś klienta, aby opowiedział ci sytuację, kiedy dziecko oskarżało rodzica, 
wymuszało na nim pewne rzeczy lub zachowania. Niech klient zastanowi się i 
opowie o takiej sytuacji. Słuchaj go uważnie. Zadawaj pytania, kiedy była taka 
sytuacja, jak dziecko się zachowywało, jakich słów/argumentów używało w 
komunikacji. Pokaż klientowi, że często tak jak dzieci, zachowują się też doro-
śli. Wymuszają – żądają nie zastanawiając się nad zasadnością, tego, o co wnio-
skują. Czy nie lepiej poprosić, porozmawiać bez krzyku i oskarżeń? Czy posta-
wa roszczeniowa ma być jedyną dobrą postawą dla klienta pomocy społecznej? 
Porozmawiaj z klientem na temat tego jak przełożyć komunikat żądania na 
komunikat prośby/życzenia. 

WSKAZÓWKI: 

Nie zmuszaj klienta do swojego punktu widzenia. To ćwiczenie pokazuje, daje 
wiedzę asystentowi rodziny o tym, jakimi wartościami w życiu kieruje się 
klient. Poza tym, być może, on nie umie prosić/ życzyć sobie gdyż nikt go tego 
nie nauczył. Pokaż mu, że można inaczej komunikować się z urzędnikami, in-
nymi ludźmi. 
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Załącznik nr 1 – Kwestionariusz analizy desk research 

 
 
 
 

 

 Podejmowane próby ich 
rozwiązania/ co zostało 
zrobione w tym 
kierunku 

Jeśli nie to 
podejmowano działań 
zmierzających do 
rozwiązana, to dlaczego 

Zadania do 
wykonania 

Sytuacja dziecka/dzieci w rodzinie 
Rodzaj problemów 
wychowawczych 

    

Niskie oceny w nauce     
Agresja słowna w stosunku 
do rodziców 

    

Konflikty z rodzeństwem     
Niechęć do zajęć domowych     
Późne powroty do domu     
Niewłaściwe towarzystwo 
rówieśników 

    

Złe zachowanie w szkole     
Wagary     
Palenie papierosów     
Picie alkoholu     
Zażywanie narkotyków     
Agresja słowna w stosunku 
do rówieśników 

    

Agresja fizyczna / przeciw 
komu skierowana – rodzice, 
rodzeństwo, rówieśnicy itp. 

    

Kłamstwa     
Ucieczki z domu     
Wczesna inicjacja seksualna     
Zachowania przestępcze     
Prostytuowanie się     
     
Czy któreś z dzieci jest pod 
nadzorem kuratora 

    

Kto skierował sprawę do 
sądu 

  

Od którego roku   
Przyczyna skierowania 
sprawy o objęcie kuratelę 

  

Rodzaj interwencji kuratora   
Wspólne ustalenia planu 
pracy z kuratorem 

  

     
Czy dziecko/dzieci 
posiadają: 

    

Własne biurko     
Kąt do nauki     
Własne łózko do spania     
Własny pokój     
Pokój współdzielony z     
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 Podejmowane próby ich 
rozwiązania/ co zostało 
zrobione w tym 
kierunku 

Jeśli nie to 
podejmowano działań 
zmierzających do 
rozwiązana, to dlaczego 

Zadania do 
wykonania 

rodzeństwem 
Przestrzeń do nauki, 
zabawy 

    

Podręczniki/przybory  
szkolne 

    

Komputer z dostępem do 
internetu 

    

Jak dziecko spędza czas 
wolny 

    

W domu, ogląda telewizję     
Rozwija własne 
zainteresowania w domu / 
np. czyta książki 

    

Na podwórku z kolegami     
Przed komputerem     
Uczestnicy w zajęciach 
pozaszkolnych 

    

Obowiązki rodzica     
Pomoc dzieciom w nauce     
Kontakt ze szkołą     
Przygotowywanie posiłków     
Utrzymanie porządku w 
domu 

    

Organizowanie i kontrola 
czasu wolnego dzieci 

    

 
 
 

Załącznik nr 2 - kwestionariusz dla rodziców dzieci w wieku 
szkolnym 

 
 
 
Czy Pana/Pani dziecko/dzieci lubią chodzić do szkoły? 
 
Tak, bardzo lubią szkołę i nauczycieli          
Tak, ale nie wszystkie lekcje           
Codziennie zmuszam je do wyjścia z domu do szkoły        
Nie lubią szkoły, nie chcą do niej chodzić, często wagarują         
Inna odpowiedź            
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Czy Pana/Pani dziecko/dzieci chętnie się uczą?  
 
Tak, codziennie odrabiają lekcje i chętnie się uczą         
Tak, ale zdarzają się sytuacje, że nie odrabiają lekcji        
Często nie odrabiają lekcji i się nie uczą          
Inna odpowiedź           
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Proszę powiedzieć, jak Pana/Pani dziecko/dzieci radzi sobie w szkole 
 
Imię dziecka       
Wiek dziecka       
Ma bardzo dobre oceny (4,5,6)       
Uczy się przeciętnie (3)       
Ma bardzo duże problemy w nauce, z trudem 
przeszło do następnej klasy 

      

Nie zdało do następnej klasy       
Zrezygnowało z nauki w czasie roku szkolne-
go 

      

Inna odpowiedź, jaka 
……………………………………………………….. 

      

 
Jak Pan/Pani pomaga dziecku/dzieciom w nauce? 
a) 

Wyszczególnienie 
codziennie raz/dwa 

razy w 
tygodniu 

sporadycznie nigdy 

Sprawdzam, co dziecko ma zadane i uwagi nauczycieli     
Sprawdzam, czy dziecko odrobiło lekcje     
Jeśli mnie o to prosi, pomagam mu w lekcjach     
Inna odpowiedź, jaka 
……………………………………………………….. 

    

 
b)Dziecko nie wymaga pomocy w nauce, uczy się samo        
c) Dziecku w nauce pomaga ktoś inny (kto?................................................... 
Jak często ……………………………………………. 
d) Dziecko uczestniczy w zajęciach wyrównawczych w szkole       
a/ z jakiego przedmiotu są te zajęcia …………………………………………………….. 
b/ jak często ………………………………………. 
e) Jak często kontaktuje się Pan/Pani z nauczycielem prowadzącym zajęcia wyrównawcze  
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Proszę określić jak wygląda Pana/Pani kontakt ze szkołą, do której uczęszcza dziecko? 
 
Kontaktuję się ze szkołą co najmniej 1 raz w miesiącu        
Kontaktuję się ze szkołą tylko podczas organizowanych zebrań z rodzicami      
Kontaktuję się ze szkołą tylko podczas zebrań semestralnych (2 razy do roku)     
Kontaktuję się z nauczycielami poszczególnych przedmiotów podczas konsultacji     
Kontaktuję się ze szkołą tylko wtedy, gdy mnie wzywają nauczyciele      
Jak często jest Pan/Pani wzywana do szkoły…………………………………………….............................. 
Nie kontaktuję się w ogóle           
Inna odpowiedź ..................................................................................................................      
 
Czym się interesuje Pana/Pani dziecko/dzieci 
..........................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................... 
Na jakie zainteresowania i zdolności dziecka zwracają uwagę nauczyciele Pana/Pani dziecka? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Na jakie zajęcia pozaszkolne uczęszcza dziecko/dzieci 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Jeśli dziecko nie uczęszcza na zajęcia pozaszkolne to dlaczego 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Czy, a jeśli tak to za co Pan/Pani nagradza swoje dziecko/dzieci? 
Nagradzam swoje dziecko/dzieci za: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nie nagradzam swoich dzieci, ponieważ: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Jakie stosuje pan/Pani nagrody: 
 
Przytulam dziecko            
Chwalę za dobre zachowanie           
Pozwalam iść do kolegów           
Wspólnie oglądamy program w telewizji          
Gramy razem w gry komputerowe          
Gramy wspólnie w gry planszowe/karty/warcaby itp.        
Wspólnie wychodzimy na lody, do kina, do opery, do teatru        
Daję mu pieniądze            
Kupuję mu zabawki, jakie………………………………………………………………..      
Kupuję mu inne rzeczy, jakie …………………………………………………………….      
Inna odpowiedź 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Które z tych nagród sprawiają dziecku/dzieciom największą przyjemność? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Czy chwali Pan/Pani swoje dziecko/dzieci przed innymi osobami? 
 
Tak, przed kim …………..……………………………………………………………………………       
Nie,               
Dlaczego Pan/Pani nie chwali dziecka/dzieci? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Czy Pana/Pani dziecku/dzieciom zdarzają się?: 
 

Wyszczególnienie  
bardzo 
często 

często spora-
dycznie 

zdarzyło 
się tylko 
raz 

nie zda-
rzyło się 
nigdy 

nie wiem 

Niskie oceny w nauce       
Agresja słowna w stosunku do Pani/Pana       
Konflikty z rodzeństwem       
Niechęć do zajęć domowych        
Późne powroty do domu        
Niewłaściwe towarzystwo rówieśników       
Złe zachowanie w szkole wymagające Pani 
interwencji  

      

Palenie papierosów        
Picie alkoholu       
Kontakt z narkotykami       
Ucieczki z lekcji       
Agresja słowna w stosunku do rówieśników       
Agresja fizyczna w stosunku do rówieśników       
Kłamstwa        
Inne, według Pana/Pani nie wymienione powyżej objawy złego zachowania 
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Jeśli dziecko/dzieci się źle zachowuje(ą), to, co Pan/Pani robi w tej sytuacji? 
 

Wyszczególnienie  
bardzo 
często 

często spora-
dycznie 

zdarzyło 
się tylko 
raz 

nie zda-
rzyło się 
nigdy 

Stosuję kary cielesne – klapsy, bicie, szarpanie      
Krzyczę i wyzywam      
Staram się tłumaczyć, przekonać do lepszego 
zachowania 

     

Wyznaczam wcześniejsze niż dotychczas godziny 
powrotu do domu 

     

Zakazuję wychodzenia z domu i zabawy z innymi 
dziećmi / spotkań towarzyskich 

     

Zabieram dziecku/dzieciom kieszonkowe      
Zwiększam obowiązki domowe       
Proszę o pomoc inne osoby, jakie 
……………………………………………………………….. 

     

Ograniczam dostęp do internetu, komputera, 
tableta  

     

Ograniczam dostęp do telefonu komórkowego      
Stawiam w kącie      
Nie robię nic       
Inny rodzaj stosowanych przez pana/Panią kar (nie wymieniony powyżej) 
      
      
 
Które z tych kar, Pana/Pani zdaniem są najbardziej skuteczne? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
A za co najczęściej karze pan/Pani swoje dziecko/dzieci? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Czy w przypadku złego zachowania dziecka/dzieci była konieczna interwencja? 
 
Policji       tak   nie  
Pedagoga szkolnego     tak   nie  
Pracowników Ośrodka Pomocy Społecznej  tak   nie  
Kuratora sądowego     tak   nie  
psychologa      tak   nie  
Innej instytucji .................................................................. 
 
Jak Pani dziecko najczęściej spędza czas wolny? (proszę podać max. 3 odpowiedzi) 
 
a) bawi się samo w domu            
co wtedy robi:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
b) ogląda telewizję            
Jakie programy ogląda? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
c) czyta książki             
d) czyta czasopisma            
Jakie? ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
e)gra na komputerze            
W jakie gry, proszę je nazwać? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
f) uprawia sporty            
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g) rozwija swoje zainteresowania           
Jakie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
h) spędza czas z kolegami w domu          
i) spędza czas z kolegami poza domem          
 
Gdzie? 
na podwórku             
w klubie             
w dyskotece             
nie wiem             
inne miejsce …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
k) spędza czas inaczej, jak:     .      
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Jeśli dziecko spędza czas poza domem, to czy wie Pani gdzie i z kim w tym czasie przebywa i co robi? 
(proszę podać jedną odpowiedź)  
 
tak, znam zawsze miejsce jego pobytu          
raczej wiem z kim i gdzie przebywa          
często nie wiem gdzie jest i co robi          
nigdy nie wiem, co robi i gdzie jest          
 
Proszę wymienić najlepszych przyjaciół dziecka/dzieci ze szkoły 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Proszę wymienić najlepszych kolegów z sąsiedztwa, podwórka  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Czy zna Pan/Pani rodziców tych dzieci? 
 
Tak , znam wszystkich            
Tak, ale tylko niektórych             
Nie, nie znam             
Inna odpowiedź……… ……………………………………………………………………………      
 
Co dla Pana/Pani oznacza ograniczenie władzy rodzicielskiej? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Proszę wymienić zalecenia sądu odnośnie działań jakie Pan/Pani powinna podjąć, by odzyskać pełnię 
władzy rodzicielskiej 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Proszę napisać, co Pan/Pani zrobił/a do tej pory by odzyskać pełną władzę rodzicielską 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Jakie obowiązki mają Pana/Pani dziecko/dzieci? 
 

Imię dziecka Obowiązek Częstotliwość 
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Proszę powiedzieć, czego chce Pan/Pani nauczyć swoje dziecko/dzieci, co jest dla Pana/Pani ważne jako 
dla ojca/matki: 
 
Chciałabym, aby moje dziecko było zdrowe         
Chciałabym, aby moje dziecko miało szczęśliwe małżeństwo       
Chciałabym, aby moje dziecko prowadziło uczciwe życie        
Chciałabym, aby moje dziecko miało szacunek dla innych ludzi       
Chciałabym, aby moje dziecko miało dobre wykształcenie        
Jakie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Chciałabym, aby moje dziecko miało dobrą pracę         
Jaką …………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 
Chciałabym, aby moje dziecko miało grono dobrych przyjaciół       
Chciałabym, aby moje dziecko mogło głosić własne poglądy       
Chciałabym, aby moje dziecko miało kontakt z kulturą        
Chciałabym, aby moje dziecko było bogate i żyło w dobrobycie       
Chciałabym, aby moje dziecko miało życie pełne przygód i wrażeń       
Chciałabym, aby moje dziecko osiągnęło sukces i było sławne       
Chciałabym, aby moje dziecko miało powodzenie w życiu        
Chciałabym, aby moje dziecko miało taką mądrość życiową, która pomorze zadbać o jego interesy  
              
Chciałabym, aby moje dziecko miało możliwość udziału w demokratycznym życiu społecznym   
              
Chciałabym, aby moje dziecko  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Chciałabym, aby moje dziecko  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Chciałabym, aby moje dziecko  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Chciałabym, aby moje dziecko  
....................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Proszę wymienić trzy, według Pana/Pani najważniejsze rzeczy w życiu, których chciałby Pan/Pani nau-
czyć swoje dziecko/dzieci. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Załącznik nr 3 - analiza problemów i planu pomocy 

 
 
 

OPIS STANU RZECZY 
PROBLEMOWYCH 

Co klient zrobił, by 
rozwiązać problem 

Co klient powinien 
zrobić by rozwiązać 
(złagodzić) problem 

Kto może mu w tym 
pomóc 
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Załącznik nr 4 - narzędzia do diagnozy  
funkcjonalnego analfabetyzmu 

 
 
 
TEST – ROZUMIENIE TEKSTU 
W Międzynarodowych Badaniach Kompetencji Osób Dorosłych PIAAC kompetencje rozumienia tekstu 
definiowane są, jako umiejętność rozumienia i oceny informacji zawartych w tekstach pisanych oraz 
wykorzystanie tych informacji do udziału w zżyciu społecznym, osiągania własnych celów oraz rozwo-
ju własnej wiedzy i potencjału. 
Cele: 
- diagnoza kompetencji w zakresie rozumienia tekstu 
- diagnoza umiejętności myślenia przyczynowo -skutkowego, kojarzenia faktów, logicznego myślenia 
- określenie stopnia analfabetyzmu funkcjonalnego 
 
 
 
Zadanie 1 
Proszę zapoznać się z regulaminem przedszkola, a następnie odpowiedzieć na pytania, które znajdują 
się pod tekstem. 
 
REGULAMIN PRZEDSZKOLA 
 
Witamy w naszym przedszkolu! Rozpoczynamy wspaniały rok wypełniony zabawą, nauką i wzajem-
nym poznawaniem się. Prosimy, aby poświęcili Państwo parę chwil na zapoznanie się z regulaminem 
naszego przedszkola. 
Prosimy, aby dzieci były w przedszkolu przed godziną 9:00. 
Prosimy przynieść mały kocyk lub poduszkę oraz/lub małą Przytulankę na leżakowanie. 
Prosimy ubierać dziecko wygodnie i przynieść ubranie na zmianę. 
Prosimy nie przynosić ozdób ani cukierków. Jeśli Państwa dziecko ma urodziny, prosimy porozmawiać 
z wychowawczynią o specjalnym poczęstunku dla dzieci. 
Prosimy przyprowadzać dziecko całkowicie ubrane, nie w piżamce. 
Prosimy podpisać się pełnym imieniem i nazwiskiem. Jest to wymóg wynikający z przepisów dotyczą-
cych prowadzenia przedszkoli. Dziękujemy. 
Śniadanie podajemy o godz. 7:30. 
Leki dla dzieci muszą być w oryginalnym opakowaniu, a pojemniki powinny być opisane. Leki muszą 
być wpisane do arkusza leków znajdującego się w każdej sali. 
Jeśli mają Państwo jakieś pytania, prosimy o kontakt z wychowawczynią lub z panią Małgosią albo z 
panią Hanią. 
 
Proszę odpowiedzieć na poniższe pytania: 
 
O której godzinie najpóźniej dzieci powinny być przyprowadzone do przedszkola? 
Odpowiedź…………………………………………………………………………………………………………………………... 
O której godzinie najpóźniej dzieci powinny być przyprowadzone do przedszkola, jeśli jedzą w przed-
szkolu śniadanie? 
Odpowiedź………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Czy dziecko chore może być przyprowadzane do przedszkola?  
Odpowiedź: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Rekomendacje:  
Do tego zadania można wykorzystać różnego rodzaju regulaminy, instrukcje obsługi, formularze. Zaw-
sze jednak należy pamiętać, aby klient test wypełnił samodzielnie, w obecności asystenta rodzi-
ny/pracownika socjalnego/innego specjalisty, który dokonuje obserwacji zachowanie klienta podczas 
wykonywania zadań. 
 
 
 
Zadanie 2 
Proszę przedstawić dowolny formularz do wypełnienia, np. wniosek o świadczenia rodzinne, deklara-
cja zgłoszenia do przychodni zdrowia itp. 
 
 
 
TEST – PODSTAWY CZYTANIA I PISANIA. 
 
 
 
Brak podstawowych umiejętności czytania i pisania uniemożliwia rozwój kompetencji kluczowych w 
życiu prywatnym, zawodowym i społecznym. 
-  diagnoza kompetencji  w zakresie czytania i pisania 
- diagnoza umiejętności myślenia przyczynowo -skutkowego, kojarzenia faktów, logicznego myślenia 
- określenie stopnia analfabetyzmu funkcjonalnego 
 
Rozumienie zdań 
Poniżej przedstawiono kilka zdań. Proszę je przeczytać i ocenić prawdopodobieństwo ich wystąpienia 
w rzeczywistości. Proszę ocenić, które z poniższych zdań są prawdziwe, a które nie. W przypadku, gdy 
zdanie jest prawdziwe, proszę zakreślić TAK, jeśli zdanie jest nieprawdziwe, proszę zakreślić NIE. 
 
Przykładowe zdania 
Trzy dziewczynki zjadły autobus TAK NIE 
Mężczyzna jechał zielonym samochodem TAK NIE 
Najlżejszy balon unosił się na tle jasnego nieba TAK NIE 
Wygodna poduszka jest miękka i miasto TAK NIE 
Osoba, która ma dwadzieścia lat jest starsza niż osoba 
trzydziestoletnia 

TAK NIE 

 
Podstawowe rozumienie tekstu 
Zadanie polega na wybraniu odpowiednich słów w poszczególnych zdaniach w tekście. Proszę prze-
czytać dokładnie poniższy tekst i wybrać w zdaniach odpowiednie słowa. Proszę zakreślić te, które 
uważa Pan/Pani za odpowiednie. 
 
Do redakcji: Chcę zwrócić uwagę mieszkańców miasta na ważną sprawę. Otóż publiczna klinika przy 
ul. Głównej zostanie w przyszłym koniu/miesiącu zamknięta. A przecież od lasów/lat leczono w niej 
tysiące ludzi. To w niej zapewniano opiekę medyczną mieszkańcom dzielnic otaczających centrum 
miasta/krzesła. Pracujący tam lekarze i pielęgniarki z poświęceniem wykonują swoją pracę/łanię. 
Wielu z nich pracuje w klinice od momentu, kiedy została wywołana/otwarta. Byłoby błędem pozwo-
lić ją zamknąć/omówić. Nasze władze twierdzą, że otwarcie nowej kliniki na obrzeżach miasta jest 
najlepszym rozwiązaniem, aby zapewnić wszystkim mieszkańcom miejsce, w którym mogliby uzyskać 
taką opiekę, jakiej potrzebują. Przekonują, że nowa klinika jest wyposażona w nowoczesny sprzęt i ma 
przestronne stworzenia/pomieszczenia. Bardzo możliwe, że to prawda, ale faktem jest również, że 
wielu mieszkańcom miasta dojazd/list do nowej kliniki zabierze ponad godzinę. Spędzenie godziny w 
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autobusie lub samochodzie może sprawić, że osoba chora poczuje się jeszcze gorzej, zwłaszcza, gdy 
jest się przyzwyczajonym do dobrej opieki medycznej w najbliższym sąsiedztwie przyszłości/domu. 
Jeśli podzielają Państwo moją opinię, proszę wesprzeć klinikę miejską na następnym posiedze-
niu/spokrewnieniu rady miasta. 
 
 
 
Zadanie 3 - Zasady pisowni 
Zwróciła/zwrócił się Pani/Pan do ośrodka pomocy społecznej z podaniem o pomoc finansową. Jednak 
kierownik ośrodka odmówił Pani/Panu takiej pomocy, argumentując, że zbyt często korzysta Pa-
ni/Pan z pomocy, pomimo, że jest Pani/pan zdrowa/y i może pracować, żeby zarobić na potrzeby swo-
jej rodziny. Nie zgadza się Pani/Pan z tą decyzją. Proszę napisać odwołanie. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 
Zadanie 4 - Zasady pisowni 
Proszę napisać słownie swoją datę i miejsce urodzenia 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
................................................................................................................................................. ................................ 
 
 
 
TEST: ROZUMOWANIE MATEMATYCZNE 
 
 
 
W Międzynarodowych Badaniach Kompetencji Osób Dorosłych PIAAC rozumowanie matematyczne 
zdefiniowano, jako zdolność wykorzystania, interpretacji i komunikowania informacji oraz pojęć ma-
tematycznych, w różnych sytuacjach życia prywatnego i zawodowego wymagających wiedzy i umie-
jętności matematycznych. 
 
Cele: 
- diagnoza kompetencji w zakresie rozumowania matematycznego 
- diagnoza umiejętności myślenia przyczynowo -skutkowego, kojarzenia faktów, logicznego myślenia 
- określenie stopnia analfabetyzmu funkcjonalnego 
 
 
 
Zadanie 1 
Wykres pokazuje ilość urodzeń w USA w latach od 1957 do 2007. Dane zostały zaprezentowane w 
okresach, co 10 lat. Proszę spojrzeć na wykres pokazujący liczbę urodzeń i odpowiedzieć na pytania. 
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Proszę odpowiedzieć na poniższe pytania: 
W którym roku była najwyższa liczba urodzeń? …………………………………………………………. 
W którym roku była najniższa liczba urodzeń?……………………………………………………………. 
W którym okresie, (których okresach) nastąpił spadek liczby urodzeń? Proszę zaznaczyć wszystkie 
pasujące odpowiedzi 
□   1957 – 1967 
□   1967 – 1977 
□   1977 – 1987 
□   1987 – 1997 
□   1997 – 2007  
 
 
 
Zadanie 2 
Poniżej przedstawiony jest plan dnia Tomka. Proszę się z nim zapoznać, a następnie odpowiedzieć na 
kilka pytań. 
 

7:20 – 10:00 Karmienie zwierząt 
10:00 – 12:00 Spacer po lesie 
12:00 – 14:00 Obiad 
14:00 – 15:00 Odpoczynek 
15:00 – 17:00 Zabawy z kolegami 

 
O której godzinie wstaje Tomek, jeśli wstaje on na pół godziny przed karmieniem zwierząt? 
Odpowiedź: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Co robi Tomek o godz. 13:30? ……………………………………………………………............................................ 
Proszę dokończyć zdanie „O godzinie 15:30 Tomek ……………………………………………………………. 
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Zadanie 3 
Proszę napisać słownie datę i miejsce swojego urodzenia 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Zadanie 4 
Materiały: paragon z dużych zakupów w supermarkecie, kartka papieru, ewentualnie kalkulator 
 
Przedstawię Pani/Panu paragon ze sklepu. Proszę na kartce papieru wypisać produkty i ceny, zrobić 
podsumowanie w poszczególnych punktach. 
Podstawowych produktów żywnościowych 
Używek (kawa, herbata, alkohol) 
Środki higieny osobistej 
Środki czystościowe 
A teraz proszę odpowiedzieć, jaki procent z ogółu kosztów zakupów stanowił koszt podstawowych 
produktów żywnościowych? 
 
Odpowiedź ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
TEST: UMIEJĘTNOŚĆ ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW 
 
 
 
Umiejętność radzenia sobie z problemami jest nieodłącznie związana ze stopniem kompetencji klu-
czowych przydatnych w różnych obszarach życia społecznego i rodzinnego. 
 
Cele 
- diagnoza umiejętności myślenia przyczynowo -skutkowego, kojarzenia faktów, logicznego myślenia 
- określenie stopnia analfabetyzmu funkcjonalnego 
 
 
 
Zadanie 1 – poziom uświadomionego problemu i umiejętność jego rozwiązania 
Materiały do testu: wyrok sądowy dotyczący ograniczenia władzy rodzicielskiej. 
Proszę bardzo dokładnie przeczytać ponownie wyrok sądowy, który otrzymała Pani/otrzymał Pan w 
związku z decyzją ograniczenia Pani/Panu władzy rodzicielskiej. Po przeczytaniu proszę odpowiedzieć 
na poniższe pytania: 
Proszę opisać sytuacje, z powodu, których sąd ograniczył Pani/Panu władzę rodzicielską 
Odpowiedź 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Co dla Pani/Pana oznacza ograniczenie władzy rodzicielskiej? 
Odpowiedź:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Proszę wymienić zalecenia sądu odnośnie działań, jakie musi Pani/pan podjąć, aby odzyskać pełną 
władzę rodzicielską? 
Odpowiedź:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Proszę napisać, jakie zadania Pani/Pan podjęła do tej pory aby odzyskać pełną władzę rodzicielską. 
Odpowiedź: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Co jeszcze musi Pan/Pani zrobić, aby sąd przywrócił Pani/Panu władzę rodzicielską? 
Odpowiedź:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

Załącznik nr 5 - wartości w życiu klienta 

 
 
 
 Co P. zdaniem jest ważne w życiu? Odpowiedzi proszę udzielić wskazując na skali punkt 1, który oznacza 

stwierdzenie: zdecydowanie nieważne lub punkt 7, który oznacza stwierdzenie przeciwne: bardzo 
ważne lub jakikolwiek punkt pośredni pomiędzy 1 a 7 jeśli ma P. pośredni pogląd w sprawie danego 
zachowania (8 – TRUDNO POWIEDZIEĆ) 
 

A Zachowanie dobrego zdrowia  1 2 3 4 5 6 7 8 
B Szczęście w małżeństwie  1 2 3 4 5 6 7 8 
C Uczciwe życie  1 2 3 4 5 6 7 8 
D Szacunek innych ludzi  1 2 3 4 5 6 7 8 
E Spokój dzieci  1 2 3 4 5 6 7 8 
F Mądrość życiowa  1 2 3 4 5 6 7 8 
G Wykształcenie  1 2 3 4 5 6 7 8 
H Praca zawodowa  1 2 3 4 5 6 7 8 
I Grono przyjaciół  1 2 3 4 5 6 7 8 
J Wolność głoszenia własnych poglądów  1 2 3 4 5 6 7 8 
K Wiara religijna  1 2 3 4 5 6 7 8 
L Kontakt z kulturą  1 2 3 4 5 6 7 8 
M Możliwość udziału w demokratycznym 

życiu społeczno-politycznym  
1 2 3 4 5 6 7 8 

N Dobrobyt, bogactwo  1 2 3 4 5 6 7 8 
O Życie pełne przygód i wrażeń  1 2 3 4 5 6 7 8 
P Sukces, sława  1 2 3 4 5 6 7 8 
R Pomyślność dzieci  1 2 3 4 5 6 7 8 
S Powodzenie w życiu (fart)  1 2 3 4 5 6 7 8 

 
 
 

Załącznik nr 6 - ocena zachowań 

 
 
 
 Jak P. ocenia zachowania, które obecnie wymienię? Odpowiedzi proszę udzielić wskazując na skali punkt 

1, który oznacza stwierdzenie: jest to zawsze złe i nigdy nie może być usprawiedliwione lub punkt 7, 
który oznacza stwierdzenie przeciwne: nie ma w tym nic złego i zawsze może być usprawiedliwione 
lub jakikolwiek punkt pośredni pomiędzy 1 a 7 jeśli ma P. pośredni pogląd w sprawie danego zachowania. 
(8 – TRUDNO POWIEDZIEĆ) 
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A Zmuszanie pracowników do pracy w 
godzinach ponadwymiarowych  

1 2 3 4 5 6 7 8 

B Przyjmowanie łapówek  1 2 3 4 5 6 7 8 
C Wręczanie łapówek  1 2 3 4 5 6 7 8 
D Bicie dzieci  1 2 3 4 5 6 7 8 
E Wykorzystywanie stanowiska służbowego 

dla własnych korzyści  
1 2 3 4 5 6 7 8 

F Zdradzanie współmałżonka  1 2 3 4 5 6 7 8 
G Homoseksualizm 1 2 3 4 5 6 7 8 
H Stosowanie środków antykoncepcyjnych 1 2 3 4 5 6 7 8 
I Zaniedbywanie swoich obowiązków w 

pracy  
1 2 3 4 5 6 7 8 

J Dokonywanie fikcyjnych darowizn lub 
zaniżanie dochodów, by zapłacić mniejszy 
podatek  

1 2 3 4 5 6 7 8 

K Przerywanie ciąży  1 2 3 4 5 6 7 8 
L Przekraczanie dozwolonej prędkości na 

jezdni  
1 2 3 4 5 6 7 8 

M Uprawianie seksu przed zawarciem 
związku małżeńskiego 

1 2 3 4 5 6 7 8 

N Wykorzystywanie w pracy słabszych przez 
silniejszych  

1 2 3 4 5 6 7 8 

O Wręczanie prezentów, np. lekarzom, 
pielęgniarkom, urzędnikom za załatwienie 
sprawy lub jej przyspieszenie  

1 2 3 4 5 6 7 8 

P Świadome kupowanie rzeczy podrabianych 
(fałszowanych)  

1 2 3 4 5 6 7 8 

R Życie w związku bez ślubu 1 2 3 4 5 6 7 8 
S Skracanie życia nieuleczalnie chorego na 

jego prośbę  
1 2 3 4 5 6 7 8 

T Jazda na gapę w autobusie lub tramwaju  1 2 3 4 5 6 7 8 
U Rozwód  1 2 3 4 5 6 7 8 
W Ściąganie na egzaminach  1 2 3 4 5 6 7 8 
X Wykorzystywanie w pracy pracownika 

przez jego przełożonego  
1 2 3 4 5 6 7 8 

Y Flirtowanie i/lub romansowanie z 
podległymi pracownikami (pracownicami)  

1 2 3 4 5 6 7 8 

Z Nieuczestniczenie w wyborach  1 2 3 4 5 6 7 8 

ZY Pozorowanie pracy  1 2 3 4 5 6 7 8 

 
 
 

Załącznik nr 7 - role zawodowe 

 
 
 
Przedstawione poniżej role zawodowe, zostały określone na podstawie wypowiedzi asystentów ro-
dziny, uczestniczek szkolenia, które przedstawiły najczęściej wykonywane przez siebie zadania w pra-
cy ze swoimi podopiecznymi. 
Proszę spojrzeć na zestaw zawodów/ról zawodowych. Proszę, aby zaznaczył/a Pan/Pani wszystkie te, 
które wypełnia Pana/Pani w pracy z rodzinami, które są pod Pana/Pani opieką. 
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Nauczyciel        □ 
Psycholog        □ 
Doradca zawodowy       □ 
Trener zawodu        □ 
Terapeuta uzależnień       □ 
Pracownik socjalny       □ 
Psychoterapeuta       □ 
Terapeuta par       ` □ 
Rodzic         □ 
Seksuolog        □ 
Pedagog        □ 
Budowlaniec        □ 
Lekarz internista       □ 
Babcia/ Dziadek       □ 
Kucharz        □ 
Dietetyk        □ 
Łowca talentów       □ 
Kolega/Koleżanka       □ 
Couch         □ 
Adwokat        □ 
Sędzia rodzinny       □ 
Mechanik        □ 
Babysitter (opiekun do dzieci)      □ 
Przyjaciel/ Przyjaciółka      □ 
Opiekun zwierząt       □ 

 
 
 

Załącznik nr 8 - kwestionariusz delegowania zadań 

 
 
 
Pomyśl o 10 najczęstszych zadaniach, które wypełniasz w rodzinie. Zastanów się czy wszyst-
kie z tych zadań muszą być wykonane przez ciebie.  Zaznacz w tabeli te zadania, które wyma-
gają wykonania tylko przez ciebie, te, w których możesz spodziewać się współpracy i te, które 
możesz komuś zlecić.  
 

L.p. Zadanie Co muszę 
wykonać sam 

Potrzebuję 
współpracy 

Komu mogę 
zlecić zadanie 

1  
 

   

2  
 

   

3  
 

   

4  
 

   

5  
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ROZDZIAŁ III 
 
 
 

 

KONKLUZJE 
 

 
 
 
Wnioskiem całego projektu było oszacowanie, jak specjaliści rekrutowani w ramach badania 
oceniali pracę z nowymi narzędziami i wytycznymi. Każdy kraj rekrutował pracowników so-
cjalnych, asystentów rodziny i innych specjalistów do udziału w szkoleniach trwających od 
jednego do trzech dni. 
Po zakończeniu sesji szkoleniowych pracownicy projektu z każdego państwa opracowali ewa-
luacyjną ankietę online. (ZAŁĄCZNIK nr 9).Specjaliści, którzy uczestniczyli w szkoleniu i 
otrzymali nowe narzędzia pracy do przetestowania i zostali poproszeni o wzięcie udziału w 
badaniu. Kwestionariusz został zaprojektowany w taki sposób, aby specjaliści wypełniali to 
narzędzie co miesiąc w celu oceny działania nowych narzędzi i praktyk pracy oraz ich sku-
teczności. 
Ankieta przeprowadzona została komputerowo, użyto do tego ankiety online, która jest bez-
piecznym narzędziem do zbierania danych od respondentów30. Jest zgodna z wszelkimi prze-
pisami dotyczącymi ochrony danych. Oprogramowanie pozwala również na używanie róż-
nych języków - wszystkie ankiety zostały skonstruowane w językach ojczystych dla Austrii, 
Czech i Polski. Kwestionariusze zostały przetłumaczone przez przedstawicieli projektu w 
każdym kraju, a następnie umieszczono je na specjalnej platformie. 
 
Kwestionariusz 
Informacje dostarczone podczas sesji szkoleniowych – informacje o narzędziach do pracy, 
nowych metodach pracy, zostały wykorzystane, jako podstawa kwestionariusza. Kwestiona-
riusz zawierał sekcje dotyczące: 

 Państw – Austrii / Polski / Republiki Czeskiej / Wielkiej Brytanii 

 Wypalenie zawodowe – 2 pytania 

 Analfabetyzm funkcjonalny – 5 pytań 

 Zdrowie i opieka społeczna - 6 pytań 

 Zintegrowana Praca Sąsiedzka (INW)/Wczesna pomoc – 5 pytań (Wielka Brytania) 

                                                 
30https://www.smartsurvey.co.uk/ 

https://www.smartsurvey.co.uk/
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 Włączenie społeczne – 4 pytania 

 Życzenia i postawy – 4 pytania 

 Zespół pracowników w Austrii był zainteresowany spojrzeniem na relacje występujące mię-
dzy specjalistami (asystentami rodziny) a rodzinami, a także tym, w jaki sposób specjaliści 
mogą zmienić krytyczne podejście rodzin wobec pomocy w życzenia/prośby. Zespół z Czech 
zainteresowany był wypaleniem oraz wykluczeniem społecznym. W Wielkiej Brytanii skupio-
no się na usługach publicznych, koprodukcji, zaangażowaniu i włączeniu społecznym z dodat-
kowymi pytaniami związanymi z kryteriami sukcesu świadczenia usług, zintegrowaną polity-
ką sąsiedztwa i wczesną pomocą, które były charakterystyczne dla tego regionu. Polscy part-
nerzy po zastanowieniu zdecydowali, biorąc pod uwagę zakres szkoleń oferowanych swoim 
pracownikom, że wolą przeprowadzić własne badania i analizy. 
 
 
 

Rezultaty - Austria 

 
 
 
Uczestnicy 
W ankiecie brało udział 9 specjalistów pracy socjalnej.  
 
Wypalenie 
Zapytani o metody dotyczące zmniejszenia poczucia wypalenia, respondenci byli pozytywnie 
nastawieni do ćwiczeń. Tylko jedna osoba nie wypróbowała nowych metod. Informacja 
zwrotna od respondentów była pozytywna: 

 „Metody były mi już wcześniej znane, jednak ich nie stosowałam”. 
 „Myślę o nich w codziennej pracy”. 
 „Zasady Pareto wprowadzam zawsze – w życiu i w pracy”. 

 
Metody częściowe 
Ogółem prawie wszyscy respondenci uznali, że częściowe metody były bardzo pomocne. 
Informacje zwrotne dotyczące częściowych metod były okrojone – nie wypowiadano się zbyt 
dużo na ten temat, ale jedna osoba wspomniała, że "każda pojedyncza metoda może być zasto-
sowana indywidualnie w konkretnym przypadku" i że "gdy jest używana we właściwym czasie i 
dostosowana do potrzeb klientów, można wówczas osiągnąć sukcesy”. 
 
Analfabetyzm funkcjonalny 
Respondenci stwierdzili, że ich klienci/rodziny byli w większości świadomi swoich proble-
mów, jednak pojawiły się też głosy, że rodziny są świadome jedynie niektórych problemów.   
Z komentarzy połowy respondentów wynika, że nie mieli klientów cierpiących na analfabe-
tyzm funkcjonalny, podczas gdy reszta respondentów zaznacza, że praca z tymi rodzinami 
może być trudna. 

 „Matka dziecka nie widzi swoich problemów z powodu umiarkowanego deficytu intelek-
tualnego”. 
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 „Radzisz sobie z nim [rodzinami] stosunkowo otwarcie, niestety ich rozmiar upośledzenia 
nie pozwala na to, by byli świadomi swoich problemów” 

 
Rodzaje wymaganej pomocy 
Większość klientów/rodzin, z którymi pracowali respondenci, dążyła do rozwiązania niektó-
rych z ich problemów. Bardzo mało z nich chciało, aby ktoś rozwiązał za nich wszystkie pro-
blemy, zdarzyła się też grupa rodzin, która spodziewała się wszelakiej pomocy włączając w to 
wsparcie finansowe.  
Rodziny są ogólnie zadowolone z dodatkowego wsparcia, które otrzymują, ale są też takie, 
które nie potrafią zdefiniować swoich problemów lub/oraz tego, co potrzebują, podczas gdy 
inne rodziny bagatelizują każde otrzymane wsparcie. 

 „Rodziny są zadowolone, że wspieramy je w codziennym życiu i tym samym zwalniamy 
ich z pracy nad sobą. Ale inne potrafią docenić to, że pomagamy im”. 

 „Nie wszystkie rodziny pozwalają na głębszy wgląd w ich system rodzinny, więc wielu z 
nich nie może nawet wymienić swoich problemów lub ich zidentyfikować”. 

 
Informacje o klientach 
Respondenci najczęściej uważali, że otrzymali wystarczające informacje od swoich kolegów 
na temat rodzin, z którymi pracują, choć pojawiały się głosy, że uzyskanie większych informa-
cji było by pomocne w pracy. Tylko jedna osoba uznała, że przekazano jej zbyt mało informa-
cji na temat rodziny. 
Z otrzymanych od respondentów odpowiedzi wynika, że informacje, które otrzymują od swo-
ich kolegów na temat rodziny są "wystarczające", jednak twierdzą, że można uzyskać więcej 
informacji od kierownika zespołu lub "w trudnych przypadkach rozmawiamy przez telefon z 
kolegami i dowiadujemy się wówczas od nich więcej". Choć można odnieść wrażenie, że re-
spondenci nie otrzymywali od razu wszystkich informacji na temat rodzin. Zawsze zostawały 
jakieś niewyjaśnione sprawy. Omówiono również dokładność informacji otrzymanych od 
współpracowników. Większość badanych stwierdziło, że informacje były w większości do-
kładne, jedynie pojedynczy respondenci twierdzili, że informacje te nie odzwierciedlały do-
kładnie sytuacji rodzinnej. 
Pojawiły się opinie, że wymiana informacji pomiędzy różnymi agencjami może zostać ulep-
szona. 

 „Współpraca między kilkoma specjalistami, którzy wykonują różne usługi jest zwykle 
trudna. Wszyscy wykonują swoją pracę i nie patrzą na ogólną sytuację”. 

 „Praca z usługami dotyczącymi dzieci lub młodzieży mogłaby być lepsza, to prawda”. 
 
Zmiany w praktyce pracy 
Sesje szkoleniowe pomogły niektórym respondentom lepiej zrozumieć ich klientów/rodziny, 
ale większość z tych, którzy ukończyli szkolenie, nie czuje, że nowe metody dotyczące ich pra-
cy zmienią cokolwiek. Działo się tak głównie, dlatego gdyż uważali oni, że analfabetyzm funk-
cjonalny nie dotyczy ich klientów i nie muszą zmieniać metod swojej pracy. Ci, którzy uznali 
metody za pomocne, wspomnieli, że mogą teraz pomóc swoim klientom lepiej.  

 „Moje rozumienie niezdolności matki do zrozumienia wielu spraw stało się lepsze. Teraz 
umiem wyjaśnić jej wiele rzeczy, pomagam robić notatki, pomagam w spotkaniach”. 

 „Ponieważ metody wskazują drogę do czegoś, a klienci są indywidualnymi osobowościa-
mi, to łatwiej mi było znaleźć odpowiednie podejście do rodziny”. 
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Wykluczenie społeczne 
Respondenci jasno zrozumieli znaczenie wykluczenia społecznego i dobrze przemyśleli od-
powiedzi na pytanie: "Jakie jest twoje rozumienie pojęcia: wykluczenie społeczne?". Oto niektó-
re z definicji: 

 „Jeżeli osoby ze względu na pochodzenie, religię, język nie są przyjmowane przez wspól-
notę i są wyłączone z niej”. 

 „Ludzie na marginesie społeczeństwa - ze względu na cechy finansowe, zdrowotne, spo-
łeczne i interpersonalne”. 

 „Wykluczenie społeczne jest często wynikiem nierówności ekonomicznych, jak i etnicz-
nych, a także powstaje na podstawie ograniczenia psychicznego”. 

 „Ze względu na różne problemy (finansowe, psychologiczne, zdrowotne)ktoś nie może 
uczestniczyć w życiu społeczności (szkoła, społeczność itp.)”. 

 
Zapytani o to, czy ich klienci i/ lub rodziny utożsamiali się z ryzykiem związanym z wyklucze-
niem społecznym, nieco ponad połowa respondentów stwierdziła, że tak, podczas gdy reszta 
uznała, że nie. Przyczyny wykluczenia społecznego były następujące:  

 „Problemy finansowe, choroby, brak grupy wsparcia”. 
 „Problemy zdrowotne, brak pracy, brak umiejętności społecznych”. 

 
Niektórzy z respondentów umieli określić, co powinny zrobić rodziny, by uniknąć wyklucze-
nia społecznego.  

 „Jest to część pracy z rodziną - zwłaszcza integracja społeczna dzieci (np. w klubach są-
siedzkich) lub wsparcie dla młodych rodzin (zabawy grupowe, spotkania) sieci społecz-
nych”. 

 
Ograniczone kryteria sukcesu są ustalane w pracy z rodziną tylko przez nielicznych respon-
dentów. Większość nie ustala ich w ogóle. Obszary, które zostały określone, jako kryteria suk-
cesu, obejmowały "wsparcie szkolne, pomoc finansową, świadomość swojej osoby i integrację.’ 
 
Życzenia i postawy 
Wszyscy respondenci otrzymali informacje na temat przekształcania żądań swoich klientów 
w życzenia. Niewiele ponad jedna trzecia uznała to za bardzo pomocne, prawie połowa 
stwierdziła, że było to dość pomocne.  W informacji zwrotnej na temat tej metody responden-
ci tłumaczyli, że często postawa narzekania i żądania pewnych rzeczy wynika z osobowości 
klienta pomocy. 

 „Oczywiście możesz wysłuchać tych narzekań i żądań, ale często nic z tym nie zrobisz, bo 
gdy tylko chcesz załatwiać problem, to i tak jest źle”. 

 „Nawet, jeśli wyciągniesz wniosek z tego, że ktoś czegoś żąda, lub oskarża to i tak oskar-
żenie pozostanie, albo pojawią się nowe”. 

 „Krytyka może być oznaką niepewności klientów i dlatego należy poważnie podchodzić 
do wypracowania takiej relacji, która potem przyniesie zysk i będzie zorientowana na 
cel”. 

 
Opinie na temat klientów pomocy 
Respondenci zastanawiali się nad tym jak myślą o swoich klientach oraz nad tym, jak ich ob-
raz może wpływać na współpracę z rodzinami.  Informacja zwrotna po treningu była bardzo 
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pozytywna, ponieważ sami respondenci zastanowili się nad sobą i swoim działaniem wobec 
rodzin, z którymi pracują.  

 „Bardzo ważne jest, aby zawsze zastanowić się i ponownie rozważyć moje stanowisko 
(wobec klientów) i je poprawić, (jeśli to konieczne)”. 

 "Tak, ponieważ również klienci stanowią dla mnie czynnik edukacji, a moim obowiąz-
kiem jest działanie w imieniu klientów". 

 
 
 

Rezultaty – Republika Czeska 

 
 
 
Uczestnicy  
Ankietę wypełniało 10 pracowników zaangażowanych w testowanie nowych narzędzi do pra-
cy z klientem. 
 
Wypalenie 
Na pytanie, w jaki sposób sesje treningowe pomogły im zmniejszyć wypalenie zawodowe, 
osoby, które je wypróbowały, odpowiedziały, że bardzo skuteczne, a część uznała je za dość 
dobrze działające. 
Ci, którzy nie wypróbowali metod podanych w szkoleniu, albo mieli własne metody, które 
według nich lepiej działały, nie byli pewni, czy stosowane przez nich metody były takie same 
czy różne od tych, które widzieli na treningu. Ci, którzy wypróbowali uważają, że świetnie 
sprawdzają się w praktyce. 

 „Coraz częściej używam tych metod w praktyce, bardzo mi pomagają w pracy”. 
 „Najczęściej staram się korzystać z delegowania zadań. Jeśli ich wykonanie nie zależy 

bezpośrednio ode mnie, przekazuję je asystentom lub, na przykład, współpracownikom, z 
którymi współpracujemy”. 

 „Coraz częściej używam tych metod. Jestem bardzo zadowolony”. 
 
Metody częściowe 
Ogółem prawie trzy piąte respondentów uznało, że częściowe metody były bardzo lub dość 
pomocne. Podczas gdy jedna trzecia respondentów była ambiwalentna wobec metod czę-
ściowych, a jedna dziesiąta uznała je za mało pomocne. 
Informacja zwrotna była ogólnie bardzo pozytywna: 

 „Każda metoda ma swoje zalety i wady, uczę się z nimi pracować i do tej pory jestem bar-
dzo zadowolony”. 

 „Delegowanie zadań jest super”. 
 „Każda metoda ma swoje za i przeciw, ale ostatni raz użyłem tego i miało to  pozytywny 

wpływ na moją pracę”. 
 
Analfabetyzm funkcjonalny 
Analfabetyzm funkcjonalny był ważną częścią szkolenia i został zdefiniowany, jako umiejęt-
ność czytania i pisania, która jest niewystarczająca "do radzenia sobie z codziennym życiem i 
zadaniami związanymi z pracą, które wymagają umiejętności czytania poza podstawowym po-
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ziomem”31. Analfabetyzm funkcjonalny przeciwstawia się analfabetyzmowi w ścisłym tego 
słowa znaczeniu, co oznacza niezdolność do czytania lub pisania w ogóle. 
Respondentów zapytano, czy ich klienci byli świadomi swoich problemów. Klienci w większo-
ści zdają sobie sprawę ze swoich problemów – tak mówi większość respondentów, jednak są 
tacy, którzy sądzą, że ich klienci nie wiedzą nic o swoich problemach, ewentualnie nie identy-
fikują ich, jako problemy. 

 „Jeśli wziąć średnią klientów, to odpowiedź będzie taka, że wiedzą. Jednak w konkretnych 
przypadkach mam klientów, którzy są świadomi wszystkich swoich problemów i, od-
wrotnie, klientów, którzy działają na uczucia, tj. możesz rozpoznać, że coś tam czują, że 
jest nie tak, ale nie wiedzą, co”. 

 „W naszych usługach mamy klientów z niepełnosprawnością fizyczną, ale także mają 
pewne upośledzenie intelektualne. Każdy pochodzi z innej warstwy społecznej. Trudno 
jest ocenić, w jakim stopniu są oni w stanie wszyscy zrozumieć, co mają za problem, ale 
jeśli wezmę pod uwagę ich przedstawiciela prawnego, to wtedy oni rozumieją". 

 „To zależy od rodzaju problemów i samego klienta”. 
 „To sytuacja indywidualna. Jedni są świadomi, inni nie”. 

 
Rodzaj wymaganej pomocy 
Mimo że wszyscy klienci są różni, istniała różnica w ilości i rodzaju pomocy potrzebnej więk-
szości najbardziej potrzebujących. Część osób chciało rozwiązania wszystkich swoich proble-
mów, nieliczni chcieli uzyskać pomoc finansową lub wsparcie, zdarzali się też tacy, którzy nie 
chcieli żadnej pomocy w rozwiązaniu ich problemów. 
Respondenci pracują z różnymi rodzinami, które wymagają od nich różnego rodzaju pomocy. 
Wydaje się, że póki klienci lub ich rodziny sami mogą rozwiązywać swoje problemy – będą to 
robić, zwrócą się po pomoc wówczas, gdy już nie będą umieli poradzić sobie z trudnościami: 

 „Nie wszyscy klienci wymagają tego samego rodzaju pomocy. Niektórzy klienci wymagają 
pełnej pomocy (nie chcą robić samodzielnie nic lub asystent musi przy nich zrobić 
wszystko), a niektórzy klienci próbują samodzielnie rozwiązać swoje problemy, proszą o 
pomoc w ostateczności”. 

 „Myślę, że niektórzy klienci nie chcą poradzić sobie ze swoimi problemami, bo nie są ich 
świadomi, albo nie postrzegają ich, jako problemy. Mamy tez takich klientów, którzy są 
świadomi tego, że są inni od innych ludzi, jednak sami nie wiedzą, kogo zapytać czy po-
prosić o pomoc. I nie wiedzą sami, czego by potrzebowali”. 

 
Informacje o klientach 
Zapytani o ilość informacji otrzymanych na temat każdej rodziny od swoich zawodowych ko-
legów, takich jak pracownicy socjalni / pedagodzy społeczni, kuratorzy sądowi lub inni po-
wiedzieli, że otrzymali wystarczające informacje o nowych rodzinach lub klientach. Niektórzy 
jednak stwierdzili, że dobrze by było uzyskać więcej informacji na temat rodzin. 

 „Myślę, że informacje są wystarczające. My mamy kwestionariusz, który wypełniają ro-
dzice i oni tam zawierają dużo informacji na temat dziecka”. 

 „Podstawowe informacje o kliencie na początku negocjacji usług są wystarczające. Zbie-
ramy je podczas pierwszego spotkania”. 

 „Informacje, które otrzymujemy od rodziców i bliskich klientów są jednym źródłem.  In-
nym źródłem informacji jest na przykład szkoła, przedszkola i asystenci u klienta”. 

                                                 
31Schlechty, Phillip C. "Shaking Up the Schoolhouse: How to Support and Sustain Educational Innovation" (Pdf). From www.catdir.loc.gov. 

http://catdir.loc.gov/catdir/samples/wiley031/00009570.pdf
http://www.catdir.loc.gov/
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 „Polegamy na tych informacjach, które otrzymujemy. One są kompetentne. Rodzina mówi 
nam bardzo dużo, czasem tak dużo, że sami zapominamy o tym, co powiedzieli. Ale cza-
sem chyba też były sytuacje, że asystent nic nie powiedział i musieliśmy sobie sami ra-
dzić”. 

 
Zmiany w praktyce pracy 
Respondenci zostali zapytani o to, jak bardzo zmieniło się ich podejście do wykonywanych 
zadań od czasu szkolenia. Większość stwierdziła, że zmieniła sposób pracy, ponieważ lepiej 
zrozumieli, jakie problemy mają ich klienci. Trzy osoby zauważyły, że pomogło im to w wybo-
rze ich metod pracy. Połowa respondentów stwierdziła, że mogą teraz lepiej poznać potrzeby 
klientów. Pojawiły się ponownie głosy o braku zmiany strategii pracy z klientem, ponieważ 
nie zauważają u nich analfabetyzmu funkcjonalnego. 
Ogólnie rzecz biorąc, respondenci uważali, że szkolenie było pomocne z wielu powodów, jed-
nak w większości dotyczyło wytworzenia lepszej komunikacji z klientami / rodzinami. 

 „Pomoc dla mnie stała się łatwiejsza, przyjemniejsza, rozwijająca. Mogę lepiej wczuć się 
w rolę klienta, staram się używać różnych metod, zauważać reakcje klientów, ich komu-
nikację itp.” 

 „Oprócz lepszego zrozumienia potrzeb klienta szkolenie pomogło mi w lepszym doborze 
metod pracy. Dostrzegam, że potrzeby klienta są najważniejsze i staram się dać im jak 
najwięcej”. 

 
Metody przekazywania informacji o rodzinie 
Informacje o rodzinach przekazywane były w różny sposób. Najbardziej popularną metodą 
przekazywania informacji o rodzinie jest spotkanie twarzą w twarz z pracownikiem socjal-
nym lub innymi specjalistami i dzielenie się informacjami na temat rodziny zapisanymi w pla-
nie pracy. Elektroniczne sposoby udostępniania informacji wykorzystało zaledwie dwóch re-
spondentów.  

 „Pierwszy telefon po info od pracownika socjalnego. Następnie informacje na piśmie od 
pracownika socjalnego i rodziców. Następnie spotkanie z pracownikiem socjalnym, roz-
mowa kwalifikacyjna i spotkania z rodzicami i klientem”. 

 
Diagnoza/ocena 
Większość z respondentów rozumiała diagnozę rodzin wykonaną przez innych specjalistów. 
Niestety zdarzali się tacy, którzy stwierdzili, że nie rozumieją tego, co napisane jest w diagno-
zach, jednak dodali, że nie ma takiego wymogu:  

 „My nie musimy znać diagnozy zdrowotnej klienta. My mu musimy pomoc w innej kwe-
stii”. 

 
Plany pomocy 
Pytani o plany związane z opieką zdrowotną i społeczną oraz o to, jak dobrze zostały zidenty-
fikowane potrzeby ich klientów, powiedzieli, że plany opieki społecznej zostały w pełni za-
spokojone, podczas gdy częściowo spełnili zarówno plany opieki społecznej, jak i opieki 
zdrowotnej. Nikt z respondentów nie powiedział, że nie wypełnił planów nałożonych na nich 
planem pracy dotyczących spraw społecznych. 

 „My zajmujemy się jedynie planem pracy obejmującym sprawy społeczne, a nie zdrowot-
ne”. 
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 „Oczywiście informowani jesteśmy o sytuacji zdrowotnej klienta, jednak my jedynie w 
planie pracy zapisujemy rzeczy związane z opieka społeczną”. 

 
Respondenci w większości wypowiedzieli się, że rozumieli zarówno diagnozę wykonaną 
przez innych oraz wdrożony wczesny plan pomocy. Niektórzy tylko stwierdzali, że mieli pro-
blemy z diagnozą. Stało się tak, dlatego że plany opieki były ogólnie "zrozumiałe", "profesjo-
nalne", "bardzo dobrze napisane i jasno opracowane". 
 
Osiągane cele i kryteria sukcesu 
Większość respondentów stwierdziła, że mają oni wyznaczone jasne cele dotyczące opieki 
nad ich klientami. 

 „Cele pracy są tak ustawione, aby klient mógł je wypełnić”. 
 „Wyznaczam cele do pracy z klientem – są one wyznaczone na dwóch płaszczyznach: 

zdrowotnej i społecznej”. 
 „Nic się nie zmienia, cele zawsze ustalane są tak by były realistyczne i możliwe do zreali-

zowania”.  
 
Prawie wszyscy respondenci mają ustalone kryteria sukcesu dla swoich klientów.  

 „Sukces pomocy zależy od szczegółowego opisu procedury, w jaki sposób obszar wsparcia 
ma funkcjonować. Jest to specyficzny opis tego, jak klient powinien się czegoś nauczyć, 
rozwijać itp.” 

 „Kryteria sukcesu zwykle związane są z codziennymi sprawami związanymi z samoob-
sługą, domem, utrzymywaniem kontaktów ze światem zewnętrznym, zajmowaniem się 
sprawami formalnymi”. 

 
Wykluczenie społeczne 
Wszyscy respondenci zdawali się mieć jasną opinię na temat znaczenia wykluczenia społecz-
nego i udzielili jasnych i przemyślanych odpowiedzi na pytanie:, "Jakie jest twoje zrozumienie 
pojęcia: wykluczenie społeczne?" Niektóre z definicji to:  

 „Nasi klienci z powodu ich niepełnosprawności w jakiś sposób wyróżniali się często od 
swoich rówieśników. Często przez to byli poza zespołem i jego wydarzeniami. W kontek-
ście pomocy dla naszych klientów staramy się ich angażować w codzienne czynności wy-
konywane przez ich rówieśników. Rozwijają swoje umiejętności i możliwości, aby być 
bardziej niezależnym i samowystarczalnym. W ten sposób staramy się zmniejszyć ryzyko 
wykluczenia społecznego”. 

 „Osoby niepełnosprawne są narażone na wykluczenie społeczne, osoby, które ze wzglę-
dów zdrowotnych lub umysłowych mają utrudnione uczestnictwo w działaniach społecz-
nych – a oni też nawiązują przyjaźnie, angażują się w grupy koleżeńskie, znajdują pracę, 
odnoszą sukcesy, mają szansę uczyć się w szkole, mieć dostęp do informacji”. 

 
Gdy respondenci zostali zapytani o to, czy ich klienci, rodziny, z którymi pracują zostali za-
kwalifikowani, jako grupy, które są w ryzyku wykluczenia społecznego – w większości odpo-
wiedzieli - tak. Jedynie trzech respondentów tego nie wiedziało. 
Przyczyny wykluczenia społecznego według respondentów są następujące: 

 „Najczęściej spotykam takie sytuacje, w których klient nie współpracuje w programach 
grupowych, nie odpowiada na moje pytania, nie współdziała z innymi użytkownikami, nie 
angażuje się w działania grupowe”. 
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 „Samotność jest jednym z wyznaczników. Oni może by i chcieli się angażować w grupy ko-
leżeńskie, ale nie mogą, bo nie mają predyspozycji, zasobów, nie umieją mówić”. 

 „To czasem zależy od asystentów. Niby spotykamy się w grupie z klientami, ale asystent 
nie współpracuje, nie popycha do jakiegoś włączenia w grupę swojego klienta. Ja staram 
się tak postępować”. 

 
Większość respondentów twierdzi, że osiągnęli cele integracji w swoich rodzinach. Wiedzą też 
jednak, że należy robić więcej i więcej, by tę integrację podtrzymywać. 

 „Można powiedzieć, że większość celów ustaliliśmy z naszymi klientami i doprowadzili-
śmy do ograniczenia wykluczenia społecznego”. 

 „Myślę, że tak, ale to zależy od tego, co klient traktuje, jako wykluczenie społeczne, a co 
nie”. 

 „Wszystkie cele, które ustaliliśmy są w planie indywidualnym i mają na celu ograniczenie 
wykluczenia społecznego. Uważam, że cele są ustalane odpowiednio do potrzeb i życzeń 
klienta”. 

 
Chociaż kryteria sukcesu ustalane są dla nieco więcej niż połowy klientów badanych respon-
dentów, to są tacy pracownicy, którzy tego nie robią. Kryterium stanowią poszczególne etapy 
realizacji celów. Jest to dosyć szczegółowy opis – tego jak będziemy to robić itd. Klienci za-
zwyczaj zgadzają się z tym. Kryteria są osiągalne, jeśli nie trzeba zrobić tak, by były. 
 
Życzenia i postawy 
Prawie wszyscy respondenci, którzy otrzymali informacje na temat przekształcania żądań 
klientów w życzenia uznali te metody za bardzo pomocne. Informacja zwrotna po szkoleniu 
była bardzo pozytywna, dotyczyła głównie tego, że pracownicy zmienili swoją postawę wobec 
klientów, wykazali się większym zrozumieniem.   

 „Dobrze jest spojrzeć na sytuację z perspektywy klienta i zmienić perspektywę”. 
 „Bardzo użyteczna jest ta zmiana myślenia – spojrzenia na sytuację z innej strony. Bo 

inaczej to by się człowiek mógł załamać”. 
 
Opinie na temat klientów pomocy 
Respondenci byli bardzo pozytywnie nastawieni do tego przekazu. Zastanowili się nad tym 
jak ich opinie mogą wpływać na zachowanie wobec klientów. Jednakże nie wszyscy z nich 
wprowadzili ciągłą uważność, jeśli chodzi o swoje opinie w pracy z klientem. Około połowa z 
nich robi to cały czas, reszta zastanawia się czasem nad swoim zachowaniem i bierze pod 
uwagę jego wpływ na postrzeganie rodziny. Są także tacy, którzy nie będą już wykazywać ta-
kiej refleksji nad sobą, bo nie uważają tego za potrzebne.  
Informacja zwrotna dotycząca tego ćwiczenia była bardzo optymistyczna. 

 „Jest bardzo dużo pracy z klientem i czasem człowiek nie ma czasu na refleksję. Jednak 
jak ten czas się znajdzie to człowiek myśli, a czasem nawet omawia z innymi asystentami 
sprawę klienta, aby dostrzec inne rzeczy”. 

 „Do każdego klienta podchodzimy indywidualnie w zależności od jego potrzeb. Zawsze 
staramy się zrozumieć kontekst jego sytuacji życiowej”. 

 „Ten miesiąc był bardzo spokojny i mogłam zastanowić się nad zachowaniem, nad sytua-
cjami. W najbliższej przyszłości nadejdzie ocena planu indywidualnego, więc wtedy zoba-
czę jak to wszytko wyglądało – ta cała praca nad klientem”. 

 „Staram się myśleć o tym jak pracuję z klientami”. 
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 „Zawsze, każdego razu jak kończę usługę to zastanawiam się, co mogłabym jeszcze ulep-
szyć”. 

 
 
 

Rezultaty – Wielka Brytania 

 
 
 
Uczestnicy 
Sześć osób ogółem wzięło udział w ankiecie.  
 
Wypalenie 
Każdy z respondentów został zapytany o problem wypalenia zawodowego oraz o to, czy za-
stosowali metody związane z jego zwalczaniem. Znakomita większość odpowiedziała, że me-
tody zostały wykorzystane i że sprawdzają się w bardzo dobry sposób. Pozostali nie testowali 
jeszcze żadnej z nowych metod, ale wspomnieli, że nie byli w stanie tego zrobić, nie było to 
częścią ich obowiązków służbowych, ponieważ ich rola to rola kierownicza – to oni odpowia-
dają za rekrutację pracowników w rodzinach.  
Komentarze respondentów wskazują, że metody pomogły im zadbać o siebie, zmniejszyć ob-
ciążenie pracą, dzięki refleksji nad zadaniami i dzięki zastosowaniu technik komunikacji, któ-
re pomogły w lepszych relacjach z klientami. 
Respondenci zapytani o poszczególne metody, które zostały im zaprezentowane, wypowiadali 
się bardzo pozytywnie.  Komentarze, które pojawiały się określały te metody jako„bardzo 
efektywne”.  
 
Analfabetyzm funkcjonalny 
Respondenci zostali zapytani czy ich klienci, rodziny, z którymi pracują są świadome proble-
mów, które mają w funkcjonowaniu. Większość z odpowiadających stwierdziła, że rodziny są 
raczej świadome problemów, z którymi się borykają. 
Znalazły się jednak takie, które nie były świadome problemów. Respondenci tłumaczą to bra-
kiem edukacji, małą świadomością społeczną. Na przykład: 

  „Ubóstwo może prowadzić do przemocy domowej, która będzie miała wpływ na emocjo-
nalny i psychiczny dobrostan dzieci. Dzieci mogą wykazywać problemy w zachowaniu za-
równo w domu, jak i szkole, takie jak np. brak zaufania. Te dzieci mogą się źle uczyć i 
mogą być podatne na wykorzystywanie seksualne, przynależność do gangu. Rodzice mają 
trudności ze zrozumieniem błędnego koła, w którym znajduje się ich rodzina”. 

Rodzaj wymaganej pomocy 
Rodziny prezentowały różny rodzaj problemów. Niektórzy z nich wykazywali chęć do rozwią-
zania wszystkich swoich problemów, niektórzy chcieli się zmierzyć tylko z częścią. Byli też 
tacy, którzy chcieli otrzymywać pomoc pieniężną i nie robić nic ze swoim życiem. 
Należy wspomnieć, że niektóre rodziny chętnie przyjmują pomoc finansową, ale nie chcą pro-
sić o pomoc w zakresie umiejętności rodzicielskich. Natomiast inne, mimo że początkowo nie 
chcą pomocy, widząc efekty działań pracowników, proszą o wsparcie emocjonalne. 
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 „Zauważyłem, że chcą jedynie pomocy w finansach. A gdy chodzi o pomoc w doskonaleniu 
umiejętności rodzicielskich to się nagle wycofują”. 

 „Wielu klientów, gdy już wiedzą, że jesteśmy w stanie ich wspierać, chcą, abyśmy rozwią-
zali wszystkie problemy tylko, że nie chcą z nami współpracować. Niektórzy klienci ze 
względu na swoją kulturę i przekonania nie chcą pozwolić innym ludziom na wejście w 
ich życie osobiste, oni odmawiają wsparcia lub oferowanej im usługi”. 

Informacje o klientach 
Większość z respondentów jest zadowolona z otrzymanych informacji na temat rodzin, z któ-
rymi pracują. Dotyczy to informacji otrzymywanych od innych specjalistów. Oczywiście każdy 
z nich stwierdza, że lepiej gdyby te informacje były bez zarzutu, jednakże poziom opisu jest 
dla nich wystarczający. 
Istnieją kwestie związane z gromadzeniem informacji, na przykład od lekarzy rodzinnych lub 
szpitali, ale zazwyczaj informacje mogą być zbierane od innych specjalistów lub od samych 
rodzin.  

 „Pomocne byłoby więcej informacji, takich jak np. sytuacja rodzinna. Trudno jest uzyskać 
informacje od lekarzy i szpitali, może ze względu na poufność”. 

Zmiany w praktyce pracy 
Większość respondentów wypowiedziała się pozytywnie na temat zmiany swojej praktyki 
działań z rodzinami. Szkolenie wpłynęło na postrzeganie rodzin i ich problemów. Dwie osoby 
powiedziały, że pomogło im to w wyborze metod pracy, podczas gdy jedna osoba stwierdziła, 
że szkolenie pomogło mu w zdiagnozowaniu potrzeb klienta, ale nie zmieniło to jego praktyki 
pracy. Ostania z wypowiadających się osób stwierdziła, że nie zmieniła podejścia do rodzin, a 
tym samym pracy z nimi, gdyż nie zdiagnozowała u nich problemu analfabetyzmu funkcjonal-
nego. 
Ogólnie rzecz biorąc, respondenci uważali, że szkolenie było pomocne z kilku powodów, ale w 
większości dotyczyło według nich zwiększenia empatii, zrozumienia klienta i braku osądza-
nia.  

 „Dla specjalistów ważne jest zrozumienie klientów i próba wyjścia poza ich problemy. Ła-
two jest każdemu ocenić i nie zidentyfikować przyczyn problemów, np. dziecko może nie 
być dobrze ubrane, ponieważ rodzice mają problemy finansowe, rodzice mogą nie mieć 
dobrych umiejętności rodzicielskich, ponieważ tak wychowywali ich rodzice, rodzice mo-
gą nie angażować się w społeczność, ponieważ nie rozumieją języka angielskiego, jako 
drugiego języka, ojciec rodziny może być kłótliwy ze względu na swoje ego etc.” 

Metody przekazywania informacji 
Informacje o rodzinach/ klientach były przekazywane na różne sposoby. Najbardziej popu-
larną formą przekazywania informacji o rodzinie była droga elektroniczna i telefoniczna. Poza 
tym wymieniano spotkania twarzą w twarz z nauczycielami, innymi specjalistami. 
 
Plany pracy z rodziną 
Pytani o plany pracy, powiedzieli, że plany związane z pomocą społeczną – socjalno-bytową, 
zostały zrealizowane w całości, podczas gdy plan pracy dotyczący zdrowia został wypełniony 
w połowie. Nikt nie powiedział, że plany nie zostały wypełnione. 
Bardzo ważną informacją jest taka, że u niektórych rodzin, dopiero po szkoleniu pracownik 
zauważył pewne problemy, których nie zauważyłby wcześniej. Zostało to zapisane w planach 
pracy. Ważne jest również to, że specjaliści pracujący z rodzinami stwierdzili, że rozumieli i 
zgadzali się w pełni z zaprezentowanymi im planami pracy z rodziną. 
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 „Zwykle plan jest ustalany po spotkaniu i wszystko jest jasno napisane i wyjaśnione, w ja-
ki sposób rodzina będzie objęta opieką np. ryzyko związane z celami bezpieczeństwa i 
wynikami. Cele są zawsze mierzalne, aby profesjonaliści mogli wrócić i sprawdzić, czy zo-
stały spełnione, a jeśli nie, to, co jeszcze można by wprowadzić”. 

Cele i kryteria sukcesu w pracy z klientem 
Z radością wszyscy respondenci stwierdzili, że kryteria sukcesu i cele do osiągnięcia zostały 
ustalone dla wszystkich ich klientów i/lub rodzin.  Cele, które ustalili dla rodzin to: dotrzy-
mywanie dat spotkań, kontakt z lekarzem pierwszego kontaktu, kontakt z pielęgniarką szkol-
ną. Specjaliści natomiast zobowiązywali się do stałego kontaktu z pracownikiem socjalnym.  

 „W przypadku opieki społecznej rodzina miała zapowiedziane i niezapowiedziane wizyty 
- co 10 dni. Był pracownik socjalny do bezpośredniej pracy z dziećmi, był pracownik so-
cjalny, po to, aby skierować rodziców do grup wsparcia przemocy domowej i spróbować 
wzmocnić pozycję matki. Były to rozsądne cele, miały zastosowanie do rodziny i były 
możliwe do osiągnięcia. Opieka zdrowotna miała widzieć dzieci w szkołach w celu moni-
torowania zdrowia, co również było rozsądne i umożliwiłoby pielęgniarce szkolnej ziden-
tyfikowanie ewentualnych problemów zdrowotnych”. 

Kryteria sukcesu zostały również ustalone dla prawie wszystkich pracowników świadczących 
opiekę zdrowotną i socjalną, a także zostały określone punkty krytyczne tak, aby wszyscy 
specjaliści i rodziny wiedzieli, co należy osiągnąć i kiedy. 

 „Podczas studium przypadku rodziny zarówno opieka społeczna, jak i opieka zdrowotna 
miały zgłaszać i aktualizować informacje o rodzinie”. 

 „Kryteria sukcesu mają obecnie na celu uzyskanie lepszego wglądu w oferowane usług, 
np. czy rodzina radzi sobie w domu, a mama angażuje się w rozwój społeczny dziecka”. 

 „Tak, wszystkie cele zostały jasno określone w planie i to, kiedy miały zostać zakończone. 
W miarę realizacji planu dokonaliśmy ich przeglądu i upewniliśmy się, że zostały one 
osiągnięte”. 

 
Wykluczenie społeczne 
Wszyscy respondenci wydawali się mieć jasność, co do znaczenia wykluczenia społecznego i 
udzielili jasnych i przemyślanych odpowiedzi na pytanie: "Jakie jest twoje zrozumienie tego 
pojęcia?". Niektóre z definicji przedstawiały się tak: 

 „Moje rozumienie wykluczenia społecznego to osoba lub grupa ludzi pozbawiona praw, 
możliwości i zasobów, które są zwykle dostępne dla członków społeczeństwa”. 

 „Może być spowodowane barierą językową, kulturą, wiekiem, płcią, religią lub analfabe-
tyzmem”. 

 „Rozumiem, że brakuje im praw wynikających z ubóstwa, analfabetyzmu lub przynależ-
ności do mniejszości”. 

 „Rozumiem, że wykluczenie społeczne jest sposobem, aby pewne grupy ludzi w społeczeń-
stwie czuły się odizolowane i nieważne”. 

 
Na pytanie, czy ich klienci i/lub rodziny zostali zidentyfikowani, jako zagrożenie ryzykiem 
wykluczenia społecznego, prawie wszyscy powiedzieli, że tak. Przyczyny wykluczenia spo-
łecznego były następujące: 

 „Zidentyfikowałem, że niektóre rodziny z niepełnosprawnymi dziećmi zostały wykluczone 
i nie otrzymywały wsparcia, którego potrzebują, np., jeśli nie mają środków publicznych”. 

 „Złe zdrowie, ubóstwo, ograniczone wyniki w dorosłym życiu”. 
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 „Mama ma problemy ze zdrowiem psychicznym, a leki powodują jej zawroty głowy i ry-
zyko upadków, więc nie chce wychodzić sama z 7 miesięcznym synem. Ma dwóch star-
szych rodziców, co zwiększa presję i utrudnia jej wyjście”. 

 
Cele ustalono dla niespełna połowy z klientów respondentów i chociaż jest to postrzegane, 
jako pozytywne, należy zrobić więcej, aby zwiększyć integrację społeczną dla rodzin. 

 „Nie, byłoby dobrze, gdybyśmy mogli zacząć z nich korzystać, ale nie jesteśmy obecnie w 
stanie”. 

 „Tak, rodziny są wysyłane do usług w celu ich wzmocnienia, takich jak kursy ESOL języka 
angielskiego, ubieganie się o świadczenia i usługi dotyczące przemocy w rodzinie”. 

 
Chociaż kryteria sukcesu ustalane są dla ponad połowy rodzin i/ lub klientów respondentów, 
to nadal istnieją takie rodziny, które nie są nimi objęte. „Nie wyznaczyliśmy celów, ponieważ 
wciąż mamy pełny obraz tego, co dzieje się z tą rodziną. Na następnym spotkaniu zasugeruję 
to”. 
 
Życzenia i postawy 
Wszyscy respondenci otrzymali informacje w zakresie przekształcania żądań swoich klientów 
w życzenia. Większość uznała to za bardzo pomocne. Informacja zwrotna na temat szkolenia 
była ogólnie pozytywna i wspomniano, że zmieniło ono ich zrozumienie rodzin. 

 „Pokazał mi, jak zmienić trudną sytuację i jak iść naprzód”. 
 „Tak, czasami łatwo jest stereotypowo ocenić klientów. Trening pomógł mi to zrozumieć”. 
 „Tak, bardzo pomocne jest, aby móc powiedzieć, "co możemy teraz zrobić i jak możemy 

iść dalej”. 
 „Tak, dzięki temu mogłem lepiej zrozumieć moich klientów i oni przez to mogli czuć się 

komfortowo ze mną”. 
 
Opinie na temat klientów pomocy 
Respondenci zastanowili się, jak myślą o swoich klientach, a także nad tym jak ich opinie 
wpływają na współpracę z rodziną. Jednak refleksja ta nie jest podzielana przez wszystkich. 
Informacje zwrotne były bardzo optymistyczne – respondenci uważali szkolenie za przydatne. 

 „Muszę myśleć o tym więcej i rzucić wyzwanie moim własnym przekonaniom”. 
 „Tak, kiedyś byłem bardzo osądzający, gdy ktoś inny był bardzo defensywny i nieuprzej-

my. Teraz nie uważam, że są niegrzeczni i agresywni, teraz patrzę ponad wszystko, aby 
zrozumieć skąd się bierze ich zachowanie. Mogą przecież czuć się przytłoczeni i nie ra-
dzić sobie”. 

 „Tak po treningu myślę o tym cały czas”. 
 „Jest miejsce, w którym mogę się poprawić, staram się być refleksyjny i chcę zrobić to, co 

najlepsze dla moich klientów”. 
 „Staram się zrozumieć moich klientów”. 

 
Komentarze końcowe 
Ostateczne przemyślenia respondentów były takie, że szkolenie/warsztaty były bardzo po-
mocne, wnikliwe i miały wpływ na ich pracę w zakresie zintegrowanego planowania opieki 
nad klientem.  

 „Warsztaty były bardzo pozytywne i pomogły mi zwiększyć świadomość i zrozumienie, 
jak wspierać klientów tam, gdzie najbardziej potrzebują wsparcia i pomocy” 
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Rezultaty – Polska 

 
 
 
Uczestnicy 
W czasie ośmiu miesięcy, dziesięciu asystentów rodziny z regionu Dolnego Śląska testowało 
narzędzia do pracy z rodzinami. Każdy z asystentów, który brał udział w szkoleniu, średnio 
pracuje z 15 rodzinami. Zadaniem asystentów było wprowadzenie do rodzin metod pozna-
nych podczas szkolenia, a także wypróbowanie narzędzi potrzebnych do diagnozy rodziny, 
diagnozy analfabetyzmu funkcjonalnego. Należy wspomnieć, że szkolenie silnie wpłynęło na 
uczestników - nie tylko wzmocniło ich pod względem wiedzy, ale także zwiększyło siłę do 
pracy. Refleksja, która pojawiła się w nich po szkoleniu, wpłynęła na podejście do klienta, a 
także na reorganizację techniki pracy asystenta. W raporcie cytujemy stwierdzenia ilustrujące 
opinie asystentów na temat danej metody/narzędzia i jego przydatności, a także opinie na 
temat tego, co zmieniło się w ich pracy podczas testowania metod. 
 
Rola asystenta rodziny 
Jednym z najważniejszych problemów było sprawdzenie, czy asystenci dobrze wykonują swo-
ją pracę. Już podczas badań zasygnalizowali, że wykonują więcej zadań niż są zobligowani do 
wykonywania przez ustawę. Przyznali, że robią tak, gdyż często w ten sposób ułatwiają sobie 
pracę. Jednak nie jest to dla nich proste, ponieważ po pewnym czasie czują się wypaleni. 

 „Cóż, wzięłam cały ciężar na siebie - psychologa, pedagoga, kuratora. Ponieważ jestem 
najlepsza - nie pójdę do psychologa, tylko spotkam się z tobą, bo jestem tak silna, że mogę 
przenosić góry”. 

 „W pewnym momencie myślałam, że dostanę fioła. Nie mogę być w stu miejscach w tym 
samym czasie i obarczona wszystkim. Myślałam, że zwariuję". 

 
Asystenci otrzymali narzędzie do delegowania zadań - musieli zastanowić się, które zadania 
przynależą do ich roli zawodowej, a które muszą delegować na innych pracowników. Zobaczy-
li na własne oczy, że robią więcej, co nie wpływa dobrze na ich pracę. 

 „Tak, więc na początku tego roku szkolnego spotkałam nauczyciela. I powiedziałam, że 
chciałabym współpracować, ale musimy ustalić, co należy do zakresu szkoły, a co do za-
kresu asystenta. To było trudne. Już nie było tysiąca telefonów. Chodzę sama do szkoły. 
Nie potrzebuję zaproszenia. Wiem, co się dzieje, ale to ja o tym decyduję. I oczywiście, jeśli 
istnieje sytuacja, że świat się wali, to otrzymuję informację i jadę. Ale jak mówię, nie ma 
już tysiąca telefonów”. 

 „Zrobiłam to - przestałam być kuratorem i przestałam przekazywać wszystko, co wyda-
rzyło się w rodzinie. Jestem asystentem rodziny i robię to, co muszę”. 

 
Uczestnicy zwrócili uwagę na problem syndromu wypalenia zawodowego. Zaczęli też zwracać 
uwagę na komfort pracy.  

 „Zaczęliśmy szanować siebie I swój czas. Już nie czujemy się wypalone”. 

Wszyscy uczestnicy potwierdzili przydatność metod związanych z refleksją nad ich rolą za-
wodową i zapobiegania wypaleniu. 
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Diagnoza rodziny 
Bardzo ważnym dla asystentów jest zagadnienie związane z diagnozą rodziny. Otrzymali na-
rzędzia do pracy z rodziną – diagnozę analfabetyzmu funkcjonalnego, ale także diagnozę za-
sobu edukacyjnego rodziny i dzieci. W kolejnym punkcie opiszemy narzędzie do diagnozy 
analfabetyzmu funkcjonalnego. 
Uczestnicy otrzymali kwestionariusz do zmierzenia poziomu zaangażowania dziecka w edu-
kację. Tylko 4 z nich użyło tego narzędzia. Inni uczestnicy stwierdzili, że wypróbują je dopiero 
podczas pracy z nowa rodziną. Nie testowali narzędzia w trakcie 8 miesięcy. 
Ci, którzy używali narzędzia, są z niego bardzo zadowoleni. 

 „To ankieta dla rodziców dzieci szkolnych. Używałam jej wiele razy. Jest dobra, ponieważ 
pozwala na spojrzenie na siebie samego. To nie tak, że ja komuś coś każę, on sam zoba-
czył ile przez pewien czas sam zrobił z dzieckiem”. 

Stwierdzili, że rodziny, w których testowali narzędzie, różnie podchodziły do wyników. Nie-
którzy poczuli się urażeni i chcieli przerwy w świadczeniu usługi – jednak po wakacjach 
wznowili współpracę z tym samym asystentem. Teraz współpraca jest bardzo udana. Inni 
uczestnicy potwierdzili potrzebę dobrej i głębokiej diagnozy rodziny – po użyciu narzędzia 
opracowali bardziej szczegółowy plan pracy z rodziną, zwrócili uwagę na więcej rzeczy. 

 „Używałam także mniejszych rzeczy, które dałaś, czyli norm i wartości rodziny. Również 
na poziomie diagnozy - ponieważ wchodzę do rodziny i tworzę jej obraz. Te ankiety zmu-
siły ludzi do rozmowy. Aby porozmawiać z nimi, co jest ważne, co chcieliby. Ponieważ 
możesz się odwołać - na przykład, jak już powiedziałeś, ważna jest przyszłość twoich 
dzieci”. 

Nie było żadnych zastrzeżeń do pytań. 
 
Analfabetyzm funkcjonalny 
Problem diagnozy analfabetyzmu funkcjonalnego wydaje się być bardzo ważny. Uczestnicy 
zaczęli zauważać go w swoich rodzinach. Prawie wszyscy (8 osób) użyło narzędzia do diagno-
zy analfabetyzmu. Jednak warto wspomnieć, że nie użyli całego kwestionariusze, a jedynie 
wybierali odpowiednie ćwiczenia. 

 „Daliśmy to zadanie ze zrozumieniem zasad w regulaminie przedszkola. I były tam takie 
punkty i klientka wyjaśniła mi punkt po punkcie wszystko - ponieważ udawałam, że nie 
wiem, co się dzieje. I wyjaśniła mi wszystko i zobaczyłam, że ta kobieta wszystko rozu-
mie”. 

Asystenci przyznali się do tego, że teraz zrobili się bardziej uważni na postrzeganie klienta 
przez pryzmat analfabetyzmu. Zobaczyli, że klient nie współpracuje nie, dlatego, że jest leniwy 
lub niechętny, ale dlatego że nie wie, nie rozumie. 

 „Jak zobaczyłam po dacie urodzenia klientki, że jest młoda to pomyślałam, że zadam jej 
zadanie. Aby przesłała mi coś tam w załączniku maila. Nie przysyłała. I okazało się, że 
nie, dlatego, że jej się nie chciało, tylko, że nie umiała”. 

 „Miałam taką klientkę, niby po szkole, z pracą. Ale nie współpracowała. No i tak pogada-
łam z innym pracownikiem, z nią. I wyszło, że ona nie rozumie tego, co do niej mówimy. 
No i dlatego nic nie robi”. 

 
Powyższe stwierdzenie pokazuje, że często asystenci w Polsce przyjmują a priori założenia o 
kliencie bez sprawdzania jego umiejętności i możliwości.  
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 „Miałam takiego klienta. On miał problem z pisaniem. No i ja wiem dlaczego on odma-
wiał terapii grupowej. Przez innych ludzi. Bo tam coś trzeba napisać, a on nie umie. No i 
ja teraz wiem jak z nim pracować”. 

Informacje na temat analfabetyzmu funkcjonalnego, poznanie tego zjawiska pomogło asysten-
tom w opracowaniu własnych ścieżek pracy z klientem. Jeden z asystentów dostosował swoje 
metody pracy do poziomu klienta.  

 „Mam taką klientkę, która ma problem w wielu sferach funkcjonowania. Ma niepełno-
sprawne dziecko, które nie mówi. I pracuję z nimi razem na poziomie tego dziecka. I są 
efekty. Nawet mnie psycholog zapytała, co ja z nią robię, bo efekty są widoczne”. 

Jest to bardzo ważne, ponieważ proponowane metody nie tylko ułatwiły pracę asystentów, ale 
także skłoniły ich do refleksji i samorozwoju. 
 
Zmiana praktyki pracy 
Zastosowanie metod zaproponowanych podczas szkolenia pozwoliło naszym uczestnikom 
inaczej spojrzeć na ich zawód. Ale także odważyli się - oprócz użycia czegoś nowego - podej-
mować wyzwania lub dodatkowe zadania, które są zawarte w pracy asystenta, ale zwykle nie 
są podejmowane (z powodu braku czasu, niechęć do tego typu zadań, ponieważ nie są one 
obowiązkowe). Dwie z uczestniczek stworzyły ” Klub Mam”:  

 „Zainicjowałyśmy szkołę dla rodzica. Bo miałyśmy szkołę dla rodzica. Choć sama nazwa 
była niefortunna „szkoła”. Nasze uczestniczki źle się z tym czuły. Ponieważ to była szkoła 
i wychodziło na to, że oni to nic nie umieją, nie umieją wychować swoich dzieci. I nie 
chciały przychodzić. No i zmieniłyśmy nazwę na Klub Mam. No i tu chodzi o ten klub, tą 
nazwę. My teraz mamy bardzo dużo uczestniczek. Mamy psychologa. Same zapytałyśmy 
panie, co by chciały robić, czym się zająć. I one same wymyśliły tematy do pracy. Same 
wszystko robią. My się tylko przyglądamy”. 

Kolejna uczestniczka zobowiązała się do koordynacji pracy z rodziną – stała się ona kluczową 
osobą w pracy z rodziną. Pracownik socjalny i kurator nie byli wystarczająco silni, aby koor-
dynować swoją pracę. Każdy z nich pracował osobno. Tak, więc asystent zwołał spotkanie i 
zarządził, co każdy ma robić. Okazało się, że wszyscy byli z tego zadowoleni: 

 „Jeśli mogę coś powiedzieć, zorganizowaliśmy takie spotkanie z kuratorem, pracowni-
kiem socjalnym i pedagogiem szkolnym. Rozdzielamy te zadania”. 

Nastąpiła zmiana w zakresie pracy między innymi instytucjami współpracującymi z asysten-
tem. W Polsce współpraca między asystentem a różnymi instytucjami w pomocy rodzinie jest 
różna. Zazwyczaj brakuje komunikacji. Po szkoleniu uczestnicy zdali sobie sprawę, że współ-
praca ta jest potrzebna i zmienili podejście do kuratorów, pedagogów i pracowników socjal-
nych. Zmienili sztywną strukturę "współpracy", zmieniając technikę pracy. Zadania i plany 
pracy z rodzinami zostały przeformułowane: 

 „Jest problem z nami, że nie ma żadnej odpowiedzialności - to znaczy, nie ma osoby, która 
jest odpowiedzialna za pracę z rodziną. Rozporządzenie nie mówi, kto jest odpowiedzial-
ny, ponieważ każdy wie, że pracownik socjalny, ale nie jest on wskazany wprost. A asy-
stent to kozioł ofiarny”. 

 „Współpraca jest bardzo ważna. Tak, więc postanowiłam, że muszę iść, robić, dbać. A te-
raz widzę, że zbieram też tego plon”. 
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Komentarz końcowy 
Asystenci zauważyli zalety korzystania z metod i narzędzi prezentowanych na szkoleniu. 
Można stwierdzić, że połowa z nich (5 osób) będzie nadal korzystać i modernizować swoje 
warsztaty pracy z rodziną. Druga połowa może pozostać tylko w sferze deklaratywnej - wie-
dzą, że są takie nowe narzędzia i metody, ale mogą bać się ich używać. Przyczyny takiego sta-
nu rzeczy są różne - dotyczy to głównie kierunku pracy z rodziną, który realizowany jest w 
danym ośrodku. Ale dotyczy to także otwartości danego pracownika na nowe spojrzenie na 
usługę. 
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Załącznik nr 9 - kwestionariusz ankiety ewaluacyjnej –  
testowanie narzędzi 

 
 
 
Witamy w naszej ankiecie. Chcemy zbadać determinanty skutecznego wsparcia dla rodzin wykluczonych spo-
łecznie. Badanie to zostało zlecone w ramach programu Integracja przez Edukację. 
Badanie to jest związane z treningiem, który przeszliście 8 miesięcy temu. Teraz chcemy was zapytać o waszą 
opinię na temat narzędzi i metod do pracy z rodziną, które testowaliście. Bardzo dziękujemy za udział i prosimy 
o szczere odpowiedzi. 
 
1. Z którego kraju jesteś? 

   Austria 

   Republika Czeska 

   Polska 

   Wielka Brytania 

 
WYPALENIE ZAWODOWE 
Pytania te będą dotyczyć sesji szkoleniowej dotyczącej wypalenia zawodowego i tego, jak wpłynęła ona na Twoją 
pracę. 
 
2. Myśląc o metodach, które poznałeś na szkoleniu i wprowadziłeś w życie – jak je oceniasz? WYBIERZ JEDNĄ 
ODPOWIEDŹ.  

   Bardzo dobrze 

   Dobrze 

   Średnio 

   Źle 

   Nie wypróbowałem jeszcze żadnej z metod 

Dlaczego tak sądzisz? 
  
  
3. Jak oceniasz wykorzystanie metod częściowych? ZAZNACZ JEDNĄ ODPOWIEDŹ.  

   Bardzo pomocne 

   Pomocne 

   Ani pomocne ani niepomocne 

   Niepomocne 

   Bardzo złe 

Dlaczego tak uważasz? 

  
 
ANALFABETYZM FUNKCJONALNY  
Te pytania dotyczą analfabetyzmu funkcjonalnego. Umiejętność czytania i pisania to zrozumienie tekstu pisane-
go. Definiowana jest jako umiejętność rozumienia i oceny informacji zawartych w tekstach pisanych i wykorzy-
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stywania tych informacji do uczestnictwa w życiu społecznym, osiągania własnych celów, rozwijania swojej wie-
dzy i potencjału. Osoby, które nie mają tych umiejętności, przejawiają analfabetyzm funkcjonalny.  
 
4. Czy Twoi klienci są świadomi problemów, z którymi się borykają? WYBIERZ JEDNĄ ODPOWIEDŹ. 

   Są świadomi wszystkich problemów 

   Są świadomi prawie wszystkich swoich problemów 

   Są świadomi nielicznych problemów 

   Nie mają świadomości problemów, z którymi się borykają 

Dlaczego tak uważasz? 

 
 
 5. Jakiej pomocy oczekują od Ciebie? WYBIERZ JEDNĄ ODPOWIEDŹ. 

   Chcą abym rozwiązał wszystkie ich problemy 

   Chcą abym rozwiązał część ich problemów, z resztą sami sobie poradzą 

   Chcą jedynie zasiłków/ pomocy finansowej 

   Nie chcą żadnej pomocy przy rozwiązywaniu problemów 

Dlaczego tak sądzisz? 

  
 
6. Czy liczba informacji o rodzinie, którą otrzymujesz od innych współpracujących z Tobą pracowników (pra-
cownik socjalny, kurator, pedagog) jest wystarczająca? WYBIERZ JEDNĄ ODPOWIEDŹ. 

   Tak, jest wystarczająca 

   Tak, ale gdyby przekazali więcej informacji było by to pomocne 

   Nie, nie otrzymuję żadnych informacji 

Dlaczego tak sądzisz? 
  

  
7. Czy informacje o rodzinie, które otrzymujesz od innych pracowników są zgodne z aktualną sytuacją rodziny? 
WYBIERZ JEDNĄ ODPOWIEDŹ. 

   Tak są zgodne 

   Tak, są prawie zgodne 

   Nie, informacje nie odnoszą się do aktualnej sytuacji rodziny 

Dlaczego tak sądzisz? 
  

 
8. W jaki sposób informacje o analfabetyzmie funkcjonalnym wpłynęły na Twój stosunek do klienta? WYBIERZ 
JEDNĄ ODPOWIEDŹ. 

   Jest mi łatwiej pracować, gdyż rozumiem problemy rodziny 

   Pomogło mi to w diagnozie rodziny, ale nie wpłynęło na zmianę metod pracy 

   Pomogło mi to w wyborze metod do pracy z rodziną 

   Nic nie zmieniło w mojej pracy, bo nie zauważam takiego problemu wśród moich klientów 

   Nic nie zmieniło w mojej pracy, bo nie wierzę w takie problemy wśród klientów 
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Dlaczego tak sądzisz? 

  
 
ZDROWIE I POMOC SPOŁECZNA  
Pytania te dotyczą pomocy społecznej i zdrowia 
 
9. Gdy rodzina pierwszy raz została do Ciebie skierowana, w jaki sposób przekazano Ci o niej informacje? ZA-
ZNACZ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI, KTÓRE PASUJĄ. 

   Drogą elektroniczną 

   Drogą papierową 

   Telefonicznie 

   W trakcie spotkania twarzą w twarz 

   Spotkanie zespołu pomocy społecznej i zdrowia 

   Przez lekarza pierwszego kontaktu 

   
Inne - wymień 
  

 

  
10. Czy rozumiałeś diagnozę rodziny/ jej opis? WYBIERZ JEDNĄ ODPOWIEDŹ. 

   Całkowicie  

   Zrozumiałem większość 

   Nic nie zrozumiałem 

Dlaczego tak sądzisz? 
  

 
11. Czy potrzeby rodziny zostały zidentyfikowane pod względem ich zdrowia i opieki społecznej? WYBIERZ 
WSZYSTKIE ODPOWIEDZI, KTÓRE PASUJĄ. 

   Tak, dla zdrowia 

   Tak, dla pomocy społecznej 

   Tak, częściowo dla zdrowia 

   Tak, częściowo dla pomocy społecznej 

   Nie, nie został spełniony w przypadku opieki zdrowotnej 

   Nie, nie został spełniony w przypadku opieki społecznej 

   Plan opieki zdrowotnej nie był wymagany 

   Plan opieki społecznej nie był wymagany 

Dlaczego tak sądzisz? 

  
  
12. Czy rozumiałeś plan pomocy społecznej/ zdrowia? WYBIERZ JEDNĄ ODPOWIEDŹ. 

   Tak, w pełni 

   Tak, częściowo 

   Nie, był niejasny 

Dlaczego tak sądzisz? 
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13. Czy ustalono cele w zakresie ochrony zdrowia i opieki społecznej? WYBIERZ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI, 
KTÓRE PASUJĄ. 

   Tak, ustalono cele dla pomocy społecznej 

   Tak, ustalono cele dla zdrowia 

   Nie, nie zostały ustalone cele dla pomocy społecznej 

   Nie, nie zostały ustalone cele dla zdrowia 

Jakie cele zostały ustalone?  
  

  
14. Czy zostały ustalone kryteria sukcesu? WYBIERZ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI, KTÓRE PASUJĄ. 

   Tak, dla pomocy społecznej 

   Tak, dla zdrowia 

   Nie zostały ustalone cele dla pomocy społecznej 

   Nie zostały ustalone cele dla zdrowia 

Jakie kryteria zostały ustalone? 

  
  
15. W jaki sposób model Zintegrowanej Współpracy z Sąsiedztwem (INW) wspiera lepsze funkcjonowanie i do-
bre samopoczucie partnerów lokalnych? WYBIERZ JEDNĄ ODPOWIEDŹ. 

   Bardzo wspiera 

   Średnio 

   Wspiera w małym stopniu 

   Nieznacznie 

   Wcale nie wspiera 

   Nie używam tego modelu 

Dlaczego tak sądzisz? 
  
  
16. Zastanawiając się teraz nad działaniem partnerstwa, czy systemy i procesy Wczesnej Pomocy są skuteczną 
platformą? WYBIERZ JEDNĄ ODPOWIEDŹ. 

   Tak, bardzo 

   Tak, w średnim stopniu 

   Nie, nie całkiem 

   Nie używam platformy Wczesnej Pomocy 

Dlaczego tak sądzisz? 
  
  
17. Jak skuteczna jest platforma Wczesnej Pomocy jako narzędzie ułatwiające działanie partnerstwa? WYBIERZ 
JEDNĄ ODPOWIEDŹ. 

   Bardzo skuteczna 
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   Dość skuteczna  

   Ani skuteczna, ani nieskuteczna 

   Raczej nieskuteczna 

   Bardzo nieskuteczna 

Dlaczego tak sądzisz? 
  

  
18. Jak skuteczna jest platforma Wczesnej Pomocy jako narzędzie zapewniające sukces w  integracji społecznej? 
WYBIERZ JEDNĄ ODPOWIEDŹ. 

   Bardzo skuteczna 

   Dość skuteczna  

   Ani skuteczna, ani nieskuteczna 

   Raczej nieskuteczna 

   Bardzo nieskuteczna 

 Dlaczego tak sądzisz?   

 
WYKLUCZENIE SPOŁECZNE  
To pytania dotyczące wykluczenia społecznego 
 
19. Teraz, gdy otrzymałeś informacje o wykluczeniu społecznym powiedz, jakie jest twoje rozumienie tego ter-
minu? NAPISZ  

  
 
 20. Czy zidentyfikowano jakiekolwiek ryzyko związane z wykluczeniem społecznym u Twoich klientów/ w Two-
ich rodzinach? Jeśli tak, jakie były te zagrożenia? WYBIERZ JEDNĄ ODPOWIEDŹ. 

   Tak 

   Nie 

   Nie wiem 

Proszę wymienić, jakie rodzaje ryzyka zostały rozpoznane? 

  
  
21. Czy określono cele w zakresie zmniejszania wykluczenia społecznego? WYBIERZ JEDNĄ ODPOWIEDŹ. 

   Tak 

   Nie 

   Nie wiem 

Jakie cele osiągnięto? Czy te cele są realistyczne do spełnienia?   

  
 
 22. Czy kryteria sukcesu zostały określone dla zmniejszenia wykluczenia społecznego? WYBIERZ JEDNĄ OD-
POWIEDŹ. 

   Tak 

   Nie 
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   Nie wiem 

Jakie to były kryteria? 
  
 
ŻYCZENIA I POSTAWY  
Pytania te odnoszą się do życzeń Twoich klientów, oraz Twojej postawy wobec nich 
 
23. Otrzymałeś informacje na temat przekształcenia żądań Twoich klientów w prośby i życzenia. Czy było to 
pomocne? WYBIERZ JEDNĄ ODPOWIEDŹ. 

   Tak, bardzo pomocne 

   Tak, pomocne 

   Ani pomocne, ani niepomocne 

   Niezbyt pomocne 

   Wcale 

Dlaczego tak sądzisz? 
  
  
24. Czy zastanawiasz się nad swoją postawą wobec klientów? WYBIERZ JEDNĄ ODPOWIEDŹ. 

   Cały czas 

   Większość czasu 

   Czasami 

   Raczej nie 

   Nigdy 

Dlaczego tak sądzisz? 
  

  
25. Czy masz jeszcze jakiekolwiek spostrzeżenia, które nie zostały przedyskutowane?  
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ANEKS 
 

 
 
 

Podręcznik trenera asystenta rodziny 

 
 
 
Jako determinanty skutecznego wsparcia dla rodzin wykluczonych społecznie zdefiniowali-
śmy podstawowe kompetencje, które zarówno asystenci rodziny, a także członkowie rodziny 
otrzymujący wsparcie, mogą uzyskać. 
 
 
 
Kompetencje podstawo-
we 
(poziom indywidualny) 
Samoświadomość 
Krytyczne myślenie 
 
 
Pewność siebie 
(poziom społeczny) 
 
 
Świadomość bycia czło-
wiekiem 
Dokładne słuchanie 
 
 
 
 
Komunikacja 
 
 
 
Odniesienie do innych 
 
 
(poziom organizacji ro-
dziny) 

Opis 
 
mieć świadomość własnych cech, uczuć i zachowań; 
aktywnie i umiejętnie konceptualizować, stosować, analizować, 
syntetyzować i/lub oceniać informacje zebrane od (lub zebrane 
przez) obserwację, doświadczenie, refleksję, rozumowanie lub 
komunikację, jako przewodnik po wierze i działaniu; 
 
 
rozwijać i utrzymywać wewnętrzną siłę opartą na chęci odnie-
sienia sukcesu; 
bądź świadomy uczuć i opinii innych; 
 
utrzymywanie pozytywnej, otwartej i obiektywnej postawy 
wobec otwartości innych na innych oraz chęć usłyszenia tego, 
co mówią, a nie tego, co według nich powinni oni powiedzieć 
lub zamierzają powiedzieć 
 
 
 
korzystać z szerokiej gamy stylów komunikacji, wybierać od-
powiednie, skuteczne sposoby komunikowania się z innymi i / 
lub z odbiorcami w różnych sytuacjach 
 
korzystać z dokładnych umiejętności interpersonalnych w inte-
rakcji z innymi 
 
ustalanie priorytetów i wykonywanie zadań w celu uzyskania 
pożądanych rezultatów w wyznaczonych ramach czasowych 
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Zarządzanie sobą 
Praca grupowa 
 
Planowanie 
 
 
 

 
współpracować z innymi w celu osiągnięcia wspólnych celów 
 
 
ustalenie kursu działania dla siebie i innych w celu zapewnie-
nia wydajnego wykonywania pracy 

 

Cele nauczania i wyniki nowej metodologii asystencji rodzinnej. 
Podstawowe kompetencje, które determinują skuteczne wsparcie dla rodzin wykluczonych 
społecznie, umocnią i zintegrują wiedzę, umiejętności i postawy. 
 
Cele nauczania: Wiedza  
W kontekście projektu Integracja przez Edukację wiedza jest opisywana, jako teoretyczna 
i/lub faktograficzna. Cele uczenia się programu, zdobywania wiedzy, zestawu know-what- 
uczę się sposobu, w jaki coś się robi – zawierają w sobie: 
 
znajomość dostępnych możliwości w celu zidentyfikowania osób odpowiadających na pomoc 
rodzinną, 
wiedzę na temat analfabetyzmu funkcjonalnego, 
wiedzę na temat dobrej diagnozy, 
wiedzę na temat używania narzędzi (analiza dokumentów zastanych, ankieta ewaluacyjna), 
wiedzę na temat edukacji pozaformalnej, 
wiedzę na temat aktywnego słuchania, 
wiedzę na temat strategii wzmocnienia (empowerment), 
wiedzę na temat wzmocnienia i zapobiegania, 
wiedzę na temat tego jak pracownicy/rodziny postrzegają samych siebie,  
wiedzę na temat uzależnienia od pomocy instytucji, 
wiedzę na temat współpracy, 
opracowanie wspólnego podejścia do integracji społecznej,   
zrozumienie kryteriów sukcesu. 
 
Cele nauczania: Umiejętności 
W kontekście projektu Integracja przez Edukację umiejętności określa się jako kognitywne (z 
wykorzystaniem myślenia logicznego, intuicyjnego i twórczego) i praktyczne (obejmujące 
sprawność manualną i wykorzystanie metod, materiałów, narzędzi i instrumentów). 
 
Odpowiednio: 
uczestnicy zdobędą umiejętności związane z planowaniem, organizowaniem i analizowaniem 
swojego czasu, 
uczestnicy będą umieli przeorganizować warunki w swoim miejscu pracy / domu, 
uczestnicy nauczą się technik asertywnych i nauczą się prosić o pomoc, 
uczestnicy będą umieli zidentyfikować swoje mocne i słabe strony, 
uczestnicy będą umieli działać proaktywnie i pozytywnie reagować na zmiany, 
uczestnicy będą w stanie ocenić i podjąć ryzyko w razie potrzeby, 
uczestnicy będą u umieli aktywnie słuchać osób, 
uczestnicy będą umieli kontrolować swoje emocje i działać racjonalnie, 
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uczestnicy będą umieli zorganizować własne życie,  
uczestnicy będą umieli znaleźć różne rozwiązania w trudnych sytuacjach, 
uczestnicy będą umieli przyjmować opinie, 
uczestnicy będą umieli wiedzieć, kiedy nadzór może być rozumiany, jako pomoc, 
uczestnicy będą mogli dowiedzieć się, kiedy i wobec kogo można się otworzyć, 
uczestnicy będą umieli zmierzyć się z ambiwalencją i złożonością, 
uczestnicy będą umieli rozpoznać oznaki zależności (dependence – wyuczonej bezradności) w 
opiece społecznej, 
uczestnicy będą umieli zrozumieć koncepcję odporności (resilience), 
uczestnicy będą umieli pielęgnować odporność (resilience) u osób i w ich społeczności, 
uczestnicy będą umieli określić oznaki i ryzyko wykluczenia społecznego, 
uczestnicy będą umieli tworzyć cele do włączenia społecznego. 
 
Cele nauczania: Postawy  
Cele uczenia się programu na poziomie postaw, zdolności poznawczych i relacyjnych - jestem 
w stanie skutecznie reagować w sytuacjach zawodowych, osobistych i społecznych – są to: 
pozytywne podejście do zmian i innowacji, 
gotowość do zidentyfikowania obszarów, w których można wykazać pełen zakres umiejętno-
ści związanych z pomocą rodzinną - na przykład w domu, w pracy i w społeczności, 
gotowość do słuchania potrzeb klientów / potrzeb członków rodziny, 
szanowanie  własnych ograniczeń, 
współpraca z przełożonymi lub innymi pomocnymi instytucjami, 
dyspozycja do wykazania inicjatywy, 
pozytywne podejście do zmian i innowacji, 
ustanowienie rozwiązywania problemów w dłuższej perspektywie, 
opracowywanie i kompletowanie umów, 
zobowiązanie do pełnienia roli służby publicznej, 
uznanie większych korzyści ze współpracy, 
wspieranie niezależności i samostanowienia użytkowników usług, 
włączenie inkluzji społecznej jest kluczowym czynnikiem w pracy na rzecz wzmocnienia ro-
dzin, 
wykazanie ciągłych ulepszeń. 
 
 
 



 

  
 

TRENING – OPIS CELÓW 
 
 
 
Rozdział A: Syndrom wypalenia  
 
 
 
Cele główne 
Celem treningu jest zapoznanie uczestników z tematyką syndromu wypalenia zawodowego i nauczenie ich technik, z których mogą korzystać, 
aby temu zapobiec. Będą również wypróbowywać, jak powinni reagować w sytuacjach, które mogą potencjalnie prowadzić do tego syndromu. 
Trening opiera się na doświadczeniu, bardzo ważne jest, aby każdy uczestnik miał szansę wypróbowania wszystkiego sam. 
 
Słowa klucze 
Syndrom wypalenia, asystent personalny, pomaganie, zmiana, czas, wartości, zapobieganie. 
 
Szczegółowa treść, orientacyjny czas trwania i oczekiwane efekty kształcenia. 
Podstawą do stworzenia tego programu było doświadczenie autorów, którzy posługują się tymi technikami, a także szczegółowe przytoczenie i 
wykorzystanie odpowiedniej literatury. Program podzielony jest na cztery części. Części te są logicznie połączone, a ich kolejność została ustalo-
na tak, aby rozpocząć od łatwiejszych działań, a następnie podążać za bardziej skomplikowanymi. W pierwszej części uczestnicy mają możliwość 
poznania się i zdobycia podstawowej wiedzy na temat syndromu wypalenia zawodowego. Druga część koncentruje się na zarządzaniu czasem. 
Ważną częścią jest kierowanie uczestnikami i pomaganie im w uświadomieniu sobie, jak pracują z czasem i do jakiego stopnia są przytłoczeni 
zadaniami, które mogliby przekazać innym ludziom (rodzinie, współpracownikom). W tej części uczestnicy poznają również techniki asertywne - 
jak powiedzieć "nie" bez obrażania kogokolwiek i jak mieć więcej czasu dla siebie. Trzecia część płynnie podąża za drugą. Często jesteśmy przy-
tłoczeni pracą, dlatego powinniśmy się uczyć, jak się zrelaksować, nawet, jeśli nasz czas na to jest bardzo ograniczony. I jak myśleć pozytywnie. 
Podczas ostatniej części uczestnicy powinni zdawać sobie sprawę, że nawet, jeśli mają w tej chwili bardzo mało czasu, zawsze istnieje możliwość 
dokonania zmiany. Myśląc o swoich wartościach i o możliwości zmiany ich sytuacji. Ostatnia część pomaga im również zorientować się, kogo mo-
gą poprosić o pomoc i kto może ich wesprzeć. 
Uczestnicy wypróbują wszystkie techniki. Ostatnia część koncentruje się na ocenie programu. Harmonogram jest jedynie przybliżony - niektóre 
czynności mogą trwać krócej lub dłużej. 
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ROZDZIAŁY 
(Czas trwania) 

CZĘŚĆ 
(Czas trwania) 

SEKCJE/ZAGADNIENIA W SEK-
CJI 

KOMPETENCJE (ERF) 

Wiedza Umiejętności Postawy 

 
   Rozdział A.1 
Syndrom wypale-
nia 
(30 minut) 

 
A.1.1 
Wprowadzenie 
  (15 minut) 

 
A.1.1.1  
Wprowadzenie  
(łamanie lodów) 
Przedstawienie się trenera 
Przedstawienie się uczestników 
 

 
Przedstawienie się, komu-
nikacja 

 
Zapoznanie się z wykła-
dowcami, złapanie z nimi 
kontaktu 
 

 
A.1.2 
Wprowadzenie 
(15 minut) 

 
A.1.2.1  
Wprowadzenie do tematu wypa-
lenia zawodowego 
Wprowadzenie do koncepcji 
syndromu wypalenia  
Wprowadzenie do zapobiegania 
pojawienia się syndromu 
 
 

 
Wiedza i informacje 
na temat wypalenia 
Umiejętność wyja-
śniania 
Rozumienie powodów 
wypalenia  

Umiejętność podania 
definicji 

 

 

 
 
A.1.3 
 Indywidualna 
analiza SWOT 
(5–10 minut) 

 
A.1.3.1  
Słabe i mocne punkty 
Wprowadzenie do zajęć 
 

Mocne strony: 
Uczestnicy zdobywają 
wiedze na temat wy-
palenia 

 
Słabe strony:  
Uczestnicy mogą zdobyć 
niewystarczającą wiedzę, 
może nie być wystarczają-
co dużo czasu, aby zgłębić 
temat 
 

 

 

  
A.1.3.2  
Szanse i zagrożenia 
 

Szanse:  
Uczestnicy nauczą się 
nowych technik profi-
laktycznych, które 
będą mogli nadal wy-

 
Zagrożenia: 
Uczestnicy mogą już do-
świadczać syndromu wy-
palenia zawodowego lub 
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korzystywać w swoim 
życiu, aby aktywnie 
zapobiegać syndro-
mowi wypalenia za-
wodowego  

mogą być narażeni na duże 
ryzyko jego rozwinięcia. W 
takim przypadku niektóre 
czynności mogą być dla 
nich zbyt wymagające, 
istnieje ryzyko ich zranie-
nia emocjonalnego 

Rozdział A.2 
Mój czas 
(55 minut) 

A.2.1 
Ja i mój czas 
(15 miut) 

 
A.2.1.1  
Jai mój czas 
 

 
Myślenie nad czasem, 
który mamy 
 

  

 
A.2.2  
Mój zwykły dzień 
(40 minut) 

 
A.2.2.1  
Mój zwykły dzień (człowiek to 
więcej niż czas) 

Myślenie nad czasem, 
który posiadają  
uczestnicy i umiejęt-
ność organizowania 
go  

 
Zadania, które są mniej lub 
bardziej ważne do wypeł-
nienia, zadania, które mo-
gę oddać innym osobom 
(umiejętność delegowania 
zadań) 
 

 

 
Rozdział A.3 
Relaksacja 
(15 minut) 

 
A.3.1  
Dziś lubię… 
(15 minut) 

 
A. 3.1.1  
Dziś lubię… 

  
Umiejętność relaksacji w 
drodze do domu  

 
Rozwijanie pozytywnego 
millennia 

  
 
Rozdział A.4 
Ja i moje wartości 
– moja zmiana 
(30 minut) 
 

 
A.4. 
Na czym jestem 
skoncentrowany? 
(30 minut) 

 
A.4.1.1  
Na czym jestem skoncentrowa-
ny?  
Ja i moje wartości. 

   
Zmiana postawy wobec 
wartości  



 

 
 

 Strona 84 
 

Rozdział B: Analfabetyzm funkcjonalny – Potrzeba dobrej diagnozy 
 
 
 
Cele główne 
Celem szkolenia jest poszerzenie wiedzy asystenta rodziny o analfabetyzmie funkcjonalnym i metodach pracy związanych z tym zagadnieniem. 
Celem szczegółowym jest zrozumienie narzędzi diagnostycznych związanych z opisem rodziny i jej właściwą diagnozą. 
 
Słowa klucze 
Analfabetyzm funkcjonalny, diagnoza, asystent rodziny, edukacja pozaformalna 
 
Szczegółowa treść, orientacyjny czas trwania i oczekiwane efekty kształcenia: 
Naszym zadaniem jest przedstawienie problemu analfabetyzmu funkcjonalnego asystentom rodziny. Wielu klientów pomocy społecznej i osób 
korzystających z pomocy asystenta rodziny przejawia ten problem. Brak wiedzy na temat analfabetyzmu funkcjonalnego wśród asystentów ro-
dziny sprawia, że podejmują oni działania w rodzinie, które nie przynoszą pozytywnych skutków - źle diagnozują rodzinę, używają niedopaso-
wanych metod rozwiązywania problemów rodzinnych. To sprawia, że praca z rodziną jest nieefektywna. 
Na początku chcemy dowiedzieć się, w jaki sposób asystenci rodziny postrzegają swoich klientów. Dlatego będą mieli za zadanie wykonanie  por-
tretu klienta. Po przedstawieniu portretów zaczniemy rozmawiać o postawach, jakie przyjmują wobec klientów. Ta rozmowa ma na celu poin-
formowanie asystentów rodziny o tym, jak postrzegają swoich klientów i jak wpływa to na pracę z nimi. Zadaniem jest zmuszenie asystentów 
rodziny do refleksji nad podejściem do pracy z klientami, a także o rolach, jakie przyjmują oni wobec klientów. Powinni zadać sobie pytanie, czy 
ich role są odpowiednie. Czy to co robią nie wykracza poza zakres ich obowiązków i wadliwie wpływa na współpracę z klientem? 
Następnie asystenci rodziny wysłuchają krótkiego wykładu na temat analfabetyzmu funkcjonalnego. Jego celem jest zapoznanie ich z nowym 
problemem i uświadomienie sobie, że ich klienci mogą również być analfabetami funkcjonalnymi (prezentacja ppt). Będą mieli szansę skomen-
tować ten problem w zaplanowanej dyskusji. Po wykładzie i dyskusji odbędzie się burza mózgów, w której asystenci będą proszeni o przypo-
mnienie zachowania klientów, które świadczą o analfabetyzmie funkcjonalnym. Zostanie również przedstawione narzędzie do diagnozowania 
analfabetyzmu funkcjonalnego, dzięki któremu pracownicy będą mogli stwierdzić, czy z takim problemem boryka się klient, z którym pracują. 
Gdy asystenci zdobędą wiedzę na temat problemu analfabetyzmu funkcjonalnego, zostaną im przedstawione narzędzia do pracy z rodzinami, 
które będą uwzględnione w scenariuszach. Zaprezentowane zostaną również koncepcje nieformalnych metod edukacji, które będą miały na celu 
wprowadzenie nowych metod do pracy z klientem (prezentacja ppt). 
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ROZDZIAŁY 
(Czas trwania) 

JEDNOSTKI 
(Czas trwania) 

SEKCJE/ZAGADNIENIA W 
SEKCJI 

KOMPETENCJE 

Wiedza Umiejętności Postawy 

Rozdział B.1 
Wprowadzenie do 
problemu postaw 
(60 minut) 

B.1.1  
Wprowadzenie 
do problemu 
przyjmowania 
postaw wobec 
klientów 

B.1.1.1 
Ćwiczenie (portret klienta) 
Trener tłumaczy ćwiczenie 
Uczestnicy wypełniają zada-
nie 
Dyskusje na temat poszcze-
gólnych portretów 
 

Jak asystent rodziny 
postrzega rodzinę 

Umiejętność przyjęcia in-
nego punktu widzenia 

 

  

B.1.1.2   
Dyskusja na temat tego jak 
asystent rodziny postrzega 
swoich klientów i jakie z 
tego powodu przyjmuje po-
stawy wobec nich 
 

Wiedza na temat roli 
asystenta rodziny 

Umiejętność wyciągania 
wniosków 

Pozytywna postawa wobec 
nowych problemów/zadań 
 

Rozdział B.2  
Analfabetyzm funk-
cjonalny 
(100 minut) 

B.2.2  
Definicja analfa-
betyzmu funkcjo-
nalnego 
(100 minut) 

B.2.2.1  
Definicja analfabetyzmu 
funkcjonalnego oraz jego 
wyznaczniki (60 minut) 
Wykład 
Dyskusja na temat problem i 
jego definiowania 
Zaprezentowanie narzędzia 
do diagnozy analfabetyzmu 
funkcjonalnego 
 
B.2.2.2 
Analfabetyzm funkcjonalny 
w życiu moich klientów (40 
minut) 

Zdobywanie wiedzy 
na temat analfabety-
zmu funkcjonalnego 
Zapoznanie się z nową 
definicją 
Rozpoznanie nowego 
problemu 

Umiejętność przyswojenia 
wiedzy 
Umiejętność przyswojenia 
nowych informacji 
Umiejętnośc analizy sy-
tuacji 
 

Pozytywna postawa do 
zmian i innowacji 
Umiejętnośc wykazania 
inicjatywy 
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ROZDZIAŁY 
(Czas trwania) 

JEDNOSTKI 
(Czas trwania) 

SEKCJE/ZAGADNIENIA W 
SEKCJI 

KOMPETENCJE 

Wiedza Umiejętności Postawy 

Burza mózgów na temat 
analfabetyzmu funkcjonal-
nego klientów i jego przeja-
wów 
 

Rozdział B.3 
 
(60–80 minut) 

B.3.3  
Prezentacja na-
rzędzi do pracy z 
klientami wyka-
zującymi analfa-
betyzm funkcjo-
nalny 
(60 minut) 

 
B.3.3.1  
Prezentacja tematu edukacji 
pozaformalnej 
Wykład 
Prezentacja scenariuszy do 
pracy 

Zdobycie wiedzy na 
temat edukacji poza-
formalnej 
Zdobycie wiedzy jak 
pracować z analfabetą 
funkcjonalnym 

Zdolność do aktywnego 
działania i pozytywnej re-
akcji na zmiany 
 

 
Akceptująca postawa wo-
bec pozaformalnych metod 
edukacji 
Pozytywna postawa do 
przyjmowania nowych 
informacji,  
gotowość do zidentyfiko-
wania obszarów, w których 
można wykazać pełen za-
kres umiejętności w zakre-
sie pomocy rodzinie 

Rozdział  B.4   
 
Analiza SWOT 
 

 
 

 
B.4.4.1  
Słabe i mocne strony 
 
 

 
Mocne strony: 
Uczestnicy to wykwa-
lifikowani pracownicy 
Uczestnicy sa otwarci 
na zmiany 
 

 
Słabe strony: 
Uczestnicy nie będą zainte-
resowani tematami analfa-
betyzmu funkcjonalnego 
lub edukacji pozaformalnej 
– przypadkowe uczestnic-
two 
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ROZDZIAŁY 
(Czas trwania) 

JEDNOSTKI 
(Czas trwania) 

SEKCJE/ZAGADNIENIA W 
SEKCJI 

KOMPETENCJE 

Wiedza Umiejętności Postawy 

  

 
B.4.4.2  
Szanse i zagrożenia 
 

Szanse: 
Problemy rozwojowe 
związane z pomocą 
rodzinną - publikacje, 
nowe pozycje w szko-
łach dla pracowników 
socjalnych  

Zagrożenia: 
Sytuacja legislacyjna asy-
stentów rodziny może się 
zmienić 

 

 
 
 

Rozdział C: Włączenie społeczne jako sposób na rozwój samorealizacji, partnerstwa i odporności emocjonalnej 
 
 
 
Główne cele 
Odświeżenie zaangażowania uczestników w dobrą i etyczną służbę publiczną. Opracowanie podejścia opartego na usługach związanych z wspar-
ciem i interwencją w zakresie włączenia społecznego, aby zmotywować uczestników do zrozumienia konieczności i korzyści bezpośredniego 
raportowania zadowolenia użytkowników. Poprawa poziomu zadowolenia użytkowników usług i praca nad produktywnością.  
 
Słowa kluczowe 
Pracownik społeczny, zależność, odporność, włączenie społeczne, efektywna interwencja, satysfakcja użytkownika  
 
Szczegółowa treść, orientacyjny czas trwania i oczekiwane efekty kształcenia: 
Naszym zadaniem jest przypomnienie pracownikom zadań służby publicznej i obowiązku wspierania odporności społeczno - bytowej klienta, w 
celu odchodzenia od zależności socjalnej (wyuczonej bezradności). Ponadto naszym zadaniem jest wykazanie korzyści płynących z partnerskiej 
pracy i współpracy, dzięki czemu podejścia te są regularnie i konsekwentnie wykorzystywane do kształtowania odpowiednich i skutecznych 
usług. Na koniec, naszym zadaniem jest zachęcanie do otwartej refleksji pracowników, aby szukali informacji zwrotnej na temat satysfakcji i sku-
teczności w pracy. Większość sesji jest oparta na pracy w parach i dyskusji w małych lub dużych grupach jako sposób opowiadania o wartościach 
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i etyce związanej z pracą społeczną i opieką zdrowotną. Te ćwiczenia i dyskusje powinny pokazać zasób wiedzy i postaw prezentowanych przez 
pracowników oraz ich wpływ na pracę i jej, jakość. 
 

ROZDZIAŁY 
(Czas trwania) 

JEDNOSTKI 
(Czas trwania) 

SEKCJE/ZAGADNIENIA W 
SEKCJI 

KOMPETENCJE 

Wiedza Umiejętności Postawy 

 
Rozdział C 
 
Usługi publiczne 
(etyka i główne war-
tości), integracja spo-
łeczna, skala pomiaru 
skuteczności działań  
(60 minut) 
 

C.1  
Rola i cel spo-
łecznej służby 
publicznej 

 
C.1.1  
Służba publiczna 
W parach 
Dyskusja: co dla ciebie zna-
czy dostarczać pomoc po-
trzebującym? 

Jak pracownicy oce-
niają siebie i swoją 
pracę? 

Umiejętność samodzielne-
go sprawdzenia swoich 
umiejętności, otwartej i 
szczerej refleksji na temat 
postawy służby publicznej 

Aby odświeżyć zobowiąza-
nie do roli usługi publicznej 

 (8 minut) 

C.1.2  
Służby społeczne 
 
W parach 
Dyskusja – co dla ciebie zna-
czy dostarczać pomoc po-
trzebującym? 

Czy może się różnić od 
tego, w jaki sposób 
opinia publiczna po-
strzega pracownika 
pomocy społecznej 

Umiejętność samodzielne-
go badania i otwartej i 
szczerej refleksji na temat 
postawy służby publicznej 

 

 

C.2  
Partnerstwo i 
współpraca 
(10 minut) 

C.2.1  
Partnerstwo agencji usług 
publicznych 
W dwóch grupach 
Dyskusja: Metody i zadania, 
które mogą przybliżyć po-
wyższe kwestie do innych 
agencji 

Dzielenie się pomy-
słami i doświadcze-
niami na temat kształ-
towania bliższej 
współpracy 

Umiejętność samodzielne-
go badania i otwartej i 
szczerej refleksji na temat 
umiejętności i doświadcze-
nia 
 
- Komunikacja 
 
- Przywództwo 
 

Aby uzyskiwać zadowole-
nie ze wspólnej pracy 

C.2.2  
Partnerstwa w ramach Pu-
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ROZDZIAŁY 
(Czas trwania) 

JEDNOSTKI 
(Czas trwania) 

SEKCJE/ZAGADNIENIA W 
SEKCJI 

KOMPETENCJE 

Wiedza Umiejętności Postawy 

blic Service Families 
 
W tych samych grupach 
Omów: Metody i zadania, 
które mogą doprowadzić 
powyższe kwestie do więk-
szego dostosowania się do 
rodziny  

Partnerstwo i praca zespo-
łowa  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
C.3  
Zależność i od-
porność emocjo-
nalna (resilien-
ce) 
 
 
 
(10 minut) 
 
 

 
C.3.1  
Zależność 
Dyskusja w dużej grupie 
Wymień listę objawów 
wskazujących na zależność 
wykazywaną przez użyt-
kownika usług 
 

Zrozumienie termi-
nów resilience i zależ-
ność w pomocy spo-
łecznej 

Rozpoznanie oznak uzależ-
nienia od opieki społecznej 
Aby odświeżyć zrozumie-
nie odporności  
Pielęgnować odporność u 
jednostek i ich społeczno-
ści lokalnych 
Mapowanie aktywów 

Wspieranie niezależności i 
determinacji 
 

 
C.3.2  
Resilience 
Burza mózgów: 
Czym jest resilience (odpor-
ność emocjonalna)? Jakie 
bariery dla kształtowania się 
resilience (odporności emo-
cjonalnej) występują w spo-
łeczności i u samych klien-
tów? 
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ROZDZIAŁY 
(Czas trwania) 

JEDNOSTKI 
(Czas trwania) 

SEKCJE/ZAGADNIENIA W 
SEKCJI 

KOMPETENCJE 

Wiedza Umiejętności Postawy 

 

C.4  
Współpraca: 
partnerstwo 
społeczne z 
usługobiorcami i 
opiekunami 
(10 minut) 

 
C.4.1 
Współpraca 
Dyskusja w małych grupach 
Czym jest współpraca?  
Jakie są benefit z takiej 
współpracy?  
Co może zapewnić takie po-
dejście? 

Zrozumienie terminu 
współpraca 

Motywacja i pewność, że 
lekarze pracują wspólnie w 
partnerstwie ze sobą i z 
innymi rodzinami 

Pozytywne zaangażowanie 
w pracę z rodziną 

 

C.5  
Włączenie 
społeczne 
  (7 minut)  

 
C.5.1  
Włączenie społeczne                   
Burza mózgów dla całej gru-
py 
Czym jest włączenie spo-
łeczne? 
Czego ono dotyczy? 
 

Opracowanie konsen-
susu w zakresie inte-
gracji społecznej  

Określać oznaki i ryzyko 
wykluczenia społecznego 
Stworzenie celów na rzecz 
włączenia społecznego 

Włączenie włączenia spo-
łecznego jest kluczowym 
czynnikiem w pracy na 
rzecz wzmocnienia rodzin 

 
C.6  
Pomiar sukcesu 
  (15 minut) 

 
C.6.1  
Pomiar sukcesu 
Omów scenariusz: rodzina 
chce, aby dziecko otrzymy-
wało opiekę paliatywną i 
opiekę na zakończenie życia 
w domu aż do śmierci. Opie-
ka zdrowotna i opieka spo-
łeczna tradycyjnie preferują 
opiekę szpitalną. 
Rozważ: zadowolenie      

Zrozumienie  
kryterium sukcesu 

Ustalanie celu i oraz pla-
nowanie sukcesu 
Możliwość korzystania z 
Narzędzia do przechwyty-
wania danych 

Ciągłe ulepszenia 
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ROZDZIAŁY 
(Czas trwania) 

JEDNOSTKI 
(Czas trwania) 

SEKCJE/ZAGADNIENIA W 
SEKCJI 

KOMPETENCJE 

Wiedza Umiejętności Postawy 

użytkowników i opiekunów? 
Przegląd planów i celów? 
Zarządzanie i umożliwienie 
ryzyka? Czynniki łagodzące? 

 
C.6.2  
Narzędzie 
Częstotliwość użycia 
Dostępne wersje 
Informacje zarządcze 
Analiza danych  

 
 
 
Rozdział D: Nasz stosunek do klienta / użytkownika usług publicznych / członka rodziny (rodzina korzystająca z asystentury rodziny)  
 
 
 
Główne cele 
Celem seminarium jest pokazanie stażystom prezentowanych, własnych postaw wobec klientów, a przez to wzmocnienie ich autorefleksji. Głęb-
sze i jaśniejsze spojrzenie na siebie i na klienta wspiera spójną interakcję. Prowadzi to do udanych, pozytywnych relacji między klientami a pra-
cownikami socjalnymi/ asystentami, z których wynika realna współpraca. 
 
Słowa klucze 
Postawa wobec klienta, udana współpraca między klientem a specjalistą, zmniejszenie tarcia. 
 
Szczegółowa treść, orientacyjny czas trwania i oczekiwane efekty kształcenia: 
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Rozdział D dotyczy autorefleksji związanej z kontaktem z klientem. Chcemy pomóc w poprawie umiejętności komunikacyjnych pracowników 
socjalnych / asystentów i ich zdolności do słuchania i zastanawiania się nad własnymi zasobami i zasobami klientów. Za pomocą naszych narzę-
dzi staramy się zwiększyć zdolność autorefleksji pracownika opieki społecznej / asystenta i lepszej komunikacji z klientami. Może to pomóc w 
komunikacji między klientem a pracownikiem społecznym / asystentem. Ćwiczenie metod odbywa się głównie w parach i mniejszych grupach. 
Po zakończeniu sesji odbędzie się sesja dotycząca opinii końcowych. Uczestnicy będą trenować swoje umiejętności dawania i otrzymywania in-
formacji zwrotnych. 
 
 
 

ROZDZIAŁY 
(Czas trwania) 

JEDNOSTKI 
(Czas trwania) 

SEKCJE/ZAGADNIENIA W 
SEKCJI 

KOMPETENCJE 

Wiedza Umiejętności Postawy 

Rozdział D.1 
 
 

D.1. 
Zamiana żądań w 
życzenia 
(30 minut) 

 
D.1.  
Poprawa komunikacji z 
klientem 
 
 

Wiedza na temat  
aktywnego słuchania 
 

Jest w stanie usłyszeć po-
trzeby klientów 
Potrafi korzystać z instru-
mentu komunikacji 

 
Określ znaczenie aktywne-
go słuchania dla skutecznej 
komunikacji 
Gotowość do słuchania 
potrzeb klienta  

Rozdział D.3  
 

D.3.  
Wzmocnienie 
pracownika so-
cjalnego i klienta  
(30 minut) 

 
D.3. Tak ale… 
Stażysta A wyjaśnia problem 
Stażysta B odrzuca radę 
Stażysta A daje alternatywną 
radę 
Stażysta B odrzuca radę 
I tak dalej…. 
 

Wiedza na temat  
empowerment 
Wiedza na temat zaso-
bów  
 

Umiejętność przyjęcia in-
formacji zwrotnej 
Umiejętności komunikacyj-
ne 

Pozytywne podejście do 
zmian i innowacji 
Wybierz najbardziej odpo-
wiednią aktywność dla 
danego klienta 



 

 
 

 Strona 93 
 

Rozdział D.4  
 

 
D.4.1  
Osobisty sukces w 
uczeniu się  
 
(20minut) 
 

 
D.4.  
Feedback/informacja zwrot-
na 
Jaki jest mój osobisty rezultat 
tego szkolenia? 

Systematyczne od-
zwierciedlenie działań 
zawodowych 

Umiejętność wyrażania 
opinii 
Możliwość przyjęcia opinii 

Pozytywne podejście do 
zmian i innowacji 



 

  
 

Rozdział A: Syndrom wypalenia (Republika Czeska) 
 
 
 

Sesja początkowa:   
 

1. ICE-BREAKING: Poznajmy się 
 

CZAS:  30 minut 

CEL: 

 Usprawnienie kontaktu między uczestnikami 
 Uzyskanie poczucia komfortu w kontakcie z trenerem i miedzy 

sobą 
 Uzyskanie zaangażowania i kooperacji we wspólnej pracy, co 

sprawi, że uczestnicy będą bardziej elastyczni i otwarci w trakcie 
całego kursu 

WYPOSAŻENIE: Flipchart, długopis 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

Długopis i kartka papieru  dla każdej osoby, aby mogła robić notatki w 
trakcie ćwiczenia  

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Zacznij od powitania uczestników i wyjaśnij, dlaczego jesteś na tych zaję-
ciach i jak długo będą one trwały. Kontynuuj, przedstawiając się, jako 
trener, podając podstawowe informacje (np. nazwisko, wykształcenie, 
zaplecze zawodowe i niektóre dane osobowe, takie jak rodzina, hobby, 
główne zainteresowania). Następnie poproś uczestników o wzajemne 
poznanie się w następujący sposób: 
1 część 
Poproś uczestników, aby podzielili się parami, próbując nie dobierać w 
pary tych osób, które być może już się znają; 
Poświęć kilka minut na to, aby grupa wymieniła nawzajem podstawowe 
informacje o sobie (np. imię, wykształcenie, zaplecze zawodowe i niektó-
re dane osobowe, takie jak rodzina, hobby, główne zainteresowania); 
2 część 
Gdy tylko wywiady z parami u stażystów zakończą się, poproś każdą pa-
rę, aby wstała i zaprezentowała się przed wszystkimi (2 min na osobę). 
Krok 2: Zaraz po zakończeniu pierwszej prezentacji w parach można za-
dać dodatkowe pytania. 
Krok 3: Podziękuj stażystom i poproś, aby kolejna para się przedstawiła. 
Powtarzaj powyższe kroki, aż wszyscy uczestnicy będą mieli szansę za-
prezentować się w parach. 

WSKAZÓWKI: 
Słuchaj uważnie i poproś uczestników, aby zrobili to samo. Zadawaj py-
tania, które uważasz za trafne, postaraj się przedstawić zachęcające ko-
mentarze 

 

CZĘŚĆ A.1 
 

Spotkanie z uczestnikami 
 

CZAS:  15 minut 

CEL:  Zapoznanie się z uczestnikami i zapoznanie się z tematem 
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WYPOSAŻENIE: brak 

Uczesnicy 
będą potrzebować: 

brak 

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Poproś uczestników, aby się przedstawili, wypowiadając nazwiska, miej-
sce pracy i ich mocne strony związane z pracą. Jak tylko wszyscy się 
przedstawią, będziemy nadal powtarzać, że pomimo mocnych stron po-
magających nam w wypełnianiu obowiązków i odpowiedzialności, cza-
sami możemy czuć się przeciążeni obowiązkami, a to może skutkować 
syndromem wypaleniazawodowego. 

 

CZĘŚĆ A.1 
 

Wypalenie 
 

CZAS:  15 minut 

CEL: 
 Informowanie uczestników o syndromie wypalenia, aby mogli 

opisać je własnymi słowami 

WYPOSAŻENIE: brak 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

brak 

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Zapoznajemy uczestników z syndromem wypalenia zawodowego – in-
formujemy o jego przejawach, o tym, jak je rozpoznajemy, o tym, jak mo-
żemy się oprzeć temu procesowi. Jednocześnie dyskutujemy z uczestni-
kami, pytając, czy napotkali takie uczucia, czy znali kogoś, kto cierpiał na 
syndrom wypalenia zawodowego. Po prezentacji wyjaśnimy uczestni-
kom, co będzie dalej - oznacza to, że postaramy się nauczyć, jak zapobie-
gać syndromowi wypalenia zawodowego. 

 

CZĘŚĆ A.2 
 

Ja i mój czas 
 

CZAS:  15 minut 

CEL: 
 Aby zmotywować uczestników do dalszych działań, myślenia o 

swoich własnych możliwościach czasowych 

WYPOSAŻENIE: brak 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

brak 

Załączone 
narzędzia:  

brak 
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PROCEDURA: Prosimy uczestników, aby zamknęli oczy na chwilę i wyobrazili sobie, że 
pewne zmiany zaszły w świecie, i nagle, dzień ma 26 godzin. Otrzymałeś 
2 godziny więcej czasu. Spróbuj pomyśleć o tym, co zrobiłbyś z 2 godzi-
nami więcej. 
Po chwili prosimy uczestników, aby otworzyli oczy i powiedzieli innym, 
jak będą korzystać z dodatkowych 2 godzin. Omówimy "nowe możliwo-
ści". Jednak po tym omówieniu będziemy zmuszeni poinformować grupę, 
że niestety nie uda nam się uzyskać 2 godzin więcej czasu, ale możemy 
nauczyć się, jak pracować z czasem, aby pozostało więcej czasu dla nas 
(powtórzymy to, co powiedzieli uczestnicy). 

WSKAZÓWKI: Można spróbować artystycznie podejść do tego zadania.  

 

CZĘŚĆ A.2 
 

Mój zwyczajny dzień – człowiek to coś więcej niż czas 
 

CZAS:  30–40 minut 

CEL: 
 Nauczyć uczestników, jak pracować z ich czasem, aby mieli wy-

starczająco dużo czasu na relaks; autorefleksja 

WYPOSAŻENIE: 
Kartki A3, 4 zestawy naklejek „post it” w różnych kolorach (różowy, zie-
lony, żółty, pomarańczowy). 

Uczestnicy  
będą potrzebować: 

Kartki A3, 4 zestawy naklejek „post it” w różnych kolorach. 

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Każdy z uczestników dostanie papier formatu A3 i 4 kolorowe zestawy 
karteczek. Staraj się pomyśleć o swoim normalnym dniu pracy i napisz 
różne czynności na żółtych kartkach, które powinieneś rozmieścić w taki 
sposób, aby były przyklejone jedna za drugą. Spróbuj również ocenić cza-
sowo te zadania – wpisz odpowiednią ilość czasu (minuty, godziny) przy 
każdym z nich. Gdy tylko będziesz gotowy, zastanów się, które zajęcia są 
bardzo ważne i nie możesz przekazać ich innej osobie (przyklej na nich 
różową kartkę), a następnie zastanów się nad tymi, które są ważne, ale 
możesz je przekazać (przyklej na nich pomarańczową kartkę), a następ-
nie wypisz te, które są najmniej ważne, takie jak rutynowe zadania (przy-
klej na nich zieloną kartkę). Jak tylko to zrobisz, sprawdź ile czasu jesteś 
w stanie zaoszczędzić, pod warunkiem delegowania niektórych zadań lub 
nie poświęcania im tak dużo uwagi. Zapytaj uczestników: ile czasu byś 
otrzymał, gdybyś oddelegował określone zadania, gdybyś niektóre z nich 
wyłączył. Następnie zapytaj, czy mniej ważne zadania można całkowicie 
odłożyć. 
Aby uzyskać więcej czasu, należy odrzucić dalsze zadania, które mogą Cię 
stresować i uniemożliwić posiadanie wystarczającej ilości czasu dla sie-
bie. Dlatego tak ważne jest, aby nauczyć się mówić "Nie". 
 

WSKAZÓWKI: 
Spróbuj przetestować harmonogram w swoim codziennym życiu, nie 
zapominając jednak o rutynowych zadaniach całkowicie. 
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CZĘŚĆ A.2 
 

Umiejętność mówienia NIE bez ranienia innych 
 

CZAS:  30 minut 

CEL: 
 Nauczyć się asertywnej techniki, aby móc odrzucić prośbę bez po-

czucia winy 

WYPOSAŻENIE: Sytuacje modelowe w parach 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

Sytuacje modelowe  

Załączone 
narzędzia:  

Przykłady modelowych sytuacji  

PROCEDURA: Aby uzyskać więcej czasu, warto również odrzucić mniej ważne zadania, 
które mogą nas stresować i zabierać czas. Dlatego bardzo dobrze jest 
nauczyć się mówić "nie" bez poczucia winy. 
Poproś uczestników o podzielenie się w pary. Każda para dostanie szkic 
ze swoją rolą. Zadaniem każdej z par będzie odegranie scenki w 5 minut. 
Scenki polegają na tym, że jedna osoba wyraża prośbę, natomiast druga 
strona odmawia. Po odtworzeniu wszystkich szkiców możemy porozma-
wiać na temat tego jak wyglądało odrzucanie prośby, a także przyjęcie 
odmowy. Ważna jest informacja od grupy na temat tego jak się czuli. Jed-
nocześnie warto zapytać uczestników jak wyobrażają sobie odrzucenie 
prośby w sposób delikatny. Może będą umieli określić, na co powinno 
zwrócić się uwagę przy odmowie, by nie urazić drugiej osoby, a siebie nie 
narazić na wyrzuty sumienia. 
SYTUACJA MODELOWA 
A: Twój przyjaciel prosi o pożyczenie mu swojego samochodu. A problem 
w tym, że jest on jest beznadziejnym kierowcą, a por drugie, prawdopo-
dobnie będziesz potrzebował samochodu. Spróbuj odmówić w sposób 
asertywny. 
B: Ty jesteś przyjacielem, który chce pożyczyć samochód. 
A: Twój kolega z pracy, pracownik socjalny chce obciążyć cię dodatko-
wym obowiązkiem. Jeśli się zgodzisz na jego wykonanie stracisz swój 
wolny dzień, który już masz zaplanowany od kilku tygodni. Dodatkowo 
długo nie brałeś wolnego. Spróbuj mu odmówić. 
B: Jesteś pracownikiem socjalnym i wiesz, że ten osobisty asystent zaw-
sze był bardzo pomocny i chcesz przypisać mu obowiązki innego asysten-
ta, który powiedział, że potrzebuje natychmiastowego dnia wolnego. 
A: Kolega dzwoni do ciebie o 10 wieczorem z informacją, że pilnie po-
trzebuje, abyś pomógł mu i przejął jego zadania w dniu jutrzejszym.  Sęk 
w tym, że zaplanowałeś wolne. 
B: Chciałbyś wyjść z przyjacielem, ale masz jutro kilka zadań do zrealizo-
wania. Dlatego dzwonisz do swojego kolegi, aby wykonał je zamiast cie-
bie. Nie podajesz mu powodu swojej nieobecności, obiecujesz, że od-
wdzięczysz się w bliżej nieokreślonej przyszłości.  

WSKAZÓWKI: 
Pamiętaj, że nie odrzucasz człowieka, tylko przysługę lub zadanie, które 
on na ciebie zrzuca. 
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CZĘŚĆ A.3 
 

Mapa myśli – jak relaksować się w pracy 
 

CZAS:  10 minut 

CEL:  Aby umieć relaksować się w pracy, potrafić wykorzystać czas 

WYPOSAŻENIE: Papier, markery 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

Papier, markery 

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Poproś uczestników, aby wzięli papier i zastanowili się, jak można się 
zrelaksować, nawet podczas pracy. Niech wypiszą swoje pomysły na pa-
pierze. 
Zapytaj uczestników, jakie mieli pomysły, czy już je wypróbowali w życiu 
codziennym. 

 

CZĘŚĆ A.3 
 

Odrzućmy stres 
 

CZAS:  max. 5 minut  

CEL: 
 Aby nauczyć się relaksować w pracy, zawsze wtedy gdy czujemy 

napięcie/stres 

WYPOSAŻENIE: brak 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

brak 

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Czasami, pomimo wszystkich naszych umiejętności i zdolności, możemy 
odczuwać napięcie, możemy być w stresie. Poproś uczestników, aby usie-
dli wygodnie na krzesłach, a stopy oparli mocno o ziemię. Następnie po-
proś ich, aby zamknęli oczy, położyli dłonie na brzuchu i zaczęli powoli 
oddychać. Gdy tylko zaczną odpoczywać, powiedz im, aby teraz wyobra-
zili sobie, że mają wysadzić duży balon w ich brzuchu, ale tak, aby mogli 
w pełni oddychać, aby nie zatrzymywali powietrza. Można powtórzyć to 
kilka razy. 
Refleksja: Jak się czułeś? Czy było to dla ciebie relaksujące? 

WSKAZÓWKI: 
Przy dmuchaniu w balon nie należy wykonywać zbyt szybkich wyde-
chów, aby uniknąć zawrotów głowy. 

 

CZĘŚĆ A.3 
Relaksacja Jakobsona – ćwiczenie do domu 
 

CZAS:  10–15 minut 

CEL:  Aby nauczyć się relaksacji, zwłaszcza, gdy mamy napięte mięśnie 

WYPOSAŻENIE: brak 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

brak 
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Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Metoda polega na systematycznym napinaniu i rozluźnianiu wybranych 
mięśni szkieletowych. Umożliwia usunięcie napięcia mięśniowego. Dzięki 
tej metodzie nauczysz się odczuwać duże grupy mięśniowe i rozluźniać 
lub napinać je w razie potrzeby. Podstawowa procedura szkoleniowa 
składa się z sześciu części: 
1. Relaksacja rąk i nóg. 
2. Relaksacja twarzy. 
3. Relaksacja szyi, karku, mięśni grzbietu. 
4. Relaksacja klatki piersiowej, pleców i brzucha. 
5. Relaksacja lędźwi, ud i łydek. 
6. Relaksacja całego ciała 
Poproś uczestników, żeby usiedli tak, aby ich plecy oparły się o oparcie, 
ich stopy były mocno na ziemi, a ramiona były wzdłuż ciała. Następnie 
poproś ich, aby zamknęli oczy i wdychali powietrze przez nos oraz wydy-
chali je przez usta lub nos. Podczas ćwiczenia będziemy napinać poszcze-
gólne grupy mięśni w wyżej wymienionej kolejności. Stopniowo zwięk-
szaj napięcie w danym obszarze dzięki synchronicznemu wdychaniu. 
Następnie, pozostań w krótkim napięciu, wstrzymując oddech, a następ-
nie, wydychając powietrze, zwolnij. Prawidłowy rytm to 5 sekund napię-
cia i 10 sekund uwolnienia. 
Zacisnąć prawą pięść, aby poczuć napięcie w pięści i przedramieniu 
...rozluźnij 
b) Zacisnąć lewą pięść, aby poczuć napięcie w pięści i przedramieniu ... 
rozluźnij 
c) Zegnij prawy łokieć i wygnij bicepsy, ręce zwolnij ... rozluźnij 
d) Zegnij lewy łokieć i wygnij biceps, ręce zwolnij ... rozluźnij 
e) Rozciągnij prawe ramię i wygnij triceps ... ... rozluźnij 
f) Rozciągnij lewe ramię i wyprostuj triceps ... rozluźnij 
g) Zmarszcz czoło i unieś brwi ... rozluźnij 
h) Napnij mięśnie wokół oczu ... rozluźnij 
i) Napnij szczękę przez mocne zaciśnięcie zębów ... rozluźnij 
  j) Przyciśnij język do podniebienia, usta są zamknięte, zauważ napięcie 
w gardle ... rozluźnij 
  k) Mocno zaciśnij usta .... rozluźnij 
  l) Otwórz usta tak bardzo, jak to możliwe ... rozluźnij 
  m) Oprzyj głowę o ścianę/oparcie tak długo, jak to możliwe .... rozluźnij 

  

 

CZĘŚĆ A.4 
 

Na czym jestem skoncentrowany? Ja i moje wartości 
 

CZAS:  30 minut 

CEL: 
 Aby rozpoznać istotne wartości w życiu, przyjrzeć się, czy moje 

życie jest zgodne z wartościami 

WYPOSAŻENIE: 10 karteczek (lub 5) 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

10 karteczek (lub 5), ołówek 



 

[Wpisz tekst] Strona 100 
 

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: 
Każdy ma wartości w życiu, na których się koncentruje. Staraj się pomy-
śleć i napisać na każdej z kartek jedną wartość, która ma znaczenie dla 
twojego życia. Następnie ustaw je w kolejności od najbardziej znaczącej 
do mniej znaczącej. Jak tylko uczestnik to zrobi, spróbuj poprosić jednego 
lub dwóch z nich o przeczytanie ich wartości. Następnie poproś ich, aby 
zastanowili się, czy sposób ich życia jest zgodny z tymi wartościami. Jeśli 
tak, co im w tym pomaga, a jeśli nie, co im to uniemożliwia? 
Zapytaj czy według uczestników wartości w życiu się zmieniają, czy po-
zostają takie same? Co na to wpływa. 

CZĘŚĆ A.4 
 

Reorganziacja  
 

CZAS:  60 minut 

CEL: 
 Spojrzenie na problem z innej perspektywy, poszukiwanie ak-

tywnego rozwiązania 

WYPOSAŻENIE: 
Dwie sztuki papieru A3, kredki, czarny tusz, akwarele, kubki, pędzle i klej 
dla każdego uczestnika 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

Dwie sztuki papieru A3, kredki, czarny tusz, akwarele, kubki, pędzle i klej 
dla każdego uczestnika 

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Wszyscy mamy problemy w naszym życiu. Czasami możemy znaleźć się 
w sytuacji, gdy sami nie umiemy znaleźć rozwiązania tych problemów, 
ponieważ patrzymy na nie ciągle z tego samego punktu widzenia i nie 
jesteśmy w stanie zobaczyć innej opcji. 
Metoda "reorganizacji" pozwala nam spojrzeć na rzeczywisty obraz, po-
dzielić go, a czasem nawet rozbić na małe kawałki. Z tych elementów mo-
żemy stworzyć nowy, inny obraz. To działanie pozwala nam spojrzeć na 
problem inaczej, zobaczyć go w innym kontekście. W ten sposób poma-
gamy sobie znaleźć funkcjonalne rozwiązanie, sposób na rozwiązanie 
problemu lub pogodzenie się z nim. 
Pierwsza część: Uczestnicy zastanawiają się nad swoim życiem - czy jest 
coś, co chcieliby zmienić, coś, co ich w tej chwili nie satysfakcjonuje? Gdy 
odnajdą coś takiego powinni przy użyciu czarnego atramentu namalować 
drzewo. 
Druga część: Uczestnicy proszeni są o podarcie rysunku na kawałki. 
Trzecia część: Uczestnicy otrzymują nowy czysty papier i kredki lub 
akwarele (w zależności od tego, co lubią). Następnie przekształcają po-
rwane kawałki w zupełnie nowe drzewo. Technika zależy wyłącznie od 
nich. Na przykład mogą je najpierw zgiąć, a następnie przykleić je po ko-
lei na nowym papierze. Mogą również dodać trochę kolorów do nowego 
drzewa za pomocą kredek lub użyć pędzla. 
Podczas wykonywania nowego rysunku, mogą zastanowić się nad roz-
wiązaniem problemów, które ich martwią. Warto uświadomić uczestni-
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CZĘŚĆ A.4 
 

Wsparcie społeczne 
 

CZAS:  20 minut 

CEL: 
 Zobaczyć, że nie jesteśmy sami, aby stawić czoła problemom i 

zmianom, aby zwrócić uwagę na sieć społeczną / wsparcie 

WYPOSAŻENIE: Papier, markery 

Uczestnicy  
będą potrzebować: 

Papier, markery  

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Zmiana może być bardzo trudna dla wielu osób i bardzo ważne jest, aby 
mieć kogoś blisko siebie, kto będzie nas wspierał i ułatwiał wprowadza-
nie zmian. 
Należy rozdać uczestnikom kartki papieru i poprosić ich, aby narysowali 
siebie na środku kartki. Następnie poproś ich, aby wpisali dookoła siebie 
ludzi, których zawsze mają przy sobie i którzy są dla nich ważni w trud-
nych sytuacjach.  Dobrze jest zdać sobie sprawę, na kim możemy polegać. 
Czy możesz poprosić te osoby o pomoc? Czy to zrobią? 

 

CZĘŚĆ A.4 
 

 Potrzebuję pomocy 
 

CZAS:  30 minut 

CEL:  Aby nauczyć się prosić o pomoc.  

WYPOSAŻENIE: Sytuacje modelowe 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

Sytuacje modelowe w parach  

Załączone 
narzędzia:  

Sytuacje modelowe w parach 

PROCEDURA: Poproś uczestników o podzielenie się w pary. Będziemy ćwiczyć, jak pro-
sić o pomoc. Ważne jest, aby nie tylko czuć wsparcie społeczne, ale także 
móc prosić o pomoc, kiedy tego potrzebujemy. 
Każdy uczestnik dostanie kartkę ze swoją rolą - jedna osoba z pary posta-
ra się poprosić drugą osobę o pomoc. Zwróć szczególną uwagę na swoje 
uczucia - mogą być źródłem stresu, niepokoju i niezadowolenia. 
A: Masz wiele zadań w pracy i nie wiesz, co zrobić w pierwszej kolejności. 
Twój kolega ma mniej zadań, zawsze wraca do domu trzy godziny wcze-
śniej niż ty. Spróbuj poprosić go o pomoc. 
B: Jesteś koleżanką z pracy, która zawsze kończy pracę wcześnie, lub od-
kłada ją, aby móc wrócić wcześniej do domu. 
A: Jesteś matką/ojcem, mężem/żoną i asystentem rodziny. Wracasz do 
domu około godziny 18.00 i zawsze jesteś zmęczony, ale wiesz, że musisz 
wykonywać prace domowe (posprzątać, ugotować, sprawdzić pracę do-
mową swoich dzieci). Twoje dzieci/mąż/żona są w domu od godziny 

ków, że zmiana jest możliwa, nawet w momencie, gdy nie mają jeszcze 
rozwiązania. 
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16.00. Spróbuj poprosić ich o pomoc i przekazać im pewne zadania. 
B: Jesteś mężem/żoną/dzieckiem i jesteś w domu o 16.00, codziennie 
czekając, aż twój mąż/żona/matka/ojciec wrócą z pracy. W międzyczasie 
nic nie robisz, odprężasz się, bo miałeś ciężki dzień. 
A: Nie odnosisz sukcesów z klientem, on/ona jest w opozycji cały czas. 
On/ona zawsze ma różne usprawiedliwienia i nie wypełnia tego, co mu 
zlecasz. Nie masz już pojęcia, co robić. Postaraj się poprosić kogoś z pracy 
o pomoc. 
B: Jesteś kolegą z pracy, asystentem rodziny z 20-letnim doświadczeniem. 

WSKAZÓWKI: 
Możesz pozwolić uczestnikom wykorzystywać sytuacje modelowe z wła-
snego życia. 

 

CZĘŚĆ A.4 
 

Ewaluacja treningu 
 

CZAS:  15 minut 

CEL:  Ocena szkolenia, aby uświadomić sobie nowo nabyte umiejętności 

WYPOSAŻENIE: brak 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

brak 

Narzędzia:  brak 

PROCEDURA: Poproś uczestników, aby ocenili kurs szkoleniowy - co dla nich znaczył, 
co sobie uświadomili, czego chcą się nauczyć w praktyce. Poproś ich o 
ocenę szkolenia w ogóle. 

 
 
 

Rozdział B: Analfabetyzm funkcjonalny – Potrzeba dobrej diagnozy 
(Polska) 
 
 
 

ROZDZIAŁ B.1 
B1.1.1 Portret klienta 
 

CZAS:  30 minut 

CEL: 

 Aby dowiedzieć się jak pracownik socjalny/asystent rodziny po-
strzega klienta 

 Aby wysłuchać, w jaki sposób opowiadają o kliencie 
 Aby zebrać informacje na temat problemów klienta 

WYPOSAŻENIE: Projektor, folia do projektora (kartka foliowa A4), markery 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

Markery i folia do projektora 

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Zacznij od małego wprowadzenia na temat ćwiczenia. Daj każdemu z 
uczestników arkusz folii z markerem i powiedz, że powinni narysować 
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portret klienta. Powiedz, że może to być mężczyzna lub kobieta. Powiedz, 
że portret powinien zawierać całą sylwetkę, a nie tylko twarz. Może po-
trafią znaleźć znaki szczególne - powiedz im, by umieścili je w swoim 
portrecie. Daj im 10 minut na narysowanie portretu. 
Następnie zbierz wszystkie portrety, włącz projektor i pokaż każdy por-
tret - poproś, tego, kto go narysował o komentarz. Dlaczego ten portret 
wygląda tak, jak wygląda - co na nim jest. 
Po zrobieniu tego ćwiczenia zbierz portrety i spróbuj pogrupować je we-
dług podobieństw. Pokaż im różne kategorie klientów. 

WSKAZÓWKI: Słuchaj uważnie każdego z uczestników, poproś, aby inni zrobili to samo. 

 

ROZDZIAŁ B.1 
B 1.1.2 Dyskusja na temat roli asystenta rodziny w rodzinie i jego posta-
wy wobec klienta 

CZAS:  30 minut 

CEL: 

 Aby dowiedzieć się, jakie role przyjmują asystenci w rodzinach 
 Aby dowiedzieć się jak się czują, gdy robią więcej niż powinni 
 Aby uświadomić asystentom, że przyjmują zbyt dużo ról 
 Aby znaleźć rozwiązanie, kim asystent powinien być w rodzinie 

WYPOSAŻENIE: brak 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

brak 

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Zapytaj uczestników, co robią w rodzinach. W jakim rodzaju zadań im 
pomagają. Kiedy zaczną mówić - słuchaj ich uważnie i spróbuj zapytać 
uczestnika, jak się czuje, wykonując takie zadania? Czy te zadania nie 
wykraczają poza ich rolę zawodową? Może robią więcej - np. próbują 
sami wesprzeć klienta psychologicznie, odrabiają lekcje z dziećmi. 

WSKAZÓWKI: 
Słuchaj uważnie, postaraj się zapytać się jak się czują, gdy wypełniają nie 
swoje role. 

 

ROZDZIAŁ B.2 
B 2.2. 1. Analfabetyzm funkcjonalny – Wykład/dyskusja 
 

CZAS:  

60 minut 
Wykład i prezentacja – 15 minut 
Dyskusja – 20 minut 
Prezentacja narzędzia – 25 minut 

CEL: 

 Aby wytłumaczyć, czym jest analfabetyzm funkcjonalny 
 Aby dowiedzieć się, co na ten temat myślą uczestnicy 
 Żeby zaprezentować nowe narzędzie do diagnozowania analfabe-

tyzmu funkcjonalnego 
 Aby porozmawiać o diagnozowaniu klientów 

WYPOSAŻENIE: Projektor 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

brak 

Załączone Materiały do diagnozy analfabetyzmu funkcjonalnego 
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narzędzia:  Prezentacja power point (slajdy 1 do 9) (dostępna 
www.inposterum.pl/publikacje) 

PROCEDURA: Rozpocznij krótkim wykładem na temat analfabetyzmu funkcjonalnego 
(prezentacja) 
Po wykładzie rozpocznij dyskusję na temat zjawiska analfabetyzmu funk-
cjonalnego. Spróbuj się dowiedzieć, czy uczestnicy kiedykolwiek zetknęli 
się z tym zjawiskiem 
Po prezentacji i dyskusji pokaż uczestnikom narzędzie do diagnozowania 
analfabetyzmu funkcjonalnego - przekaż uczestnikom materiały dotyczą-
ce diagnozy funkcjonalnego analfabetyzmu (załącznik nr). Jest to specjal-
ne narzędzie, w którym znajdują się pytania do klientów, pomagające 
zdiagnozować analfabetyzm funkcjonalny. Opisz im narzędzie i spróbuj o 
tym porozmawiać – dowiedz się jak uczestnicy podchodzą do tego narzę-
dzia, czy im się podoba. 

 

ROZDZIAŁ B.2 
B 2.2. Analfabetyzm funkcjonalny w życiu klientów – burza mózgów 
 

CZAS:  40 minut 

CEL: 

 by dowiedzieć się jak dostrzec oznaki analfabetyzmu funkcjonal-
nego w życiu klienta 

 by nauczyć się jak wykorzystać narzędzie do diagnozowania anal-
fabetyzmu funkcjonalnego  

 nauczyć się rozmawiać o tym problemie z innymi 
 by zobaczyć czy pojawia się refleksja na temat życia klientów 

WYPOSAŻENIE: Flipchart z kartką A3, markery, materiały dla użytkowników 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

Materiały do diagnozy analfabetyzmu funkcjonalnego 

Załączone 
narzędzia:  

Materiały do diagnozy analfabetyzmu funkcjonalnego 

PROCEDURA: Zacznij burzę mózgów z uczestnikami na temat tego, jakie znaki w za-
chowaniu klientów świadczą o tym, że są analfabetami funkcjonalnymi. 
Wypisz je na dużej tablicy/flipcharcie. 
Weź narzędzie (scenariusz diagnozowania analfabetyzmu funkcjonalne-
go) i spróbuj z uczestnikami porozmawiać o rzeczywistych problemach 
klientów w związku z korzystaniem z narzędzia. 

 

ROZDZIAŁ B.3 
B 3.3.1. Prezentacja idei edukacji pozaformalnej 
 

CZAS:  

60–80 minut 
Wykład i prezentacja – 15 minut 
Dyskusja – 20 minut 
Prezentacja scenariuszy pracy – 40 minut 

CEL: 
 zdobycie wiedzy na temat edukacji pozaformalnej 
 nauczyć się jak używać narzędzia do pracy z rodzinami 

WYPOSAŻENIE: 
Prezentacja power point (dostępna na stronie 
www.inposterum.pl/Publikacje) 
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Uczestnicy 
będą potrzebować: 

brak 

Załączone 
narzędzia:  

Prezentacja 

PROCEDURA: Najpierw przeprowadzamy krótki wykład na temat edukacji pozaformal-
nej 
Zaraz po wykładzie rozpoczynamy dyskusję na temat edukacji pozafor-
malnej – czy znają to pojęcie, czy spotkali się z metodami edukacji poza-
formalnej i czy mają chęć podjąć pracę takimi metodami ze swoimi klien-
tami, ewentualnie czy w swoich działaniach z klientami wykorzystują 
elementy edukacji pozaformalnej. Słuchaj i zapytaj uczestników jak chcie-
liby pracować ze swoimi klientami, którzy przejawiają według nich anal-
fabetyzm funkcjonalny. 
 

WSKAZÓWKI: brak 

 
 
 

Rozdział C: Włączenie społeczne, jako sposób na rozwój samorealiza-
cji, zwiększenie partnerstwa i odporności emocjonalnej (resilience) 
(Wielka Brytania) 
 
 
 

ROZDZIAŁ C.1 
 

Rola i cel pracy urzędnika państwowego 
 

CZAS:  8 minut 

CEL: 

 Refleksja nad sytuacją osoby świadczącej usługi publicznej pomo-
cy 

 Refleksja nad zadaniami pracownika socjalnego 

WYPOSAŻENIE: 
Flipchart, karteczki samoprzylepne, duże płachty papieru (papierowy 
obrus) 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

Sytuacje modelowe w parach 

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Stażyści pracują w parach. Obaj rozmawiają o tym, co ich zdaniem jest 
wyznacznikiem świadczenia usług publicznych i tego, co według nich 
społeczeństwo oczekuje od wykonywanej przez nich pracy. 
Następnie spisz na karteczce swoją opinię i połóż ją na stole, inni robią to 
samo. Uzyskamy zespół różnych opinii. 

WSKAZÓWKI: brak 
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CZĘŚĆ C.2 
 

Agencje usług publicznych a partnerstwo rodzinne 
 

CZAS:  10 minut 

CEL: 

 Pokazanie możliwości współpracy z innymi agencjami w kontek-
ście wyników z pierwszej sesji 

 Pokazanie możliwości lepszej współpracy z rodzinami w kontek-
ście wyników z pierwszej sesji. 

WYPOSAŻENIE: Flipchart, kolorowe karteczki samoprzylepne, płachta papieru 

Uczestnicy  
będą potrzebować: 

Sytuacje modelowe w dwóch grupach 

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Uczestnicy szkolenia zastanawiają się nad swoją rolą, jako urzędnika 
państwowego i zrozumieniem oczekiwań społeczeństwa. Następnie od-
zwierciedlają swoje pomysły w kontekście potrzeb i życzeń rodzin. Po-
nownie zastanawiają się, w jaki sposób mogą dopasować swoje pomysły 
do oczekiwań rodzin. 

WSKAZÓWKI: 
Trener może dołączyć karteczki samoprzylepne z pierwszej sesji i dodać 
je do nowych pomysłów lub prosi o napisanie nowych karteczek i 
umieszczenie ich w nowej strukturze partnerstwa dla agencji i rodzin. 

 

CZĘŚĆ C.3 
 

Zależność i odporność emocjonalna (resilience) 
 

CZAS:  10 minutes  

CEL: 
 Refleksja nad oznakami zależności 
 Refleksja nad barierami współpracy klient - pracownik 

WYPOSAŻENIE: Flipchart, karteczki samoprzylepne, płachta papieru 

Użytkownicy 
będą potrzebować: 

Sytuacja modelowa w dużej grupie 

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Przede wszystkim pozwól grupie przeprowadzić burzę mózgów, omówić 
i stworzyć listę, na której wypisane będą wyznaczniki zależności klienta 
od pomocy. Zrób dwie listy, jedną dla klientów i jedną dla pracowników 
(uczestników szkolenia). Następnie niech grupa przeprowadzi burzę mó-
zgów i omówi, czym jest odporność emocjonalna (resilience). Jakie są 
bariery dla resilience użytkowników i społeczności klientów? Spójrz na 
relacje między listami. Czy coś się powtarza? Jakie wnioski można z tego 
wyciągnąć? 

WSKAZÓWKI: 
Uczestnicy mogą wykorzystać notatki z poprzedniej grupy, aby pokazać 
korelację między różnymi listami. 
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CZĘŚĆ C.4 
 

Współpraca: Partnerstwo społeczne z usługobiorcami i opiekunami 
 

CZAS:  10 minut 

CEL: 

 Refleksja nad modelem współpracy, współdziałania 
 Wiedza na temat zalet podejścia współpracy 
 Wiedza na temat tego co pomaga w podejściu do klienta 

WYPOSAŻENIE: Flipchart , kartki samoprzylepne, płachta białego papieru 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

Sytuacje modelowe w małych grupach 

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Małe grupy omawiają model współpracy, jako całość i opisują go na kar-
teczkach samoprzylepnych. Następnie omawiają zalety modelu i tego, co 
w nim działa i dlaczego tak się dzieje. 

WSKAZÓWKI: brak 

 

CZĘŚĆ C.5 
 

Włączenie społeczne 
 

CZAS:  7 minut 

CEL: 
 Refleksja nad potrzebą i ważnością modelu włączenia społeczne-

go 

WYPOSAŻENIE: Flipchart , kartki samoprzylepne, płachta białego papieru 

Użytkownicy 
będą potrzebować: 

Sytuacja modelowa w dużej grupie 

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Cała grupa wymienia, dlaczego włączenie społeczne ma dla nich znacze-
nie, jako koncepcja. 

 
 

Rozdział D: Skuteczna komunikacja prowadzi do udanej współpracy 
(Austria) 
 
 
 

CZĘŚĆ D.1 
 

 Przełożenie żądań w życzenia 
 

CZAS:  30 minut 

CEL: 
 Brak natychmiastowej reakcji na życzenia/prośby/wyrzuty 
 Nauczyć się słuchać potrzeb i życzeń od klientów 

WYPOSAŻENIE: brak 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

Sytuacja modelowa w parach 
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Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Stażyści pracują w parach. Obaj partnerzy zastanawiają się nad krótką 
rozmową z klientem, w której klient wystawił pracownikowi społeczne-
mu poważne oskarżenia. Następnie jeden z partnerów przejmuje rolę 
klienta, a drugi pracownika socjalnego.  
SYTUACJA MODELOWA 
"Klient" zaczyna poważnie oskarżać pracownika socjalnego. Pracownik 
socjalny nie odrzuca, nie usprawiedliwia ani w żaden sposób nie ingeruje 
w zarzuty. Raczej próbuje zapytać klienta, czego chce. Następnie pary 
zmieniają role. 
Refleksja: Jak się czułeś? Czy było to dla ciebie relaksujące zajęcie? 

WSKAZÓWKI: 
Daj sobie czas, aby zastanowić się, jak się czułeś w roli klienta? Czy kie-
dykolwiek zapytano Cię o twoje życzenia, jako klienta? 

 

CZĘŚĆ D.2 
 

Postawa wobec klienta 
 

CZAS:  60 minut  

CEL: 

 Refleksja nad postawą wobec klienta 
 Równe traktowanie klienta 
 Poczucie własnych zasobów i świadomość tego, że dzięki nim je-

stem silny 

WYPOSAŻENIE: brak 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

Sytuacje modelowe w parach 
 

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Pracownik socjalny i klient siedzą naprzeciw siebie. Pracownik socjalny 
myśli o trudnej sytuacji z klientem. 
Pracownik socjalny obserwuje klienta i kontempluje własne emocje: co 
czuję? 
SYTUACJA MODELOWA 
Pracownik socjalny zastanawia się, jakich zasobów będzie potrzebował - 
co mnie wspiera, co mnie wzmacnia, jakie są moje kompetencje, jakie jest 
moje doświadczenie? Jak się czuje? Uczucia te są dozwolone przez jakiś 
czas, a następnie pracownik socjalny wybiera osobę, która symbolizuje te 
zasoby i ta osoba stoi za pracownikiem socjalnym. 
Teraz pracownik opieki społecznej patrzy na klienta. Jakie są ich zasoby, 
mocne strony? Co składa się na klienta? Następnie wybrana zostaje oso-
ba, która stoi za klientem. 
Jakie zmiany zaszły w pracowniku socjalnym? 
Doświadczenia omawiane są w małych grupach lub w całej grupie, jeśli 
istnieje taka potrzeba. 

WSKAZÓWKI: 

Poświęć tyle czasu, ile potrzebujesz, aby poczuć się sobą krok po kroku, 
bez zasobów, a następnie z zasobami stojącymi obok ciebie lub klienta. 
Wszyscy uczestnicy powinni przejąć rolę pracownika socjalnego, który 
poszukuje swoich zasobów 
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CZĘŚĆ D.3 
 

Tak, ale... 
 

CZAS:  max. 30 minut 

CEL:  Nauka komunikacji, gdy jesteś pod dużą presją   

WYPOSAŻENIE: brak 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

Sytuacje modelowe w parach 

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Obu uczestników myśli na temat sytuacji kryzysowej/problemowej, któ-
rej doświadczyli w pracy. 
Później decydują, który z nich chce przyjąć role klienta, a który asystenta 
rodziny.  
Uczestnik A wyjaśnia problem 
Uczestnik B daje radę 
Uczestnik A odrzuca radę 
Uczestnik B daje alternatywną radę 
Uczestnik A odrzuca radę ponownie  
Uczestnik B daje kolejną radę 
I tak dalej 
 
Refleksja:  
Będąc w roli klienta: Jak to jest, gdy ktoś ci daje radę, a ty nie chcesz jej 
uznać/przyjąć?  
Będąc w roli asystenta rodziny: Jak to jest, gdy ktoś zawsze odrzuca twoje 
rady? Co możesz zrobić by zmienić sytuację? Czy możesz coś zmienić? 

WSKAZÓWKI: Spróbuj być w dwóch rolach – asystenta i klienta 

 

CZĘŚĆ D.4 
 

Sukces nauczania 
 

CZAS:  max. 20 minut 

CEL: 

 Być zdolnym do przyjęcia informacji zwrotnej i jej wyartykuło-
wanie 

 Możliwość refleksji nad całym dniem 
 Wzmocnienie doświadczenia w uczeniu się 

WYPOSAŻENIE: brak 

Uczestnicy 
będą potrzebować: 

brak  

Załączone 
narzędzia:  

brak 

PROCEDURA: Grupa siedzi razem. Każdy jest proszony o wyartykułowanie informacji 
zwrotnej na temat szkolenia, a także w parach każdy z uczestników po-
winien porozmawiać na temat tego, czego by sobie życzył w przyszłości 
w związku z nabytą na szkoleniu wiedzą. 
 

WSKAZÓWKI: Skoncentruj się na pytaniu: Jaki jest mój osobisty rezultat tego szkolenia? 
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