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Kto?

Kompetencje asystentki do spraw poprawy stanu zdrowia
kobiet w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych nig

Wdrazajgc asystenture do spraw poprawy stanu zdrowia kobiet w kryzysie
bezdomnosci i zagrozonych nig przyjetySmy, ze praca z naszymi klientkami bedzie
realizowana wytgcznie przez kobiety. Decyzja ta byta podyktowana komfortem
beneficjentek. Sledzac ich historie zauwazytysmy, ze czeé¢ z nich pochodzita ze
Srodowisk niewydolnych wychowawczo. Ich zwigzki z partnerami bywaty niestabilne i
przemocowe. Projekt, do ktdrego zostaty zaproszone, cho¢ koncentrujacy sie przede
wszystkim na dbatosci o zdrowie, dawat tez mozliwos¢ zadbania o swoj wyglad,
rozwijania zainteresowan oraz pracy psychoterapeutycznej. Uznatysmy, ze
prowadzenie takich aktywnosci przez kobiety bedzie bezpieczniejsze i stworzy
warunki do poznawania i uwazniania siebie.

PteC nie moze byc¢ jedynym kryterium doboru asystentki. W literaturze dotyczacej
pracy socjalnej czy asystentury rodziny wymienia sie m.in. umiejetnosci
metodologiczne, spoteczne, zwigzane ze stosowaniem wiedzy z zakresu prawa,
wskazywania kompetentnych instytucji pomocowych, menadzerskie, podejmowania
decyzji i szybkiej interwencji socjalnej, stosowania w praktyce wiedzy naukowej,
wykorzystywania zdobyczy techniki czy korzystania z obcojezycznej literatury (Krucz
2002).

Nam bliskie jest spojrzenie na kompetencje asystentek do spraw zdrowienia poprzez
analogie do wymagan stawianych asystentom rodziny. Opierajac sie na typologii
umiejetnosci opracowanej przez Monike Kornaszewska-Polak przyjmujemy, ze do
kluczowych naleza:

e 0sobowosSciowe — w tym: autentycznos¢, otwartos¢, wiara w mozliwosci
zmiany, ciepto, pozytywne nastawienie;

e poznawcze — wyksztatcenie i wiedza z zakresu m.in.: psychologii, pedagogiki,
pracy socjalnej, zagadnien prawnych;

e motywacyjno-emocjonalne — umiejetnos¢ regulowania wtasnych emociji,
stosowanie metody matych krokéw, skuteczne do

e wychowawcze — ustalanie granic, stawianie wymagan, wyznaczanie
odpowiedzialnosci (Kornaszewska-Polak 2016).



Powyzszq liste nalezy uzupeini¢ o umiejetnosci:

e pracy w stresie,

e znajomosci sieci placowek pomocowych, w tym zorientowanych na opieke
zdrowotng i rozwijaniem z nimi wspotpracy,

e negocjacji,

e znajomosci podstaw psychopatologii,

e orientacji w przepisach prawa regulujgcych m.in. kwestie pomocy spotecznej i
ubezpieczen spotecznych.

e chodzenie do zmian;

e komunikacyjne — w tym stuchanie, empatyzowanie, parafrazowanie;

e Organizacyjne — wyznaczanie zadan, posredniczenie pomiedzy klientkami a
instytucjami;

Z naszych doswiadczen wynika takze, ze asystentki powinny by¢ osobami
cierpliwymi, odpowiedzialnymi, szanujgcymi prawo klientek do samostanowienia, a
jednoczesnie zorientowanymi na osiggniecie zaktadanych celdw.

Z naszej praktyki - Na etapie przygotowywania sie do pracy z kobietami w kryzysie
bezdomnosci warto,zeby asystentka zadata sobie aktualizujgce pytania, na przyktad:

Sprawdz:

e (Czy Twojg mocng strong jest praca w grupie czy praca indywidualna?

e W jakim obszarach i tematach masz najwieksze doswiadczenie i wiedze?

o Jakie s3 Twoje mocne i stabe strony pod katem obszarédw pracy w projekcie?

e Czy interesujesz badz pracowatas w obszarze zwigzanym z szeroko pojetym
zdrowiem i edukacjg prozdrowotng?

e Czy odczuwasz badz masz jakie$ bariery badZz obawy zwigzane z praca
z osobami w kryzysie bezdomnosci?

e Czy masz dostateczng wiedze i informacje na temat kryzysu bezdomnosci
i kobiet w kryzysie bezdomnosci?

Zadbaj o:
e swoje granice osobiste (ktére beneficjentki mogg probowac przekraczaé badz
naruszac);
e jasne okreslenie obszarow pracy,w ktorych czujesz sie najlepiej i masz
najwieksze kompetencje (to da Ci poczucie bezpieczenstwa);
e jasne wyrazanie swoich potrzeb i obaw w zespole.




Asystentko, badz cierpliwa i akceptujgca zarowno wobec beneficjentek, jak i samego
procesu przebiegu projektu.

Po co?

Rola asystentek w udzielanym wsparciu

Pierwowzorem proponowanego przez nas modelu jest realizowana w Polsce od
ponad dwdch dekad asystentura rodziny (Krasiejko 2016). Tym, co tgczy oba
dziatania jest podejscie do klientek zaktadajgce niedyrektywny sposdb wspédtpracy,
szanujgcy ich indywidualnos¢, podkreslanie zasobéw i dgzenie do okreSlonego,
wspolnie sprecyzowanego celu.

Asystowanie rozumiemy jako towarzyszenie, ale nie wyreczanie. Asystentka jest wiec
kims, kto podaza obok klientki i motywuje jg do podejmowania krokdw zmierzajgcych
do poprawy stanu jej zdrowia i funkcjonowania spotecznego.

Rolg asystentki jest przede wszystkim wytworzenie relacji opartej na zaufaniu.
Uznajemy je za kluczowy warunek powodzenia asystentury. Kobiety doswiadczajgce
bezdomnosci lub zagrozone nig, miewajg (co zrozumiate) opdr przed szczerym
mowieniem o sobie. Wiekszos¢ z nich prawdopodobnie szybciej poprosi o positek lub
odziez, niz o mozliwo$¢ pojscia do lekarza. Asystentka ma by¢ kims$ bezpiecznym,
pewnym, do kogo mozna sie zwrdci¢ w trudnej sytuacji, bez poczucia dyskomfortu.

Wspdtpraca klientki i asystentki powinna dazy¢ do minimalizowania skutkéow
do$wiadczania bezdomnosci, reagowania na kryzysy, wreszcie do poprawy jakosci
Zycia wspomaganej osoby.



Zdjecia 1-3. Organizacja czasu wolnego




Co?

Zadania wynikajace z asystentury

Przedstawiamy tu model dotyczy pracy z kobietami w kryzysie bezdomnosci
i zagrozonych nig w trzech obszarach: dbatosci o zdrowie, dbatosci o wyglad
i zagospodarowania czasu wolnego/rozwoju zainteresowan. Obszary te warunkuja
zadania podejmowane przez asystentki. Najwazniejsze z nich prezentuje ponizsza

tabela.

Tabela 1. Zadania asystentek

Dbanie o zdrowie

e rozpoznanie stanu psychofizycznego uzytkowniczek,

e rozpoznanie mozliwosci korzystania z bezptatnej opieki
zdrowotnej, w razie potrzeby pomoc w uzyskaniu uprawnien
do niej,

e informowanie o przystugujacych prawach,

e motywowanie do podejmowania dziatarh zmierzajgcych do
poprawy stanu zdrowia,

e prowadzenie psychoedukacji w zakresie dbatosci

o zdrowie,

e organizowanie spotkan, warsztatow na temat edukacji
prozdrowotnej,

e pomoc W umawianiu wizyt lekarskich, udostepnianie
narzedzi do samodzielnego umawiania wizyt przez
uzytkowniczki, zachecanie do samodzielnego umawiania
wizyt,

e przypominanie klientkom o uméwionych wizytach,

e prowadzenie karty monitorujgcej stan zdrowia,

e towarzyszenie beneficjentkom podczas wizyt u lekarzy,
e monitorowanie stanu zdrowia uzytkowniczek,

e pomoc W stosowaniu sie do zalecen lekarzy,

e jesli to konieczne, stwarzanie warunkéw do skorzystania
z konsultacji psychoterapeutki lub terapeutki uzaleznien.

Dbanie o wyglad

e rozpoznanie potrzeb uzytkowniczek w zakresie dbania
o siebie,




e udostepnienie warunkéw do umycia sie,

e rozdawnictwo kosmetykow i Srodkéw czystosci na zasadzie
uzupetniania (refill), w tym ich zakup,

e stwarzanie mozliwosci do skorzystania z ustug fryzjerki,
kosmetyczki,

e prowadzenie spotkan/ dyzuréw dla kobiet, prowadzonych
przez kobiety, podczas ktdrych mozna umyc sie, uprac,
wysuszy¢, naprawi¢ swoje ubranie,

e motywowanie do dbania o siebie.

Czas wolny / e rozpoznanie zainteresowan uzytkowniczek,
rozwoj e podkreslanie ich potencjatu, talentéw, mocnych stron,
zainteresowan e inicjowanie i prowadzenie zaje¢ z zakresu DIY (np.

decupage, ozdabianie $wiec, kolaze),

e zachecanie klientek do proponowania tematyki zajec,

a optymalnie do ich prowadzenia,

e upowszechnianie powstatych tworéw (takze w mediach
spotecznosciowych),

e stwarzanie mozliwosci do uczestnictwa w zajeciach
organizowanych poza organizacja, jako forma spotecznego
wiaczania.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze kazdy obszar opiera sie na rozpoznaniu potrzeb i
mozliwosci uzytkowniczek. Uwazamy to za podstawe asystentury, ktdrg rozumiemy,
jako ustuge ,,szytg na miare”, czyli dostosowang do aktualnej sytuacji kazdej klientki.
Jednoczesnie, za kluczowe uznajemy (wspomniane wczesniej) budowanie zaufania,
akceptacje decyzji i wyboréw beneficjentek.
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Zdjecia 4-7. Spotkanie z kosmetyczka i fryzjerka

Ponadto, zadaniami asystentek sqg:

e rozwijanie swojej wiedzy i umiejetnosci,

e systematyczny udziat w interwizja i superwizjach,

e prowadzenie niezbednej dokumentacji,

e nNawigzywanie wspdtpracy z lokalnymi podmiotami (organizacjami,
instytucjami) i budowanie sieci ustug,

e przeciwdziatanie stereotypom na temat bezdomnosci, m.in. poprzez
upowszechnianie efektdw prowadzonej asystentury.
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Co moze pojsc¢ nie tak?

Zarzadzanie ryzykiem

Wdrozenie opisywanej tu asystentury nie jest wcale tatwe. Trzeba pamietac, ze
dedykowana jest ona kobietom znajdujgcym sie w skrajnie trudnej sytuacji zyciowej,
czasami zaniedbanymi emocjonalnie, bedgcymi w przemocowych zwigzkach, nie
posiadajgcymi wiasnego dachu nad gtowg, itd. Wielo$¢ probleméw moze sprawié, ze
asystentki bedg narazone na ryzykyko wypalenia zawodowego, zniechecenia i
zmeczenia.

Z naszego doswiadczenia bardzo istotne jest zadbanie przez organizacje,
wprowadzajgcq asystenture o system i narzedzia wspierajgce asystentki
zarOwno w obszarze merytorycznym jak i psychologicznym.

Rekomendujemy:

e regularne spotkania zespotu dwa razy w miesigcu w celu omowienia
sukcesow, trudnosci i podzielenia sie wtasnym doswiadczeniem i wsparciem;

e zewnetrzne superwizje;

e W czasie spotkan zespotu praca z kartami do pracy z osobistymi granicami
(w celu zadbania o ich nieprzekraczalnosc).

Przedstawiamy tu przykfady kilku gtéwnych, napotkanych przez nas trudnosci wraz
ze sposobami ich rozwigzania. Zaznaczamy jednak, ze nalezy je traktowac jako
inspiracje, a nie jako jedyne mozliwe wyjscie.

Brak zainteresowania dbatoscig o zdrowie, nieche¢ (opor) do pracy nad
sobg

Opis sytuacji: poczatkowg motywacjg uzytkowniczek do wziecia udziatu w
innowacji moze wecale nie by¢ potrzeba zadbania o zdrowie. O wiele wazniejsze moze
by¢ zjedzenie cieptego positku, otrzymanie pomocy rzeczowej czy zrobienie prania.
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Rozwigzanie - z naszej praktyki - pracujgc z naszymi beneficjentkami uznaty$Smy,
Ze nie bedziemy na site umawiac ich do lekarzy. Gdyby tak sie stato, nasze dziatanie
nie mogtoby by¢ nazwane asystenturg. Zamiast tego, postanowitysmy zajac sie
drugim i trzecim obszarem wsparcia i stopniowo dodawac tresci zwigzane ze
zdrowiem. Co wazne, to wiasnie spotkanie z kosmetyczka czy fryzjerka byly dla
niektérych kobiet skuteczng zachetg by zacza¢ dbac o siebie (przyktadowo, duze
zainteresowanie wsrod uczestniczek wzbudzity wiadomosci o wptywie hormonow na
cere, wtosy czy wydzielany zapach).

Ponadto, spotkania w gronie kobiet prowadzone przez kobiety stopniowo zachecaty
do méwienia o sobie, stwarzaty atmosfere bezpieczenstwa, pozwalaty na budowanie
zaufania. Dzieki temu, po jakim$ czasie, asystentki zaczety by¢ postrzegane jako
osoby, ktore ,chcg dla nas dobrze”, a propozycje umawiania wizyt do lekarzy byty
przyjmowane z coraz wiekszg aprobata.

Obserwowana przez nas poczatkowa nieche¢ klientek do pracy nad sobg nie mogta

spotykac sie z naszg dyrektywnoscig. Cho¢ niejednokrotnie wiedziatySmy, co bedzie
dla danej osoby dobre, nie mogty$my narzuca¢ swojego zdania. Pracowaty$Smy za to
W oparciu o zatozenia Dialogu Motywujgcego, szanujac jej watpliwosci, zostawiajac

wybor, ale ukazujac korzysci i straty wybranego rozwigzania.

Brak dokumentow uprawniajacych do korzystania z bezptatnej opieki
zdrowotnej

Opis sytuacji: moze sie zdarzy¢, ze niektore beneficjentki nie bedg miaty ani
dokumentdw (dowodu osobistego, Swiadectw pracy, aktow urodzenia dzieci, itp.), ani
wiedzy na temat przystugujgcych im praw. Klientki mogg nie wiedzie¢, do kogo sie
zwréci¢ w sprawie ubezpieczenia, niektore mogg umiec jedynie podpisac sie.

Rozwigzanie - z naszej praktyki - oczywistym rozwigzaniem wydaje sie... po prostu
uzyskanie/skompletowanie brakujgcych dokumentow. W praktyce nie jest to jednak
proste. Tutaj niezbedna okazuje sie cierpliwos¢ asystentek i ich wiedza z zakresu
ubezpieczen spotecznych czy pomocy spotecznej. W przypadku FDH, asystentki
poszukiwaty zaginionych Swiadectw pracy w archiwach, towarzyszyty klientkom

w wypetnianiu wniosku o wydanie dowodu osobistego czy o przyznanie emerytury,
umawiaty spotkania z pracownikiem socjalnym (kobietg) z OPS. Waznym dziataniem
byto tez motywowanie uczestniczek do wspotpracy w tym zakresie, uspokajanie, gdy
trzeba byto czekac¢ na decyzje, a przede wszystkim pokazywanie korzysci ptyngcych
z uregulowania spraw urzedowych. W sytuacji braku mozliwosci skorzystania

13



z bezptatnej opieki zdrowotnej, korzystatySmy ze srodkdw finansowych
przeznaczonych na wizyty komercyjne. Warto uwzgledni¢ je w planowanym budzecie.

Konflikty pomiedzy uczestniczkami

Opis sytuacji: pracujac z klientkami trzeba by¢ przygotowanym na mozliwe napiecia
i konflikty interpersonalne. Uczestniczki zaje¢ mogg by¢ zardéwno wycofane, jak

i nadpobudliwe. Kazda z nich ma za sobg trudng historie, ktéra doprowadzita do
obecnej, skrajnie trudnej sytuacji zyciowej. Beneficjentki mogg uzywac wulgarnego
jezyka albo milcze¢. Mogg takze ktdci¢ sie pomiedzy soba.

Rozwigzanie - z naszej praktyki - pojawiajgce sie konflikty bez watpienia
utrudniaty prowadzenie zajec z trzeciego bloku. TraktowatySmy je jednak jako
nieodtgczny element ksztattowania sie interakcji pomiedzy beneficjentkami. Pomocne
dla nas byto przyjecie zatozenia, ze to wtasnie podczas cotygodniowych spotkan
uczestniczki mogg nauczyc sie regulowac emocje i rozwigzywac trudne dla nich
sprawy interpersonalne w konstruktywny sposob. Spotkania byty prowadzone zawsze
przez dwie prowadzace, ktére przyjmowaty role mediatorek. Dodatkowo, kazda

z klientek miata mozliwo$¢ skorzystania z indywidualnego wsparcia psychoterapeutki,
psycholozki, terapeutki uzaleznien.

Warto tez opracowac z klientkami kontrakt, tj. zbiér zasad, ktore beda przestrzegane
podczas spotkan. Kontrakt moze by¢ modyfikowany na biezgco

Brak kontaktu do uczestniczek

Opis sytuacji: niektore z naszych klientek mogg nie posiadac telefonu
komdrkowego albo natadowanej karty. Kontakt do nich/z nimi jest nam potrzebny nie
tylko ze wzgleddw organizacyjnych. Kilkutygodniowa nieobecnos$¢, zwtaszcza w
okresie jesienno-zimowym, budzi niepokdj asystentek i pozostatych cztonkin grupy.

Rozwigzanie z naszej praktyki - zachecamy wiec do ustalania ,sieci alarmowej”
na wypadek dtuzszej absencji. Moze to by¢ przekazywanie wiadomosci poprzez inne
beneficjentki czy tez zgoda na kontakt poprzez noclegownie/schronisko.
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Na przykiad?

Korzystanie z opieki zdrowotnej i opisy przypadkow

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej gwarantuje kazdemu prawo do ochrony
zdrowia oraz prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych. Korzystanie z niego jest mozliwe dla oséb ubezpieczonych, czyli objetych
powszechnym, obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym w
Narodowym Funduszu Zdrowia. W przypadku osob do$wiadczajgcych bezdomnosci
uzyskanie ubezpieczenia jest mozliwe na kilka sposobdw. Jezeli uzytkowniczka nie
posiada umowy o prace, nie jest emerytka lub rencistkg, moze:

ZtozycC do osrodka pomocy spotecznej wniosek o korzystanie ze
swiadczen opieki zdrowotnej przez 90 dni. Decyzja administracyjna w tej
sprawie poprzedzona jest przeprowadzeniem wywiadu Srodowiskowego (na
ktory ma 14 dni od dnia powziecia wiadomosci o koniecznosci jego
przeprowadzenia, zas w sprawach niecierpigcych zwitoki, wymagajacych pilnej
interwencji dwa dni). Nalezy pamietac, ze nie jest to Swiadczenie wynikajgce
z ustawy o pomocy spotecznej, ale z ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Co wazne, mozliwos¢ ta
dotyczy 0s6b, ktore spetniajg warunek kryterium dochodowego (ich kwoty
podlegajg weryfikacji co trzy lata). Trzeba tez pamietac, ze okres 90 dni
liczony jest od dnia ztozenia wniosku.

Zdarzajq sie jednak sytuacje, kiedy osoba w kryzysie bezdomnosci potrzebuje
by¢ objeta ubezpieczeniem niezwtocznie. W takich przypadkach wniosek
sktada jednostka udzielajgca Swiadczenia z opieki zdrowotnej (np. szpital),

a okres 90 dni liczony jest od dnia udzielenia Swiadczenia;

Wzigc udziat w Indywidualnym programie wychodzenia z
bezdomnosci. Celem programu jest wspieranie osoby bezdomnej

W rozwigzywaniu jej probleméw zyciowych, rodzinnych i mieszkaniowych,

a takze pomoc w uzyskaniu zatrudnienia. Opracowuje go pracownik socjalny
z OPS (wlasciwym ze wzgledu na miejsce przebywania) wraz z osobg w
kryzysie bezdomnosci. OPS optaca skfadki na ubezpieczenie zdrowotne na
zasadach okreslonych w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ.
Zanim asystentka zaproponuje klientce wziecie udziatu w IPWB, powinna
rozpoznac przyjete w danej gminie standardy, poniewaz nie sg one jednakowe
dla wszystkich gmin;

jezeli spelnia okreslone przestanki (por. art. 7 ustawy o pomocy
spotecznej) oraz kryterium dochodowe, ubiegac sie o zasitek staty z pomocy

15



spotecznej. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne optacane sg przez okres, na
ktory przyznano $wiadczenie;

zarejestrowac sie w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna - pod
warunkiem, ze nie ukonczyta 60 roku zycia (w przypadku mezczyzn 65). Dzieki
rejestracji nabywa prawo do ubezpieczenia zdrowotnego (takze dla matzonka).
Okres objecia ubezpieczeniem zdrowotnym liczony jest od dnia rejestracji

w UP;

jezeli utrzymuje wiezi z rodzing, moze byc¢ zgtoszona do
ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny osoby
ubezpieczonej. Rozwigzanie to nie dotyczy jednak zwigzkéw nieformalnych,
ale matzenstw i osdb spokrewnionych. Zgtoszenie odbywa sie poprzez ztozenie
wniosku ZUS ZCNA, w ciggu 7 dni od zaistnienia okolicznosci uzasadniajgcej to
zgtoszenie.

Ponizej przedstawiamy wybrane opisy przedstawiajgce sytuacje naszych klientek
wraz z ukazaniem dziatan asystentek.

Przypadek Pani A.
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Podstawowe informacje: 61 lat, 3 dorostych dzieci, dwukrotnie wychodzita
za maz (jedno matzenstwo przemocowe), wdowa, wyksztatcenie podstawowe,
pracowata dorywczo w punktach gastronomicznych (umowy zlecenia).

W momencie rozpoczynania wspotpracy: klientka mieszkata sama

w mieszkaniu komunalnym, z rosngcym zadtuzeniem czynszowym. Od czasu
do czasu zatrzymywato sie u niej dwoje z trojga dzieci: corka (studentka,
mieszkata w akademiku poza Warszawg) oraz syn (niepracujacy, uzalezniony
od alkoholu, wchodzacy w konflikty z prawem), ktdrzy nie doktadali sie do
optat. W przesztosci pani A. korzystata z pomocy spotecznej w formie zasitkow
celowych, z pomocy w formie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym na okres
90 dni oraz ze wsparcia organizacji pozarzagdowych (rozdawnictwo positkow,
ubran i srodkéw czystosci prowadzone m.in. przez: Jadtodzielnie, Caritas,
Fundacje Daj Herbate). W utrzymaniu sie pomagat jej najstarszy syn, ktory
sporadycznie proponowat jej prace na czarno w swojej firmie.

Stan zdrowia: klientka nosi okulary, cho¢ zgtasza, ze nie pamieta, kiedy
ostatni raz byta u okulisty (kupuje okulary dostepne w drogeriach); nie
korzysta z protezy dentystycznej; ma nadwage; uskarza sie na skoki ciSnienia
i bole kregostupa.

Zasoby: pani A. jest osobg petng energii, otwartg, chetnie pomagajaca
innym, dbajgca o higiene. Jest dobrze zorientowana w sieci wsparcia



oferowanego przez organizacje pozarzagdowe. Potrafi sama zadzwonic¢

i umowic sie na spotkanie czy wizyte u lekarza, ktérego juz zna. Przez diugi
czas utrzymywata sie za kilkaset ztotych miesiecznie. Jest zmotywowana do
poprawy stanu zdrowia.

e Stabe strony: choC pani A. zna oferte pobliskich NGO, to jednak nie ma
wiedzy na temat przystugujacych jej praw. Trudnosci sprawia jej pisanie
i wypetnianie dokumentow.

e Praca z pania A. i rola asystentek: poczatkowo klientka przychodzita do
nas wytgcznie po pomoc rzeczowg. Z czasem zaobserwowaty$my, ze dopytuje
innych o warunki panujgce w schroniskach i noclegowniach dla oséb
doswiadczajgcych bezdomnosci. Zainteresowatysmy sie tym. Okazato sie, ze
klientka dostata kolejne pismo od komornika w sprawie rosngcego dtugu za
nie ptacenie czynszu i nie posiada Srodkdw finansowych na jego sptacenie (nie
jest nigdzie zatrudniona na state, nie ma oszczednosci). Praca z panig A.
rozpoczetfa sie wiec od uregulowania spraw formalnych. W tym miejscu trzeba
podkresli¢, ze stan zdrowia klientki byt stabilny i nie wymagat podjecia
natychmiastowych dziatan.

W pierwszej kolejnosci skontaktowatySmy klientke z OPS. Namowienie jej do tego nie
byto to trudne — kiedys juz byta beneficjentkg pomocy spotecznej. Obawiata sie tylko
kontaktu z nowg pracownicg socjalng. Obiecatysmy, ze jesli chce, mozemy
towarzyszyc¢ jej podczas pierwszego spotkania. Nie byto to jednak konieczne. Klientka
dostata m.in.: pomoc rzeczowg ($rodki czystosci i kosmetyki, suchy prowiant), talon
do baru mlecznego, zasitek celowy na pokrycie biezgcego czynszu.

Drugim krokiem byto rozpoczecie dziatan zmierzajgcych do uzyskania emerytury. Pani
A. nie wiedziata, ze ma juz do niej prawo. Emerytura oznaczata dla niej zaréwno
staty dochdd, jak i upowazniata jg do bezptatnego korzystania ze Swiadczen opieki
zdrowotnej. Uzytkowniczka naszej innowacji posiadata kilka $wiadectw pracy i akty
urodzenia dzieci. Nie wiedziata jednak, co z nimi zrobi¢. Przyznawata, ze w sprawach
formalnych i urzedowych czuje sie bezradna. ZachecitySmy ja, by skompletowata
pozostate dokumenty, a nastepnie zachecitySmy do wypetnienia wniosku z ZUS.
Poniewaz klientka nie potrafita biegle pisa¢ umowitySmy sie, ze bedzie dyktowaé
odpowiednie dane asystentce, a ta wpisze je do wtasciwych rubryk. Gotowy
dokument sama zawiozta do siedziby ZUS. Wczesniej dostata informacje z adresem
placdéwki, godzinach otwarcia, wymaganych dokumentach (dowdd osobisty, oryginaty
Swiadectw, wniosek).

Trzeci krok dotyczyt doprowadzenia do upadtosci konsumenckiej. Zaangazowana
w to byfa pracownica FDH, absolwentka prawa i administracji. Sprawa trwa do dzis.
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Réwnolegle do wyjasniania kwestii formalnych pani A. uczestniczyta w cyklicznych
spotkaniach dla kobiet. Jak sama mdwita, ,stanowity one dla niej odskocznie od
trudéw codziennosci”, w tym np. sprawy karnej mtodszego syna. Systematycznie
nabierata wiary we wtasne mozliwosci, rozpoznawata swoje mocne strony, nabierata
przekonania, ze ma prawo zadbac o siebie i zwolni¢ sie z odpowiedzialnosci za
doroste dzieci.

Podczas spotkan asystentki bardzo mocno akcentowaty kwestie zadbania o swoje
zdrowie i wyglad. Pewnego razu zapytaty klientke o jej samopoczucie fizyczne

i emocjonalne, przebyte choroby, potrzeby zwigzane ze zdrowiem. Poniewaz pani A.
znafa je i ufata im, byta tez osobg otwartg, powiedziata, ze potrzebowataby pdjs¢ do
okulisty. Asystentki zapytaty takze o jej leczenie u protetyka. W rezultacie uméwione
zostaty trzy wizyty: do okulisty, do stomatologa i do protetyka. Warto zaznaczy¢, ze
pomimo przyznanej wczesniej emerytury, wiec i prawa do korzystania ze Swiadczen
zdrowotnych, pani A. sama nie podjeta krokdw, by zajac sie swoim zdrowiem.

Stato sie to dopiero za namowag asystentek.

e Podsumowanie: pomimo doswiadczanych trudnosci, zycia w ubdstwie,
przezywania chronicznego napiecia wynikajgcego z zagrozenia utraty domu,
pani A. nalezy do grupy uzytkowniczek, z ktérymi praca przebiegata dos¢
sprawnie i bez tzw. ,systemowych” trudnosci. W jej przypadku rola asystentek
polegafa na informowaniu o przystugujacych prawach, pokierowaniu do
odpowiednich instytucji, pomocy w uzyskaniu $wiadczen i zachety do zadbania
o siebie. Pani A. brata tez udziat w warsztatach na temat profilaktyki raka
piersi. Podczas spotkan grupowych, co jaki$ czas dopytuje uczestniczki czy
same sie badajg. Obecnie czeka na kolejng umdwiong wizyte. Ma tez
skierowanie na rehabilitacje w zwigzku z bdlami kregostupa. Jej wizyty sg
odnotowywane przez asystentki w karcie monitorujgcej stan zdrowia. Ponadto,
klientka sama prowadzi swéj kalendarz.

UWAGA - ALTERNATYWY - klientka nabyta prawa do korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych w zwigzku z przejsciem na emeryture. Gdyby jej wiek nie pozwalat na
to, asystentka mogtaby zaproponowac:

e Staranie sie o rente rodzinng - warunki jej przyznania sg opisane w Ustawie
z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 504), wniosek ERR do ztozenia w ZUS;

e Podpiecie pod ubezpieczenie zdrowotne u cztonka rodziny - co reguluje
Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 2561),
formularz ZUS ZCNA.
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Przypadek Pani C

Podstawowe informacje: 63 lata, jeden zwigzek matzenski, od kilku lat
nie prowadzg z mezem wspdlnego gospodarstwa domowego. Mgz mieszka
poza granicami Polski, jest obcokrajowcem. Klientka informowata o tym, ze
jest w trakcie rozwodu, jednak przekazywane przez nig informacje byty bardzo
niejasne. Pani C ma wyksztatcenie wyzsze, pracowata w bibliotece publicznej.
W momencie rozpoczynania wspotpracy: klientka mieszkata sama w
mieszkaniu komunalnym, korzystata i korzysta ze wsparcia organizacji
pozarzagdowych (rozdawnictwo positkdw, ubran i Srodkéw czystosci
prowadzone m.in. przez: Jadtodzielnie, Caritas, Fundacje Daj Herbate).

Stan zdrowia: klientka nosi okulary, posiada braki w uzebieniu, ale nie
korzystata z ustug dentystycznych i protetycznych; ma nadwage; uskarza sie
na bdle stawdw. Zgtaszata problemy z poziomem cukru we krwi i tarczycg,
ktore konsultowata z internistg, jednak nie stosowata sie do jego zalecen.
Podczas indywidualnych konsultacji z asystentkg wspominata, ze w przesztosci
miata epizody depresji. Cho¢ odbyta wizyte z psychiatrg, to po kilku tabletkach
zrezygnowata z przyjmowania lekdw antydepresyjnych. W przesztosci klientka
miafa problem z naduzywaniem alkoholu. Nigdy nie podjeta terapii.

Zasoby: Pani C jest osobg otwartg na kontakt, ma cechy liderskie i
przywodcze (nie korzysta z nich w zyciu codziennym). Od dtuzszego czasu
utrzymuje sie z niskiej emerytury i deklaruje motywacje do zmiany swojej
sytuacji zyciowej (materialnej, zdrowotnej). Obecnie pracuje w serwisie
sprzgtajgcym.

Stabe strony: Klientka deklaruje che¢ zadbania o siebie, ale czesto opuszcza
spotkania grupy albo spdznia sie na nie. Jej deklaracje nie majg pokrycia w
dziataniach.

Praca z Pania C i rola asystentek: gldwng motywacjg Pani C, by wzig¢
udziat w innowacji byta mozliwo$¢ spotkania sie z innymi kobietami przy
wspolnym positku. Poczatkowo miata duzy zapat i motywacje, byta otwarta na
relacje zarowno z asystentkami, jak i uczestniczkami. Po jakims$ czasie
opowiedziata asystentce o swojej trudnej sytuacji zyciowej i dlugach. Razem
poszukiwaty sposobdw jej rozwigzania. Niestety, wkrotce po tym Pani C
przestata przychodzi¢ na spotkania, a jesli sie juz pojawiata, to nie
wykazywata checi skorzystania z dziatan pomocowych. Asystentki kilkukrotnie
podejmowaty proby rozmowy, zas Pani C przejawiata postawe bierno-
agresywng. W tym miejscu trzeba podkresli¢, ze stan zdrowia psychiczny
klientki ulegt pogorszeniu, wykazywata sie duzg labilnoscig emocjonalng, jesli
pojawiata sie na zajeciach, to wspominata o odczuwanym stresie i obnizonym
nastroju, reagowata w sposob nieadekwatny do sytuacji, a w relacjach

z innymi uczestniczkami prowokowata konflikty. Asystentki w konsultacjach
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indywidualnych sugerowaly i oferowaty mozliwo$¢ umoéwienia Pani C do
psychiatry oraz zaplanowanie pracy terapeutycznej, niestety klientka
odmowita. Skorzystata jedynie, gtdwnie za namowg innych beneficjentek,

z mozliwosci rozpoczecia leczenia u protetyka.

Podsumowanie: Pani C jest jedng z kobiet, z ktérg praca byta wymagaijaca

i trudna, obarczona duzym oporem. W jej przypadku rolg asystentek byta
praca indywidualna oparta na budowania zaufania i relacji. Praca ta trwa
nadal. Podczas spotkan grupowych Pani C proponuje rézne formy aktywnosci,
ktére mogtaby prowadzi¢, jednak nie dochodzg one do skutku z powodu jej
absencji.

Jedynym namacalnym sukcesem dotychczasowej pracy z Panig C byto umdwienie
jednej wizyty u protetyka.

UWAGA ALTERNATYWY
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Asystentka moze zaproponowac klientce odbycie konsultacji psychiatrycznej
w formie online, co moze skrécic¢ droge i czas oczekiwania na wizyte, a tym
zapobiec zmianie decyzji klientki;

Asystentka moze pojechac na wizytke razem z klientka;

Asystentka moze nawigzac kontakt z OSrodkiem Pomocy Spotecznej w celu
uzyskania dodatkowych informacji na temat sytuacji zyciowej klientki.
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Uzyte skroty:

FDH - Fundacja Daj Herbate

IPWB — Indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci
NGO - organizacja pozarzagdowa

OPS - osrodek pomocy spotecznej

ZUS - Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

NIK - Najwyzsza Izba Kontroli

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia
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