
 

 

Poradnik  

dla  

Wolontariuszki i Wolontariusza 

 

 

 

Poradnik ten powstał na podstawie zapisu pracy Wolontariuszek  

i Wolontariuszy  Fundacji SAREPTA podczas superwizji grupowych oraz 

warsztatów zrealizowanych od czerwca do października 2020 r. Zawiera 

wypracowane przez Wolontariuszy wnioski dotyczące pracy z uczestnikami 

Projektu WRZUTKA (BEZ)DOMNI w zakresie zasad bezpiecznej pracy, ustalania 

celu współpracy z wolontariuszem, a także instytucjami i organizacjami. 

Zachęcam do traktowania poradnika jako inspiracji do dalszego poszukiwania 

dobrych rozwiązań i praktyk podnoszących jakość, i bezpieczeństwo pracy 

wolontariusza. 

 

Serdecznie dziękuję za wkład pracy Wolontariuszkom i Wolontariuszom, którzy 

wzięli udział w spotkaniach, dzięki którym materiał przedstawiony w tym 

opracowaniu został zebrany.  

 

 

 

 

 

Poradnik powstał jako owoc projektu "Specjalistyczne wsparcie wolontariuszy Wrzutki (Bez)Domni" realizowanego w ramach Mikrograny w Łódzkiem.   



 

I. Bezpieczeństwo  

 

1. Praca w parach 

Dzięki takiemu systemowi pracy podnoszony jest poziom bezpieczeństwa w kontakcie  

z uczestnikiem. Równie istotnym aspektem pracy w parach jest wsparcie, jakiego mogą 

udzielać sobie wolontariuszki i wolontariusze w zakresie diagnozy sytuacji uczestnika,  

potrzeb oraz ustalania i realizacji celu współpracy.  

 

2. Dbanie o zdrowie, zwłaszcza w okresie zagrożenia epidemicznego 

Dbałość higienę podczas spotkań dotyczy wolontariuszek i wolontariuszy zarówno  

w okresie zagrożenia epidemicznego, jak i poza nim. W czasie epidemii mamy prawo 

oczekiwać aby uczestnik używał środków higieny osobistej (maseczka, dezynfekcja dłoni), 

możemy w tym celu dostarczyć uczestnikowi maseczkę oraz płyn do dezynfekcji. Można 

również ograniczyć kontakty z uczestnikiem do niezbędnego minimum, jak również 

korzystać z kontaktów telefonicznych. 

Również w czasie po zakończeniu epidemii nie należy zapominać o higienie spotkań,  

np. ograniczając podawanie ręki na przywitanie w przypadku uczestników nie mających 

dostępu do środków higieny osobistej. 

 

3. Ostrożność podczas wizyt w miejscu pobytu i zamieszkania uczestnika 

Dobrze, aby wolontariuszki i wolontariusze zapewniali sobie bezpieczeństwo podczas 

kontaktów z uczestnikiem poprzez nie wchodzenie do miejsc nieznanych, szczególnie 

pustostanów, komórek, których stan techniczny może zagrażać ich zdrowiu lub życiu. 

Należy zwracać uwagę na oznaczenia budynków i sprawdzać, czy nie są oznaczone jako 

grożące zawaleniem.  

 

4. Zagrożenia ze strony osób pod wpływem alkoholu i innych środków psychoaktywnych. 

Należy zwrócić uwagę na stan psychofizyczny uczestnika i przypadku podejrzenia,  

iż może być pod wpływem alkoholu lub środków psychoaktywnych, zakończyć spotkanie i 

odejść w bezpieczne miejsce. Zachowania osób pod wpływem alkoholu oraz innych 

środków psychoaktywnych często są trudne do przewidzenia. Zdarza się, że osoby takie 

mogą zachować się agresywnie. 

 

5. Dbałość o swój stan psychiczny 

Kontaktując się z osobami doświadczającymi bezdomności oraz skrajnego ubóstwa, 

doświadczamy niekiedy emocji trudnych do zniesienia, jak głęboki smutek, poczucie 

bezradności, złość. Warto w takiej sytuacji zadbać o swój stan psychiczny korzystając  

z superwizji. Korzystne jest również znalezienie własnego sposobu na obniżenie napięcia, 

jak np. różnego rodzaju aktywność fizyczna, ćwiczenia oddechowe czy spacer po lesie. 

  



 

II.  Ustalenie zasad i celu współpracy 

 

1. Zasady kontaktów 

Podczas pierwszego spotkania wskazane jest ustalenie sposobu kontaktowania się 

uczestnika z wolontariuszkami i wolontariuszami. Powinien to być sposób 

zapewniający komfort i bezpieczeństwo obydwu stronom kontaktu. Aby tak się stało 

dobrze ustalić czas i miejsce spotkań, a także, w przypadku kontaktów telefonicznych, 

dni i godziny, w których jesteśmy niedostępni –czas na odpoczynek, czas dla rodziny 

itp. Ustalenie takich zasad zapobiegnie powstawaniu poczucia niezadowolenia 

związanego np. z późnowieczornymi telefonami ze strony uczestnika. 

Ustalając zasady kontaktów wskazane jest również aby ustalić, że odbywają się one 

jedynie z zachowaniem abstynencji od alkoholu i środków psychoaktywnych.  

 

2. Cel współpracy 

Pamiętajmy, że cel współpracy ustalamy wspólnie z uczestnikiem. Rozmawiając  

o celu współpracy unikajmy „przemycania” swojej wizji co dla uczestnika byłoby dobre 

i ważne. omawiając cel główny i cele szczegółowe sprawdzajmy realność osiągnięcia 

celów w ustalonym okresie współpracy. Sprawdzajmy swoje możliwości  

i kompetencje, zachęcajmy uczestnika do korzystania ze wsparcia instytucji  

i organizacji pomocowych.  

 

3. Cel nadrzędny 

Niezależnie od celów ustalonych z uczestnikiem, dobrze jest pamiętać, że nasza praca  

i zaangażowanie powinny wpłynąć na podniesienie poziomu decyzyjności, 

samostanowienia, samowystarczalności uczestnika. W związku z tym angażujmy 

uczestnika w działania. Unikajmy wyręczania. Zachęcajmy do podejmowania wyzwań 

lub korzystania z asysty ze strony wolontariusza w trudnych dla uczestnika sprawach. 

 

4. Planujmy 

Praca z uczestnikiem opiera się na planie działania dostosowanym do potrzeb oraz 

zasobów obydwu stron. Realizacja planu krok po kroku wzmacnia poczucie sprawczości 

uczestnika i przygotowuje go do dalszego samodzielnego działania. 

 

5. Korzystajmy z narzędzi 

Narzędzia mające ułatwić oraz usystematyzować pracę wolontariuszki  

i wolontariusza: „Kontakt” oraz „Formularz wywiadu” znajdziesz na końcu tego 

opracowania. Warto zgłaszać i omawiać z innymi wolontariuszkami i wolontariuszami 

wszelkie niedoskonałości tych narzędzi, aby je dostosowywać na bieżąco do potrzeb. 

Pamiętajmy, że mają ułatwić pracę. 

 

 



 

III. Współpraca z instytucjami i organizacjami 

 

1. Pamiętaj, że nie jesteś sam 

W Łodzi funkcjonuje wiele instytucji i organizacji zajmujących się dziedzinami, które 

leżą w zakresie pracy z uczestnikiem. Warto korzystać z ich wsparcia, jednocześnie 

zachęcając uczestnika do wspólnych wizyt w tych miejscach. 

 

2. Wybrane miejsca noclegowe  

Schroniska i noclegownie oferują doraźną lub długoterminową pomoc w postaci 

dachu nad głową. Są to m. in. Schroniska i Noclegownia Koła Łódzkiego 

Towarzystwa Pomocy im. św. Brata Alberta (www.tpbalodz.vot.pl); Noclegownia 

dla kobiet Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łodzi 

(www.mops.uml.lodz.pl/pomoc/pomoc-osobom-bezdomnym/) 

 

3. Pracownicy socjalni 

Pracownik socjalny świadczy pracę socjalną na podstawie Ustawy o pomocy 

społecznej. W Miejski Ośrodku Pomocy Społecznej w Łodzi funkcjonują trzy 

Wydziały Pracy Środowiskowej, każdy pracownik socjalny pracuje w ściśle 

ustalonym rejonie. Informacje na ten temat uzyskasz na stronie MOPS: 

www.mops.uml.lodz.pl 

 

4. Pomoc w postaci posiłku 

Skierowanie na codzienny gorący posiłek można uzyskać od odpowiedniego 

pracownika socjalnego po przeprowadzeniu przez niego wywiadu 

środowiskowego. Są również organizacje świadczące pomoc w tym zakresie: Zupa 

na Pietrynie (https://www.facebook.com/zupanapietrynie), Food Not Bombs Łódź 

(https://www.facebook.com/FnB.Lodz), Siostry Misjonarki Miłości  

ul. Andrzeja Struga 90 A – tu również możliwe jest skorzystanie z prysznica (tel: 

426348911) 

 

5.  Lokal socjalny 

Aby złożyć wniosek o lokal socjalny należy udać się do siedziby Zarządu Lokali 

Miejskich przy al. Kościuszki 47. W informacji znajdującej się przy wejściu można 

uzyskać wszystkie niezbędne informacje. Informacje i odpowiednie formularze 

dostępne są również tu: www.zlm.lodz.pl 

 

W celu poszerzenia wiedzy o instytucjach i organizacjach można skorzystać np. z  Poradnika 

wydanego przez Caritas Archidiecezji Łódzkiej, który możesz uzyskać w Fundacji SAREPTA. 

  

http://www.tpbalodz.vot.pl/
http://www.mops.uml.lodz.pl/pomoc/pomoc-osobom-bezdomnym/
http://www.mops.uml.lodz.pl/
https://www.facebook.com/zupanapietrynie
https://www.facebook.com/FnB.Lodz
http://www.zlm.lodz.pl/


 

IV. Kiedy potrzeba jest terapia i pomoc psychiatryczna 

 

1. Osoby doświadczające zaburzeń psychicznych 

W ramach świadczeń opieki zdrowotnej funkcjonuje kilka form wsparcia dla osób 

doświadczających zaburzeń psychicznych: 

 - Szpitale – placówki leczenia stacjonarnego 

 - Poradnie Zdrowia Psychicznego – leczenie ambulatoryjne 

 - Oddziały dzienne – pobyt dzienny, terapia grupowa, indywidualna, warsztat terapii 

zajęciowej, posiłek 

 - Zespoły Leczenia Środowiskowego 

 

Informacje na temat placówek uzyskasz w Punktach Zgłoszeniowo - Koordynacyjnych:  

 - Szpital im. J. Babińskiego, tel: 42 715 59 18 

 - Centralny Szpital Kliniczny, tel: 42 675 72 25 

Informacje dostępne są również w wyszukiwarce na stronie NFZ: https://zip.nfz.gov.pl/GSL/ 

2. Osoby doświadczające uzależnień 

 

Dla osób długotrwale zażywających substancje psychoaktywne, które przerywają ciąg, 

zazwyczaj pomocne jest aby udały się do oddziału detoksykacyjnego. Niezbędne w 

takim przypadku jest ubezpieczenie zdrowotne oraz dowód osobisty. Pomoc taką 

świadczy m.in. Oddział Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych 

(detoksykacji)  ul. Kilińskiego 232 tel. (42) 684-08-13 

 

Osobom, które decydują się na terapię, pomocy udzielają m. in: 

 

- Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej, Poradnia Leczenia Uzależnień  ul. 

Niciarniana 41,  tel.:  (42) 676-16-61; 

 

 - Szpital im. J. Babińskiego, ul. Aleksandrowska 159, tel: 42 652 94 01 

 

 - Szpital Wojewódzki w Sieradzu, Centrum Psychiatryczne w Warcie, ul. Sieradzka 3 

tel.: 43 829 63 42 

 - Poradnia Leczenia Uzależnień Monar: Tuszyńska 123/125 tel: 884 882 558 

 - Ośrodek Leczenia Terapii i Rehabilitacji Uzależnień Monar, Łódź,  ul. Tuszyńska 106 
tel. W sprawie przyjęcia do Ośrodka: 505 813 966 

 

  

https://zip.nfz.gov.pl/GSL/


 

Formularz wywiadu  
 
……………………………………………………………   ……………………………………………………………… 
Data i miejsce wypełnienia formularza   Imię i nazwisko osoby wypełniającej  

Opis sytuacji zdrowotnej (ubezpieczenie 
zdrowotne, orzeczenie o niepełnosprawności, 
choroby przewlekłe, pobyt w szpitalu, 
uzależnienia, stała opieka lekarska itp.): 
 
 

□ ubezpieczenie zdrowotne  
□ orzeczenie o niepełnosprawności ………………… 
 

Opis sytuacji zawodowej (zawód wyuczony i 
wykonywany, staż pracy, ostatnie miejsce 
pracy, aktualne miejsce pracy, forma 
zatrudnienia, rejestracja w PUP) 
 
 

□ Rejestracja w PUP 

Opis sytuacji mieszkaniowej (forma prawna 
zajmowanego lokalu np. lokal socjalny, 
komunalny, wynajęty prywatnie itp., brak 
miejsca zamieszkania, schronisko, noclegownia, 
miejsce „niemieszkalne” itp. 
 
 

 

Formy i źródła pomocy (MOPS, organizacje 
pozarządowe np. Caritas, Tow. Pomocy im św. 
Brata Alberta i inne, rodzaje pomocy np. 
posiłek, paczki żywnościowe, kąpiel, pomoc 
finansowa): 
 
 
 

□ zasiłek z MOPS 
□ schronisko ………………………………………………….. 
□ noclegownia ………………………………………………… 
 

Wstępny opis potrzeb (np. pomoc rzeczowa – 
jaka, pomoc w kontakcie z urzędami – jakimi, 
inne formy niezbędnej pomocy): 
 
 
 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Sarepta, w celu uzyskania  przeze 

mnie pomocy w zakresie ustalonym z wolontariuszem Fundacji. 

 
…………………………………………………….. 

Podpis 

Imię i nazwisko 
 

 

Adres zamieszkania/pobytu 
 

 

Wiek 
 

 

Numer telefonu 
kontaktowego 

 



 

Kontrakt 

Zawiera opis celów i działań, zmierzających do poprawy sytuacji uczestnika w opisanym niżej zakresie,  

do których zobowiązują się uczestnik oraz wolontariusz, a także formę i terminy kontaktu uczestnika  

z wolontariuszem. Kontrakt sporządzono w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.  

 

KONTRAKT ZAWARTO NA CZAS OD ………………………………………….………. DO ………………………………………………….. 

 

Sposób kontaktu: a) telefoniczny 
 

Numer telefonu wolontariusza…………………………………………………….. 
 

Numer telefonu uczestnika…………………………………………………………… 
 
b) osobisty  

 
miejsce: ………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………. 

Termin/częstotliwość 
kontaktu 

 
Dni 
tygodnia/data:………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
Godzina:…………………………………………………………………………………………. 

Ustalenia dodatkowe:  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CEL WSPÓŁPRACY: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(CO UCZESTNIK CHCE OSIĄGNĄĆ I  W  JAKIM TERMINIE. SPRAWDŹ WSPÓLNIE Z UCZESTNIKIEM, CZY JEST TO 

REALNE, WAŻNE DLA UCZESTNIKA, CZY CEL JEST WYSTARCZAJĄCO SZCZEGÓŁOWO OPISANY) 

  



 

CELE SZCZEGÓŁOWE: 

Cel szczegółowy  
w zakresie zdrowia 

 
 
 
 
 
 

Cel szczegółowy  
w zakresie mieszkaniowym 

 
 
 
 
 
 

Cel szczegółowy  
w zakresie zatrudnienia  

 
 
 
 
 
 

Cel szczegółowy  
w zakresie sytuacji rodzinnej 

 
 
 
 
 
 

Cel szczegółowy  
w zakresie sytuacji materialnej 
 

 
 
 
 
 
 

Cel szczegółowy  
 
……………………………………………. 
 
……………………………………………. 
 

 
 
 
 
 
 

Cel szczegółowy  
 
……………………………………………. 
 
……………………………………………. 
 

 
 
 
 
 
 

Cel szczegółowy  
 
……………………………………………. 
 
……………………………………………. 
 

 
 
 
 
 
 

 



 

Zaplanowane działania: 

Uczestnik (działanie, termin) Wolontariusz (działanie, termin) 

 
 
 
 
 

podpis 

 
 
 
 
 

podpis 

 
 
 
 

 
podpis 

 
 
 
 
 

podpis 

 
 
 
 
 

podpis 

 
 
 
 
 

podpis 

 
 
 
 
 

podpis 

 
 
 
 
 

podpis 

 
 
 
 

 
podpis 

 
 
 
 
 

podpis 

 
 
 
 
 

podpis 

 
 
 
 
 

podpis 

 
 
 
 
 

podpis 

 
 
 
 
 

podpis 

 
 
 
 

 
podpis 

 
 
 
 
 

podpis 

 


