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WSTEP

Najpierw mieszkanie

Program ,Najpierw mieszkanie” (ang. Housing First) zo-
stat stworzony przez dr Sama Tsemberisa z nowojorskiej
organizacji Pathways to Housing Inc. w latach dziewiec-
dziesigtych dwudziestego wieku. Jest adresowany do
0s6b bezdomnych chronicznie, czyli takich, ktére od lat
korzystajg z tradycyjnej pomocy z tytutu bezdomnosci
min. jadtodajni, noclegowni, schronisk, mieszkan trenin-
gowych i mimo tego nadal pozostajg bezdomne. W pro-
gramie w pierwszej kolejnosci proponuje sie osobie
przeniesienie sie do samodzielnego mieszkania, ktére w
miare mozliwosci finansowych (osoby i programu) spet-
nia jej oczekiwania pod wzgledem lokalizacji, sgsiedztwa,
umeblowania itd., a dopiero potem, na bazie entuzjazmu
wynikajgcego z posiadania ,,swojego” mieszkania, pro-
ponuje sie rozpoczecie pracy nad problemami zazwyczaj
stojgcymi za bezdomnoscig chroniczng: zaburzeniami
psychicznymi, relacjami spotecznymi, umiejetnosciami
interpersonalnymi, uzaleznieniem. Kolejno$¢ udzielania
pomocy jest niejako odwrdécona — w tradycyjnych syste-
mach okreslanych czesto mianem ,drabinki” na samo-
dzielne mieszkanie trzeba najpierw zastuzy¢ osiggajac
postep w terapii np. utrzymywac abstynencje, naprawic
stosunki z rodzing, utrzymywadé prace. W przypadku oséb
bezdomnych chronicznie ,zastugiwanie” trwa bardzo
dtugo, a postep niezbedny do uzyskania nagrody w po-
staci mieszkania nigdy nie nadchodzi.

W odréznieniu od tradycyjnego, powszechnego réwniez
w Polsce systemu drabinkowego, program Sama Tsembe-
risa okazat sie bardzo skuteczny w ktadzeniu kresu bez-
domnosci chronicznej i zyskat miedzynarodowe uznanie.
Upowszechnit sie w Stanach Zjednoczonych oraz zostat
powtdrzony w réznych wersjach w innych krajach min. w
Portugalii, Francji, Irlandii, Szwecji, Holandii, Kanadzie,
Wielkiej Brytanii i na Wegrzech. W Finlandii i Danii jego
idea stata sie podstawa nie tylko dla pojedynczych pro-
gramow, ale catosciowych krajowych strategii wobec
bezdomnosci.

Poza skutecznoscig w osigganiu zamierzonego celu, pro-
gram okazat sie tez efektywny kosztowo, to znaczy tanszy
niz jego brak. Badania sytuacji osdb chronicznie bezdom-
nych wykazaty, ze koszty generowane poprzez ich obec-
no$é w przestrzeni publicznej wraz z korzystaniem z ustug
z tytutu bezdomnosci m.in. jadtodajni, streetworkerow,
poradni zdrowia dla bezdomnych, noclegowni, schronisk
i mieszkann wspieranych przekraczajg koszty programu
»Najpierw mieszkanie”. W pierwszym przypadku ludzie

raczej korzystajg z pomocy szpitalnych oddziatéw ratun-
kowych niz lekarza pierwszego kontaktu, izby wytrzez-
wien i oddziatow detoksykacyjnych zamiast terapii uza-
leznien i spotkan AA, policyjnych izb zatrzyman, aresztéw
$ledczych i zaktadow karnych min. z tytutu zadtuzenia
alimentacyjnego zamiast pomocy mediatora pomagaja-
cego roztozy¢ zadtuzenie na raty itd. Badania w USA i
Europie wykazaty, ze interwencje réznych instytucji kie-
rowane do 0séb chronicznie bezdomnych przebywaja-
cych w przestrzeni publicznej sg znacznie drozsze niz te,
ktére instytucje muszg podejmowac gdy osoba bezdom-
na chronicznie staje sie klientem programu ,Najpierw
mieszkanie”. Choé prowadzenie programu nie jest tanie,
okazuje sie tansze niz jego brak.

Obecnie program ,Najpierw mieszkanie” jest rekomen-
dowany przez instytucje europejskie min. Komisje Euro-
pejskg w Pakiecie Inwestycji Spotecznych, Parlament
Europejski w dwdch rezolucjach dotyczacych strategii
wobec bezdomnosci oraz FEANTSA na podstawie badan
Europejskiego Obserwatorium Bezdomnosci'.

W Polsce o programie styszato wielu interesariuszy dzieki
posrednictwu europejskich sieci wymiany doswiadczen.
Miaty miejsce dwa wdrozenia w ramach pilotazy Projektu
systemowego ,,Standardy w Pomocy”, Zadanie 4. Gminny
Standard Wychodzenia z Bezdomnosci. Zapowiadane sg
nowe projekty testujgce i badawcze. Program jednak jest
raczej ciekawostka niz ogdlng praktyka, cho¢ z pewnoscig
w polskich miastach sg ludzie, dla ktérych , Najpierw
mieszkanie” jest jedyng szansa.

Mamy nadzieje, ze niniejsza publikacja to zmieni, wypo-
sazajgc Panstwa w wiedze o istocie programu pochodza-
cg z samego zrédta — od jego twércy oraz badaczy
analizujacych jego funkcjonowanie na $wiecie.

Co zawiera publikacja elektroniczna , Najpierw
mieszkanie — materiaty zrodtowe”?

Niniejsza publikacja sktada sie z dwéch zasadniczych
czesci. Cze$¢ pierwsza to ttumaczenie czterech rozdzia-
téw poradnika pt. ,Housing First. The Pathways Model to
End Homelessness for People with Mental Illness and
Addiction” (Tsemberis, 2010) napisanego przez twodrce
programu z myslg o ludziach i instytucjach zainteresowa-
nych poznaniem oraz wdrazaniem programéw , Najpierw
mieszkanie” w swoich spotecznosciach lokalnych. Jest to
ksigzka praktyka, cztowieka, ktéry zauwazyt problem,
wpadt na pomyst programu, powotat i poprowadzit orga-

'z historig europejskich rekomendac;ji dla podejscia ,Najpierw
mieszkanie” mozna sie zapozna¢ min. w dokumencie Komisji
Europejskiej pt. ,Confronting Homelessness in the European Union”



nizacje, ktdra go wdrozyta, powtdrzyt w kilku miastach i
postarat sie o skrupulatne badania jego skutecznosci. Z tg
wiedzg zaczat zabiega¢ o upowszechnienie programu,
czego elementem jest poradnik. Czes¢ pierwsza publika-
cji ma zatem charakter zrédtowy. Zawiera wybrane roz-
dziaty, ktére zdaniem redaktorki majg charakter uniwer-
salny i sg przydatne niezaleznie od kontekstu instytucjo-
nalnego i panstwowego. Pozostate rozdziaty majg charak-
ter albo bardziej specjalistyczny np. szczegétowo opisuja
sposéb dziatania zespotéw asertywnego wsparcia $ro-
dowiskowego czy intensywnego zarzadzania przypad-
kiem lub bardziej zwigzany z amerykanskim kontekstem
instytucjonalnym charakterystycznym dla tego kraju min.
mozliwosci finansowania programu w USA. Z pewnoscig
warto polecié ich lekture w oryginale specjalistom i oso-
bom glebiej zainteresowanym ideg i programem NMP.

Druga czes¢ to ttumaczenie dwdch rozdziatéw opraco-
wania naukowca Europejskiego Obserwatorium Bez-
domnosci FEANTSA Nicholasa Pleace pt. ,Housing First”
(Pleace, 2012), ktéry od lat przyglada sie réznym wer-
sjom programow opartych o idee , Najpierw mieszkanie”
wyrastajgcym w wielu miejscach na $wiecie min. w Fin-
landii, Danii, Wielkiej Brytanii, Portugalii, Holandii, Au-
stralii i Kanadzie. W opracowaniu opisat trzy wersje pro-
gramow ,Najpierw mieszkanie”: oryginalng stworzong
przez Tsemberisa nazywang ,Najpierw mieszkanie”
Pathways, zbiorowg ktérg nazwat ,,Najpierw mieszkanie”
we wspdlnym budynku oraz ,,chudg”, ktérg nazwat , Naj-
pierw mieszkanie light”. Do publikacji wybralismy roz-
dziat drugi i trzeci, zmieniajac nieco nazwe ostatniego,
zgodnie z sugestig autora zawartg w artykule pt. ,The
Case for Housing First in the European Union: A Critical
Evaluation of Concerns about Effectiveness” opub-
likowanym w European Journal of Homelessness, Vol. 7,
nr 2, z grudnia 2013.

We wspomnianym artykule autor zweryfikowat trzyele-
mentowq typologie ,Najpierw mieszkanie” wycofujgc sie
ze stosowania okreslenia ,Najpierw Mieszkanie Light” w
odniesieniu do programdéw w wersji ,chudej”. Wpraw-
dzie programy te oparte s3 o mieszkania, ale jednak ad-
resowane sg do osob, ktére nie wymagaja tak intensyw-
nego wsparcia jak ludzie, do ktérych kierowane sg pro-
gramy , Najpierw mieszkanie” i roznig sie od nich jeszcze
pod innymi wzgledami. W konsekwencji zaproponowat
okreslanie ich programami opartymi o mieszkania (POM)
(ang. Housing led), nie bedacymi jednak wersjg progra-
mu ,Najpierw mieszkanie”. Mimo tej zmiany, uwzgled-
niamy programy POM w naszej publikacji kierujgc sie
przekonaniem, ze aby dobrze zrozumie¢ na czym polega

,Najpierw mieszkanie” trzeba wiedzie¢ réwniez na czym
nie polega.

Zamykajac dywagacje o rozwoju typologii programéw
,Najpierw mieszkanie” nalezy przyja¢, iz w 2014 roku
wyrdznia sie dwa zasadnicze typy (Pleace, 2013): Naj-
pierw Mieszkanie Rozproszone (ang. Scattered Housing
First) odpowiadajgce programowi organizacji Pathways
to Housing oraz Najpierw Mieszkanie we Wspdlnym Bu-
dynku (ang. Communal Housing First) rozwijane w USA
rownolegle do pierwszej wersji oraz szczegdlnie inten-
sywnie w Finlandii. Istnieje takze dodatkowa grupa pro-
gramow o charakterze mieszkaniowym (ang. Housing
led) bazujgcych na wielu zasadach ,Najpierw mieszka-
nie”, jednak réznigcych sie od nich na tyle, aby nie mozna
byto zaliczy¢ ich do tej samej grupy.

W niniejszej publikacji elektronicznej przedstawione s3
wszystkie trzy grupy programéw:

NMP Program , Najpierw mieszkanie” organizacji
Pathways to Housing Inc,: Czes¢ |. Rozdziaty 1-4.
NMW ,Najpierw mieszkanie” we wspdlnym
budynku: Czes¢ Il. Rozdziat 5.

POM Programy oparte o mieszkania: Czes$¢ Il.
Rozdziat 6.

Program , Najpierw mieszkanie” — kres chronicznej
bezdomnosci

Wedtug badan miedzynarodowych (Pleace, 2012; Busch-
Geertsema, 2013) wszystkie programy klasyfikowane jako
»Najpierw mieszkanie” osiggajgce bardzo wysoka skutecz-
nos¢ w konczeniu bezdomnosci chronicznej mierzong
min. wskaznikiem utrzymania mieszkania (czesto przekra-
czajgcym 80% odbiorcow ustugi bez wzgledu na kontekst
lokalny) posiadajg nastepujace cechy (Pleace, 2013):

1. Mieszkanie i wsparcie sg ,,odseparowane”: otrzymanie
i pozostanie w mieszkaniu nie jest uzaleznione od poste-
pow w terapii. Na mieszkanie nie trzeba ,zapracowad”
wczesniej, jest ,,prawem”. Mieszkania sg samodzielne a
bezpieczenstwo najmu zagwarantowane prawnie.

2. Zapewniona jest mozliwos¢ dokonywania wyboru, z
ktérej odbiorcy ustugi ekstensywnie korzystaja. Nie ma
wymogu podania sie leczeniu ani zachowania abstynencji
pod grozbg nie przyznania lub usuniecia z mieszkania.
Uzytkownicy ustugi pomagajag w planowaniu wsparcia.
Gtownym celem programu ,Najpierw mieszkanie” jest
zmniejszenie zagrozen dla utrzymania sie w mieszkaniu i
integracji spotecznej, wynikajgcych ze stabego zdrowia
psychicznego i fizycznego oraz braku wtgczenia spotecz-
nego poprzez zapewnienie mieszkaricom bezpieczenstwa
ontologicznego skoncentrowanego na maksymalizowaniu



ich zdolnosci do prowadzenia ,,normalnego” zycia w ich
wiasnym mieszkaniu.

3. Wsparcie jest intensywne, obejmuje wysokie wskazni-
ki liczby pracownikéw przypadajacych na odbiorce ustugi
oraz bardzo czesty kontakt pracownikéw z odbiorcami.
Mieszkaniu towarzyszg ustugi wspierajgce skoncentro-
wane na zdrowiu psychicznym i fizycznym, problema-
tycznym przyjmowaniu substancji uzalezniajacych, cza-
sem réwniez na edukacji, zatrudnieniu, rekreacji i umie-
jetnosciach interpersonalnych. Do zapewnienia specjali-
stycznego wsparcia, rowniez zdrowotnego, mogg by¢
wykorzystywane zaréwno zespoty asertywnego wsparcia
srodowiskowego $wiadczace pomoc specjalnie dla oséb
objetych programem jak i zespoty intensywnego zarzg-
dzania przypadkiem posredniczagce miedzy klientami
programu a ustugami ogélnodostepnymi.

4. Odbiorcy ustug wymagajg intensywnego wsparcia,
poniewaz sg chronicznie bezdomni. Oznacza to, ze kilka-
krotnie i/lub przez dtuzszy czas mieszkali w miejscach
publicznych ,,na ulicy” lub korzystali z pomocy instytucji
»dla bezdomnych” zapewniajgcych krétkoterminowe
wsparcie lub innych instytucji bedacych czescig systemu
drabinkowego. Poziom wystepowania powaznych zabu-
rzen psychicznych, stabego zdrowia fizycznego oraz pro-
blematycznego przyjmowania substancji uzalezniajacych
w tej grupie jest wysoki, zdarzajg sie takze konflikty z
prawem oraz zaktdcanie porzadku publicznego.

5. Stosuje sie podejscie redukcji szkdd. W programach
»Najpierw mieszkanie” przyjmuje sie zatozenie, ze poto-
zenie kresu problematycznemu przyjmowaniu substancji
uzalezniajgcych min. alkoholu i narkotykéw jest dtugo-
trwatym i ztozonym procesem. Priorytetem jest ograni-
czenie szkdd dla dobrostanu cztowieka.

6. Wsparcie nie jest ograniczone konkretng datg i jest
elastyczne, jego odbiorcom nie narzuca sie konkretnych
celow i dat ich osiggniecia.

Realizatorzy projektu ,Najpierw mieszkanie — rzecznic-
two oparte o dowody”” majg nadzieje, iz niniejsza publi-
kacja elektroniczna zacheci Panstwa, interesariuszy bez-
domnosci, polityki mieszkaniowej, psychiatrii srodowi-
skowej i ruchu na rzecz praw cztowieka do wdrazania
takich programow w Polsce. W kazdym wiekszym Pol-
skim miescie przebywajg ludzie bezdomni chronicznie. W
tej chwili nie ma zadnych programéw pomocowych ade-
kwatnie odpowiadajgcych na ich sytuacje.

2 - . .
www.czynajpierwmieszkanie.pl



LISTA SKROTOW

AWS zespdt asertywnego wsparcia
srodowiskowego

HUD U.S. Housing and Urban Development Office

1ZP zespodt intensywnego zarzadzania
przypadkiem

LPM linearna pomoc mieszkaniowa

NM  Najpierw mieszkanie

NMP program ,Najpierw mieszkanie” organizacji
Pathways to Housing Inc.

NMW program ,Najpierw mieszkanie”

we wspolnym budynku

MPiPS Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
(Polska)

POM programy oparte o mieszkania

SEOWNICZEK

(zespot) asertywnego wsparcia srodowiskowego, AWS
(ang. Assertive Community Treatment, ACT): zespét spe-
cjalistyczny udzielajgcy wsparcia klientom programow
opartych o idee ,,Najpierw mieszkanie”, dziatajacy bezpo-
srednio w ramach programu. W jego sktad wchodzg
wszyscy specjalisci, ktérych wsparcie jest niezbedne
klientem programu min. psychiatra, lekarz internista,
pielegniarka psychiatryczna, terapeuta uzaleznien, spe-
cjalista terapii podwdjnej diagnozy, pracownik socjalny,
pracownik mieszkaniowy, i inni. Zespo6t pracuje z klien-
tami w ich miejscu pobytu stagd nazwa ,$rodowiskowy”.
O AWS méwi sie czasem réwniez jako o ,metodzie aser-
tywnego wsparcia Srodowiskowego”. Funkcjonowanie
zespotu AWS zostato opisane szerzej w rozdziale 4 niniej-
szej publikacji.

bezdomnos¢ chroniczna (ang. chronic homelessness):
wedtug definicji przyjetej przez Amerykanski Urzad
Mieszkalnictwa i Rozwoju Miast HUD, osoba bezdomna
chronicznie to kazda, ktéra doswiadcza bezdomnosci od
roku lub dtuzej lub w ciggu poprzednich trzech lat do-
Swiadczyta co najmniej czterech epizodéw bezdomnosci
(np. pobytu na ulicy, w schronisku, osrodku interwencji
kryzysowej itd.) i posiada jaki$ rodzaj niepetnosprawnosci
(np. zaburzenia psychiczne, podwdjng diagnoze). Kazda
rodzina, ktorej cztonek spetnia te definicje jest uznawana
za rodzine chronicznie bezdomng. W Polsce bezdomnosé
chroniczna nie jest zdefiniowana.

gotowos$¢ mieszkaniowa (ang. housing ready): patrz
linearna pomoc mieszkaniowa

(zespot) intensywnego zarzadzania przypadkiem, 1ZP
(ang. Intensive Case Management, ICM): zespdt udziela-
jacy wsparcia klientom programoéw opartych o idee
,Najpierw mieszkanie” ztozony z tzw. posrednikow (ang.
brokers) prowadzacych przypadki konkretnych klientow
oraz posredniczagcych miedzy nimi a specjalistami i ustu-
gami ogdlnego dostepu min. opieki medycznej, pomocy
spotecznej itd. Cztonkowie zespotu to zazwyczaj psycho-
logowie lub pracownicy socjalni. Funkcjonowanie zespo-
tu 1ZP zostato opisane szerzej w rozdziale 4 niniejszej
publikacji.

interwencja w kryzysie (ang. Critical Time Intervention):
trzeci rodzaj zespotu/metody pracy, obok AWS oraz 1ZP,
uznawany kiedy$ za typ wsparcia w ramach programoéw
opartych o idee “Najpierw mieszkanie”. Polegat na
udzielaniu wsparcia klientowi w chwili wystgpienia sytu-
acji kryzysowej. W swietle artykutu Nicholasa Pleace z
konica 2013 roku programy mieszkaniowe stosujace IK
nie sg uznawane za programy oparte o idee Najpierw
mieszkanie”.

jednostka mieszkalna (ang. housing unit): niewielkie, ale
samodzielne (indywidualne) mieszkanie w programie
,Najpierw mieszkanie” we wspdlnym budynku (NMW),
powstate w wyniku przeksztatcenia budynku mieszkal-
nego lub wieloosobowego schroniska na potrzeby pro-
gramu. Jednostka mieszkalna skfada sie zazwyczaj z
aneksu kuchennego, tazienki oraz pomieszczenia dzien-
nego. W Finlandii jej minimalna wielko$¢ jest okreslona
przepisami i wynosi 26 m”. Jednostki mieszkalne prze-
znaczone dla rodzin sg wieksze np. posiadajg dwie sy-
pialnie. Wejscia do nich zazwyczaj znajdujg sie we
wspoélnym korytarzu.

klientocentryczne, skoncentrowane wokét wyboru
klienta, oparte o wybér klienta (ang. consumer/client
driven, consumer choice): okreslenie odnoszace sie do
zasady opierania terapii czy programu wsparcia o decyzje
i wybory dokonywane przez klienta np. klient decyduje
jakie cele ma osiggngé w ramach danego etapu terapii,
klient decyduje w jakim stopniu bedzie dazyt do ich reali-
zacji. Oczywiscie jest wspierany w tym procesie przez
specjalistow, jednak nie mogg oni zadnych celéw narzu-
ci¢ stosujgc sankcje zwigzane z wycofaniem pomocy
mieszkaniowej. Jest to jedna z zasad programow opar-
tych o idee ,, Najpierw mieszkanie”.

kolezenscy specjalisci (ang. peer specialists): osoby po-
dzielajgce podobne doswiadczenie np. bezdomnosc.



linearna pomoc mieszkaniowa, LPM, (ang. linear resi-
dential treatment, LRT): okreslenie stosowane min. przez
Sama Tsemberisa w odniesieniu do tradycyjnego systemu
pomocy z tytutu bezdomnosci, w ramach ktdrego ustugi
kierowane do oséb doswiadczajgcych bezdomnosci upo-
rzgdkowane sg w hierarchie wyznaczang przez standard
mieszkaniowy oraz zakres wsparcia (od ogrzewalni i noc-
legowni, przez réznego rodzaju schroniska i mieszkania
treningowe/wspierane po docelowe samodzielne miesz-
kania. Warunkiem dostepu do ustugi sklasyfikowanej
wyzej w hierarchii jest osiggniecie tzw. ,gotowosci
mieszkaniowej” (ang. ,housing ready”) czyli dokonanie
postepu w terapii np. w noclegowni mozna przebywac
pod wptywem alkoholu, w schronisku trzeba zachowac
abstynencje, aby sta¢ sie mieszkaricem mieszkania tre-
ningowego trzeba zakonczy¢ terapie uzaleznien i miec
statg prace itd. W odniesieniu do tej zasady organizacji
systemu pomocy stosuje sie takze okreslenie ,tradycyjna
pomoc” (ang. ,treatment as usual”) oraz szczegdlnie w
Europie okreslenia ,,model schodkowy” (ang. staircase
system) oraz ,,model drabinki” (ang. lader system).

»,hajpierw mieszkanie” (ang. Housing first): idea w po-
maganiu osobom doswiadczajgcym dtugoterminowe;j
bezdomnosci, odwotujaca sie do zasad programu Naj-
pierw Mieszkanie Organizacji Pathways to Housing. Idea
moze by¢ odnoszona zaréwno do oryginalnego programu
jak i jego wersji oraz catosciowych krajowych polityk
spotecznych czy strategii dotyczgcych bezdomnosci. Za
jej charakteryzacje przyjmujemy szes¢ cech programoéw
»Najpierw mieszkanie” wskazanych przez Nicholasa Plea-
ce w artykule z konca 2013 roku przytoczonych we wste-
pie do niniejszej publikacji.

»oporny na leczenie” (ang. treatment resistant): okre-
$lenie odnoszace sie do osdb, ktdre nie poddajg sie tera-
pii, leczeniu, wsparciu, ktére jest im oferowane i nie ko-
rzystajg z niego w sposdb przynoszacy zaplanowane
przez autoréw pomocy efekty. Okreslenie to czesto sto-
sowano w odniesieniu do oséb bezdomnych chronicznie,
ktore mimo dostepnosci miejsc w noclegowniach i
schroniskach wecigz przebywaty na ulicach. W podobny
tonie stosuje sie takze okreslenie ,trudny do zakwate-
rowania” (ang. hard to house) Obecnie odchodzi sie od
takich okreslen na rzecz ,trudny do zaangaiowania”
(ang. hard to engage) co w wiekszym stopniu akcentuje
trudnos¢ po stronie instytucji/osoby $wiadczgcej pomoc
niz samego klienta.

polityka spoteczna wobec bezdomnosci oparta o miesz-
kalnictwo (ang. Housing-Led Policy): Okreslenie to zosta-
to po raz pierwszy uzyte w dokumentach towarzyszacych
Europejskiej Konferencji Konsensusu w Bezdomnosci w

2010 roku w odniesieniu do polityki spotecznej panstw w
obszarze bezdomnosci opierajacej sie o programy miesz-
kaniowe a nie interwencyjne, ktérych podstawg sg noc-
legownie i schroniska. Sztandarowymi programami reali-
zowanymi w ramach polityki opartej o mieszkalnictwo sg
programy oparte o idee ,,Najpierw mieszkanie”.

program ,Najpierw mieszkanie” we wspdlnym budyn-
ku, NMW (ang. Communal Housing First, CHF): specjali-
styczny program mieszkaniowy adresowany do osob
chronicznie bezdomnych z podwdjng diagnozg lub uza-
leznieniem od substancji jako pierwotnym rozpoznaniem
realizowany wedtug wszystkich zasad oryginalnego pro-
gramu poza tym, ze samodzielne mieszkania klientow sg
zlokalizowane we wspélnym budynku, w ktérym réwniez
siedzibe ma zespot wspierajacy. Programy takie rozwinety
sie réwnolegle do NMP w Stanach Zjednoczonych oraz w
Finlandii. Programy NMW s3 przedmiotem rozdziatu 5
niniejszej publikacji.

program , Najpierw mieszkanie” organizacji Pathways to
Housing, NMP (ang. Pathways Housing First, PHF): spe-
cjalistyczny program mieszkaniowy adresowany do osob
chronicznie bezdomnych z podwdjng diagnozg lub uza-
leznieniem od substancji jako pierwotnym rozpoznaniem
stworzony przez dr. Sama Tsemberisa i organizacje
Pathways to Housing Inc. z Nowego Jorku. Program pole-
ga na zapewnieniu klientowi samodzielnego mieszkania
jako warunku otwierajgcego terapie oraz objeciu go spe-
cjalistycznym zindywidualizowanym wsparciem opartym
min. o zasady redukcji szkdd, wyboru klienta, orientacji
na zdrowie. Program jest przedmiotem czesci | niniejszej
publikacji.

programy ,Najpierw mieszkanie” Light (ang. Housing
First ,light”, HFL): patrz Programy oparte o mieszkania
POM

programy oparte o mieszkania, POM (ang. ,Housing
led” Programs): programy adresowane do osdb doswiad-
czajagcych bezdomnosci/zagrozonych bezdomnoscia, kto-
rych klienci przebywajg w mieszkaniach — nie w nocle-
gowniach czy schroniskach — i sg objeci wsparciem do-
stosowanym do ich potrzeb. Sg adresowane do 0sdb, nie
wymagajgcych az tak intensywnego i specjalistycznego
wsparcia jak klienci programéw NMP oraz NMW, dlatego
nie powinny by¢ traktowane jako wersja programoéw
opartych o idee , Najpierw mieszkanie”. Okreslenie POM
zaproponowat Nicholas Pleace w artykule z korca 2013
roku, jako zastepujgce uzyte przez niego wczesniej okre-
$lenie Programy ,Najpierw mieszkanie” Light odnoszgce
sie do tej samej grupy projektéw. Programy POM s3
przedmiotem rozdziatu 6 niniejszej publikacji.



programy szybkiego zakwaterowania (ang. rapid re-
housing programs): programy wobec bezdomnosci, w
ktérych priorytetem jest szybkie (np. do trzydziestu dni)
przeniesienie osoby lub rodziny doswiadczajgcej bez-
domnosci do stabilnego, docelowego mieszkania. Pier-
wotnie w Stanach Zjednoczonych programy te byty adre-
sowane do oséb dotknietych nagtym kryzysem finanso-
wym, jednak z czasem zaczety by¢ adresowane réwniez
do oséb doswiadczajgcych gtebszej bezdomnosci min.
skrajnie ubogich, ofiar przemocy w rodzinie oraz uzalez-
nionych. Wsparcie finansowe w ramach programow jest
rézne, jednak w wielu przypadkach do osiggniecia przez
klientdw petnej stabilnosci mieszkaniowej wystarczato
zapewnianie go przez cztery do szesciu miesiecy.

redukcja szkéd (ang. harm reduction): zasada koncen-
trowania terapii na redukowaniu negatywnych konse-
kwencji szkodliwych zachowan wynikajgcych z naduzy-
wania narkotykow i alkoholu, takich jak np. narastajace
zadtuzenie, niezabezpieczony seks. Obejmuje takze ra-
dzenie sobie z potencjalnie szkodliwymi konsekwencja-
mi nieleczenia objawdw zaburzen psychicznych. Jest to
jedna z zasad programow opartych o idee ,Najpierw
mieszkanie”.

stabilno$¢ mieszkaniowa (ang. housing stability): jedna
z miar skutecznosci programow opartych o idee ,Naj-
pierw mieszkanie” oraz opartych o mieszkania, odnosza-
ca sie do trwatosci utrzymywania sie w mieszkaniu (nie
tylko w sensie finansowym) osoby objetej pomocga
mieszkaniowg i inng z tytutu bezdomnosci. Bywa mie-
rzona wskaznikiem utrzymania mieszkania (ang. housing
retention rate) oznaczajgcym fakt przebywania w miesz-
kaniu klienta w réznych okresach od zakonczenia pro-
gramu wspierajgcego.

tradycyjna pomoc, tradycyjne programy mieszkanio-
we/pomocowe (ang. treatment as usual): patrz linearna
pomoc mieszkaniowa.

ustugi, programy (ang. services): okreslenia odpowiada-
jace polskim formom pomocy, formom wsparcia czy tez
programom cho¢ sam termin ,ustuga” jest juz powsze-
chnie uzywany. Ustugg moze by¢ zaréwno praca socjalna,
doradztwo zawodowe, schronisko dla bezdomnych jak
réwniez program terapii uzaleznief czy program miesz-
kan wspieranych i Program ,Najpierw mieszkanie”.

orientacja na zdrowie (ang. recovery oriented): w mysl|
tej zasady pomoc i wsparcie kierowane do klienta ma na
celu poprawe jego dobrostanu zaréwno w wymiarze
zdrowia fizycznego jak i psychicznego (min. samopoczu-
cia). Jest to jedna z zasad programdéw opartych o idee
»Najpierw mieszkanie”.
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Ta cze$é publikacji elektronicznej ,Najpierw miesz-
kanie — materiaty Zrédtowe” zawiera ttumaczenie
czterech rozdziatéw poradnika pt. ,Housing First.
The Pathways Model to End Homelessness for Peo-
ple with Mental Illness and Addiction” napisanego
przez twdrce programu ,Najpierw mieszkanie” or-
ganizacji Pathways to Housing Inc., Sama Tsemberi-
sa z myslg o ludziach i instytucjach zainteresowa-
nych poznaniem oraz wdrazaniem takich progra-
mow w swoich spotecznosciach lokalnych. Jest to
ksigzka praktyka, cztowieka, ktory zauwazyt pro-
blem, wpadt na pomyst programu, powotat i po-
prowadzit organizacje, ktéra go wdrozyta, powto-
rzyt w kilku miastach i postarat sie o skrupulatne
badania jego skutecznosci (przyp. ttum.)

S ——

WPROWADZENIE

Ludzie przekonani do samej zasady, ,kupujg” pomyst pro-
gramu ,Najpierw mieszkanie” od razu. Inni sg bardziej
sceptyczni, wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe
podpowiadajg im, ze ludzie z zaburzeniami psychicznymi i
uzaleznieniami nie sg zdolni do samodzielnego podejmo-
wania madrych decyzji. W 1998 roku bytam cztonkiem
zespotu prowadzgcego pierwszg eksperymentalng ewalu-
acje programu NMP. Jego tworca Sam Tsemberis — wszy-
scy méwig po prostu Sam — juz w dwdch wczesniejszych
badaniach wykazat, ze uczestnicy programéw NMP s3
bardziej stabilni niz klienci innych programéw kierowa-
nych do osdéb z historig dtugotrwatej bezdomnosci i zabu-
rzeniami psychicznymi. Tradycyjnie wyszkoleni pracownicy
ustugodawcéw z programéw, w ktérych wymagano od
klientéw abstynencji i bycia ,czystym” oraz uczestnictwa
w leczeniu przed przydzieleniem tézka w zbiorowej pla-
coéwce, twierdzili, ze Sam najwyrazniej pracuje z inng gru-
pa, ze ich klienci nie mogliby odnies¢ sukcesu w modelu,
w ktorym ludzie bezdomni dostajg samodzielne mieszka-
nia z wachlarzem ustug i bez Scistego nadzoru. Przyszedt
czas na poddanie pomystu Sama bardziej rygorystycznym

testom poprzez losowe przyporzadkowanie czesci klien-
tow do programu NMP, a czesci do tradycyjnych progra-
mow, aby dokonaé sprawiedliwego poréwnania.

Rekrutacja do badania sie przedtuzata, wiec zorganizowali-
Smy $niadanie dla pracownikéw zespotéw Srodowisko-
wych (ang. outreach workers), aby wyjasni¢ im, na czym
polega eksperyment i zachecié¢, by skierowali do udziatu w
nim wiekszg grupe oséb. Jedna z pracowniczek chetnie
zjadfa nasze kanapki, uznafta jednak, ze skierowanie jej
podopiecznych do badania bytoby nieetycznie — mogliby
bowiem trafi¢ do grupy umieszczanej w samodzielnych
mieszkaniach, a to narazitoby ich na porazke. Kilka tygodni
pdzniej spotkalismy sie ponownie. Uczestnik badania
przypisany do NMP zaprosit swojg rodzine i streetworker-
ke na obiad, aby pokaza¢ swoje nowe mieszkanie. Street-
workerka byta pod takim wrazeniem jego przemiany z
rozczochranego obywatela ulicy w taskawego gospodarza,
7e opowiedziata o tym wszystkim wspotpracownikom. W
efekcie skierowano do badania tuzin klientéw, dzieki cze-
mu skonczyliSmy rekrutacje z przytupem. Oczywiscie za
objawieniem streetworkerki mégt sta¢ nietypowy przypa-
dek. Ale wyniki badania byty przekonujgce: podczas
pierwszego roku ci, ktérzy zostali losowo przypisani do
programu NMP, spedzili 99 dni mniej na ulicy niz osoby z
grupy kontrolnej i nie uzywali wiecej substancji uzaleznia-
jacych. Uczestnicy NMP szybciej przenosili sie do mieszkan
i dtuzej sie w nich utrzymywali. Ogromne réznice miedzy
grupa eksperymentalng a grupg kontrolng stopniowo
zmniejszaty sie z uptywem czasu, w miare jak wiecej
cztonkéw grupy kontrolnej trafiato do mieszkan, ale bada-
nie opublikowane w 2004 roku wykazato, ze prawdopodo-
bienstwo pozostawania w mieszkaniach w chwili zakon-
czenia czteroletniego eksperymentu jest jednak wieksze
dla uczestnikdw programu Pathways. Niestety, nigdy sie
nie dowiedziatam, czy przekonata sie o tym sceptyczna
uczestniczka $niadania.

Dzi$ podejscie , Najpierw mieszkanie” zdobyto tyle uzna-
nia, ze wdrazanie go deklaruje kazdy, bez wzgledu na to,
w jak niewielkim stopniu jego program przypomina pier-
wotny model. NMP to nie , tylko mieszkanie” ani wsparcie
po przeprowadzce oparte na przekonaniu, ze ,pracownik
wie najlepiej”. To sprawdzona, rygorystycznie przebada-
na, systemowa metoda pomagania ludziom chronicznie
bezdomnym z uzaleznieniami i zaburzeniami psychiczny-
mi. Poradnik opisuje etos oraz funkcjonowanie programu
NMP. Miejmy nadzieje, ze wptynie to na zmiane standar-
dowego sposobu szkolenia, ktéry wcigz utrudnia wielu
pracownikom instytucji pomocowych porzucenie przeko-
nania o koniecznosci stosowania przymusowej kontroli —



czasem artystycznie ukrytej — i wspieranie wyboréw ludzi,
z ktérymi pracuja.

Marybeth Shinn, Ph.D., Professor and Chair

Department of Human and Organizational
Development, Vanderbilt University

WSTEP

Organizacja Pathways to Housing, Inc., ktéra stworzyta
model ,Najpierw mieszkanie”, stara sie zmieniaé Zycie
ludzi z zaburzeniami psychicznymi i wspotwystepujgcymi
uzaleznieniami poprzez zakoriczenie ich bezdomnosci i
wspieranie zdrowienia. Wierzymy, ze mieszkanie to pod-
stawowe prawo cztowieka i dgzymy do wywotania zmiany
ksztattu ustug kierowanych do ludzi bezdomnych poprzez:

— Zapewnienie natychmiastowego dostepu do trwatych,
samodzielnych mieszkan bez warunkéw wstepnych
obejmujgcych poddanie sie leczeniu psychiatrycznemu i
abstynencje.

— Ustanowienie standarddow ustug skoncentrowanych
wokdt wybordw klienta, wspieranie zdrowienia i integra-
cji ze spotecznoscig.

— Prowadzenie badar poszukujgcych innowacyjnych roz-
wigzan i najlepszych praktyk dla ludzi z zaburzeniami
psychicznymi i uzaleznieniami.

Misja organizacji Pathways to Housing, Inc.

Bezdomnos¢ — problem globalny

Na catym sSwiecie mozna spotkac ludzi z zaburzeniami
psychicznymi, ktdrzy dotknieci sg takze bezdomnoscia. Ich
cechy, tak jak i powody bezdomnosci, réznig sie w zalez-
nosci od kraju. Jednak problemy, jakich doswiadczajg za
sprawg podobnych uwarunkowan, sprawiajg, ze majg oni
wiecej cech wspdlnych niz rdznicujgcych. Ograniczony
dostep do przystepnych finansowo mieszkan i leczenia
jest wtasciwie uniwersalng barierg dla tej grupy na catym
Swiecie. Oszacowanie liczby osdb, ktére sg bezdomne i
dotkniete zaburzeniami psychicznymi nastrecza ztozonych
problemdédw metodologicznych i epidemiologicznych, po-
niewaz definicje bezdomnosci i zaburzen psychicznych
réznig sie w poszczegdlnych krajach i kulturach. Przydatna
i praktyczna wydaje sie definicja Organizacji Naroddéw
Zjednoczonych:

,Gospodarstwo bezdomne (przyp. ttum. — gospodarstwo
niebedgce gospodarstwem domowym) to gospodarstwo
prowadzone w miejscu, ktore spetniajgc funkcje schro-
nienia, nie moze by¢ nazwane pomieszczeniem mieszkal-
nym. Cztonkowie takiego gospodarstwa noszq wszystko
co posiadajg przy sobie, spiq na ulicach, w wejsciach do
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budynkdw, na estakadach i innych miejscach mniej lub
bardziej przypadkowych”

Przy prébach okreslenia liczby oséb bezdomnych z zabu-
rzeniami psychicznymi pojawiajg sie kolejne trudnosci,
poniewaz nie jest to tylko kwestia wskazania indywidual-
nych lub demograficznych cech populacji. Jej wielkosé
mozna interpretowac jako wskaznik niepowodzenia kra-
jowej polityki spotecznej, mieszkaniowej i zdrowotne;.
Wystepowanie bezdomnosci moze byé uwazane za kon-
sekwencje wiekszych problemoéw spotecznych. Jednym ze
sposoboéw zilustrowania tej tezy jest badanie wspdtczyn-
nika Giniego. Wspoétczynnik ten jest powszechnie stoso-
wany jako miara nieréwnosci spotecznych w kraju — dy-
stansu miedzy bogatymi i ubogimi. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia w 2000 roku w rozwinietych krajach
europejskich oraz Kanadzie wspodtczynnik ten wynosit
0,24 i 0,36, podczas gdy w Stanach Zjednoczonych i Mek-
syku po 0,46, a w Brazylii i Republice Potudniowe] Afryki
0,46 (przyp. ttum.: wspdtczynnik Giniego dla Polski w
2000 r. to 0,34). Warto dodad, ze socjologowie wskazujg
na negatywng korelacje miedzy wspotczynnikiem Giniego
i odsetkiem budzetu narodowego przeznaczanym na
ustugi spoteczne i te dotyczace zdrowia psychicznego®.
Kraje o polityce spotecznej i dotyczacej zdrowia psychicz-
nego, ktdra obejmuje wsparcie finansowe i inne rodzaje
wsparcia dla oséb o najnizszych dochodach, to kraje o
najmniejszej skali bezdomnosci®. Nie jest zaskoczeniem,
Ze organizacje rzecznicze oskarzajg rzady o zanizanie skali
bezdomnosci, natomiast przedstawiciele rzagdéw twier-
dza, ze dziatacze majg tendencje do jej zawyzania. Na
przyktad U.S. Housing and Urban Development Office
HUD (Amerykanski Urzad Rozwoju Mieszkalnictwa i
Miast) przeprowadza co roku ogdlnokrajowe jednonocne
liczenie ludzi bezdomnych. Liczenie to przeprowadza sie
pdzng nocg w Srodku zimy. W 2007 roku HUD oszacowat
liczbe 0s6b bezdomnych przebywajacych na ulicach lub w
dziennych centrach pobytu, schroniskach i tymczasowych

3 Adaptacja na podstawie publikacji Organizacji Narodow
Zjednoczonych (1998), ,Principles and Recommendations for
Population Housing Censuses”, par. 1.328

*Shah, A. (2009) , The Relationship Between Socio-economic
Status and Mental Health Funding, Service Provision, and
National Policy: A Cross-national Study”, w: “International
Psychiatry” 6:2, April 2009

> Shinn, M. (2007) “International Homelessness: Policy, Socio-
cultural, and Individual Perspectives”, w: “Journal of Social
Issues 63", str. 659-679



mieszkaniach na 670000°. Liczba ta jest réwna populacji
Bostonu, Memphis czy Baltimore.

W tym samym roku organizacja rzecznicza National Law
Center on Homelessness and Poverty (Narodowe Cen-
trum Bezdomnosci i Ubdstwa) oszacowata skale bezdom-
nosci na 3,5 miliona’. W innym krajowym badaniu wyste-
powania bezdomnosci Bruce Link i jego wspdtpracownicy
oszacowali, ze 26 miliondw mieszkancow USA doswiad-
czyto bezdomnosci w jakimé momencie swojego zycia®.
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Badania bezdomnosci w Polsce prowadzone s3
przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej od
2010 r. W 2011 r. przeprowadzono takze badanie
przy okazji Spisu Powszechnego Ludnosci i Miesz-
kan (GUS, 2013). W badaniach MPiPS w 2013 r.
(MPiPS, 2013) oraz spisie powszechnym 2011 zi-
dentyfikowano odpowiednio 8445/9789 osdb prze-
bywajacych w przestrzeni publicznej w miejscach
niemieszkalnych oraz 22158/15984 oséb w instytu-
cjach ,,dla bezdomnych”. Wiecej o badaniach bez-
domnosci w Polsce mozna przeczyta¢ min. w Sta-
nowisku Kamilianskiej Misji Pomocy Spotecznej w
sprawie okreslania skali bezdomnosci w Polsce
(KMPS, 2013) (przyp. ttum.)
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Jedli chodzi o grupe, wokét ktdrej skoncentrowany jest
ten poradnik, wedtug HUD w 2008 roku 28% ludzi bez-
domnych doswiadczato powaznych zaburzen psychicz-
nych, 39 proc. miato chroniczny problem z uzywaniem
substancji i 18% nalezato uznaé¢ za doswiadczajgcych
chronicznej bezdomnosci co oznacza, ze byli bezdomni
przez ponad rok bez przerwy i doswiadczajg psychicznej
lub fizycznej niepetnosprawnosci®. Liczby te sa spdjne z
wynikami innych badan, wedtug ktérych wystepowanie
zaburzen psychicznych wsréd oséb bezdomnych nalezy
oszacowac na poziomie od 30 do 70 proc., z najwyzszym
odsetkiem wsrdd osdb chronicznie bezdomnych.

Badanie zdrowia psychicznego i bezdomnosci wykonane
przez Canadian Institute for Health Information (Kana-
dyjski Instytut Informacji o Zdrowiu) wskazuje, ze w Ka-

¢ “2007 Annual Homeless Assessment Report”, U.S. Department of
Housing and Urban Development, Office of Community Planning and
Development, July 2008

7 %2007 National Law Center on Homelessness and Poverty Annual
Report, 5”

8 Link, B., et al. (1994) “Lifetime and Five-Year Prevalence of
Homelessness in United States”, w: “American Journal of Public
Health”, December 1994

® “2007 Annual Homeless Assessment Report”

nadzie ponad 10000 oséb doswiadcza bezdomnosci
kazdej nocy'®. Z raportu wynika takze, ze w 2005 i 2006
roku problemy zdrowia psychicznego byly powodem 52
proc. wizyt oséb bezdomnych na ostrym dyzurze. Z po-
wodu zawitosci procesu gromadzenia danych o bezdom-
nosci w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej oszaco-
wanie skali bezdomnosci w Europie jest jeszcze trudniej-
sze niz w Stanach Zjednoczonych. Jednak European Fede-
ration of National Organizations Working with the Home-
less FEANTSA (Europejska Federacja Krajowych Organiza-
cji Pracujacych z LudZmi Bezdomnymi) oszacowata, ze co
najmniej 3 miliony mieszkanncéw Europy Zachodniej do-
$wiadczyto bezdomnosci podczas zimy w 2003 roku™.

r—_—_—_—_—_—_—_—_l

W ogdlnopolskim badaniu bezdomnosci z 2013 ro-
| ku (MPiPS, 2013) 43% respondentéw zadeklarowa-
| to dtugos¢ bezdomnosci przekraczajacg pieé lat,
| 31% wskazato uzaleznienie (przez MPiPS klasyfiko-
| wane jako przyczyna bezdomnosci — nie potrzeba
| wymagajaca wsparcia) oraz 13% zty stan zdrowia
I i/lub niepetnosprawnosé¢ (réwniez klasyfikowane
I jako przyczyna bezdomnosci). 31% respondentéw
I zadeklarowato posiadanie stopnia niepetnospraw-
I nosci (przyp. ttum.)

[

Z perspektywy lekarzy i praktykéw kazda liczba oséb
doswiadczajacych powaznych zaburzen psychicznych i
mieszkajacych na ulicy to liczba zbyt wysoka. Z chwilg
wejscia w sytuacje bezdomnosci rosnie ryzyko wystgpie-
nia probleméw zdrowotnych, wiktymizacji, niedozywie-
nia, skrajnego wyczerpania oraz zaostrzenia zaburzen
psychicznych i uzaleznien. Zdrowie psychiczne oséb bez-
domnych szybko sie pogarsza, a w grupie najbardziej
narazonej sg ludzie chronicznie bezdomni. Na szczescie,
jak to odkryto Pathways to Housing, problemy doswiad-
czane przez ludzi pozostajgcych w bezdomnosci i do-
tknietych wspotwystepujgcymi zaburzeniami psychicz-
nymi to problemy, ktérych rozwigzanie znamy — rozwig-
zaniem tym jest ,,Najpierw mieszkanie”.

19 canadian Institute for Health Information (2007) “Improving the
Health of Canadians: Mental Health and Homelessness Summary
Report”, August 30, 2007

1 Ghosh, A. (2003) “Down and Out in Europe”, w: Time Magazine,
Feb. 10, 2003



O modelu , Najpierw mieszkanie” i o poradniku

,Najpierw mieszkanie” konczy bezdomnos¢. To takie
proste.

Sam Tsemberis, zatozyciel i dyrektor zarzqdzajgcy
Pathways to Housing, Inc.

Ufundowana w 1992 roku w Nowym Jorku organizacja
Pathways to Housing, Inc. jest korporacja non-profit,
ktérej przypisuje sie powszechnie autorstwo modelu
programu ,Najpierw mieszkanie” dedykowanego bez-
domnosci doswiadczanej przez ludzi z zaburzeniami psy-
chicznymi i uzaleznieniami. Mdwigc w uproszczeniu —
metoda Pathways polega na udostepnieniu w pierwszej
kolejnosci mieszkania, a potem zbudowanie wokot niego
otoczenia ustug spotecznych i zdrowotnych. Badania
poswiecone temu modelowi wykazaty, ze jego zastoso-
wanie spektakularnie redukuje bezdomnosc i jest znacz-
nie bardziej skuteczne niz tradycyjne sposoby leczenia i
programy mieszkaniowe. Model Pathways jest bardzo
charakterystyczny — buduje terapie w oparciu o wybdr
dokonany przez klienta i samodzielne mieszkania rozpro-
szone w spotecznosci lokalnej. Dlatego nazywamy go
Programem , Najpierw mieszkanie” organizacji Pathways
to Housing (przyp. ttum.: w skrécie NMP), aby odrdznié
go od innych programoéw, réwniez opartych na podejsciu
»Najpierw mieszkanie”. Program NMP wspiera sie na
dwdch dekadach doswiadczen klinicznych i praktycznych,
poradnikach, standardach wiernosci i wynikach badan
skutecznos$ci modelu. Po analizie badan i innych materia-
téw program NMP zostat wigczony do Krajowego Reje-
stru Programéw Opartych na Dowodach prowadzonego
przez SAMHSA, Substance Abuse and Mental Health
Services Administration of the U.S. Department of Health
and Human Services (Wydziat ds. Uzaleznien i Zdrowia
Psychicznego Amerykanskiego Departamentu Zdrowia i
Ustug Spotecznych).

Obecnie programy NMP sg prowadzone w ponad stu
miastach w Stanach Zjednoczonych, ros$nie ich liczba w
Kanadzie i Europie. Ten sukces zostat zauwazony. Posrod
wielu innych nagrdod organizacja Pathways to Housing
otrzymata The Excellence in Innovation Award przyzna-
wany przez National Council for Community Behavioral
Healthcare (Narodowa Rade Srodowiskowej Behawioral-
nej Opieki Zdrowotnej) reprezentujgcg 1300 amerykan-
skich organizacji zapewniajacych leczenie i rehabilitacje
osobom z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniami.
Program NMP otrzymat rowniez Gold Award American
Psychiatric Association (Ztota Odznaka Amerykanskiego
Stowarzyszenia Psychiatrycznego) dla najlepszego s$ro-
dowiskowego programu ochrony zdrowia psychicznego.
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(Lista pozostatych nagréod znajduje sie na stronie

www.pathwaystohousing.org.).

Program NMP to sprawdzone, skuteczne, przynoszgce
oszczednosci rozwigzanie sytuacji oséb bezdomnych by-
tujgcych na ulicach, w schroniskach, wiezieniach, szpita-
lach i innych instytucjach. Wcigz mamy do czynienia z
problemem bezdomnosci wsrédd oséb z powaznymi zabu-
rzeniami psychicznymi, cho¢ oczywiscie dzieki podejsciu
NMP mozna by go rozwigzac¢ skutecznie i na wielkg skale.
W czerwcu 2010 roku U.S. Interagency Council on Home-
lessness (www.usich.gov) przyjat Federalny Piecioletni
Plan Zakonczenia Bezdomnosci, w ktorym ,Najpierw
mieszkanie” jest jedng z pieciu podstawowych strategii.

Poradnik ten powstat jako odpowiedz Pathways to Hou-
sing na niezliczone pytania od instytucji i oséb prywat-
nych zainteresowanych wdrozeniem programéw NMP w
swoich spotecznosciach. Opisuje fundamentalne zasady
programu z perspektywy pracownikéw NMP: filozofie,
pryncypia i wartosci ksztattujgce jego zatozenia, funkcjo-
nowanie i administrowanie. Poniewaz tak rézne sg po-
trzeby, cele i mozliwosci réznych instytucji, poradnik ten
napisano nie tylko dla osdb planujgcych wdrozenie NMP
w nowych lokalizacjach, ale réwniez dla tych, ktérzy pro-
bujg zintegrowa¢ ideaty programu , Najpierw mieszka-
nie” z programami bardziej tradycyjnymi. Jedni i drudzy,
planujgc adaptacje lub wdrozenie oryginalnego progra-
mu NMP, powinni by¢ zainteresowani uzyskaniem bar-
dziej szczegdtowych wskazdwek od ekspertéw NMP.

Chociaz NMP brzmi w opisie bardzo prosto i praktycznie,
W rzeczywistosci wigze sie ze ztozong dziatalnoscig, tak w
obszarze klinicznym, jak i mieszkaniowym. Jak w przy-
padku innych kompleksowych interwencji klinicznych,
opanowanie metody pracy wymaga praktyki i superwizji.
Poniewaz NMP opiera sie na zasadzie wyboru dokony-
wanego przez klienta i indywidualizacji leczenia, nie jest
mozliwe przewidywanie i opisywanie przebiegu progra-
mu dla wszystkich klientow. Poradnik zawiera ramowe
wskazowki, pryncypia, procedury i opis doswiadczenia
klinicznego. Przetozenie ich na jezyk codziennych decyzji
dostosowanych do sytuacji kazdego klienta wymaga szko-
lenia i podlegajacej superwizji praktyki. Poniewaz kazdy
klient podejmuje wtasne, unikalne decyzje, w progra-
mach NMP nie ma dwdch takich samych dni. Jesli w wa-
szej spotecznosci nie jest mozliwe rozpoczecie programu
NMP w petnej wersji, ten poradnik pomoze wam rozpo-
czgé maty program, oparty na stuchaniu gtosu tych —
mezczyzn. kobiet, rodzin — ktérzy chca jedynie tego, co
powinno by¢ dostepne dla kazdego — mieszkania.



ROZDZIAL 1.

PROGRAM ,,NAJPIERW MIESZKANIE™
ORGANIZACJI PATHWAYS

T0 HOUSING INC — NMP

Program , Najpierw mieszkanie” organizacji Pathways to
Housing (dalej zwany w skrdcie programem NMP) zostat
wdrozony w ponad 100 miastach w Stanach Zjednoczo-
nych, Kanadzie i Europie. Wedtug organizacji National
Alliance to End Homelessness (Narodowa Koalicja Za-
konczenia Bezdomnosci) 67% dziesiecioletnich planéw
likwidacji bezdomnosci chronicznej przyjetych przez
ponad 400 amerykarnskich miast uwzglednia komponent
»Najpierw mieszkanie”. W tym rozdziale znajduje sie
opis dziatan klinicznych i mieszkaniowych w ramach
programu NMP, wachlarza ustug zorientowanych na
zdrowie oraz filozofii obejmujacej pryncypia, przekona-
nia oraz wartosci ksztattujgce program od chwili pierw-
szego kontaktu z klientem az do ukonczenia jego uczest-
nictwa w programie.

Dlaczego to dziata

Zapewniajgc uczestnikom programu mieszkania, NMP
przywraca godnos$¢ i niesie nadzieje ludziom, ktérym
latami godnos¢ odbierano i ktérzy zyli pograzeni w bez-
nadziei.. Przejscie ze stanu bezdomnosci do zycia we
wiasnym mieszkaniu rozpoczyna proces fizycznego i psy-
chicznego zdrowienia i natychmiast zmienia status
uczestnika programu z wyrzutka na cenionego cztonka
spotecznosci. Klienci opuszczajg program NMP, gdy nie
potrzebujg juz wsparcia, by samodzielnie utrzymad sie w
mieszkaniu. Wsréd sprawdzonych zalet Programu NMP
nalezy wymienic nastepujace:

Program NMP przyjmuje podejscie
,klientocentryczne”, dzieki ktéremu konczy sie
bezdomnos¢ ludzi pozostajgcych w tym stanie przez
wiele lat., NMP daje klientom — od chwili ich
zaangazowania w program — site do dokonywania
wyboréw, samostanowienia i rozpoczynania
indywidualnej podrdzy w strone wyleczenia

i integracji ze spotecznoscia.

Za programem NMP stoi dwudziestoletnia historia
sukcesu. Poniewaz program daje lepsze wskazniki
utrzymania mieszkan i leczenia przy znaczaco
nizszych kosztach, oferuje lepsze ,,zwroty

z inwestycji” (ang. return on investment)

niz inne programy.

Program NMP mozna bardzo szybko uruchomig,
poniewaz na jego potrzeby wynajmuje sie niedrogie
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mieszkania dostepne na wolnym rynku. Jest tez
bardzo wydajny — klienci mogg sie przenies¢ z miejsca
niemieszkalnego do prywatnego mieszkania w ciggu
dwéch do czterech tygodni.

Program eliminuje potrzebe prowadzenia
kosztownych schronisk o dtugim okresie
przebywania, przejSciowych mieszkan i leczenia,
ktorych celem jest uzyskanie u klienta ,,gotowosci
mieszkaniowej”. Sredni koszt prowadzenia programu
NMP miesci sie w przedziale od 15 do 25 tysiecy
dolaréw rocznie na osobe — w zaleznosci od
intensywnosci opieki potrzebnej klientowi i lokalnych
stawek czynszéw. Koszt ten jest jak najbardziej
poréwnywalny z rocznym kosztem wizyt oséb
chronicznie bezdomnych na ostrym dyzurze, pobytéw
w aresztach i wiezieniach, szpitalach i schroniskach.
Realnie NMP kosztuje mniej niz pozostawienie osoby
z wieloma potrzebami zdrowotnymi na ulicy, co
zmusza jg do korzystania z ustug kryzysowych. Nie
mozna tez poming¢ obnizenia jakosci zycia oraz
ogromnych, cho¢ trudnych do policzenia,kosztéw
spotecznych ponoszonych zaréwno przez ludzi
pozostajgcych w bezdomnosci, jak i cate
spoteczenstwo.

Program NMP promuje podejscie oparte na wyborze
dokonanym przez klienta i jego samostanowieniu,

a jednoczesnie zacheca go do korzystania z ustug
dotyczacych zdrowia psychicznego, terapii uzaleznien
i innych. Poprzez zapewnienie mieszkania najpierw
program zapewnia takze fundamentalne poczucie
bezpieczenstwa i ochrony umozliwiajgce klientom
zastanowienie sie nad skorzystaniem z innych ustug.

Poczatki ,,Najpierw mieszkanie” — alternatywa dla
linearnej pomocy mieszkaniowej

Aby zrozumie¢, jak powstat program ,Najpierw mieszka-
nie” organizacji Pathways to Housing i dlaczego obejmuje
takie a nie inne zasady i dziatania, trzeba poznac¢ sposéb
funkcjonowania innych programéw. Wspierane mieszkal-
nictwo — czesto okreslane mianem ,tradycyjnej pomocy”
— to w istocie kompozycja komponentéw okreslanych
jako system linearnej pomocy mieszkaniowej (ang. linear
residential treatment lub LRT) (przyp. ttum.: w Europie
czesciej uzywa sie okreSlenia ,system drabinkowy” lub
»schodkowy”).

Linearna pomoc mieszkaniowa (dalej LPM) lub , Kontinu-
um wsparcia” (ang. Continuum of Care) to modele po-
mocy stworzone w latach osiemdziesigtych, na poczatku
obecnej fali bezdomnosci. Poprzez LPM prébowano roz-
wigzaé problemy ludzi bezdomnych mieszkajgcych na
ulicach, wsréd ktérych znajdowato sie wiele oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi. Dzieki rzgdowemu finansowaniu



instytucje zdrowia psychicznego szybko zmobilizowaty sie
i stworzyty programy, w ramach ktérych ludzie doswiad-
czajacy bezdomnosci mieli krok po kroku dazy¢ do state-
go, samodzielnego mieszkania — poczynajgc od progra-
mow typu outreach (street work) przez tymczasowe za-
kwaterowanie i mieszkania przejsciowe. Filozofia lecze-
nia, ktora stata za , Kontinuum wsparcia”, byta prawdo-
podobnie wzorowana na terapeutycznym modelu oto-
czenia (ang. milieu model) stosowanym na oddziatach
psychiatrycznych: to system szczebli pokonywanych krok
po kroku dzieki przywilejom zdobywanym przez pacjen-
téw z tytutu przestrzegania regulaminu oddziatu. Tempo i
potencjat klientow do pokonywania kolejnych szczebli
systemu LPM sg funkcjg regulaminu kazdego programu i
zdolnosci klientéw do przestrzegania zasad, ktére prawie
zawsze obejmujg zachowanie trzezwosci i poddanie sie
leczeniu psychiatrycznemu. Zanim pojawity sie programy
»Najpierw mieszkanie”, kontinuum LPM byto jedynym
modelem wsparcia adresowanym do bezdomnych osdéb z
zaburzeniami psychicznymi i wcigz jest szeroko stosowa-
ne w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie. Cho¢ model
LPM nie jest osadzony w empirii (skutecznos$¢ nie zostata
zweryfikowana poprzez badania empiryczne), jest dobrze
zakorzeniony i wspierany w ramach ptyngcego szerokim
strumieniem rzagdowego finansowania. U.S. Department
of Housing and Urban Development Office (HUD) fi-
nansuje tysigce programéw LPM w ramach corocznego
Programu Kontinuum Wsparcia.

W petni rozwiniety system LPM obejmuje zespét srodo-
wiskowy (ang. outreach), centra pobytu dziennego,
,bezpieczne przystanie” (ang. safe heavens), schroniska i
kilka rodzajéw programow mieszkan przejsciowych o
dtugosci pobytu ograniczonej od szesciu miesiecy az do
dwéch lat. System obejmuje game programéw docelo-
wego mieszkalnictwa wspieranego (ang. permanent
supportive housing PSH) takich, jak zbiorowe ,rezyden-
cje” oraz mniejsze i wieksze budynki z indywidualnymi
pokojami dla mieszkancow i specjalistami $wiadczacymi
ustugi spoteczne na miejscu. Programy docelowego
mieszkalnictwa wspieranego mogg mieé charakter mie-
szany, co oznacza, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi
zajmujg okoto potowe mieszkan w budynku, a pozostali
lokatorzy to ludzie o réznych specjalnych potrzebach lub
posiadajgcy bardzo niskie dochody. Samodzielne i wspél-
ne mieszkania rowniez mogg stanowi¢ komponent LPM.
Ale w modelu LPM prawie wszystkie moZliwosci statego
zamieszkania, zwtaszcza w indywidualnych mieszkaniach,
sq dostepne tylko dla klientow, ktdrzy najpierw wykazg
uczestnictwo w leczeniu psychiatrycznym i zaliczq okres
abstynencji. Te wymogi stanowig przeszkode nie do po-
konania dla wielu oséb z podwdjng diagnozg — obejmu-
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jaca zaburzenia psychiczne i uzaleznienia, z powodu kto-
rych pozostajg chronicznie bezdomni.

Badania dowodzg, ze tradycyjne programy wspieranego
mieszkalnictwa (pojedynczy budynek, w ktérym swiadczy
sie ustugi mieszkaniowe i zdrowotne pod jednym da-
chem) generujg pewne programowe i etyczne wyzwania.
Po przeprowadzeniu ewaluacji takich programéw w No-
wym Jorku Lipton i jego wspdtpracownicy stwierdzili, ze
budowanie mieszkan potgczonych z ustugami socjalnymi
pod jednym dachem jest zagrozeniem dla stabilnosci
mieszkaniowe]j"”. Gdy klient mieszkajacy w takim budyn-
ku ma nawrét choroby, moze zostaé usuniety z progra-
mu, co zazwyczaj oznacza powrét do bezdomnosci oraz
utrate dostepu do znanych mu niezbednych ustug wspie-
rajgcych, poniewaz byty one zlokalizowane w tym samym
budynku. Kiedy mieszkanie i pomoc sg powigzane, ustu-
godawcy nie sg w stanie zapewnié nastepczego wsparcia
lub leczenia w nowym miejscu przebywania klienta, bez
wzgledu na to, czy jest to szpital, ulica czy inny program
mieszkaniowy w tej samej dzielnicy.

W 1999 roku finansowane przez HUD badanie dwudzie-
stu osmiu tradycyjnych programéw mieszkaniowych w
Filadelfii wykazato, ze okoto potowa mieszkarncéow pozo-
stawata w nich przez trzy lub wiecej lat. Jedna trzecia
tych, ktérzy ostatecznie opuscili program, przeniosta sie
do rdéznego rodzaju samodzielnych mieszkan, co uznano
za rezultat pozytywny. Dwie trzecie tych, ktérzy opuscili
program, powrdcito do bezdomnosci, instytucji i niezna-
nych lokalizacji, co uznano za rezultat negatywny. W tej
ostatniej grupie zanotowano czestsze wystepowanie
zarowno powaznych zaburzen psychicznych i uzaleznien
oraz potrzebe wiekszej ilosci ustug wspierajacych niz w
grupie oséb pozostajacych w programach®.

Wielu badaczy i analitykéw wskazywato na problemy
natury etycznej zwigzane z modelem LPM, poniewaz
sytuacja, w ktérej mieszkanie jest oferowane wytgcznie
jako nagroda za uczestnictwo w leczeniu™, oznacza
przymuszanie do leczenia. Nawet jesli taki przymus bywa
uzasadniony z powoddw terapeutycznych, pragmatycz-
nych i czasem nawet moralnych, wcale nie wiadomo, czy
prowadzi do lepszego przestrzegania zasad terapii. Wiek-

12 Baker, S., et al. (2000) “Tenure in Supportive Housing for Homeless
Persons with Severe Mental lliness”, w: “Psychiatric Services 51”, str.
479-486

B 0’Hara, A. (2007) Housing for People with Mental Iliness: Update of
a Report to the President’s New Freedom Commission”, w:
“Psychiatric Services 58”, str. 907-913

1 Appelbaum, P., et al. (2001) “Mandated Community Treatment:
Beyond Outpatient Commitment”, w: “Psychiatric Services 52", str.
1198-1205



szos¢ ekspertdw zdrowia psychicznego twierdzi, ze nie.
W artykule podsumowujgcym literature na ten temat
Michael Allen konkluduje, ze przymus narusza przymie-
rze terapeutyczne miedzy klientem i specjalistg, narusza
zasady etyczne lekarzy zdrowia psychicznego i ,nie dziata
tak dobrze, jak programy oparte na podejsciu ‘Najpierw
mieszkanie’”".

Dlatego wtasnie organizacja Pathways stworzyta program
»Najpierw mieszkanie”. Zaobserwowalismy, Zze wielu
klientéw nie byto w stanie dostac sie do programéw LPM
lub po dostaniu utrzymac¢ mieszkania. Inni — ci ktorzy
doswiadczali bezdomnosci latami, byli dotknieci zabu-
rzeniami psychicznymi zaktécajgcymi ich myslenie i po-
strzeganie — nigdy nawet nie préobowali aplikowaé¢ do
programéw mieszkaniowych, w ktérych podjecie leczenia
jest wstepnym wymogiem.

Grupa ta jest czesto okreslana mianem chronicznie bez-
domnych. Czes¢ oséb odpowiedzialnych za programy
LPM stoi na stanowisku, ze tacy konsumenci trwajg w
bezdomnosci z powodu jakichs indywidualnych wad lub
cech osobowosci, ktére czynig ich ,opornymi na lecze-
nie” i, ciezkimi do zakwaterowania”.

Z perspektywy programu NPM obecnos¢ bezdomnych
chronicznie ludzi na ulicach nie jest dowodem ich indy-
widualnych defektéw, lecz wad systemu linearnej pomo-
cy mieszkaniowej. Okazuje sie, ze ,ciezki do zakwatero-
wania” klient ma diametralnie inng perspektywe, niz
zaktadajg to ustugodawcy modelu LPM. Podejscie ,naj-
pierw leczenie” jest niespdjne z priorytetami klientéw.
Palgce potrzeby oséb bezdomnych to przetrwanie, bez-
pieczenstwo, ochrona. Przez wiekszos¢ czasu trwajg w
strachu o to, gdzie, kiedy i czy w ogdle znajdg nastepny
positek, bezpieczne miejsce do spania; jak poradzi¢ sobie
z chorobg, bdélem i wyczerpaniem; jak unikngé zaintere-
sowania policjantéw. Wiekszos¢ oséb dtugotrwale bez-
domnych prawdopodobnie wielokrotnie prébowata pod-
jac¢ leczenie, aby zdoby¢ mieszkanie, i (nie zawsze z wia-
snej winy) poniosta porazke. Mieszkanie ma fundamen-
talne znaczenie dla przetrwania i zaspokaja ludzkq po-
trzebe schronienia i bezpieczenstwa, ktora dla nas
wszystkich stanowi potrzebe podstawowg.

Stad programy mieszkaniowe zaktadajgce wczesniejsze
podjecie leczenia czesto spotykajg sie z niezrozumieniem
ze strony ludzi bezdomnych z wspétwystepujacymi zabu-
rzeniami. Faktycznie, priorytety systemu LPM s3 niemal

B Allen, M. (2003) “Walking Rip Van Winkle: Why Developments in
the Last 20 Years Should Teach the Mental Health System Not To Use
Housing as a Tool of Coercion”, w: “Behavioral Sciences and the Law
21”,503-521
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catkowicie przeciwstawne do ich wtasnych. Okazuje sie,
ze model ,najpierw leczenie” zostat stworzony raczej w
oparciu o perspektywe klinicystéw niz oséb doswiadcza-
jacych bezdomnosci. W istocie model LPM wydaje sie
opierac na kilku nietrafnych klinicznych zatozeniach doty-
czacych potencjatu klientdw o wspétwystepujacych zabu-
rzeniach psychicznych, a zatozenia te sg obecne w wielu
prowadzonych dzi$ programach terapeutycznych i pomo-
cy mieszkaniowe;j.

Do btednych zatozen modelu LPM naleza:

1. Klienci muszg w pierwszej kolejnosci zademonstro-
wac, ze sg w stanie mieszka¢ w przejsciowym zbio-
rowym mieszkaniu, zanim bedg w stanie mieszkac
samodzielnie.

Klienci ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami psy-
chicznymi i uzaleznieniami musza w pierwszej kolej-
nosci poddac sie leczeniu psychiatrycznemu oraz
pozostawal czystym i trzezwym przed przeniesie-
niem sie do samodzielnego mieszkania.

Klienci bedg bardziej cenili mieszkania, jesli beda
musieli na nie zapracowac¢ (mieszkanie jako przywi-
lej). W modelu LPM na mieszkanie zapracowuje sie
poprzez zademonstrowanie kontynuowania lecze-
nia, przestrzegania abstynencji i regut programu.
Klinicy$ci muszg ustanawiaé cele dla klientéw, po-
niewaz ci nie sg w stanie wybiera¢ i samodzielnie
stawiad sobie celéw.

Klienci z powaznymi zaburzeniami psychicznymi
muszg mieszka¢ w rezydencjach zbiorowych z kadrg
na miejscu, poniewaz wymagajg statego dozoru.

Zatozenia te utrzymujg sie mimo coraz wiekszej liczby
badan wskazujgcych, ze klienci sg w stanie ustanawiac
cele dla siebie i ze wsparciem mieszka¢ samodzielnie bez
potrzeby wczesniejszego uczestniczenia w tradycyjnym
programie mieszkaniowym. Co wiecej, dane wskazujg w
istocie, ze konsumenci nie tylko s3 w stanie dokonywaé
wyboréw, lecz nawet jest bardziej prawdopodobne, ze
pozostang w programie mieszkaniowym, ktéry na doko-
nywanie wyboréw im pozwala'®. Badania z obszaru re-
habilitacji psychiatrycznej wskazujg, ze najskuteczniej-
szym sposobem nabycia umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego mieszkania w spotecznosci jest nie miesz-
kanie w mieszkaniu zbiorowym lub przejsciowym, ale
wiasnie w spotecznosci, w ktérej umiejetnosci te mozna
praktykowac. Jesli podejscie ,najpierw leczenie, potem
mieszkanie” opiera sie na niestusznych zatozeniach i

1 Gordon, L., et al. (1995) “Housing Choice and Community Success
for Individuals with Serious and Persistent Mental lliness”, w:
“Community Mental Health Journal 31”, str. 139-152



przyczynia sie do powstawania bezdomnosci chronicznej,
to dlaczego wcigz sie utrzymuje? Przyczyng jest czescio-
wo ogromna rozbiezno$¢ miedzy popytem na dostepne
finansowo mieszkania wspierane a podazg takich miesz-
kan. O kazde pojedyncze mieszkanie wspierane mogg sie
ubiegaé setki oséb. W ten sposdb ustugodawcy mogg
bardzo szybko wypetni¢ wszystkie miejsca wybierajac
wyfacznie osoby, ktdre spetnity wszystkie wymagania ich
wczesniejszych programow zaktadajgcych leczenie naj-
pierw, pozostawiajgc wielu bezdomnych nieszczesliwych i
wtéczacych sie po ulicach. Program najpierw mieszkanie
organizacji Pathways zostat stworzony jako skuteczne
antidotum dla linearnych programéw mieszkaniowych
tworzonych z perspektywy klinicystéw — dla ludzi takich
jak Candice.

,Candice — 53-letnia mieszkanka Nowego Jorku — byfta
bezdomna od ponad pietnastu lat, kiedy zostata skiero-
wana do Pathways. Przebywata na ulicach, ale spata w
namiocie, ktory rozstawiata w parku Upper West Side.
Zatrzymywata sie rowniez w innych miejscach, m.in. pod
estakadami na Broadwayu. Jej rzucajgcy sie w oczy nie-
bieski namiot przyciggat uwage zatroskanych obywateli,
zespotdw srodowiskowych i policji, co zazwyczaj koriczyto
sie przymusowym transportem i umieszczeniem w jed-
nym z lokalnych szpitali psychiatrycznych. Kilka tygodni
pozniej, po wypisaniu ze szpitala proces sie powtarzat.

Poniewaz Candice wykazywata objawy psychotyczne
wskazujgce na paranoje i strach przed kontrolg rzqdu,
wiekszos¢ streetworkerow i pracownikéw wspierajgcych
zachecato jg do podjecia leczenia. Wiedzieli, ze jesli Can-
dice nie podejmie leczenia, to nie bedq mogli skierowac
jej do programu wspieranego mieszkalnictwa. Tymcza-
sem ona wielokrotnie i stanowczo odmawiata wszelkiego
— tak psychiatrycznego, jak i kazdego innego — leczenia.

Na pierwszym spotkaniu z Candice pracownicy Pathways
zaproponowali jej pomoc we wszystkim, czego potrzebu-
je, tgcznie z mieszkaniem, w ktérym mogtaby mieszkac
sama — bez zobowiqgzan. Potrzebnych byfo kilka wizyt,
aby jg przekonac, ze oferta mieszkania byta realna, bez-
warunkowa i pozbawiona kontroli rzqdu. Zaakceptowata
mieszkanie pod warunkiem, Ze nie bedzie do tego po-
trzebny jej podpis i Zze bedzie mogta rozstawi¢ w mieszka-
niu swoj namiot.

Kiedy sie wprowadzita, kontynuowano prace z niq, tak ze
pracownicy mogli lepiej zrozumiec jej sytuacje. Dowie-
dzieli sie, ze pracowata jako pielegniarka, gdy przed okofo
dwudziestu laty miata pierwszy epizod psychotyczny.
Kiedy wzrostfo jej poczucie bezpieczeristwa we wtasnym
mieszkaniu, przestata sypia¢ w namiocie i przeniosta sie
na kanape, a w koricu do tézka. Po latach Zywienia sie
jedzeniem z puszki, niegotowanym polubita przyrzqdza-
nie domowych positkéw. Zmienita sie takze jej relacja z
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rodzing — ktdtnie o odmowe leczenia zastgpity radosne
wakacyjne wizyty. Stan zdrowia Candice stale sie popra-
wiat, w ciggu czterech lat pozostawania pod opiekq
Pathways tylko raz byta hospitalizowana.”

Program , Najpierw mieszkanie” organizacji Pathways,
ktory ludziom takim jak Candice zapewnia natychmia-
stowy dostep do stabilnego samodzielnego mieszkania —
prywatnego miejsca z intensywnymi ustugami wspierajga-
cymi zlokalizowanymi poza nim — jest radykalnym odej-
Sciem od wczesniejszych praktyk. Dlatego program spo-
wodowat zmiane paradygmatu w sferze mieszkalnictwa i
leczenia. Co réwnie wazne, program rozszerzyt nasze
wyobrazenia o mozliwosciach oséb bezdomnych cierpig-
cych z powodu zaburzen psychicznych i uzaleznien. Pro-
gram NMP ktadzie ostateczny kres bezdomnosci chro-
nicznej opierajgc sie na fundamentalnej zasadzie skon-
centrowania pomocy wokét decyzji klientéw i wspieraniu
ich w osigganiu ich wtasnych celéw poprzez zapewnienie
im w pierwszej kolejnosci mieszkan.

Pryncypia programu ,,Najpierw mieszkanie”

Warto powtdrzy¢: NMP wyrasta z przekonania, ze miesz-
kanie to podstawowe prawo cztowieka, a nie cos, na co
ludzie z zaburzeniami psychicznymi muszg zapracowadé
albo udowodni¢, ze zastugujg np. poddajac sie leczeniu.
NMP wyrasta rowniez z przekonania, ze ludzie w sytuacji
bezdomnosci i z zaburzeniami psychicznymi sg w stanie
samodzielnie okresla¢ swoje zyciowe cele. Fundamental-
na zasada jest taka, ze powinni mie¢ mozliwos¢ wyboru
mieszkania i form pomocy, jakg otrzymajg, a pomoc ta
powinna by¢ ukierunkowana na zdrowie.

W Pathways wazne sg dla nas nastepujgce zasady:

Mieszkanie jako podstawowe prawo cztowieka
Szacunek, ciepto i wspdtczucie dla kazdego klienta
Zobowigzanie do pracy z klientem tak dtugo, jak on
tego potrzebuje

Mieszkania rozproszone w spotecznosci; samodzielne
Niezaleznos¢ mieszkania i wsparcia

Wybér klienta i jego samostanowienie

Orientacja na zdrowie

Redukcja szkdd

W dalszej czesci rozdziatu znajduje sie bardziej dogtebne
omowienie tych przekonan, wartosci i zasad oraz ich
wptywu na podejscie NMP. Naszym nadrzednym celem
jest stworzenie programu bedgcego ekwiwalentem
bezwarunkowej mitosci.

Mieszkanie jako podstawowe prawo cztowieka

Kazdy cztowiek ma prawo do poziomu Zycia zapewniajg-
cego zdrowie i dobrobyt jemu i jego rodzinie, wtgczajgc w



to wyZywienie, odziez, mieszkanie, opieke lekarskq i nie-
zbedne swiadczenia socjalne oraz prawo do zabezpiecze-
nia na wypadek bezrobocia, choroby, niezdolnosci do
pracy, wdowieristwa, starosci lub utraty srodkdw do Zycia

w sposob od niego niezalezny.
Artykut 25(1), Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka
Organizacji Narodow Zjednoczonych

W programie NMP mieszkanie nie jest traktowane jako
przyneta majaca skfoni¢ klienta do rozpoczecia leczenia
ani jako srodek zmuszajacy do abstynencji. Jest oferowa-
ne jako to, do czego klient ma prawo. W programach
NMP odnotowujemy 85-proc. wskazniki powodzenia
mieszkaniowego — i w utrzymaniu mieszkan — przez ludzi,
ktérzy przez wiele lat byli bezdomni. Wskaznik ten zostat
zweryfikowany w wielu badaniach naukowych i studiach
empirycznych prowadzonych przez wielu badaczy w wie-
lu osrodkach (Zobacz: Zatacznik A oryginalnej publikacji,
str. 181). Jednak mimo wszystkich badan, lat funkcjono-
wania, utrzymywania mieszkan przez tak wielu ludzi, nikt
nie jest w stanie przewidzie¢, ktéry lokator odniesie suk-
ces, a ktory porazke. Dlatego w programie NMP kazda
osoba bezdomna z zaburzeniami psychicznymi lub zabu-
rzeniami zwigzanymi z substancjami uzyska wsparcie i
szanse na sukces w utrzymaniu sie w prywatnym miesz-
kaniu. Nie praktykujemy odsiewania (poza upewnieniem
sie, ze wszyscy najbardziej narazeni zostali znalezieni i
przyjeci) i nie zaktadamy z gory, komu sie uda (przyp.
ttum. — kto ,,rokuje”).

Z tego witasnie powodu program NMP jest znany jako
program, ktéry kazdego, bez wzgledu na zaburzenie i
uzaleznienie, przeprowadzi do wiasnego mieszkania.

Szacunek, ciepto i wspofczucie dla kazdego klienta

Pracownicy traktujg nas wszystkich jak cztonkow rodziny,
i dla mnie jest to cos, co bedzie w moim sercu przez
wszystkie nadchodzgce lata.

Klient NMP

Ciepto, szacunek i wspodtfczucie sg podstawg komunikacji
miedzy pracownikami a klientami. Chociaz trudno prze-
czyta¢ o nich w dokumentacji, wtasnie one stanowig
dusze programu NMP. To te elementy stwarzajg zdrowe,
pozytywne i wybiegajgce w przysztos¢ relacje oraz kultu-
re programu, w rownym stopniu udzielajg sie tak klien-
tom, jak i pracownikom — i muszg by¢ obecne od samego
poczatku. Kluczowe jest petne szacunku, ciepte i otwarte
powitanie. Nowy klient programu powinien na wstepie
ustyszeé: ,Witamy, pani (lub panie) [Nowak]. Cieszymy
sie, ze jest pani (lub pan) z nami” oraz ,,Mito pana (pania)
widziec”.
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Chociaz niektédrym klinicystom moze sie to wydawac
oczywiste, w tym miejscu im wtasnie zwracamy szczegol-
ng uwage, ze wazne jest rozumienie nie tylko natury
samej interwencji (leczenia), ale réwniez otoczenia, w
jakim jest ona przeprowadzana. Na przyktad w wiekszosci
programéw procedura przyjecia prowadzona jest przez
pracownika siedzgcego naprzeciw klienta i wypytujgcego
go o dane demograficzne i historie psychospoteczna.
Komunikacja ptynie takze kanatem niewerbalnym. Co
pracownik komunikuje w ten sposdb? Czy to rutynowe
przyjecie, czy peten szacunku wywiad z cieptym powita-
niem i pozdrowieniem? Czy to bierne gromadzenie da-
nych, czy pracownik jest zaangazowany, zainteresowany i
empatycznie odpowiada na pytania klienta? Wazne jest
zwrdcenie uwagi na komunikaty niewerbalne i podejscie
ktére ujawniamy wobec naszych klientéw, poniewaz to,
co najwazniejsze — nadzieja, szacunek, wiara w sukces —
jest przekazywane wtasnie takimi kanatami.

Warto powtdrzy¢: Kultura programu, w ktérym interakcje
miedzy klientem a pracownikiem sg oparte na szacunku,
cieple, wspétczuciu od chwili pierwszego kontaktu do
opuszczenia programu, jest kluczem do zdrowia i sukcesu
programu NMP.

Zobowigzanie wobec klienta

Wiekszo$¢ klientéw NMP to ludzie przez wiele lat zyjgcy
w izolacji i — paradoksalnie — korzystajacy w tym czasie z
pomocy wielu instytucji. W chwili przyjecia uczestnika do
programu NMP pracownicy przyjmujg na siebie zobowia-
zanie wobec niego i informujg go o tym zobowigzaniu i
swoim zaangazowaniu w jego sprawe. Klient musi méc
powiedzieé: ,Pathways zobowigzata sie do pracy ze mna.
Nie porzucg mnie”. Nastepnie pracownicy muszg zrobié
wszystko, aby zademonstrowa¢ swoje zobowigzanie wo-
bec klienta. Parafrazujac ksigzke Jessici Benjamin o mito-
$ci, ,Nie ma zaangazowania, jest tylko dowdd zaangazo-
wania”.

Zobowigzanie wobec klienta musi by¢ szczegdlnie
widoczne w okresach hospitalizacji, wiezienia oraz
w ekstremalnych przypadkach powrotu do bez-
domnosci. Zasade te ilustruje historia Pana M..

»Pan M., zanim trafit do programu NMP, przez lata miesz-
kat na ulicy. Znat z pierwszej reki brak ciggtosci i koordyna-
cji miedzy ustugami streetworkerdow, szpitali psychiatrycz-
nych, wiezien i schronisk. Podczas lat bezdomnosci i gtodu
czesto odwiedzat jadfodajnie i nawet nauczyt sie modli¢ w
kilku jezykach, aby dostawac positki. Jego problemy z uza-
leznieniem skutkowaty aresztowaniami, po ktérych za
kazdym razem wracat do programu NMP.



Juz od ponad dziesieciu lat utrzymujgcy mieszkanie Pan
M. Zartuje sobie teraz z tego, jak pracownicy programu
trzymajq sie za wszelkq cene klienta: , Kiedy po raz ostat-
ni trafitem do wiezienia, na dwa lata, myslatem, ze w
koncu sie jej pozbytem. Nie bede wiecej musiat stuchac
»Jak sie masz« i »Czy moge ci jakos pomdc?«. Wtasnie
konczytem odsiadywanie mojego wyroku, gdy na miesigc
przed wyjsciem dostatem od niej list! »Witam Panie M.,
wiem, ze wkrdtce wychodzi Pan na wolnosc i zastanawia-
tam sie, czy myslat Pan o tym, gdzie chciatby Pan za-
mieszkaé... «. Po prostu nie da sie pozby¢ tych ludzi!”
(wielki usmiech).”

Mieszkania rozproszone w spotecznosci

W najgtebszych snach nie spodziewatem sie, ze trafie na
Pathways. Przyprowadzili mnie do mieszkania w
Bronksie. Byfto takie piekne — tylko dla mnie — niewiary-
godne. Wiec powiedziatem sobie ,Bede dobrym obywa-
telem i bede pomagat ludziom jak tylko potrafie. [To by-
to] czternascie lat temu, bardzo mi sie polepszyto, ale
moge sie jeszcze poprawic”.

Klient NMP

NMP wynajmuje odpowiednie, dostepne finansowo,
przyzwoite mieszkania od prywatnych witascicieli w spo-
tecznosci lokalnej. Mieszkania s3 wynajmowane po roz-
sagdnej cenie rynkowej i spetniajg rzadowe standardy
jakosci. Ten model mieszkaniowy — rozproszone, samo-
dzielne mieszkania — uwzglednia preferencje klientdw,
takie jak cheé¢ mieszkania w okreslonej okolicy, np. tej,
ktora jest im znana. Program NMP nie posiada zadnych
mieszkan na wtfasnos¢. Bezposrednio lub dzieki wspét-
pracy z agencjami mieszkaniowymi wynajmuje mieszka-
nia i gwarantuje pfatnos¢ czynszu w imieniu klienta w
oparciu o jego dochody i zasitki. (Oczywiscie pozyskanie
mieszkan w niektérych dzielnicach jest niemozliwe ze
wzgledu na ceny i dostepnos¢ lokali.)

Zasady programu zaktadajg ograniczenie wynajmowania
mieszkan w jednym budynku czy bloku do 20 proc. lokali.
(Odsetek ten moze byé wyiszy dla matych budynkéw
wielorodzinnych zlokalizowanych na terenach wiejskich i
podmiejskich). Dzieki temu ,rozproszeniu” osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi nie sg zakwaterowane wszystkie
razem, w jednym budynku, ale majg szanse zintegrowa-
nia sie z sgsiadami i miejscowa spotecznoscia. Nie prze-
prowadzajg sie do gotowego lokalu oferowanego w pro-
gramie mieszkaniowym — wprowadzajg sie do wiasnych
mieszkan w dzielnicy, ktérg sami wybrali. Klienci bardzo
szybko zaczynajg docenia¢ ogromng rdéznice miedzy tymi
dwoma modelami i natychmiast podejmujg wysitek, by
utrzymac mieszkanie i przeksztatci¢ je w swoj dom. Za-
czynajg takze inwestowaé w siebie.
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Kiedy bezdomny wchodzi w posiadanie swojego wtasne-
g0 miejsca, zaczynajg sie niesamowite zmiany.. Wtasne
mieszkanie jest dla niego wielkg wartoscia, zyskuje wiec
silng motywacje, zeby je zatrzymac. Niektérzy sponta-
nicznie zaczynajg pracowaé nad trzezwoscig i szukajg
mozliwosci leczenia jako sposobu na poprawe swojego
samopoczucia, zwiekszajgc w ten sposdb szanse na uda-
ne wyjscie z bezdomnosci. Ten pozytywny rezultat jest
wart podkreslenia w swietle ogromnej determinacji, z
jaka tradycyjni ustugodawcy wymagaja podjecia leczenia
i utrzymania abstynencji przed otrzymaniem mieszkania.

Innym nadzwyczajnym rezultatem przyjecia modelu
mieszkan rozproszonych jest urzeczywistnienie idei wita-
czenia spotecznego. Inni lokatorzy budynku tworzg nor-
matywny kontekst zachowan, wspdtzycia sgsiedzkiego,
ktory pomaga klientowi NMP uczestniczyé w zyciu s3-
siedzkim w sposob, ktéry wczesniej nie byt mozliwy.

Model pozwala takze na szybki start i natychmiastowe
przeniesienia. Poniewaz mieszkaniowy komponent pro-
gramu tworzg mieszkania wynajmowane na wolnym
rynku, nie trzeba tracié¢ czasu na dtugotrwate projekto-
wanie i budowe. Klienci NMP mogg dostownie w jednej
chwili z osoby bezdomnej, zyjacej z dnia na dzien na uli-
cy, stac sie lokatorem myslacym o zakupach w spozyw-
czym i ptaceniu czynszu nastepnego dnia. Jesli klientom
trudno sie dostosowaé w pierwszym lokalu, mogg by¢
tatwo i szybko przeniesieni do innego, nie tracac ciggtosci
wsparcia od swojego lotnego zespotu wspierajgcego w
okresie przejsciowym.

Odd:zielenie mieszkania od usfug wspierajgcych

»Niektorzy sqdzq, Zze oferujgc osobom bezdomnym miesz-
kanie w trybie natychmiastowym, nie pomagamy im sie
zmienié¢. Doswiadczenie mowi nam jednak, ze zapewnie-
nie mieszkania najpierw, a leczenia potem daje lepsze
efekty w ograniczaniu uzaleznienia i objawdéw zaburzen
psychicznych, niz gdy robi sie to w odwrotnej kolejnosci.
Ta odwrotna kolejnos¢ moze sie sprawdzac, ale nie w
przypadku oséb bezdomnych chronicznie.”

Sam Tsemberis, zatozyciel i dyrektor zarzqdzajgcy
Pathways to Housing, Inc.

Wszyscy klienci NMP majg dostep do wtasciwego lecze-
nia i catoSciowych ustug wspierajgcych dostarczanych
przez wielodyscyplinarne zespoty pracujgce metodgq aser-
tywnego wsparcia $rodowiskowego AWS (ang. assertive
community treatment ACT) lub intensywnego zarzadza-
nia przypadkiem IZP (ang. intensive case management
ICM) (nieco wiecej w rozdziale 4 oraz niettumaczonych 5 i
6). Takie zespoty majg swoje biura poza mieszkaniami
klientéw, ale uczestnicy programu majg do nich dostep



przez catg dobe siedem dni w tygodniu. Wsparcia udziela
sie klientowi w miejscu jego przebywania, w jego natu-
ralnym s$rodowisku — zazwyczaj w mieszkaniu, najbliz-
szym sgsiedztwie, miejscu pracy. Wsparcie to nie jest
ograniczone w czasie — jest dostepne tak dtugo, jak dtugo
jest potrzebne.

Celem wsparcia i leczenia jest pomoc klientom w samo-
dzielnym zaspokajaniu przez nich wfasnych potrzeb —
dotyczacych zdrowia fizycznego i psychicznego, zatrud-
nienia, kontaktéw z rodzing, a takze osigganiu takich ce-
6w, jak zdrowie, pracq nad uzaleznieniem. Przy tym te
sprawy kliniczne sg traktowane osobno, jako rézne od
spraw mieszkaniowych, takich jak naprawy w mieszkaniu,
problemy z ptaceniem czynszu, odnowy umow najmu itd.
Kryteria okresSlajgce sukces klienta jako lokatora i jako
klienta zespotu AWS sg bardzo rézne. Jezeli, na przykfad,
klient ma epizod psychotyczny i wymaga leczenia szpital-
nego, otrzyma pomoc w dostaniu sie do szpitala a po
wypisie — w powrocie do domu. Domeny mieszkaniowa i
kliniczna sg tu rozdzielone. Innymi stowy, klient nie ryzy-
kuje utraty mieszkania z powodu kryzysu zdrowia psy-
chicznego wymagajgcego hospitalizacji. Na ryzyko utraty
mieszkania narazajg go — tak jak i innych lokatoréw bu-
dynku — wytgcznie takie powody, jak nieptacenie czynszu,
zbyt wielu gosci, nielegalna dziatalno$¢ w mieszkaniu,
hatas lub jakiekolwiek inne zachowanie naruszajace zapi-
sy umowy najmu. A nawet gdyby zostat eksmitowany z
jednego z powyzszych powoddw, stracitby mieszkanie, ale
zachowat wsparcie zespotu podczas przeprowadzki.

Dzieki oddzieleniu kryteriow otrzymania i zachowania
mieszkania od statusu w leczeniu — przy utrzymywaniu
przez caty czas bliskiego, biezgcego zwigzku miedzy oby-
dwoma komponentami — programy NMP zapobiegajg
ponownej bezdomnosci, gdy klienci majg nawrét uzalez-
nienia lub przechodzg przez kryzys psychiczny. Kiedy jest
to konieczne, pracownicy zespotdw wspierajacych za-
pewniajg intensywne leczenie lub organizujg przyjecie do
osrodka detoksykacyjnego lub szpitala, aby rozwigzac
sytuacje kryzysu klinicznego. Nie ma potrzeby dodawacd
do niego eksmisji lub zagrozenia nig. Gdy kryzys mija (np.
gdy konczy sie leczenie szpitalne), klient robi doktadnie
to, co chciatby zrobié kazdy — idzie do domu.

Podobnie w chwili eksmisji spowodowanej naruszeniem
warunkéw najmu — pracownicy NMP odpowiedzialni za
kwestie mieszkaniowg zorganizujg bezposrednig prze-
prowadzke do innego mieszkania, jesli tylko bedzie do-
stepne. Jesli nie, pracownicy pomogg w przeniesieniu
klienta do programu mieszkaniowego o krdtkim pobycie
do czasu znalezienia innego mieszkania. Taka ciggtosc
jest mozliwa dzieki temu, ze zespot wspierajacy stacjonu-
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je poza mieszkaniami klientéw i jest odseparowany od
mieszkaniowego komponentu programu. Dzieki temu ci
sami pracownicy zespotu mogg pomagac klientowi przed
i po jego przeprowadzkach. W ten sposéb model NMP
zapewnia ciggtos¢ opieki klinicznej podczas kryzysu
mieszkaniowego oraz stabilno$¢ mieszkaniowg podczas
kryzysu klinicznego.

Jest jeszcze jedna zaleta oddzielenia spraw mieszkanio-
wych od ustug klinicznych. W miare jak klienci nabywaja
umiejetnosci samodzielnego dbania o siebie i zaczynajg
rozwija¢ zwigzki ze swojg nowgq spotecznoscig, potrzebu-
jg coraz mniej regularnych ustug klinicznych. W miare
stabilizowania sie sytuacji klienta cztonkowie zespotu
beda odwiedza¢ jego mieszkanie coraz rzadziej. Opieka
nad nim moze zostac tatwo przekazana przez zespot aser-
tywnego wsparcia $rodowiskowego AWS zespotowi in-
tensywnego zarzadzania przypadkiem IZP bez zaktdcania
spraw mieszkaniowych. Oddzielenie ustug klinicznych i
mieszkaniowych umozliwia elastyczne dostosowywanie
czestotliwosci ustug i dopasowywanie zakresu ustug ze-
spotu wspierajgcego do biezgcych potrzeb klienta bez
naruszania stabilnosci mieszkaniowej.

Gdy klient jest samowystarczalny, moze nastgpic
catkowita separacja mieszkania i pomocy. Klient
mieszka nadal w lokalu i ptaci czynsz bez potrzeby
korzystania z ustug programu. Nie musi sie wypro-
wadzi¢ z mieszkania gdzie indziej, aby zakonczyc
udziat w programie NMP. Zakoriczenie udziatu ozna-
cza po prostu zakonczenie korzystania z ustug
wspierajgcych lub korzystanie z nich w znacznie
mniej intensywnym wymiarze — na takim poziomie,
jaki jest dostepny poza programem, dla ogdlu spo-
tecznosci. Klient caty czas zachowuje mieszkanie.



Wybor klienta i samostanowienie

Kto mogtby wyobrazi¢ sobie dwadziescia lat temu, Ze
najbardziej ludzkie i najskuteczniejsze rozwigzanie pro-
blemu bezdomnosci bedzie pochodzito bezposrednio od
ludzi mieszkajgcych na ulicach — bezradnych, zdezorien-
towanych i najbardziej wrazliwych? Najpierw musieliSmy
sie nauczyé, jak nie zamykac sie na komunikat o ich po-
trzebach przez przywigzanie do wtasnych zatoZen .
Wszystko, co powinnismy robic, to pytac i stuchac¢ odpo-

wiedzi.
Sam Tsemberis, Ph.D., i Stephanie LeMelle, M.D.,
Pathways to Housing, Inc. Raport Roczny, 2007

Niezwykty sukces program NMP uwiarygodnia przekona-
nie, ze doswiadczajagce bezdomnosci osoby z zaburzenia-
mi psychicznymi sg zdolne do definiowania celéw procesu
wtasnego zdrowienia. ldei tej dtugo opierali sie tradycyjni
ustugodawcy z obszaru zdrowia psychicznego, ale przy-
szedt jej czas. Nieztomng zasadg programéw NMP jest
zatozenie, ze klienci wiedzg, jakie sg ich potrzeby i majg
klarowne preferencje dotyczace swojego zycia i zdrowie-
nia. Koncentrowanie dziatania wokdét decyzji klienta jest
podstawg wstepnego angazowania i decyduje o formie
pomocy mieszkaniowe] i wsparcia we wszystkich interak-
cjach zachodzgcych w programie. Opowiesé Stana poka-
zuje, ze nawet ludzie chronicznie bezdomni z problemami
psychicznymi sg zdolni do sformutowania priorytetéw
leczenia i aktywnego udziatu w jego przebiegu.

,Dzienny pracownik programu NMP spotkat piecdziesie-
ciopiecioletniego Stana siedzqcego w ulubionej dzielnicy
przed kawiarniq, od czasu do czasu machajgcego do prze-
chodniéw lub moéwigcego im dzieri dobry. Byt czarujqcy i
potrafit artykutowaé swoje przemyslenia, tak ze wciqgz
widac byto, mimo epizodu psychotycznego, wptyw, jaki na
niego wywarta nauka na prestizowym uniwersytecie. Po
latach mieszkania na ulicy zaproponowano mu udziat w
programie NMP. Stan z rezerwq podchodzit do takich
ofert, poniewaz wielokrotnie korzystat juz z réznych pro-
gramow. Ale jego zdrowie byto w kiepskim stanie: spuch-
niete kostki nie miescity sie w butach, stopy byty zainfe-
kowane i ropa sqgczyta sie z kilku miejsc. Gdy pracownik
wyrazit obawe o stan jego stop, Stan zgodzit sie na wizyte
na ostrym dyzurze, pod warunkiem, ze pracownik bedzie
mu towarzyszyt podczas przyjecia. Pielegniarka zapytata
Stana, co mu dolega. ,,Moje stopy” odpowiedziaf, wskazu-
jgc je palcem. ,,Bolg mnie, bardzo mnie bolg”. Spojrzata
na stopy, zanotowata cos i zapytata: ,Jakies inne proble-
my?”, Tak” odpowiedziat. ,,Mam réwniez schizofrenie, ale
nie dokucza mi w tej chwili tak bardzo.”

Wiekszos¢ tradycyjnych programoéw mieszkaniowych jest
silnie ustrukturyzowana i pozostawia klientom bardzo
niewielkg przestrzen wyboru. Poprzez ograniczanie wy-
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boréw programy te zniechecajg do autonomii i prowadzg
do erozji doktadnie tych umiejetnosci, ktére sg potrzeb-
ne do skutecznego funkcjonowania w spoteczenstwie.

W ostrym kontrascie do takich programoéw pozostaje
filozofia NMP stawiajgca na samostanowienie. Pracowni-
cy NMP zaczynajg od zapytania klientdw, czego ci chcg, i
podejmujg dziatania powaznie traktujgc odpowiedz uzy-
skiwang od tak wielu z nich: ,Chce miejsca do mieszka-
nia”. Klienci aktywnie pracujg z zespotem wybierajgc
okolice, w ktdrej chcg zamieszkaé. Sami wybierajg miesz-
kania. Sami wybierajg meble i przedmioty domowe. Jesli
chcg, mogg wybraé wspdtlokatora. Po zamieszkaniu — gdy
bezpieczenstwo przestaje byé przedmiotem codziennej
walki — klienci zaczynaja koncentrowaé sie na innych
obszarach zycia. Niektdre z nich latami byty zaniedbywa-
ne, inne wymagajg nowego poczatku i niosg ze sobg no-
we wyzwania. Cele, ktére po zamieszkaniu klienci stawia-
j3 przed soba, sg tak réine, jak oni sami: odnowienie
kontaktow z rodzing, znalezienie pracy, leczenie przewle-
ktych chordb, robienie zakupéw lub po prostu regenera-
cja po ekstremalnym stresie ulicznego zycia. Samosta-
nowienie w programie NMP oznacza, ze klienci sq zache-
cani do dokonywania wyboru priorytetéw, od ktorych
zaczng budowanie zycia, jakie chcg prowadzié, oraz
wspierani w tych wyborach.

S3 jednak pewnie niepodlegajgce negocjacjom wymogi.
Wszyscy klienci sg zobowigzani do spotkania sie z pra-
cownikami programu co najmniej raz w tygodniu. Kanaty
komunikacji miedzy klientami i pracownikami muszg by¢
zawsze otwarte — szczegblnie w chwili kryzysu lub nawro-
tu. Chociaz spotkania te sg obowigzkowe, samostano-
wienie klienta pozostaje kamieniem probierczym pro-
gramu NMP.

Honorowanie samostanowienia klienta jest szczegdlnie
wazne w czasach trudnosci, np. gdy klient wyczerpie
swoje zasoby finansowe i wtasciciel mieszkania grozi
eksmisjg lub gdy klient wraca do aktywnego uzaleznienia.
W tych sytuacjach pracownicy muszg sie oprzec¢ pokusie
kontroli, wkroczenia i rozwigzania chaotycznej sytuacji.
Zamiast tego powinni uczyni¢ wszystko, aby pomac klien-
towi odkry¢ sposoby wyjscia z kryzysu. Empiryczne ucze-
nie sie, podczas ktérego klienci sg wspierani w miare
podejmowania ich wtasnych decyzji i obserwowania ich
skutkéw, to jeden z krokéw milowych samowystarczalno-
$ci. Poprzez dokonywanie wtasnych wyboréw w trudnych
okolicznosciach klienci ucza sie procesu podejmowania
decyzji i stajg sie lepiej przygotowani do podejmowania
zdrowych decyzji w przysztosci.



Proces ten wymaga cierpliwos$ci i dtugoterminowego
zaangazowania, poniewaz cykle behawioralne tych kry-
tycznych wydarzen mogga ujawniaé sie miesigcami i po-
wtarzalnos¢ moze by¢ niezbedna do nauczenia sie.

Orientacja na zdrowie
Wolnos¢, ktorg mi dali... Nie kontrolujg mojego Zycia;
pomagajg mi je poprawic.

Pierwszy klient Pathways to Housing

Projekt NMP od dawna jest urzeczywistnieniem ,orien-
tacji na zdrowie”, ktéra stata sie obecnie podstawg re-
formy systemu zdrowia psychicznego. Raport New Free-
dom Commission on Mental Health (Nowa Komisja Wol-
nosci w Zdrowiu Psychicznym) z 2003 roku definiuje
zdrowienie jako ,proces, w ktéorym ludzie sg w stanie zy¢,
pracowad, uczyc¢ sie i uczestniczyé w petni w zyciu swoich
spotecznosci””’. W programie NMP zdrowienie zaczyna
sie od pozostawienia wyborow klientowi i jego samosta-
nowienia. Plany pomocy klientom nie sg oparte na kli-
nicznej diagnozie ich potrzeb, tylko na celach leczenia
ustalonych przez nich samych. To podejscie pozwala na
utrzymanie motywacji klientow i ich zwigzku z zespotem
wspierajgcym. Poniewaz stosowanie leczenia i abstynen-
cja nie sg zwigzane z utrzymaniem mieszkania, klienci
mogg otwarcie rozmawiaé o wszelkich symptomach cho-
roby i uzaleznienia uczciwie i otwarcie, bez obawy, ze
stracg mieszkanie.

Sukces takiego podejscia zalezy od tego, czy miedzy pra-
cownikami a klientem rozwinie sie relacja zorientowana
na zdrowie. Poniewaz pracownicy muszg caty czas oka-
zywac swojg wiare w to, ze osiggniecie petni zdrowia jest
mozliwe, a nawet nieuniknione, dobdr i szkolenia kadry
muszg by¢ przeprowadzane bardzo starannie. Kazdy pra-
cownik powinien wysytaé pozytywne komunikaty o moz-
liwosci osiggniecia petnego zdrowia, nies¢ nadzieje, uni-
kaé hierarchicznej relacji wtadzy oraz wyrazac prawdziwg
troske i zainteresowanie. W praktyce pracownicy musza
by¢ swiadomi, ze robienie pewnych rzeczy dla klienta
moze by¢ witasciwe podczas jego wejscia do programu i
na wstepnym etapie uczestnictwa w nim, w istocie celem
jest jednak dziatanie z klientem i ostatecznie rola polega-
jaca na uczeniu i wspieraniu klientéw w tym, by sami
podejmowali dziatania dla siebie.

Nie ma lepszego sposobu na ksztattowanie i promowanie
podejscia zorientowanego na zdrowie niz wtgczenie do

Y New Freedom Commission on Mental Health (2003): Achieving the
Promise: transforming Mental Health Care in America — Final Report”,
Rockville
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pracy w zespotach wspierajgcych ,kolegow w doswiad-
czeniu”. W programach NMP powinnismy dazy¢é do
zwiekszania réznorodnosci i poszerzania zakresu ustug, a
takze witaczaé inne programy zorientowane na zdrowie,
takie jak wsparcie zatrudnienia, , samozarzadzanie do-
brostanem” (ang. wellness self-management) oraz kom-
pleksowy program zdrowotny i ,,dobrego samopoczucia”,
obejmujacy podstawowa opieke zdrowotng, diete, goto-
wanie, éwiczenia fizyczne, sensowne spedzanie czasu
wolnego, udziat w zyciu spotecznosci i duchowosé.

Przede wszystkim pracownicy muszg powaznie traktowac
to, co jeden z klientéw ujat tak: ,Kadra powinna zakta-
da¢, ze kazdy klient, ktéry przechodzi przez drzwi, ma
potencjat do wyzdrowienia. Kadra powinna po prostu
automatycznie zaktada¢, ze osiggniecie petni zdrowia jest
mozliwe.”

Redukcja szkod

Bez Pathways bytbym zgubiony, mieszkatbym na ulicy lub
mozZe juz bym nie zyt.

Pierwszy klient Pathways

Cho¢ utrzymywanie abstynencji to strategia sprawdzaja-
ca sie w przypadku wielu oséb walczgcych z uzaleznie-
niami, w przypadku wiekszosci klientow programu NMP
okazata sie nieskuteczna. Zamiast niej do pracy z klien-
tami podlegajgcymi uzaleznieniom oraz doswiadczaja-
cymi zaburzen psychicznych stosuje sie podejscie reduk-
cji szkdd oraz zintegrowang terapie podwdjnej diagnozy
(ang. integrated dual disorder treatment approach). Re-
dukcja szkdd to praktyczne, zorientowane na klienta po-
dejscie wykorzystujgce wiele strategii, m.in. utrzymanie
abstynencji, aby pomdc klientowi opanowac uzaleznienie
i objawy zaburzen psychicznych. Redukcja szkéd koncen-
truje sie na redukowaniu negatywnych konsekwencji
szkodliwych zachowan wynikajgcych z naduzywania nar-
kotykéw i alkoholu, takich jak narastajgce zadtuzenie i
niezabezpieczony seks. Obejmuje takze radzenie sobie z
potencjalnie szkodliwymi konsekwencjami nieleczenia
objawéw zaburzen. Pozwala na rozpoczecie procesu
leczenia w punkcie, w ktérym w danej chwili jest klient, i
pomaga mu stopniowo odzyskiwaé kontrole nad szkodli-
wymi zachowaniami.

W programie NMP dziata sie w ramach stworzonych
przez cele zdefiniowane przez klienta. Jesli w tej chwili
klient nie uwaza, ze przyjmowanie narkotykow i picie
duzych ilodci alkoholu jest problemem, pomoc nie jest
skoncentrowana na powstrzymaniu przyjmowania tych
substancji. Zamiast tego praca koncentruje sie na tym,
jak narkotyki i alkohol mogg przeszkodzié klientowi w



realizacji jego celdw. W przypadku czesto obieranego
celu ,,chce utrzymac sie w mieszkaniu” pracownicy moga
poméc klientowi zrozumieé, w jaki sposéb przyjmowanie
substancji uzalezniajgcych od tego celu go oddala. Na
przyktad sgsiedzi zgtosili na policje, ze mieszkanie klienta
odwiedza bardzo wielu ludzi, a wtasciciel wystat juz kilka
zawiadomien o grozgcej eksmisji. Klient moze dojs¢ do
whiosku, ze lepiej przyjmowanie narkotykdw w mieszka-
niu ograniczy¢ do siebie samego, a potrzeby towarzyskie
realizowa¢ w mieszkaniach innych ludzi. Taki pozornie
malutki krok moze da¢ mu poczucie wzrastajacej kontroli
nad negatywnymi konsekwencjami przyjmowania narko-
tykéw i podazania w strone swojego celu w postaci
utrzymania sie w mieszkaniu.

W innej sytuacji klient moze by¢ zagrozony eksmisjg po-
niewaz swoje dochody z zasitkdw przeznacza na narkoty-
ki i alkohol. W takim przypadku zespét moze zapropono-
wac zarzadzanie zasitkiem klienta w jego imieniu, tak aby
czynsz byt ptacony na czas. Zespét moze poméc klientowi
w zarzadzaniu jego budzetem, umawiajac sie na cotygo-
dniowe wyptaty, tak zeby cate wynagrodzenie nie zostato
od razu wydane na inne rzeczy, np. narkotyki i alkohol. W
niektérych przypadkach zespdt moze towarzyszy¢ klien-
towi w zakupach.

Podobnie w przypadku wystgpienia objawéw zaburzenia
psychicznego w postaci szkodliwych zachowan, np. cho-
robliwego zbieractwa (ang. hoarding), gdy klient zbiera i
przechowuje niezliczone ilosci réznych rzeczy, doprowa-
dzajac ostatecznie do zagrozenia zdrowia i bezpieczen-
stwa, cztonkowie zespotu powinni rozmawia¢ z nim o
jego celach. Moze sie zdarzyé¢, ze klient w ktéryms mo-
mencie chciatby odzyska¢ prawa do opieki nad swoimi
dzieémi lub poprawié swoje stosunki towarzyskie. Zatem
wszystkie dyskusje dotyczgce chorobliwego zbieractwa
powinny koncentrowac sie wokét tego, w jaki sposdb
batagan uniemozliwia realizacje tych celéw. Jesli kompul-
sywne zbieractwo doprowadzi do kontroli sanitarnej,
podczas ktdrej wyjdzie na jaw nieprzestrzeganie zasad
higieny i bezpieczenstwa, klient ryzykuje eksmisjg. Wtedy
cel ,,chce utrzymad sie w mieszkaniu” staje sie pierwszo-
planowy i zespdt pracuje z klientem nad rozwigzaniem tej
wiasnie sytuacji.

Redukcja szkdd nie jest rozwigzaniem na zawsze, ale
ogranicza ryzyko zwigzane ze szkodliwym dla zdrowia i
niebezpiecznym zachowaniem. Nie ma jednej strategii
ani listy wyprébowanych interwencji. Redukcja szkdd
zawsze wymaga pomystowosci i kreatywnosci. Jest spra-
wa bardzo indywidualng, dlatego techniki sprawdzone w
przypadku jednego klienta mogg nie dziataé na drugiego.
Zwazywszy, ze udziat w programie nie wymaga leczenia
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psychiatrycznego ani trzezwosci jako wstepnych warun-
kéw zamieszkania, to wfasnie zastosowanie podejscia
redukcji szkdd sprawia, ze program dziata tak dobrze, jak
dziata. Redukcja szkoéd to centralne zatozenie w filozofii
pracy nad uzaleZnieniem i objawami zaburzen psychicz-
nych w programach NMP.



ROZDZIAL 2.
PIERWSZE KROKI

Przez niecaty rok Pathways w Filadelfii zakwaterowata
osiemd_ziesigt dziewiec¢ kobiet i mezczyzn, z ktorych wielu
mieszkato przedtem na ulicach przez lata przewijajgc sie
przez lokalne programy pomocowe. Model , Najpierw
mieszkanie”, czyli zaangazuj, zakwateruj i pomagaj, to
hotd dla nadziei i wspdfczucia.
Dainette M. Mints, Dyrektor,
Urzqd Wspieranego Mieszkalnictwa, Filadelfia

Rozdziat opowiada o pierwszych krokach programu ,Naj-
pierw mieszkanie” organizacji Pathways to Housing
(NMP). Opisuje klientow, ktérym ma on stuzyé, kwalifi-
kowalnos¢ i kierowanie, moment angazowania, preferen-
cje mieszkaniowe i wykorzystanie mieszkan posrednich
oraz inne niezbedne na poczatku ustugi. Opisuje takze
kolejno$é podejmowania kolejnych dziatan oraz niektére
zasady lezgce u podstaw interakcji miedzy klientem a
pracownikiem na réznych etapach programu.

Cechy demograficzne klientéw

Program NMP jest adresowany do oséb dorostych (od 18
lat) z zaburzeniami psychicznymi, doswiadczajacych
chronicznej bezdomnosci, co w tej publikacji oznacza
bezdomnosé trwajaca rok i wiecej. Z bezdomnoscig chro-
niczng skorelowanych jest wiele stanéw klinicznych, m.in.
zaburzenia psychiczne, uzaleznienie, palace i przewlekte
choroby, drobne zatargi z prawem. Okoto 80% klientow
Pathways dotknietych jest wspdtwystepujacymi zaburze-
niami zwigzanymi z uzaleznieniem, a ich wiek waha sie
od 19 do 79 lat w zaleznosci od miasta. Demografia klien-
téw programu odzwierciedla demografie lokalnej bez-
domnosci. Zazwyczaj wiecej jest meziczyzn niz kobiet,
zwtaszcza w programach adresowanych do ludzi mieszka-
jacych na ulicach.

Klienci z wieloma problemami

Wsrdd ludzi bezdomnych chronicznie znacznie czesciej
wystepujg ostre i przewlekte problemy zdrowotne, takie
jak cukrzyca, nadcisnienie, zapalenie watroby typu C,
HIV, otytos¢, powazne choroby jamy ustnej, uzaleznienie
od nikotyny, niedozywienie, grzybica stép i paznokci,
niedoleczone lub nieleczone ztamania, chroniczne cho-
roby serca, ptuc, nerek, watroby i innych organéw. Trzeba
przewidywacd potrzeby zdrowotne wynikajgce z tych cho-
réb, wtaczajac do zespotu wspierajgcego NMP specjali-
stow podstawowe] opieki zdrowotnej lub zapewniajgc
zespotowi ptynny dostep do podstawowe] opieki zdro-
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wotnej na zewngatrz. W niektérych zespotach zatrudnia
sie na cze$¢ etatu pielegniarki rodzinne lub internistow
czy lekarzy rodzinnych.

Klienci, ktérzy doswiadczyli dtugotrwatej bezdomnosci,
prawdopodobnie mieli do czynienia z policja, w zwigzku z
czym zazwyczaj majg jakie$ niezatatwione sprawy z wy-
miarem sprawiedliwosci, np. zalegte nakazy, kuratora,
leczenie nakazane przez sad, lub historie przebywania w
zaktadach karnych.

Tak liczne problemy, m.in. zty stan zdrowia, aktywne ob-
jawy psychotyczne i uzaleznienia, czasowe pozbawienie
wolnosci i sprawstwo przemocy czy inne zachowania
stwarzajgce problemy, z pewnoscig dyskwalifikowatyby
klienta jako uczestnika wiekszosci tradycyjnych progra-
mow mieszkan wspieranych. Doktadnie odwrotnie jest w
programach NMP — ludzie o takich cechach znajdg sie na
poczatku listy oczekujgcych.

Klienci z uzaleznieniem jako pierwotnym
rozpoznaniem

Program NMP rozszerzyt grupe swoich potencjalnych
klientéw o ludzi, u ktorych pierwotnym rozpoznaniem
jest naduzywanie substancji uzalezniajgcych. Elastycz-
no$¢ stosowana wobec o0séb z powaznymi zaburzeniami
psychicznymi nie dotyczy w ten sam sposdb klientéw bez
takich zaburzen. Wykorzystuje sie mniej intensywne
ustugi ogdlne dostepne w spotecznosci lokalnej, w ra-
mach ktérych klienci muszg postepowac wedtug stan-
dardowego regulaminu.

Okreslanie kwalifikowalnosci

Aby zakwalifikowaé sie do programu NMP, dana osoba
musi by¢ bezdomna, mie¢ powazne zaburzenia psychicz-
ne (aktywne objawy lub historie hospitalizacji w prze-
sztosci) i wyrazi¢ zainteresowanie uczestnictwem w pro-
gramie — moze nie od razu, ale z czasem.

Oprdcz spetniania kryteridow klinicznych klient musi przy-
ja¢ dwa zobowigzania:

1. Ptacenie czynszu. Trzydziesci procent miesiecznego
dochodu (zazwyczaj pochodzacego z wyptacanej
przez rzad renty z tytutu niepetnosprawnosci lub
Swiadczenia innego rodzaju) ma by¢ przeznaczane
na czynsz. Jesli klienci w chwili przystepowania do
programu nie majg zadnych uprawnien ani docho-
déw, to po wstepnym wywiadzie okreslajgcym
prawdopodobienistwo ich uzyskania i tak otrzymujg
mozliwosé przeniesienia sie do mieszkania. W tych
przypadkach zespét pomaga w uzyskaniu prawa do

Swiadczen, a ta cze$¢ czynszu pokrywana jest bez-



posrednio przez program NMP do chwili, gdy zasitki
zaczynajg by¢ wyptacane.

Cotygodniowe wizyty. Klienci muszg sie zgodzi¢ na
co najmniej jedng wizyte tygodniowo w ich miesz-
kaniu, sktadang przez pracownikéw zespotu wspie-
rajgcego. Zazwyczaj klienci sg odwiedzani czesciej, w
zaleznosci od etapu leczenia. Liczba wizyt zwieksza
sie w chwili kryzysu.

Jesli stan zdrowia psychicznego uniemozliwia klientowi
podpisanie umowy wstepnej dotyczacej ptacenia czyn-
szu, zostanie on przyjety do programu NMP na podsta-
wie domniemania, ze porozumienie zostanie podpisane
w pdzniejszym terminie. Odstgpienie od warunku ptace-
nia czynszu zazwyczaj jest spowodowane odmowg pod-
pisania przez klienta dokumentéw, np. wniosku o $wiad-
czenia lub umowy najmu. Klient moze powiedzieé¢ na
przyktad: ,Nie moge podpisaé, poniewaz nie chce dosta-
wac pieniedzy od rzadu, bo jestem w trakcie sktadania
pozwu przeciw niemu” lub , Nie moge nic podpisaé, do-
poki oni patrzy”.

W takich przypadkach cotygodniowa wizyta w mieszka-
niu jest szczegdlnie wazna, poniewaz pozwala upewnié
sie, ze tego rodzaju urojenia nie przeszkadzajg w utrzy-
maniu mieszkania lub innych wymiarach funkcjonowania
klienta w spotecznosci.

Czestotliwos¢ wizyt moze ulega¢ zmianom, jednak pra-
wie nigdy nie odstepuje sie od nich catkowicie. Klienci,
ktorzy sg niechetni wizytom, zazwyczaj najbardziej ich
potrzebujg. Opdér przed wizytami moze oznaczac, ze
klient przechodzi kryzys i unika zespotu wspierajgcego
NMP. Wtasnie w tym czasie czestotliwo$¢ odwiedzin po-
winna wzrosngé, nie zmaled.

Kierowanie do programu NMP

Oryginalny program NMP i jego liczne replikacje koncen-
trujg sie na pracy z ludZmi bezdomnymi w sensie do-
stownym — mieszkajgcymi na ulicach, w parkach, lasach
na obrzezach miast, na stacjach metra i innych miejscach
gromadzenia sie ludzi bez dachu nad gtowa w przestrzeni
publicznej.

Klienci sg zazwyczaj kierowani do programu przez pra-
cownikéw swietlic, jadtodajni, schronisk, szpitalnych od-
dziatéw ratunkowych i innych instytucji wspierajgcych
osoby bezdomne. Ostatnio pojawita sie rowniez mozli-
wosc¢ kierowania do programu bezdomnych przebywajg-
cych w szpitalach psychiatrycznych lub w wiezieniach czy
aresztach. Réwniez tzw. sady zdrowia psychicznego moga
kierowaé do programu, traktujac go jako alternatywe dla
pozbawienia wolnosci. Niewielka liczba klientéw przy-
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chodzi z wtasnej inicjatywy, inni kierowani sg przez krew-
nych, agencje mieszkaniowe lub inne instytucje.

Zrédto skierowania determinuje forme pierwszego kon-
taktu zespotu NMP z klientem. Jesli cztowiek zyje na uli-
cy, to opiekujacy sie nim pracownik srodowiskowy np.
streetworker moze mu przedstawi¢ zespét i program
NMP lub pracownik NMP moze udaé sie na ulice, aby
poznac klienta.

Pracownicy NMP muszg wykaza¢ sie pomystowoscia,
prébujac zaangazowac ludzi kierowanych do programu
przez ustugodawcéw i instytucje pomocy spoteczne;j.
Czasem potrzebna moze by¢ pomoc policji, cztonkéw
rodziny lub innych ludzi bezdomnych z okolicy.

W wielu spotecznosciach funkcjonujg nieformalne sieci
instytucji dla bezdomnych, w ktérych sktad wchodzg
placéwki, o ktérych byta mowa wyzej. Pracownicy NMP
moga wspoétpracowac z nimi, poszukujac ludzi dtugotrwa-
le bezdomnych regularnie korzystajgcych z pomocy dla
bezdomnych i nagtej pomocy medycznej. To wtasnie lu-
dzie nazywani ,statymi uzytkownikami” czesto posiadajg
ztozone problemy psychiczne, uzaleznienia i inne cechy
czynigce z nich idealnych kandydatéw do programu NMP.

Jesli potencjalni klienci przebywajg w wiezieniu, szpitalu
czy innej instytucji, pracownicy NMP starajg sie zaanga-
zowaé ich do programu jeszcze podczas pobytu w danej
placowce. Takie okolicznosci nie sg przeszkodg do wia-
czenia do programu — do mieszkania mozna sie przenies¢
bezposrednio po zwolnieniu lub wypisie.

Proces zaangazowania

Walczgc przez pie¢ lat z bezdomnosciq i o dostepne
mieszkania nigdy nie spotkatem sie z podejsciem tak
rozsqdnym, ludzkim i skutecznym w koriczeniu bezdom-
nosci jak model , Najpierw mieszkanie” stworzony przez
organizacje Pathways to Housing.

Michael Allen, Pathways DC, Rada Nadzorcza

Zaangazowanie do programu to jedna z najistotniejszych
faz programu NMP, poniewaz to wtasnie podczas wstep-
nych rozmdéw tworzy sie pierwsze wyobrazenie klienta o
programie. Moment angazowania to chwila prawdy, w
ktorej idee programu NMP spotykajg sie z rzeczywisto-
$cig. Podczas angazowania pracownicy muszg wykazac
sie umiejetnoscia stuchania z szacunkiem i wspétczuciem
oraz stworzy¢ warunki, w ktérych klient bedzie wiedziat,
czego moze sie spodziewac po programie. Tylko dzieki
odpowiednio przebiegajgcemu procesowi angazowania
ludzie od wielu lat bezdomni i wykluczeni mogg zgodzic¢
sie na prace w programie.



Do udanego zaangazowania do programu NMP prowadzg
cztery zasady:

1. Akceptacja potrzeby mieszkania jako priorytetowe;j
potrzeby klienta (niektérzy klinicysci nazywajg to
»radykalng akceptacjg punktu widzenia klienta”).
Elastycznos¢ w planowaniu pomocy pozwalajgca na
spetnienie priorytetow klienta (zazwyczaj prioryte-
tem jest mieszkanie, ale jesli jest to co$ innego, to
wtasnie to powinno zostac zapewnione).

Usuwanie wszelkich mozliwych barier tak, zeby
klient mogt uswiadomi¢ sobie swdj prawdziwy cel
(np. odstgpienie od wymagania podjecia leczenia
psychiatrycznego czy abstynencji).

Wziecie odpowiedzialnosci za to, co sie dzieje po
pierwszym kontakcie, poprzez upewnienie sie, ze
wszyscy klienci uzyskujg takg pomoc, jakiej poszuku-
ja (bezposrednio lub poprzez wskazanie odpowied-
niej instytucji), w kolejnosci, na ktérej im zalezy.

Przyktad udanego zaangazowania

Ponizsza relacja Hilary Melton, dyrektor programu NMP
w Vermont, pokazuje, co moze sie staé, gdy pracownicy
NMP wprowadzajg w zycie cztery opisane wyzej zasady.

Stosunek Melton do klienta Henry’ego jest peten szacun-
ku i akceptacji. Nie kwestionuje ona jego podejrzen, ale
cierpliwe stucha, poszukujgc sposobdw usuniecia barier
utrudniajgcych mu osiggniecie celu, jakim jest wizyta w
urzedzie ubezpieczenia spotecznego i wypetnienie apli-
kacji o zasitek niezbedny do pokrycia jego czesci czynszu
za mieszkanie. Pomaga Henry’emu nawigowaé miedzy
przepisami w sposdb niestojgcy w sprzecznosci z jego
systemem wartosci. | rzeczywiscie, Henry zaczyna ufac
Melton i zespotowi NMP. Jego prosba o pomoc w rozwig-
zaniu problemu zdrowotnego jest dowodem na to, ze
zaczyna wierzyé, ze ona i zespdt uszanujg jego zyczenia
na jego zasadach.

Spotkatam Henry’ego w pralni w Montpelier. Henry
mieszka w namiocie przez catg vermoncky zime. Jezdzi
na rowerze, ma sprawne rece, pracuje jako stolarz i jest
bardzo pomocny w dziennym centrum, gdzie wiesza
potki i wynosi Smieci. Rozmowa z Henrym wyda sie zna-
joma kazdemu, kto pracuje z ludzmi, ktérzy z wszystko
jedno jakiego powodu utkneli gdzies w swoim zyciu,
jedzac positki w koscielnych piwnicznych jadtodajniach,
planujgc dzien pod katem mozliwosci skorzystania z
ubikacji i $pigc w namiocie, przejsciu podziemnym lub
alei parkowej. Stuchajac Henry’ego, wkraczasz — przez
strumienie pozornie niezwigzanych ze sobg stéw — w
Swiat peten obrazéw przemocy: ciat, morderstw, gwat-
téw, oskarzen i krwi.

25

Wczoraj Henry, ktéry nie ma zadnego dowodu tozsamo-
$ci i moze wymienic¢ tysigc powoddw, dla ktérych nie
moze wejs¢ do urzedu ubezpieczenia spotecznego
(wszystkie zwigzane z konspiracjg, $Smiercig i torturami),
do tego urzedu ze mng wszedt i zrobit pierwszy krok do
uzyskania dowodu, dzieki czemu moze wypetnié aplikacje
o bon mieszkaniowy. Po odwiedzinach w urzedzie po-
wiedziat mi, ze boli go noga i ze musiat samodzielnie
usungé wszystkie modzele. Powiedziat, ze boli go bardzo i
zapytat, czy mogtby sie umdwic z naszg pielegniarka.

Powodem istnienia catego systemu zdrowia psychiczne-
go, powodem, dla ktérego tysigce studentow szkdt wyz-
szych stara sie zdoby¢ specjalizacje z psychiatrii, pomocy
spotecznej, pielegniarstwa, jest che¢ pomagania ludziom
takim jak Henry.

Jednak system zdrowia psychicznego w takiej formie, w
jakiej obecnie funkcjonuje, jest dla Henry’ego i tysigca
mu podobnych niedostepny. Co robimy Zle? WyobraZcie
sobie gtodng osobe stojacg z petnym portfelem przed
restauracjg, do ktérej nie wchodzi. Wtasciciel restauracji
zmienia wystawe, oferuje promocje, rozpyla zapach
Swiezego chleba na zewnatrz, a cztowiek z petnym port-
felem wecigz nie wchodzi.

Witasnie to dzieje sie z naszym systemem zdrowia psy-
chicznego i ludzmi, ktérzy jego pomocy potrzebujg naj-
bardzie;j.

Najpierw mieszkanie: przefom w angazowaniu

Dla osoby bezdomnej oferta samodzielnego mieszkania
to ogromna i spektakularnie atrakcyjna zacheta do przy-
stgpienia do programu NMP, ale zaakceptowanie jej wy-
maga aktywnego zaangazowania. Relacja nawigzana pod-
Czas angazowania staje sie podstawg negocjowania
wszystkich débr i ustug oferowanych w ramach programu.

Klienci wyszukani przez pracownikdw programu nazbyt
dobrze rozumiejg, co oznacza przezy¢ miesigc ze skrom-
nego dochodu z zasitkdéw lub renty z tytutu niepetno-
sprawnosci. W klimacie kryzysu ekonomicznego i kurcza-
cych sie zasobdw niektorzy klienci rozumiejg, ze to, co im
zaproponowano w ramach programu NMP, jest jak wy-
grana na loterii. Nie tylko dostajg samodzielne mieszka-
nie, ale rowniez wsparcie niezbedne do wynajecia miesz-
kania, ktére sami wybiorg, z meblami, ktére wskaza. Dla
wielu to oferta nie do odrzucenia. Dla zaskakujgce;j liczby
pozostatych — oferta w pierwszej chwili nie do uwierzenia.

Czasem pierwsze niedowierzanie moze miec¢ zwigzek z
problemami klinicznymi i wtedy pracownicy NMP potrze-
bujg wiecej czasu, by zyska¢ wiarygodnosé. Ale scepty-
cyzm niektdrych klientéw wynika z wieloletnich doswiad-



czen wspodtpracy z innymi programami mieszkaniowymi,
w ktorych mieszkanie pozostaje nigdy niespetniong
obietnica. Niestety, to raczej czesta praktyka zachecania
ludzi bezdomnych z zaburzeniami psychicznymi do udzia-
tu w programach: mowi sie ,,choé, popracuj z nami przez
chwile, potem znajdziemy mieszkanie”. Klienci bardzo
szybko orientujg sie, ze nie ma zadnego mieszkania. Tak
naprawde mieszkanie staje sie mozliwe dopiero, gdy
klient zgodzi sie przyjmowac leki, uczestniczyé w leczeniu
psychiatrycznym i zaliczy¢ dtugi okres abstynencji. Trudno
sobie wyobrazié¢ cztowieka takiego jak Henry, ktéry wyra-
zitby zgode na wizyte u psychiatry i przyjmowanie lekéw
jako pierwszy warunek udziatu w programie.

Proponowanie mieszkania jako ,przynety” lub srodka
przymusu do leczenia dla ludzi bezdomnych z zaburze-
niami psychicznymi niesie ze sobg kilka etycznych i kli-
nicznych problemdw. Po pierwsze, oferta jest batamutna
i obtudna, co czyni z niej nieetyczny sposdb rozpoczyna-
nia relacji terapeutycznej. Moze mie¢ odwrotny skutek w
przypadku ludzi, ktérzy wielokrotnie prébujg i nie daja
rady uzyska¢ mieszkania w ten sposdb. Mogg winic sie za
porazke i popas¢ w depresje, demoralizacje, cynizm i
beznadzieje. Wielu klientéw Pathways wielokrotnie pro-
bowato swoich sit w modelu ,,najpierw leczenie” i ponio-
sto porazke, pozostajgc w sytuacji bezdomnosci. Nic
dziwnego, ze podczas préb angazowania do programu
NMP z rezerwg podchodzg do obietnic pracownikow.
Jesli watpliwosci klienta sie utrzymujg, warto zapoznac
go z uczestnikiem programu, ktéry rdwniez na poczatku
miat watpliwosci, a jednak zdecydowat sie na udziat.

Nawet w trudnych przypadkach, oferta natychmiastowe-
go dostepu do samodzielnego mieszkania na warunkach
klienta jest poteznym narzedziem motywujacym go do
przystgpienia do programu.

Podstawowe reguty angazowania

Wkrétce Henry przestanie mieszkac¢ na ulicy. To dobrze.
Ale to, co robi i bedzie robi¢ Pathways, jest jeszcze lepsze.

Hilary Melton, dyrektor programowa Pathways Vermont

Celem procesu angazowania klienta do programu jest
nawigzanie i ustanowienie relacji z nim. Pracownicy NMP
muszg stworzy¢ warunki, w ktérych klient czuje sie ak-
ceptowany, bezpieczny i zdolny do wyrazania swojego
punktu widzenia, swoich potrzeb i zycze. Na etapie an-
gazowania go i uczestnictwa w programie NMP pracow-
nicy muszg trzymac sie filozofii programu i okazywac
szacunek oraz wspodtczucie poprzez wspieranie wyborow
klienta i jego samostanowienia.
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Powszechne podejscie i praktyka lezgca u podstaw trady-
cyjnych systemdéw zdrowia psychicznego wyraza sie w
powiedzeniu do klienta: , 7o powinienes zrobié¢”. W pro-
gramie NMP jest zupetnie odwrotnie, pytamy ,Jak mo-
zemy poméc?” i wstuchujemy sie w odpowiedz. Plany
pomocy w NMP, stanowigce ,,mapy drogowe” swiadcze-
nia ustug, opierajg sie na tym pytaniu, ktére jest wciaz
powtarzane przy omawianiu réznych aspektow zycia
klienta: mieszkania, zdrowia, samopoczucia, zatrudnie-
nia, relacji interpersonalnych i zycia sgsiedzkiego. W po-
przednim przyktadzie Hilary Melton zapytata Henry’ego:
,Jak moge pomdc?”, a Henry odpowiedziat: ,Mdgtbym
skorzysta¢ z mieszkania”, udzielajgc odpowiedzi, jaka
najczesciej pada z ust ludzi w najtrudniejszej sytuacji. Tak
rozpoczyna sie angazowanie. Bez wzgledu na to, czy od-
powiedz brzmi ,potrzebuje miejsca do mieszkania”, ,po-
trzebuje pracy” czy ,chciatbym pozwac rzad” lub ,po-
trzebny mi dostep do internetu”, zespét NMP uparcie
powtarza pytanie , Jak mozemy poméc?”. Potem uwaznie
i ze zrozumieniem wstuchuje sie w odpowiedzi i wykorzy-
stuje uzyskane informacje do ustalenia, jakg pomoc nale-
zy klientowi zapewnic.

Pierwsze spotkanie

Pierwsze spotkanie odbywa sie w miejscu wybranym
przez klienta, np. na tawce w parku, w kawiarni. Takie
otoczenie od razu ustala wzér: w programie NMP wazne
spotkania odbywajg sie w srodowisku wskazanym przez
klienta. NMP to program $rodowiskowy, nie klinika lub
biuro, wiec wiekszos¢ dziatant odbywa sie w srodowisku.

Zespot musi mieé bardzo elastyczny grafik, poniewaz
trudno przewidzie¢, kiedy i gdzie klient moze sie pojawic.
Pracownicy pozwalajg mu okresli¢ rytm spotkania (czas
trwania, przedmiot itd.) i podazajg za nim uwaznie, ale
nie nachalnie ani apodyktycznie, gotowi do wkroczenia i
zaproponowania pomocy lub przejecia roli lidera, gdy
okaze sie to potrzebne.

W wiekszosci programéw NMP to kierownik zespotu ze
specjalistg ds. mieszkaniowych przeprowadzajg pierwszy
wywiad. W miare jak klient oswaja sie z pracownikami,
jest stopniowo przedstawiany pozostatym cztonkom ze-
spofu asertywnego wsparcia $rodowiskowego (AWS) lub
intensywnego zarzadzania przypadkiem (IZP) oraz pra-
cownikom instytucji pomocowych wspodtpracujacych z
programem. Zawsze to klient dyktuje tempo angazowa-
nia sie we wspdtprace z cztonkami zespotu.

Podczas pierwszego spotkania cztonkowie zespotu pozna-
ja historie klienta i jego aktualng sytuacje, a potem
przedstawiajg mu pomoc, ktérg moégtby otrzymac w ra-
mach NMP. Opisujg doktadnie réinice miedzy NMP a



innymi programami mieszkaniowymi dla oséb z zaburze-
niami psychicznymi i uzaleznieniami, w ktérych klient
uczestniczyt w przesztosci, poniewaz niektérzy klienci
styszeli wczesdniej wiele nierdznigcych sie od siebie opi-
sow. Podczas tego wstepnego spotkania pracownicy py-
tajg klienta, czego chce, i starajg sie odpowiedzie¢ na
jego potrzeby jak najszybciej. W ponad 90 proc. przypad-
kéw pierwszg rzeczg, o ktérej méwi klient, jest ,miejsce
do zycia”, odpowiedzig staje sie zatem wkrétce samo-
dzielne mieszkanie.

Tempo angazowania

Chociaz cztonkowie zespotu czynig wszystko, aby prze-
nies¢ klientéw z ulicy (lub innych miejsc) do mieszkan jak
najszybciej, proces angazowania moze troche potrwac.
Gdy tak sie zdarzy, klienci, ktérzy przeszli traume lub
majg sktonnos$¢ do paranoi, mogg wykazywac nieufnosc
wobec zaproszen od pracownikdw programu. Pracownicy
powinni nadal by¢ cierpliwi, odnosi¢ sie do klienta w
sposob uspokajajacy i akceptujacy i konsekwentnie ofe-
rowa¢ mu pomoc, nadzieje i nowe mozliwosci. Mimo
tego w niewielkiej liczbie przypadkéw potrzeba tygodni,
aby klient zaufat pracownikom na tyle, zeby zaakcepto-
wac mieszkanie. Zesp6t musi byé na to przygotowany i
wypracowaé umiejetnos¢ reagowania na odmowe.

Podczas angazowania moze przyjs¢ moment, w ktdrym
najprostsza prosba o podpis pod dokumentem moze
wzbudzi¢ podejrzenia albo stanowczg odmowe. Gdy tak
sie zdarzy, trzeba pamietaé, ze mimo tego, ze program
posiada klarowne procedury postepowania, jego gtow-
nym celem jest zaangazowanie klienta, a nie rygorystycz-
ne przestrzeganie procedur. Poziom wymogéw programu
musi by¢ réwnowazony poziomem samopoczucia i moz-
liwosciami kazdego klienta. Zespdt musi sie nauczyé
pewnej elastycznosci w stosowaniu procedur. W przy-
padku odmowy ztozenia podpisu mozna np., po uzyska-
niu zgody nadzorujgcego program NMP, zapewni¢ klien-
towi mieszkanie natychmiast i zadbaé o to, by ztozyt
podpis w pdzniejszym terminie.

Kliniczne i prawne ograniczenia wyboru klienta

Czasami pracownicy NMP stwierdzajg, ze klient stanowi
zagrozenie dla siebie samego lub otoczenia. Kliniczne i
prawne kryteria przymusowej hospitalizacji sg klarowne,
cho¢ procedury hospitalizacji réznig sie w zaleznosci od
miejsca. Nawet w tych ekstremalnych przypadkach zespét
NMP bedzie kontynuowat prace z klientem podczas kry-
zysu, pobytu w szpitalu i wypisu. Kryzys i hospitalizacja to
nie przeszkody w procesie ani tez jego zakoniczenie — to
stresujgce zdarzenia w dtugotrwatej relacji wspoétpracy.
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Bezpieczenstwo pracownikow to sprawa zasadnicza.
Zespot pracuje w Srodowisku w dzien i w nocy i czasem —
podczas rutynowej, wydawatoby sie, wizyty domowej —
trafia na niespodziewane sytuacje. Szkolenie z bezpie-
czedstwa powinno by¢ podstawowym komponentem
przygotowania zespotu. Jesli pracownicy poczujg, ze ich
bezpieczenstwo jest zagrozone, powinni przerwac proces
angazowania klienta, zakoriczy¢ rozmowe i poprosi¢ swo-
jego superwizora o rade.

Przygotowanie do poszukiwania mieszkania

Ktos do mnie zadzwonit i powiedziat: ,ZnaleZlismy dla
ciebie mieszkanie”. Spodziewatem sie, no wiecie, pokoju.
Ale wszedfem prosto do mieszkania. Umeblowanego. Z
telewizorem. To cud miec kuchenke, garnki i naczynia...

Pierwszy klient Pathways to Housing

Jednym z kluczowych elementéw procesu angazowania
jest poznanie mieszkaniowych preferencji klienta. Stuzy
temu wypetnienie przez klienta podczas wywiadu, for-
mularza preferencji mieszkaniowych, obejmujacego in-
formacje o okolicy, pietrze, specjalnym wyposazeniu (jak
np. uchwyt w fazience) i innych sprawach, co pozwoli
zespotowi poméc klientowi w dostosowaniu sie do no-
wych warunkéw. Czesto obydwaj pracownicy, czyli spe-
cjalista ds. mieszkan (odpowiedzialny w programie za
znajdowanie i lokalizacje mieszkan) oraz pracownik kli-
niczny spotykajg sie z klientem, aby oméwi¢ jego prefe-
rencje mieszkaniowe. Zgromadzone informacje decydujg
o kierunku poszukiwan.

Klientdw informuje sie, ze kiedy tylko mieszkanie zosta-
nie znalezione, zobacza je, aby mogli sie upewnié, ze im
odpowiada, zanim zobowigzg sie do podpisania umowy
najmu. Zostajg réwniez poinformowani o mozliwosci
samodzielnego wyboru umeblowania, o mediach i innych
kwestiach zwigzanych z najmem.

Otrzymujg szacunkowy harmonogram wszystkich dziatan,
czyli znalezienia mieszkania, spotkania z wiascicielem,
podpisania umowy, zamawiania mebli i wszystkich pozo-
statych spraw — od chwili decyzji o uczestnictwie w pro-
gramie do przeprowadzki. Harmonogram wyjasnia pro-
ces i pomaga klientowi uporac sie z oczekiwaniami. Caty
proces trwa zazwyczaj od dwdch do czterech tygodni.

Czasem wtfasciciele mieszkania chcg przeprowadzi¢ wy-
wiad z ewentualnym lokatorem. Pracownicy przygotowu-
ja do tego klienta zadajagc mu przyktadowe pytania i za-
stanawiajgc sie wspdlnie z nim, jaki rodzaj informacji
zechciatby ujawnié, a o czym informowaé nie chce..

Znalezienie bezpiecznego mieszkania o dostepnym czyn-
szu trwa zazwyczaj dwa tygodnie. Klienci wiedzg, ze nie



muszg przyjac pierwszego mieszkania, ktére zostanie im
pokazane. Uprzedza sie ich, ze zobaczg dwa lub trzy
mieszkania do wyboru, najczesciej jednak wybierajg to
pierwsze.

Podczas oczekiwania na znalezienie, przygotowanie i
umeblowanie mieszkania proponuje sie klientom mozli-
wos$é przebywania w bezpiecznych lokalach przejscio-
wych, np. lokalnym hotelu, schronisku YMCA lub YWCA
lub innym tymczasowym lokum. Program NMP musi
przewidzie¢ taka opcje w swoim dziataniu i budzecie, a
takze zbudowac lokalng sie¢ ustugodawcéw gotowych do
wynajmowania mieszkan na dzien lub tydzien i akceptu-
jacych klientéw NMP (wiecej o przejsciowych mieszka-
niach w rozdziale 3).

Wstepne i state ustugi

Ustalenie, jakiej pomocy klient bedzie potrzebowat, za-
czyna sie od tego samego pytania: ,Jak mozemy pomdc?”
Podczas gdy za pierwszym razem odpowied? , potrzebuje
miejsca do zycia” jest tatwa do przewidzenia, za drugim
odpowiedzi mogg by¢ zaskakujgce. Niektorzy, tak jak Hen-
ry, proszg o pomoc medyczng, inni mogg chcie¢ pomocy
w kontaktach z rodzing lub w radzeniu sobie z uzaleznie-
niem. Gdy pracownicy zorientujg sie, jakiej doktadnie
pomocy klient potrzebuje, razem z nim opracowujg plan.

W programie NMP klient sam decyduje o kolejnosci i
intensywnosci pomocy. We wstepnym planie najczesciej
ujete sg najpilniejsze cele klienta, by méc mu zapewnic
wszystkie podstawowe dobra i umozliwi¢ przetrwanie. W
dalszej czesci procesu pracownicy i klient tworzg kom-
pleksowy plan pozwalajgcy na zaspokojenie jego wszyst-
kich dodatkowych potrzeb. Plany niektérych klientéw
powstajg podczas dwéch spotkan, innych w ciggu kilku
tygodni. Proponowana pomoc (ustugi) zazwyczaj obej-
muje leczenie (w zakresie zdrowia fizycznego i psychicz-
nego), relacje z rodzing, terapie uzaleznien, doradztwo
zawodowe, duchowos¢, pomoc prawng, informacje o
uprawnieniach i zasitkach (poradnictwo) oraz rekreacje i
czas wolny.

Po wprowadzeniu sie do mieszkania rosnie poczucie bez-
pieczenstwa klienta. W miare poprawy jego samopoczu-
cia pracownicy, rozmawiajac z nim, poznajg objawy zabu-
rzen  psychicznych, historie hospitalizacji, uzaleznien,
problemy zdrowotne, traumy, naduzycia, wiezi rodzinne
oraz inne wymagajace uwagi i wrazliwe obszary. Poprzez
pytanie o cele i pragnienia klienta oraz uwazne stuchanie
odpowiedzi pracownicy podtrzymujg jego zaangazowanie
i buduja zaufanie, po to, by jego problemy rozwigzywac w
atmosferze pozytywnej relacji terapeutycznej opartej na
wzajemnym zrozumieniu i partnerstwie. Zwazywszy na
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liczbe i powage spraw do zatatwienia, przed ktérymi stojg
klienci, leczenie i wsparcie musi by¢ dtugoterminowe.



ROZDZIAL 3.
MIESZKANIE | USLUGI WSPIERAJACE
UTRZYMANIE SIE W MIESZKANIU

Dziekuje Wam za uratowanie mi zycia. Dziekuje za to, ze
moge by¢ ojcem dla moich dzieci i mam miejsce, do kto-
rego moge je zaprosi¢. Dziekuje za najdtuzszy, odkgd
pamietam, czas bez bycia w szpitalu. Dziekuje za mojg
trzezwos¢. Dziekuje za miejsce, w ktérym moge wzigc
prysznic, kuchenke, na ktérej moge gotowac, tézko, w
ktorym moge spac, ciepte miejsce, gdy jest zimno. Dzie-
kuje, Ze nie musze caty czas nosic¢ ze sobg swoich rzeczy.
Dziekuje za méj dom.

Pierwszy klient Pathways to Housing

W tym rozdziale opisano $wiadczong w ramach progra-
mu NMP pomoc zwigzang z zapewnieniem mieszkania
oraz ustug wspomagajacych utrzymanie sie w nim.
Omoéwiono mieszkaniowa filozofie programu i sposéb
przetozenia jej na dziatanie. Zarysowano przebieg , klien-
tocentrycznego” procesu znajdowania, wynajmowania i
meblowania mieszkania oraz przeprowadzki. Omoéwiono
zachety i korzysci dla wtascicieli. W rozdziale tym opisano
takze sprawy zwigzane z administrowaniem mieszkaniem
(drobne naprawy itd.) i zwigzane z nimi czesto pojawiajg-
ce sie problemy klientow.

Dlaczego najpierw mieszkanie?

Ledwo myslatem. Nie wiedziatem, gdzie zasypiam. Byto
za pozno na leki. Trafitem do szpitala. Nie chcieli mnie
wypuscic... Styszatem tylko szczek zamykanych za mng
drzwi i nie byto drogi na zewngtrz.

Pierwszy klient Pathways to Housing

Mieszkanie kornczy nieludzki — i kosztowny — cykl na-
przemiennego zamykania i wypisywania cztowieka z pu-
blicznych instytucji i krotkoterminowych placéwek inter-
wencyjnych. Program NMP to logiczny, humanitarny i
efektywny finansowo program mieszkaniowy.

Zapewnienie ludziom bezpiecznego, przyzwoitego i do-
stepnego finansowo miejsca do Zzycia pozwala im sie
uspokoié, ,zgasi¢” czujnos¢, odpoczaé wygodnie i zapla-
nowac dzien zgodnie z ich potrzebami i preferencjami.

Ci, ktorzy stykajg sie z NMP po raz pierwszy, zawsze pro-
szg o0 bezpieczne, chronione miejsce do zycia, gdzie mo-
gg jes¢ i nocowad, do ktdrego mogg zaprosic¢ przyjaciot i
rodzine, miejsce umozliwiajgce prywatnos¢, pozbawione
publicznej kontroli. Posiadanie takiego miejsca do zycia,
ktére mozna nazwacé swoim witasnym, jest podstawowg
potrzebg cztowieka, fundamentem niezbednym do tego,
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aby modc zaczgé interesowad sie swoim zdrowiem psy-
chicznym i fizycznym.

Dwa zobowigzania w programie

Jak wspomniano wczesniej, klienci programu NMP muszg
przyjag¢ dwa zobowigzania: 1) przyjmowanie cotygodnio-
we] wizyty pracownika programu, 2) przestrzeganie umo-
wy najmu i ptacenie czynszu. Przyjrzyjmy sie szczegétom.

Zobowigzanie do przyjecia cotygodniowej wizyty:
koncentracja na sprawach mieszkaniowych

Wizyta domowa to serce i dusza tego, co robimy.

Adam Fussaro, Pathways to Housing, Filadelfia

Wizyta domowa ma wiele celéw. Mozna je uporzadko-
waé w dwie grupy: sprawy mieszkaniowe i sprawy bar-
dziej osobiste, kliniczne. Kliniczne aspekty wizyty zostaty
oméwione w rozdziale 6 (niettumaczonym); w tym roz-
dziale koncentrujemy sie na sprawach mieszkaniowych i
administracyjnych zatatwianych podczas wizyty.

Pracownik powinien uszanowaé prawo mieszkarica do
prywatnosci i nie narusza¢ miru domowego. Musi umo-
wi¢ sie na wizyte. Nie wchodzi do mieszkania bez zgody
lub zaproszenia (poza nagtymi wypadkami). Podczas wi-
zyty pracownicy muszg pamietaé, ze sg gosémi w domu
klienta. Chociaz s3 gosé¢mi, wizyta to warunek progra-
mowy, ktory musi byc spetniony, z powodu swoich wielu
cennych funkcji. Z czasem, jesli zespét NMP i klient wyra-
Z3 na to zgode, liczba wizyt moze zostaé zmniejszona.

Jedng z funkcji wizyty jest upewnienie sie, ze mieszkanie
jest w dobrym stanie, a wszystkie sprzety dziatajg prawi-
dtowo. Podczas wizyty pracownicy orientujg sie, jakiego
rodzaju wsparcia moze potrzebowac klient, by sprostac
roli lokatora i utrzymac mieszkanie., Niektérzy mogga na
przyktad potrzebowa¢ nauki wykonywania drobnych
napraw, robienia zakupdow, gotowania, przechowywania
swoich rzeczy (ograniczania ilosci rzeczy proporcjonalnie
do dostepnej przestrzeni) lub proszenia o pomoc wtasci-
ciela czy zarzadcy nieruchomosci. Inni mogg potrzebo-
waé pomocy w pilnowaniu terminowego ptacenia czyn-
szu i gospodarowaniu domowym budzetem. Informacje
zebrane podczas wizyty dajg mozliwosé rozwigzania tych
kwestii.

Powazne problemy pojawiajg sie, gdy Swiezutcy lokato-
rzy nie potrafig znalez¢ rownowagi miedzy zachowaniem
ochrony, bezpieczenstwa i prywatnosci danych im w no-
wym mieszkaniu a uporczywymi prosbami starych zna-
jomych, ktérzy wcigz przebywajg na ulicach, o mozliwosc¢
wprowadzenia sie do ich mieszkania. Wedle warunkéw
umowy klienci majg prawo do przyjmowania gosci. Pro-



blem pojawia sie, gdy jeden gos¢ zamienia sie w wielu, a
wielu gosci zostaje na dtuzej i zamienia sie we wspodtloka-
toréw. Jesli gos¢ wtasciwie mieszka w mieszkaniu, a
klient nie chce doda¢ go do listy lokatorow w umowie
najmu, dopuszcza sie naruszenia umowy i ryzykuje eks-
misje. Wizyty domowe to bardzo skuteczny sposdb ob-
serwowania trudnych sytuacji w miare ich narastania i —
w idealnych warunkach — zainterweniowania, zanim pro-
blem przerodzi sie w kryzys.

Zobowiqgzanie do przestrzegania umowy najmu

Drugim zobowigzaniem programowym jest podpisanie
przez klienta umowy najmu (albo podnajmu lub umowy
korzystania z mieszkania). Klienci muszg jej przestrzegac
na zasadach standardowego najmu, co obejmuje przeka-
zanie 30% swoich dochodéw na poczet czynszu. Dla
klientéw z niepetnosprawnoscia jest to 30% ich swiad-
czen w rodzaju Supplemental Security Income SSI (do-
chodu uzupetniajgcego) lub Social Security Disablity In-
come SSDI (dochodu z tytutu niepetnosprawnosci) w
USA, a w Kanadzie Assured Income for the Severely Han-
dicapped AISH (gwarantowany dochdd dla oséb gteboko
niepetnosprawnych). Inne $wiadczenia, np. z pomocy
spotecznej, réwniez sy wazne. Jesli w chwili przystepo-
wania do programu klient nie otrzymuje zadnych swiad-
czen, moze uzyskaé mieszkanie w ramach NMP na pod-
stawie zatozenia, ze w przysztosci zdobedzie niezbedne
uprawnienia do Swiadczen.

Prowadzacy program powinni liczy¢ sie z tym, ze niewiel-
ka grupa klientow nie bedzie miata zadnych Zrédet do-
chodu i nie bedzie mogta dotozy¢ sie do czynszu. Powinni
to uwzgledni¢ w kalkulacjach i przewidzie¢ srodki finan-
sowe na pokrycie catosci czynszu.

Pierwsze kroki w znalezieniu mieszkania

Staram sie wybrac z klientem mieszkanie — miejsce, w kto-

rym bedzie zadowolony, po ktérym bedzie chodzit w poczu-

ciu bezpieczeristwa, bedzie mu dobrze i poczuje: ,Tak, moge
tu by¢. Dam rade. Moge tu zaczq¢ moje zycie.”

Linda Parrish, koordynatorka przyjec,

Pathways to Housing

Mieszkanie to pierwsza pomoc zapewniana w programie
NMP, poniewaz niemal kazda przyjmowana osoba uwaza
je za swojg najwazniejszg i najpilniejszg potrzebe.

Klienci sg aktywnymi decydentami w procesie wyboru
mieszkania. Po znalezieniu kilku potencjalnych lokali
pokazuje sie je klientom, ktorzy podejmujg ostateczng
decyzje. W niewielu przypadkach po rozwazeniu opcji
samodzielnego mieszkania klienci decydujg sie jednak
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np. na mieszkanie zbiorowe lub program mieszkaniowy
w ustugami wspierajgcymi dostepnymi w tym samym
budynku. W tych przypadkach pracownicy NMP pomaga-
ja znalezé i taka opcje. Jednak zdecydowana wiekszo$é
klientéw (ponad 95 proc.) woli samodzielne mieszkania
rozproszone w spotecznosci.

Dyskusja o preferencjach mieszkaniowych klienta rozpo-
czyna sie juz podczas rozmowy wstepnej. Zazwyczaj
klient spotyka sie z pracownikiem odpowiedzialnym za
mieszkania (specjalista ds. mieszkan) i pracownikiem
klinicznym, przeprowadzajgcym wstepny wywiad klinicz-
ny. Opisujg oni program NMP i wyjasniajg przebieg kwa-
terowania w mieszkaniu.

Preferencje mieszkaniowe klienta ustalane sg podczas
rozméw o jego ulubionych lokalizacjach i dzielnicach,
typach mieszkan (kawalerka, z jedng sypialnig, parter czy
pietro, od frontu czy od tytu itd.); wazne mogg by¢ tez
blisko$¢ transportu miejskiego, krewnych, programoéw
pomocowych, miejsc kultu itp. Informacje te pomagajg
pracownikom w znalezieniu mieszkania, ktére bedzie
pasowato najbardziej. Z naszego doswiadczenia i badan
wynika, ze prawdopodobienistwo sukcesu jest wieksze,
jesli klient aktywnie uczestniczy w procesie wyboru
mieszkania. Oczywiscie wybory te muszg sie miesci¢ w
realiach ekonomicznych.

Wykorzystanie mieszkan przejsciowych

Ten komponent programu jest wazny w pracy z klientami
bezdomnymi dostownie, mieszkajagcymi na ulicach, w
parkach, na stacjach kolejowych i w innych miejscach
publicznych. Przejsciowe mieszkania przydajg sie réow-
niez, jesli klienci sg kierowani do programu przez szpital
lub zaktad karny, a pacjent czy wiezien ma by¢ niedtugo
zwolniony.

Najlepiej by byto, gdyby po tym, jak klient zdecyduje sie
na udziat w programie, zespét AWS lub I1ZP byt gotowy do
zakonczenia jego bezdomnosci od razu, tego samego
dnia. Mozna to fatwo osiggngé, jesli program NMP
wspotpracuje z lokalnym YMCA lub YWCA, motelem lub
innym dostawcg krétkoterminowych mieszkan i ma $rod-
ki, zeby zaptacié za pobyt klienta do czasu przygotowania
docelowego mieszkania. Taki sposdb zapewnienia miesz-
kania przejsciowego ma kilka dobrych stron.

Klient moze odpoczac i zaczyna sie lepiej czué.
Zyskuje pewnos¢ siebie, poniewaz widzi, ze program
dziata.

Zaczyna ufac cztonkom zespotu, poniewaz widzi, ze
dotrzymujg stowa.

Zaczyna wierzy¢, ze zmiana jest mozliwa.



Cztonkowie zespotu mogg tatwo znalez¢ klienta
nastepnego dnia, aby kontynuowac wsparcie.

Podczas okresu przejsciowego cztonkowie zespotu regu-
larnie spotykajg sie z klientem, aby upewni¢ sie, czy jego
codzienne potrzeby sg zaspokojone. Pomagajg rozwigzac
problemy zdrowotne, ztozy¢ wnioski o zasitki, dokumenty
tozsamosci i inne potrzebne papiery, zrealizowac zalegte
nakazy i inne kwestie prawne oraz zadbac o wszelkie inne
sprawy, ktére wymagajg zatatwienia ze wzgledu na
ogrom zblizajgcej sie zmiany. Podczas przygotowan do
przeprowadzki rozmowy i dziatania zazwyczaj koncentru-
ja sie wokot oczekiwan i planéw wigzanych z nowym
mieszkaniem, wybierania i kupowania umeblowania,
podtgczania medidw, bezpieczenstwa, udogodnien sa-
siedzkich, zakupdw, komunikacji, nawigzywania kontak-
téw z ludzmi waznymi dla klienta i jego troski o kolegéw,
ktérych pozostawia za soba.

Jednak zapewnienie mieszkan przejSciowych nie jest
zasadniczym elementem programu, moze okazac sie
niepotrzebne, jesli klient jest kierowany ze szpitala psy-
chiatrycznego lub schroniska. W tych przypadkach moz-
na wigczyé go do programu przed opuszczeniem instytu-
cji i w tym czasie dobraé¢ mieszkanie. Klient moze w to-
warzystwie zespotu NMP na chwile opusci¢ instytucje,
wybra¢ mieszkanie i wréci¢ do niej na czas przygotowa-
nia mieszkania.

Kryteria wyboru mieszkania

Poszukiwanie mieszkania to ekscytujgcy i pracowity czas
zaréwno dla klienta, jak i zespotu NMP. Jest wiele spraw
do omdwienia, wiec klient i zespdt czesto sie spotykaja.
Tre$¢ rozmdw o preferencjach klienta jest na biezgco
analizowana pod katem realiéw ekonomicznych, dostep-
nosci mieszkan w poszczegélnych dzielnicach oraz cier-
pliwosci klienta do dalszych poszukiwan.

Jesli pracownicy programu spodziewali sie nowego przy-
jecia i wczesniej przygotowali wstepnie jakies mieszkanie,
ktére mozna natychmiast zasiedli¢, klienci moga sie
wprowadzi¢ juz po dwdch tygodniach od pierwszego wy-
wiadu mieszkaniowego, jesli tylko czujg sie na to gotowi.

Zazwyczaj informuje sie ich, ze zobacza kilka mieszkan, z
ktérych bedg mogli wybraé to, ktére najbardziej im od-
powiada. W praktyce liczba okazanych mieszkan nie prze-
kracza trzech, a wiekszos¢ klientdw, jak niecierpliwi rodzi-
ce adopcyjni, zakochuje sie w pierwszym, jakie zobacza.

Dostepnosc¢ finansowa i udogodnienia

Samodzielne mieszkanie w normalnym budynku w dzielni-
cy to model — zwany modelem rozproszonych mieszkan —
wybierany przez naszych klientow w pierwszej kolejnosci.
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Harry May, Dyrektor ds. Mieszkan,
Pathways w Nowym Jorku

W programach NMP dostepnos¢ mieszkan jest ograniczo-
na realiami ekonomicznymi rynku nieruchomosci i wyso-
koscig dodatkdw mieszkaniowych gwarantowanych przez
rzad. To zazwyczaj ogranicza poszukiwania do dzielnic
zamieszkiwanych przez nizsza klase srednig, w ktérych
dodatek rzadowy potgczony z 30 proc. dochoddéw klienta
pozwala na wynajecie przyzwoitego mieszkania. W nie-
ktérych przypadkach media sg wigczone w czynsz, w in-
nych sg pokrywane przez program NMP lub samodzielnie
przez klienta. Wszyscy klienci muszg miec¢ telefon.

Po przeznaczeniu 30% dochodu na czynsz klienci moga
zdecydowadé, na co przeznaczy¢ pozostate dochody (jesli
otrzymujg SSI, zostaje im ok. 400 dolaréw). To bardzo
korzystne rozwigzanie w poréwnaniu do innych progra-
mow mieszkaniowych, w ktérych klientom zapewniane
sg positki, ale bardzo niewiele lub nic nie zostaje im w
kieszeni.

W programie NMP robi sie wszystko, zeby znalezé miesz-
kania w dzielnicach z dobrym dostepem do sklepow,
ustug i publicznego transportu. Staramy sie takze usza-
nowac preferencje klienta dotyczace etnicznego, raso-
wego i kulturowego charakteru okolicy. Poswiecenie
uwagi dobremu dobraniu mieszkania i okolicy do prefe-
rencji klienta zwieksza prawdopodobienstwo jego zado-
wolenia i sukcesu w utrzymaniu mieszkania i innych ob-
szarach pomocy.

Witgczenie spoteczne i integracja ze spotecznoscig

Program NMP dazy do uzyskania przez klientow jak naj-
petniejszej integracji ze spotecznoscig lokalng, w czym
komponent mieszkaniowy odgrywa bardzo wazng role.
Mieszkania klientéw niczym nie rdznig sie od innych
mieszkan w budynku i okolicy. Nie majg etykiety ,, miesz-
kan dla chorych psychicznie”, w ktérych mieszkajg ludzie
o specjalnych potrzebach, ani w zaden inny sposéb nie
odstajg od standardu mieszkan w okolicy.

Integracja ze spotecznoscig jest osiggana dzieki zasadzie
,mieszkan rozproszonych”. Termin ten jest prawdopo-
dobnie uzywany po to, aby odréznié program od modelu
programdéw mieszkan zbiorowych, w ktérych pod jednym
dachem, w mieszkaniu grupowym, zbiorowej ,rezyden-
cji” czy odnowionym budynku z ustugami na miejscu
mieszka wiele 0séb z zaburzeniami psychicznymi. W mo-
delu rozproszonym mieszkan klientéw programu nie da
sie odrozni¢ od innych w budynku i okolicy, w ktorej sg
rozrzucone.



W programie NMP nie wynajmuje sie wiecej niz 20 proc.
lokali w tym samym budynku. Na przyktad w budynku, w
ktérym znajduje sie dwadziescia mieszkan, maksymalnie
cztery sg wynajmowane przez NMP, a klienci NMP s3
prawdopodobnie rozproszeni na catej przestrzeni dzielni-
cy. W okolicach, w ktérych budynki sg mate lub wiekszo$¢
zabudowy stanowig domy wielorodzinne, odsetek musi
by¢ nieco wyzszy. Wysokosé odsetka ani liczba mieszkan
w budynku nie jest najwazniejsza — najwazniejsze jest
zobowigzanie programu do przestrzegania zasady miesz-
kalnictwa spotecznie zintegrowanego.

Model mieszkan rozproszonych umozliwia klientom
mieszkanie w normalnym sasiedztwie. Maleje prawdopo-
dobierstwo stygmatyzacji zwigzanej z byciem klientem
programu zdrowia psychicznego, poniewaz mieszkania
nie sg opisane od zewnatrz jako mieszkania programu —
klienci mieszkajg normalnie. Regularnie wchodzg w inte-
rakcje z sgsiadami na lokalnym rynku, w pralni, kinie,
kawiarni i parku. Majg te same mozliwosci zycia spotecz-
nego i socjalizacji co ich petnosprawni sasiedzi. Klienci
szybko odkrywajg, ze bycie strong umowy najmu samo-
dzielnego mieszkania, urzadzanie go i zycie w nim wedtug
wiasnego grafiku prowadzi do pogtebienia autonomii,
samostanowienia, zdrowia psychicznego i godnosci.

Standardy fizyczne mieszkania

Wszystkie mieszkania wynajmowane przez klientow lub
program NMP muszg spetniac¢ standardy jakosci. Muszg
przejs¢ inspekcje rzadowych standardéw jakosci miesz-
kan (zobacz: Zatgcznik C-3 oryginalnej publikacji, str.
205). Zanim klient sie wprowadzi, pracownicy odpowie-
dzialni za mieszkania przeprowadzajg inspekcje w kaz-
dym pokoju, aby sie upewnié, ze sy gotowe do zamiesz-
kania. Wykorzystujac stuzacg do tego liste, pracownik
sprawdza drzwi, okna, zamki, $ciany, podtogi, instalacje
elektryczng z kontaktami, Swiatto i wtgczniki, hydraulike,
zlew i ubikacje oraz funkcjonowanie kuchenki i lodéwki.
Oceniajg wszystkie elementy i ich stan oraz sugerujg
niezbedne naprawy. Jesli uznajg, ze naprawy sg koniecz-
ne przed wprowadzeniem sie klienta, powiadamiajg wta-
Sciciela i umawiajg sie z nim na spotkanie, podczas kto-
rego upewnia sie, czy wszystko zostato naprawione przed
wprowadzeniem sie najemcy. Klient moze sie wprowa-
dzi¢ dopiero po pozytywnym zakorczeniu inspekcji.

Wynajmowanie a podnajmowanie

Po dokonaniu wyboru mieszkania i inspekcji klient spoty-
ka sie z wtascicielem lub zarzadcg w celu podpisania
umowy. Na spotkaniu moze by¢ obecnych wiele oséb, w
zaleznosci od tego, czy wiasciciel jest reprezentowany
przez zewnetrzng agencje i czy umowa jest podpisywana
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lub wspotpodpisywana przez przedstawicieli programu
NMP. Podczas spotkania obecny jest pracownik kliniczny
programu jako rzecznik klienta. By¢ moze pracownik ten
bedzie musiat wyttumaczy¢ klientowi warunki najmu,
obowigzki, ptatnos¢ czynszu i inne istotne sprawy. Kazda
umowa najmu ma charakter prawny okreslajacy prawa i
obowigzki lokatora i wtasciciela. W przypadku gdy umo-
we podpisuje przedstawiciel programu, aby nastepnie
podnajgé mieszkanie klientowi (co nazywa sie umowg
podnajmu, master lease lub head lease) przy podpisaniu
umowy obecny jest takze pracownik ds. mieszkaniowych,
aby podpisa¢ umowe z wtascicielem, a nastepnie z klien-
tem i upewnic sie, czy klient bedzie miat takie same pra-
wa i obowigzki jak inni lokatorzy.

Preferowana opcja wynajmu to najem bezposredni przez
klienta. Jednak w programie czesto stosuje sie umowy, w
ktorych strong jest program NMP. Takie umowy s3 za-
zwyczaj preferowane przez wtascicieli, ktorzy sg ostrozni i
z rezerwg podchodzg do kontraktow, w ktérych strong
jest najemca bez zadnej historii wynajmowania miesz-
kan, referencji od poprzednich wtascicieli, aktualnego
zatrudnienia i kiepskg badz zadng historig kredytowg. W
takich przypadkach uprawniony pracownik NMP podpi-
suje umowe jako gtéwny najemca lub podpisuje jg
wspolnie z klientem udzielajgc mu rekojmi.

Podpisywanie umowy przez przedstawiciela programu
NMP jest praktycznym i skutecznym srodkiem uspokojenia
wtasciciela i zdobycia mieszkan dla ludzi, ktérzy w normal-
nych warunkach nigdy nie zostaliby zakwalifikowani jako
samodzielni najemcy. Wielu wtascicieli czuje sie pewniej,
majac umowe podpisang z przedstawicielem programu,
ktéry gwarantuje czynsz i pokrycie ewentualnych kosztow
naprawy szkdd. Chociaz podnajem jest mniej wskazany ze
wzgledu na ochrone praw lokatora, przynosi jednak pro-
gramowi korzysci operacyjne. Na przykfad sprawia, ze
proces wyszukiwania mieszkan jest bardziej wydajny, po-
niewaz mieszkania mogg by¢ szybko podnajete i przygo-
towane dla klienta. Takie ,,gotowe mieszkania” mogg by¢
szybko zaproponowane nowo przyjetym klientom i jesli
zostang przez nich zaakceptowane, proces wprowadzania
sie ulega znacznemu przyspieszeniu.

Takie mieszkania przydajg sie szczegdlnie wtedy, gdy
klient jest wypisywany ze szpitala lub opuszcza wiezienie i
przygotowuje sie do przyjecia lub powrotu do programu.
Przydajg sie réwniez klientom, ktérzy muszg opuscié
mieszkanie przed uptywem kontraktu. Poniewaz to pro-
gram jest gtdwnym najemca, w chwili opuszczania miesz-
kania przez lokatora z pewnoscig na mozliwos¢ wprowa-
dzenia sie czeka juz kto$ inny.



Wreszcie — podnajem pozwala wyeliminowac¢ czes$¢ pa-
pierkowe]j roboty zwigzanej z przeprowadzkami klientéw
— rozwigzywanie jednej umowy i podpisywanie nastep-
nej. Chociaz praktyka ta jest efektywna w krotkiej skali
czasowej, dtugofalowym celem programu NMP jest oso-
biste podpisywanie uméw przez klientow. tatwiej ten cel
zrozumieé po roku lub dwdéch udanego przebiegu najmu,
kiedy klient na poczatku uwazany za niegodnego zaufa-
nia zaczyna by¢ postrzegany przez wiasciciela jako w
petni wiarygodny.

»Porozumienie o korzystaniu i mieszkaniu”

Bez wzgledu na to, czy klient podpisuje umowe najmu z
wiascicielem, czy robi to przedstawiciel programu, klient
musi w tym samym czasie podpisac ,porozumienie o ko-
rzystaniu i mieszkaniu”. Porozumienie opisuje zadania i
obowigzki programu NMP i klienta. Jest bardzo podobne
do standardowej umowy najmu, ale zawiera dodatkowe
punkty dotyczace zgody na cotygodniowe wizyty oraz
obowigzku przeznaczania 30 proc. dochoddw na poczet
czynszu.

Lokator oraz przedstawiciel program NMP otrzymujg
kopie wszystkich podpisanych kontraktéw. Umowy po-
winny by¢ przechowywane w biurze programu, regular-
nie przegladane i uaktualniane.

Obowiazki i prawa lokatora

W NMP zaktada sie, ze mieszkanie to prawo kazdego czto-
wieka — podczas procesu angazowania do programu klienci
przekonujg sie, ze prawo to jest traktowane serio. Jako
nowi lokatorzy klienci uczg sie, ze temu prawu towarzyszg
konkretne prawne i finansowe zobowigzania zdefiniowane
w ,porozumieniach o korzystaniu” i umowie najmu. Majg
réwniez nowe zobowigzania jako sasiedzi i cztonkowie
spotecznosci. Gdy klient wprowadza sie do mieszkania,
staje sie mieszkarncem budynku i cztonkiem spotecznosci,
od ktérego oczekuje sie dotrzymywania tych samych do-
brosgsiedzkich standarddéw, ktére dotyczg innych lokato-
réw, a odnoszg sie do poziomu hatasu, czystosci i ogélnych
zasad wspotzycia spotecznego. Podczas spotkania, na kto-
rym podpisywane jest ,porozumienie o korzystaniu” oraz
umowa najmu, klienci informowani sg o niektérych zobo-
wigzaniach wobec spotecznosci, dotyczacych codziennych
interakcji z witascicielem lub administratorem budynku,
sgsiadami i personelem stuzb publicznych.

Pracownicy muszg pamietaé, ze wychodzenie z bezdom-
nosci nie polega po prostu na korzystaniu z praw i prze-
strzeganiu regut. Muszg pozosta¢ wyczuleni na mozli-
wos¢ pojawiania sie trudnosci adaptacyjnych u klientéw,
ktorzy bardzo dtugo mieszkali na ulicach lub w zbioro-
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wych dziennych centrach pobytu i schroniskach, a teraz
przyzwyczajajg sie zycia w cichym mieszkaniu w spotecz-
nosci lokalnej. Zespdt musi Scisle wspotpracowaé z kaz-
dym klientem, aby wspieraé proces zmiany. W tym okre-
sie codzienne lub prawie codzienne wizyty to norma,
poniewaz przy okazji uruchomienia mieszkania, pozna-
wania wiasciciela i nowego sgsiedztwa duzo sie dzieje.

Zasady bezpieczenstwa — podstawy

Pracownicy NMP instruujg kazdego klienta, jak korzystac
z telefonicznego systemu interwencji oraz jak wezwac
straz pozarng, policje i pogotowie z sgsiedztwa. Niektorzy
klienci beda potrzebowali instrukcji korzystania z udo-
godnien — telefonu, poczty gtosowej, domofonu, oraz
ewakuacji z budynku na wypadek pozaru.

Pracownicy zazwyczaj pracujg od 9 do 17, ale w progra-
mie NMP ktéryé z cztonkéw zespotu AWS lub I1ZP jest
zawsze pod telefonem, dostepny przez catg dobe siedem
dni w tygodniu, aby stuzy¢ wsparciem lub reagowaé w
sytuacjach kryzysowych, poméc w rozwigzaniu konfliktu,
udzieli¢ przyjacielskiej rady lub po prostu porozmawiac
swobodnie w chwili samotnosci. Cztonkowie zespotu
regularnie zmieniajg sie w petnieniu tej funkcji.

Klucze

Przez cate lata nie miatem do niczego klucza: do samo-
chodu, do domu, do czegokolwiek... Wydaje mi sie, ze
ludzie nie rozumiejq, co klucz uosabia. Cos co do ciebie
nalezy. To cos wielkiego.

Pierwszy klient Pathways to Housing

Do kazdego mieszkania powinny by¢ trzy komplety klu-
czy: dla klienta, dla zespotu wspierajgcego i dla pracow-
nikéw ds. mieszkaniowych. Kazdy komplet powinien za-
wiera¢ klucz do skrzynki pocztowej. Jest milion sytuacji,
w ktérych zapasowy komplet kluczy moze byé potrzebny.
Klienci mogg zgubié swoje klucze. Majac zapasowy kom-
plet, zespét moze otworzy¢ mieszkanie i unikngé wyso-
kich kosztéw dzwonienia po $lusarza. Dostep do miesz-
kania moze sie przyda¢, gdy klient jest w szpitalu lub w
areszcie i potrzebuje jakichs rzeczy z mieszkania lub gdy
zespot NMP opiekuje sie jego zwierzetami, roslinami itd.
(wiecej o zwierzetach domowych w dalszej czesci roz-
dziatu).

Zespot powinien upewnié klienta, ze przechowuje dodat-
kowe komplety kluczy tylko po to, zeby byé mu w stanie
pomadc. Klienci powinni mie¢ pewnos¢, ze pracownicy
NMP nie bedg wchodzi¢ do ich mieszkania bez pozwole-
nia, poza sytuacjami awaryjnymi.



Dom - komfort fizyczny i emocjonalny

Po miesigcu niektdrzy nadal sq w swoich mieszkaniach,
ale w tych wida¢ tylko meble, ktére wybrali przed prze-
prowadzkq. Nic wiecej, zadnych osobistych akcentdw.
Niektdrzy bedq tak zyli przez jakis czas. Inni tuz po prze-
prowadzce bedq prébowali uczyni¢ z mieszkania dom,
wieszajqgc zdjecie i dodajgc kilka osobistych drobiazgdw.

Ben Henwood, Pathways to Housing Filadelfia

Gdy mieszkanie zostanie wynajete, klient i zespét NMP
wpadajg w wir wydarzen obejmujacy kupowanie mebli i
przedmiotéw gospodarstwa domowego, zwiedzanie oko-
licy i poznawanie sgsiedztwa. Dla wiekszosci zaangazo-
wanych oséb okres ten to miesigc miodowy programu,
wypetniony uczuciem ulgi i radosci zwigzanej z wprowa-
dzaniem sie do mieszkania, ktére klienci mogg nazywac
swoim domem.

Wazne jest, aby mieszkania byly umeblowane, zanim
klienci sie wprowadzg. Najlepiej gdy meble s3 nowe i
wybrane przez klienta. Program NMP musi przewidzieé
na to srodki w ramach wstepnego pakietu kosztow. Gdy
klient wybierze jakie$ mieszkanie, spotyka sie z pracow-
nikiem NMP, by wybraé¢ meble. Program NMP powinien
wspotpracowaé z firmg meblowg, ktéra oferuje trwate i
wygodne meble po przystepnych cenach z szybka dosta-
wa do domu. Wygodnym sposobem jest stworzenie kata-
logu z ograniczong liczbg kolekcji. Pozwala to unikngc
dodatkowych podrézy do sklepdw, w ktérych klient ogla-
da bardzo wiele mebli, na ktére jednak nie moze sobie
pozwolié.
Typowe umeblowanie na start obejmuje:

tézko

Biurko lub kredens

Kanape

Stolik

Telewizor

Stét kuchenny

Krzesta do kuchni

Garnki, naczynia i inne przedmioty do kuchni

Mieszkania muszg by¢ wyposazone w telefony lub

klienci muszg posiadaé dziatajgce telefony
komérkowe.

Zazwyczaj w dniu przeprowadzki pracownicy udaja sie z
klientem na zakupy po potrzebne artykuty gospodarstwa
domowego i rzeczy osobiste, takie jak posciel, koce, po-
duszki, reczniki, zastona prysznicowa, $rodki do czyszcze-
nia i prania. Pracownicy pomagajg, rowniez finansowo, w
zakupach jedzenia na pierwszy tydzier mieszkania.

W ramach oswajania mieszkania klienci mogg uczestni-
czy¢ w ilu tylko chcg czynnosciach zwigzanych z przepro-

34

wadzka. Wiekszos¢ z nich bedzie mieszkata w mieszkaniu
po raz pierwszy od wielu lat, wiec na przyktad zadzwo-
nienie do firmy energetycznej, aby podac¢ swoje nazwi-
sko, ktére ma sie potem pojawiac na rachunkach za prad,
cho¢ moze by¢ bardzo wzmacniajgcym dziataniem, dla
niektdrych moze by¢ jednak zbyt trudne.

W Kanadzie wiekszo$¢ firm dostarczajgcych podstawowe
ustugi, takie jak prad, woda, telefon, internet, wymaga
referencji od poprzedniego administratora (od ktorego
wczesniej wynajmowato sie mieszkanie) lub wptacenia
depozytu. Spetnienie tego warunku moze by¢ bardzo
trudne lub wrecz niemozliwe dla wiekszosci klientow.
Jednym z rozwigzan jest wziecie tego obowigzku na sie-
bie przez program NMP, a nastepnie wystawienie ra-
chunku klientowi.

Na kazdym etapie tego procesu, od wstepnej rozmowy o
preferencjach mieszkaniowych do dnia przeprowadzki i
catego okresu zamieszkiwania pracownicy NMP zacheca-
ja klientow do przejmowania odpowiedzialnosci za za-
rzgdzanie swoimi mieszkaniami. Kazda sposobno$¢ do
podejmowania decyzji zwieksza poczucie odpowiedzial-
nosci i pewnos¢ siebie.

Samotnos¢

Klienci po raz pierwszy przebywajac w samodzielnym
mieszkaniu mogg czué sie bardzo samotni. A samotnosc
w pofaczeniu z uzaleznieniem oznacza kfopoty. Najczest-
sza przyczyna porazki w programie NMP (15-20 proc.)
jest zwigzana z naduzywaniem substancji uzalezniajgcych
w towarzystwie. Ludzie samotni sg wrazliwi i podatni —
poszukujg innych, aby ztagodzi¢ samotnos¢. Zaczyna sie
picie w towarzystwie, potem piwo zamienia sie w kokai-
ne i klient bardzo szybko moze sie spodziewaé nakazu
eksmisji. Pracownicy muszg bardzo aktywnie pomagac
klientom w radzeniu sobie z samotnoscig i zarzgdzaniu
fizyczng i interpersonalng przestrzenia.

Formg pomocy moze by¢ regularne odwiedzanie klienta
W ciggu tygodnia o réznych porach dnia. Samotnosé
mozna takze ztagodzi¢ podsuwajgc pomyst przytaczenia
sie do grupy wsparcia dla oséb w podobnej sytuacji i
spotkania z ,kolegg w doswiadczeniu” z zespotu NMP.
Kontakt z ,kolegg w doswiadczeniu” moze by¢ bardziej
komfortowy i wywotywaé mniejsze poczucie zagrozenia
(wiecej w rozdziale 4). Koledzy w doswiadczeniu potrafig
zaangazowac klientow w wiele dziatan i wydarzen — za-
rowno w grupie uczestnikdw programu, jak i szerszej
spotecznosci lokalnej. Mogg pokazaé, jak nawigzywal
relacje nieformalne i zawieraé nowe przyjaznie.



Zwierzeta

Dobrym sposobem radzenia sobie z samotnoscig jest
posiadanie zwierzecia domowego. Moze to by¢ satysfak-
cjonujgcym doswiadczeniem, budujgcym szacunek do
samego siebie wynikajacy z faktu opiekowania sie inng
istotg. Zwierzeta tagodzga stres i niepokdj, budujg wiezi i
uczg odpowiedzialnosci.

Jednak posiadanie zwierzat oznacza réwniez pewne wy-
zwania. Klient podpisat, na przyktad, umowe najmu
obejmujgcg zakaz posiadania zwierzat, ale w trakcie
mieszkania przyplatat sie do niego kot. Oczywiscie wiele
zalezy od tego, jak duzy jest budynek i czy zasada nie
trzymania zwierzat jest naprawde rygorystycznie prze-
strzegana, ale konflikt miedzy wtascicielem czy admini-
stratorem a lokatorem na tym tle moze wystapié. Zazwy-
czaj jednak administratorzy sg otwarci i dajg lokatorom
szanse.

Dbajac o zwierze klient uczy sie, jak dbaé o kogos, myslec
nie tylko o sobie, planowa¢ budzet pod katem potrzeb
innych i by¢ odpowiedzialnym za ich zdrowie. To wspa-
niate pole do nauki.

Wiasciciele

Zazwyczaj trafiajg do mnie ludzie w potrzebie, przycho-
dzq i cieszq sie, Ze mieszkajg w miejscu takim jak to, a nie
w jakims innym, w ktorym byli wczesniej. Tutaj bardziej
czujq sie ,u siebie”. Mam satysfakcje, ze ludzie mogq
opuscic ulice i przyjs¢ tu. Po prostu potrzebujq troche
pomocy i w programie jq dostajq.
Pierwszy wtasciciel
wspotpracujgcy z Pathways to Housing

To dzieki wfascicielom wynajmujgcym mieszkania pro-
gramy NMP mogg by¢ realizowane. Ten prosty fakt jest
nie do przecenienia. Wfasciciele to nasi zasadniczy part-
nerzy. Aby program NMP sie udat, musi nawigza¢ pro-
duktywnga i wzajemnie korzystng wspdtprace biznesowg z
agencjami nieruchomosci, w tym z wfascicielami, admi-
nistratorami, agentami, posrednikami, spétkami i innymi
podmiotami zarzgdzajgcymi niedrogimi mieszkaniami.
Stata komunikacja miedzy zespotem NMP, witascicielami i
klientami pomaga w osiggnieciu rezultatéw korzystnych
dla wszystkich.

Trzeba pamieta¢, ze relacja miedzy wtascicielami, lokato-
rami i programem NMP ma charakter przede wszystkim
biznesowy, czyli powinna przynosi¢ korzysci wszystkim
stronom. Powstaje relacja oparta na obustronnych korzy-
$ciach, poniewaz wtasciciele, klienci i program majg ten
sam cel: zarzadza¢ niedrogimi i przyzwoitymi mieszka-
niami oraz utrzymywac je.

35

Korzysci dla wtascicieli mieszkan

Wiasciciele mieszkan na wynajem sg zainteresowani
robieniem intereséw z programem NMP z wielu powo-
déw. Przyjrzyjmy sie kilku z nich.

Czynsz jest zawsze zaptacony w catosci i na czas

Wzorowy lokator zawsze ptaci czynsz w catosci i na czas,
a klient w programie NM i program NMP muszg sie sta-
ra¢ by¢ wzorowym lokatorem. Z perspektywy programu
ptacenie czynszu na czas i w catosci jest sposobem na
upewnienie sie, ze wiasciciel bedzie chciat wynajgé swoje
puste mieszkania innym klientom programu.

Z perspektywy wtasciciela najkorzystniejszym rozwigza-
niem jest otrzymywanie bezposrednio od programu NMP
pojedynczego czeku, zawierajgcego zaréwno optate
klienta, jak i cze$¢ ptacong przez program. Czasem ptat-
nos¢ jest jednak rozdzielona. Jesli klient ma prawo do
dodatku schroniskowego lub mieszkaniowego, pracowni-
cy programu zatatwiajg bezposrednie przelewanie tego
dodatku na konto wtasciciela. Pracownicy programu od-
powiedzialni za mieszkania i pracownicy kliniczni muszg
proaktywnie pracowac z klientami i wtascicielami nad
przestrzeganiem sprawozdawczosci, terminéw ewentu-
alnych wznowien wymaganych przez rzad. Pracownicy
programu starajg sie ogranicza¢ obowigzki wtascicieli i
eliminowaé jakiekolwiek opdznienia w ptatnosciach.
Oznacza to przypominanie klientom o koniecznosci co-
rocznego odnowienia umowy najmu, o wizytach recerty-
fikacyjnych i inspekcjach.

Jesli pojawia sie problem i klient przestaje ptaci¢ swojg
cze$¢ czynszu, program wyrecza go, traktujgc to jako
pozyczke. Jesli taka sytuacja sie powtarza, pracownicy
majg do wyboru albo aktywniej asystowa¢ danej osobie
w dokonywaniu regularnych ptatnosci, albo stac sie jej
formalnym lub nieformalnym ptatnikiem, petnomocni-
kiem czy mezem zaufania. Bez wzgledu na to, jaki wysta-
pit problem, wtasciciel musi otrzymac swoje pienigdze.

Klienci programéw NMP raczej nie majg duzo pieniedzy,
wiec zarzadzanie budzetem jest dla nich pewnym wy-
zwaniem. Zespot musi kazdego klienta nauczyé planowa-
nia i trzymania sie planu. Lekcje powinny byé czesto po-
wtarzane. Jak wszyscy wiemy, trzymanie sie zaplanowa-
nego budzetu bywa trudne, gdy pojawiajg sie nieprzewi-
dziane wydatki lub gdy z pieniedzy przeznaczonych na
cztery tygodnie trzeba sie utrzymaé w piec. Jednak takie
okolicznosci mozna przewidzieé i szybko na nie odpowie-
dzie¢ — nie powinny stac sie przyczyng opdznien w ptace-
niu czynszu.

Brak wakatdw - przerw w otrzymywaniu czynszu



Wspdtpracujgc z Programem NMP, do ktérego bez prze-
rwy kierowane sg nowe osoby, witasciciel nigdy nie be-
dzie narzekat na brak lokatorow. Jesli lokator opuszcza
mieszkanie przed uptywem terminu umowy z jakiego$
powodu, np. hospitalizacji lub przeniesienia do innego
mieszkania, pracownicy NMP robig wszystko, aby znalez¢
nastepnego lokatora. Wtasciciele sg na to otwarci, jesli
tylko w okresie przestoju program pokrywa czynsz lub
znajduje lokatora tak szybko, ze luka w ptatnosciach nie
powstaje.

Zespot mieszkaniowy i kliniczny pomaga

takze wtascicielowi i reaguje na jego prosby

Program w pierwszym rzedzie wspiera klientéw, jest jed-
nak rdwniez zrédtem wsparcia dla wtascicieli. Wtasciciele
dostajg numer komorki zespotu NMP, czynnej przez caty
dobe siedem dni w tygodniu, i sg zachecani do korzysta-
nia z niego, jesli tylko majg jakiekolwiek obawy dotyczace
stanu klienta badZz mieszkania. To uspokaja wifascicieli,
poniewaz wiedzg, ze zawsze ze swoimi uwagami dotycza-
cymi klienta mogg zadzwoni¢ do odpowiedzialnej insty-
tucji. Pracownicy programu powinni z uwagg odpowia-
da¢ na wszystkie watpliwosci zgtoszone tg droga, cho-
ciazby potwierdzajgc, ze uwaga wiasciciela zostata przy-
jeta. Budujgc zaufanie i dobre relacje z wtascicielami,
pracownicy programu przyczyniajg sie do jego sukcesu.

Proaktywne podejscie do naprawy szkdd

Program NMP bierze na siebie naprawienie wszelkich
szkdd spowodowanych przez klienta. Nie trzeba méwic o
tym wiascicielowi, ale w programie powinien by¢ na to
przewidziany niewielki budzet. Naprawienie dziury w
Scianie to wielki krok w utrzymaniu dobrej wspotpracy z
wtascicielem i zagwarantowaniu dostepnosci mieszkan
dla nastepnych klientéw.

Witasciciel pomaga osobie bezdomnej
w przeprowadzce ze schroniska czy ulicy
do mieszkania

Witasciciele cieszg sie, wiedzac, ze pomagajg ludziom
zakonczyé bezdomno$¢ i przyczyniajg sie do dobra spo-
tecznosci lokalnej. Dobrym pomystem jest zorganizowa-
nie dorocznej uroczystej kolacji dla wtascicieli.

Podziat rél przy kwaterowaniu klientow NMP

WHtasciciele majg swojg wazng role we wszystkich pro-
gramach NMP, swoje role majg tez inni wspétpracownicy,
cho¢ mogga sie one rézni¢ w zaleznosci od ksztattu pro-
gramu. Przyjrzyjmy sie pracy statego cztonka zespotu:
specjalisty ds. mieszkaniowych.
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Specjalista ds. mieszkaniowych

Kazdy program NMP musi miec specjaliste ds. mieszka-
niowych pracujgcego z zespotem wspierajgcym, klienta-
mi i witascicielami nad rozwigzywaniem pojawiajgcych sie
problemoéw (z ich perspektywy). Specjalista mieszkanio-
wy powinien umiec:

Przeprowadzi¢ wstepng i doroczng inspekcje
mieszkania.

Zidentyfikowac istniejgce lub potencjalne problemy
dotyczace mieszkan.

Wykonywac naprawy lub koordynowac prace firm
zewnetrznych.

Wspdtpracowac z lokalnymi posrednikami
nieruchomosci w znajdowaniu mieszkan.

Specjalista mieszkaniowy petni kluczowa role w progra-
mie. Dzieki niemu zespét moze efektywniej prowadzi¢
dziatania kliniczne, bo wie, ze za wynajem i utrzymanie
mieszkan odpowiada wyznaczony pracownik.

Wspotpraca z zewnetrzng agencjg najmu

Jesli w ramach programu NMP pracuje wytgcznie zespoét
kliniczny, konieczna jest wspotpraca z zewnetrzng agen-
cjg mieszkaniowg w celu znajdowania, wynajmowania i
meblowania mieszkan dla klientow. Dostawca mieszkan
wspotpracuje z programem NMP w znalezieniu wiasci-
wych mieszkan odpowiadajgcych potrzebom i preferen-
cjom klientow. Poniewaz w programie NMP nie odma-
wia sie klientom ze wzgledu na brak , gotowosci miesz-
kaniowej”, czynne uzaleznienie, przeszto$¢ kryminalng i
tak dalej, wspétpracujacy dostawca mieszkan réwniez nie
moze odmowic¢ zakwaterowania konkretnego lokatora —
bez wzgledu na to, jak postrzega jego mieszkaniowg go-
towos¢.

Agencja mieszkaniowa nie moze naktada¢ na klientéw
programu NMP Zzadnych warunkéw ponad te, ktére obo-
wigzujg pozostatych lokatoréw. Powinna Scisle wspotpra-
cowac z zespotem klinicznym w razie jakichkolwiek pro-
blemoéw z klientem lub zajmowanym przez niego miesz-
kaniem. Musi sie réwniez zgodzi¢ na natychmiastowe
zakwaterowanie, gdy program tego wymaga, oraz do-
starczanie mieszkan rozproszonych w spotecznosci, daja-
cych szanse na integracje dla wszystkich klientéw.

Rola zespotu klinicznego
w sprawach zwigzanych z mieszkaniem

Zespot kliniczny Scisle wspotpracuje z agencjg mieszka-
niowg, aby mieé¢ pewnos¢, ze znaleziono odpowiednie
mieszkanie. Przedstawiciel zespotu uczestniczy w kazdym
spotkaniu, towarzyszy klientowi w oglgdaniu mieszkan, a



gdy ten dokona wyboru, pracuje z agencjg nad szybkim
podpisaniem umowy najmu.

Zazwyczaj zespot kliniczny sprawdza, czy mieszkanie jest
w petni umeblowane i wyposazone we wszystkie sprzety
przed wprowadzeniem sie klienta. Jak wczesniej wspo-
mniano, dobrze jest mie¢ umowe z dostawcg mebli lub
lokalnymi bankami mebli na okreslone pakiety. Dzieki
temu meblowanie nie bedzie opdzniato przeprowadzki.
Zespot kliniczny upewnia sie, czy czynsz jest ptacony na
czas i pracuje z klientem nad planowaniem budzetu, tak
aby wszystkie media rdwniez zostaty optacone w termi-
nie. Okresowo zespét moze petnié role ptatnika lub pet-
nomocnika klienta, jesli ten ma problemy w priorytety-
zowaniu wydatkow.

Chociaz wsparcie kliniczne i mieszkaniowe sg w progra-
mie NMP oddzielone, muszg by¢ $cisle skoordynowane.
Zespot kliniczny i pracownicy odpowiedzialni za mieszka-
nia powinni spotykaé sie przynajmniej raz w tygodniu,
poniewaz obie grupy sg potrzebne do rozwigzywania
pojawiajgcych sie problemdéw. Na przyktad zespot klinicz-
ny moze zosta¢ powiadomiony o wybitym oknie, niedzia-
tajacej kuchence lub wigczniku $wiatta. Zespot kliniczny
powiadamia pracownika ds. mieszkaniowych, ktéry kon-
taktuje sie z administratorem budynku i klientem, aby
ustali¢ date naprawy. Moze to pdjsé gtadko, jesli zespoty
dobrze wspodtpracuja. Jesli jest inaczej, moze sie to stac
zrodtem frustracji i ktopotéw dla wszystkich zaangazo-
wanych stron.

Innym obszarem wymagajgcym ptynnej komunikacji jest
monitorowanie i sprawozdawanie rezultatéw instytu-
cjom zarzadzajgcym i finansujgcym. Najlepszym sposo-
bem jest utrzymanie regularnych kanatéw komunikacji
miedzy zespotem mieszkaniowym i klinicznym. Nieprze-
rwana koordynacja jest absolutnie kluczowa. Pracownicy
kliniczni i ci do spraw mieszkaniowych powinni otwarcie
mowic¢ o swoich obawach i oczekiwaniach, oba zespoty
powinny byc¢ przekonane do idei ,Najpierw mieszkanie” i
pomocy opartej na wyborze klienta.

Przyktadowe problemy w zarzadzaniu
mieszkaniami

To prosty zyciowy fakt, ze kazdy, kto wynajmuje mieszka-
nie, bedzie miat od czasu do czasu problem techniczny.
Poniewaz klienci NMP zazwyczaj sg lokatorami po raz
pierwszy w zyciu, pewnie beda potrzebowaé pomocy.
Najlepszym lekarstwem jest oczywiscie prewencja. Ze-
sp6t NMP musi spedzié sporo czasu na uczeniu klienta
funkcjonowania w mieszkaniu, jednoczesnie odkrywajac
obszary wymagajgce wsparcia.
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Wyprzedzajaca przykre zdarzenia rozmowa o zamykaniu
drzwi i okien, sprawdzaniu kuchenki przed wyjsciem,
zakrecaniu kranu w tfazience, reagowaniu na dzwonek do
drzwi i sprawdzaniu skrzynki na listy to ogromny krok we
wspieraniu udanej przeprowadzki do nowego domu.
Doswiadczenia wskazuja, ze niektére problemy wystepu-
jg szczegblnie czesto. Najczestsze opisano ponizej. Lista
nie jest wyczerpujaca, ale moze poméc zespotom NMP
przewidzie¢ ktopoty i zaplanowac poradzenie sobie z
nimi.

Klucze

Od chwili zamieszkania w lokalu klienci majg dwa lub trzy
drobne przedmioty, ktérych wczesniej nie musieli ze sobg
nosi¢ — klucze. Chociaz sprawe kluczy omoéwiono wcze-
$niej, trzeba o niej wspomnie¢ ponownie, poniewaz klu-
cze stanowig czesty problem w zarzadzaniu wtasnoscig —
zarowno dla klientéw, jak i pracownikéw. Cztonkowie
zespotu NMP muszg poinstruowaé¢ mieszkancow, jak
uzywac ich nowych kluczy i jak wazne jest trzymanie ich
w fatwym do zapamietania miejscu. Zespot pomaga
klientowi znalez¢ sposdb noszenia kluczy przy sobie pod-
czas spaceréw oraz pomaga zrozumieé, dlaczego dora-
bianie kluczy dla cztonkéw rodziny i znajomych, ktorzy z
nim nie mieszkajg, nie jest dobre. Jesli klient zgubi swoje
klucze i nie moze wejs¢ do mieszkania, powinien za-
dzwonié do wiasciciela lub cztonkéw zespotu po pomoc.
Zespot kliniczny powinien przechowywac kopie kluczy
wszystkich klientéw, zeby méc stuzyé pomoca w sytua-
cjach nagtych.

Hydraulika

Problemy z wodg nie sg rzadkie, zwtaszcza w starszych
budynkach, czesto zamieszkanych przez starszych ludzi.
Od czasu do czasu niektérym klientom NMP trzeba przy-
pominac o zakrecaniu wody w wannie, szczelnym zasta-
nianiu zastony podczas brania prysznica i upewnianiu sie,
Ze podtoga i Sciany sg suche. Zapominanie o zaciggnieciu
zastony to czesty powdd szkdéd wodnych w tazienkach
klientéw i sgsiadéw z dotu. Gdy taka szkoda sie zdarzy,
wiasciciel moze zazgdac od klienta dodatkowej optaty, by
naprawic¢ szkode. Aby unikng¢ powtarzajgcych sie kosz-
townych napraw, zespét NMP moze czasem podjgé decy-
zje o wyposazeniu mieszkania w automatycznie wytacza-
jace sie krany.

ZagrozZenia dla zdrowia i bezpieczenstwa

Zespot moze uznac za konieczne pouczenie klientéw, jak
utrzymywac czystos¢ i zdrowe otoczenie m.in. poprzez
regularne wyrzucanie $mieci, robienie prania, wyrzuce-
nie przeterminowanego jedzenia i regularne sprzgtanie



mieszkania. Najlepszg metoda uczenia jest demonstracja
lub modelowanie zachowania. Pracownik moze na przy-
ktad péjs¢ z klientem do sklepu, gdzie kupig torby na
$mieci odpowiedniej wielkosci do kuchni i do tazienki, by
nastepnie razem witozy¢ je do kubtéw. W przypominaniu
0 wyrzucaniu Smieci moze poméc np. odpowiedni har-
monogram w kalendarzu. W tych sprawach zazwyczaj
potrzebna jest bardzo konkretna pomoc. Pracownik NMP
umawia sie np. z klientem na wizyte domowg, zeby mu
pomac wyrzuci¢ $mieci w wyznaczonym miejscu. Jesli
problemy sie utrzymujg, zespdét powinien pomysle¢ o
dostosowaniu intensywnosci wsparcia do chwili, gdy
klient opanuje dang umiejetnos¢. Kreatywno$¢ bardzo
sie przydaje.

Batagan moze by¢ powaznym wyzwaniem, jesli zaczyna
stwarzac zagrozenie dla zdrowia i bezpieczenstwa klienta
i innych mieszkancow budynku. Najlepiej co$ z tym zrobic
od razu. Mozliwos¢ udzielenia klientowi pomocy w tych
sprawach zalezy od relacji, jakg zespdt z nim ustanowit.
Zrozumienie, skad bierze sie batagan, moze troche po-
trwaé. Moze to zyciowy nawyk, ktory zostat nabyty jesz-
cze w domu rodzinnym. Moze wynika z bardzo dtugiego
zycia z bardzo niewielky iloscig przedmiotéw i trudno-
$ciami w oddaniu czegokolwiek, nawet jesli przechowy-
wanie tego wydaje sie innym niezrozumiate. Batagan
moze by¢ takze objawem niepokoju. Jedynym sposobem
na poznanie przyczyny i wsparcie klienta jest utrzymywa-
nie z nim dobrej relacji, budowanej dzieki uczeniu sie o
nim od niego.

W ekstremalnych przypadkach, gdy batagan osigga na-
prawde niedopuszczalng skale lub stanowi zagrozenie dla
zdrowia, zespot moze musie¢ wkroczyé aktywniej, np.
sprzatajagc wbrew klientowi, bez jego zgody, dla jego
dobra i dobra innych lokatoréw. Takie dziatanie moze by¢
niezbedne, by zapobiec eksmisji.

Relacje interpersonalne
— budowanie i odbudowywanie

Po zamieszkaniu wielu klientéw zaczyna mysle¢ o odno-
wieniu kontaktéw z rodzing i dawnymi znajomymi oraz
zawieraniu nowych znajomosci, przytgczaniu sie do sieci
towarzyskich, grup wsparcia czy grup zainteresowan. Dla
wielu klientéw pomoc w nawigzywaniu nowych znajo-
mosci jest szczegdlnie wazna. Jedni wprost palg sie do
odnowienia kontaktéw z rodzing lub nawigzania nowych,
drudzy na poczatku poprzestajg raczej na kontaktach z
cztonkami zespotu NMP. Niektorzy spontaniczne nawia-
zujg relacje w trakcie wprowadzania sie, dla innych moze
to byé trudniejsze.
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Zamieszkanie w samodzielnym mieszkaniu daje osobom
z zaburzeniami psychicznymi, ktére majg trudnosci w
nawigzywaniu kontaktéw, mozliwos¢ nabywania nowych
umiejetnosci. Zespét NMP moze wspiera¢ socjalizacje
klienta np. poprzez odgrywanie scenek powitania z s3-
siadem, przekazuje mu tez informacje o lokalnych gru-
pach wsparcia czy pomaga w zatozeniu profilu na portalu
randkowym. Jak zawsze, zesp6t dopasowuje wsparcie do
celéw zdefiniowanych przez klienta.

Problematyczne znajomosci

Zdarza sie, ze klient zaprzyjaznia sie z osobg stanowigca
zagrozenie dla jego terapii i mieszkania. Zazwyczaj wigze
sie to z przyjmowaniem substancji uzalezniajacych i zwig-
zanymi z tym nielegalnymi praktykami. Ostatecznie to
klient decyduje o przebiegu sytuacji. Bez wzgledu na te
decyzje — nawet jesli skutkujg aresztowaniem lub eksmi-
sjg — zadanie zespotu NMP to bycie przy kliencie, propo-
nowanie mu wsparcia i pomoc w dostrzezeniu rozdzwie-
ku miedzy celami obranymi wczesniej, a tym, co ,zfa”
znajomos¢ czyni z jego zyciem.

Gdy taka znajomosé zaczyna sie rozwija¢, zespdt musi
bardzo blisko pracowaé z klientem, aby pomdéc mu okre-
$li¢, czy znajomosc jest wynikiem jego wolnego wyboru,
czy raczej przymusu. Jesli klient decyduje o zerwaniu
znajomosci i szuka pomocy, zespdét ma wiele mozliwosci.
Czestsze pokazywanie sie w mieszaniu o niespodziewa-
nych porach — i w parach lub nawet wiekszym gronie —
moze stworzy¢ atmosfere niewygodng dla niechcianych
gosci, szczegdlnie gdy robig co$ nielegalnego. Przydatne
moze by¢ tez spokojne wyjasnienie niechcianemu go-
Sciowi, ze nie jest objety umowg najmu, w zwigzku z
czym musi opusci¢ lokal, a jesli tego nie zrobi, podjete
zostang stosowne dziatania. W przypadku gosci, ktérzy
sie zasiedzieli, sprawdza sie grozenie dziataniami praw-
nymi. Czasem pracownik zespotu siada z klientem i po-
maga mu zadzwoni¢ na policje i ztozy¢ skarge. Ostatecz-
nie moze sie zdarzy¢, ze trzeba bedzie poszukac z klien-
tem innego mieszkania. Jak zawsze, celem jest pomoc
klientowi w wyciggnieciu lekcji z tego doswiadczenia, tak
aby wzrastata w nim wiara we wtasne zdolnosci do
utrzymania sie w mieszkaniu i radzenia sobie w zyciu.

Dzieci

Szczegdlnym wyzwaniem sg narodziny dziecka lub po-
wrét dziecka z pieczy zastepczej. Oba wydarzenia mogg
przynosi¢ wiele satysfakcji i niezliczcone mozliwosci roz-
woju i zdrowienia. Ale mogg réwniez stworzy¢ wyzwania
mieszkaniowe, ktére trzeba ostroznie rozwigza¢. Nagle
mieszkanie moze okazac sie za mate lub potrzebna staje



sie dzielnica ze szkotami, parkami, bardziej wtasciwa dla
rodzin.

Zazwyczaj pracownicy NMP we wspotpracy z wiascicie-
lem sg w stanie skoordynowac takie zmiany. Muszg na-
wigzaé partnerstwo z instytucjami zaangazowanymi w
opieke nad dzieémi klienta. Moze to pomdc zespotowi
NMP wspierac¢ klienta w realizacji oczekiwan wobec nie-
go ze strony tych instytucji. Zespdt pracuje z klientem
nad dostosowaniem jego planu i celéw do nowej roli —
rodzica.

Gdy przeprowadzka jest konieczna

Zespot NMP zdaje sobie sprawe, ze bez wzgledu na to,
czy klient zaakceptuje ustugi wspierajgce towarzyszace
nowemu mieszkaniu, istnieje ryzyko, ze nie bedzie w
stanie przestrzega¢ warunkéw i obowigzkdw okreslonych
w umowie najmu lub , porozumieniu o korzystaniu i
mieszkaniu”. Mozna sie rowniez spodziewac, ze od czasu
do czasu klienci bedg sie angazowac¢ w dziatania, ktdre
moggy prowadzi¢ do dtugotrwatej hospitalizacji, uwiezie-
nia lub eksmisji. Nawroty sie zdarzajg. Zespot musi rozu-
mieé, ze nawroty sg czescig zaburzen psychicznych i uza-
leznienia. Sg czescig procesu zdrowienia i trzeba sobie z
nimi radzi¢ krok po kroku.

W modelu NMP przyjmuje sie do wiadomosci, ze tak jak
w zyciu kazdej osoby, w zyciu klienta mogg wystgpié nie-
przewidziane okolicznosci zmuszajace do przeprowadzki.
Dlatego przeprowadzki sg uwazane za staty element pro-
gramu, a niezbedne zmiany wprowadza sie tak szybko,
jak to mozliwe, ograniczajac jakikolwiek dodatkowy stres.

Przeprowadzki i przymusowe eksmisje

Zespoty AWS i 1ZP decyduja, kto zostanie przyjety do
programu NMP i dostanie mieszkanie. Pracownicy wy-
dziatu mieszkaniowego w urzedzie lub agencji mieszka-
niowej znajdujgcych i wynajmujgcych mie-szkania na
potrzeby programu réwniez spotykajg sie ze wszystkimi
klientami, ale nigdy nie decydujg o zakwalifikowaniu lub
przyjeciu do programu. Na etapie poczatkowym ich rolg
jest przeprowadzenie wywiadu z klientem i poznanie
jego preferencji mieszkaniowych oraz, w pewnych grani-
cach, poznanie jego historii mieszkaniowej, tak aby jak
najlepiej spetni¢ jego oczekiwania.

Jesli po wprowadzeniu sie klienta do mieszkania wysta-
pig problemy zagrazajgce spetnieniu warunkéw najmu,
decyzja o wymoéwieniu umowy i eksmisji lub przepro-
wadzce nie jest juz sprawg wytgcznie zespotu klinicznego.
Wiasciciel, wydziat mieszkaniowy, agencja mieszkaniowa,
zespot oraz klient maja taki sam wptyw na jej podjecie.
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Wielu klientéw, ktérzy dostajg mieszkania w ramach pro-
gramu NMP, spedzito cate lata w codziennosci skoncen-
trowanej na zabezpieczeniu podstawowych potrzeb:
jedzenia i schronienia podczas snu. Gtdwng obawg byto
to, czy znajdg co$ do jedzenia, gdzie beda spac¢ i gdzie
beda mogli skorzystac z tazienki. Jesli sy uzaleznieni, mar-
twili sie o to, gdzie znajdg nastepnego drinka czy papie-
rosa. Znajdowanie odpowiedzi na te pytania kazdego
dnia od poczatku byto stresujgce i czasochtonne, lecz
jednoczesnie nadawato sens ich zyciu.

Gdy klient przeprowadza sie do mieszkania, wiele tych
pytan znika. Dla niektdrych klientow oznacza to brak
zajecia. Jeden z nowych klientow tak sie o tym wypowie-
dziat: Dfugo czekatem na mieszkanie i gdy ten dzien
przyszedt, bytem bardzo szczesliwy. Ale szybko statem sie
przygnebiony i nie wiedziatem dlaczego. Nie bytem juz
bezdomny. Miatem mite mieszkanie, piekne tdzko, tele-
wizor, kabléwke, naczynia, reczniki i jedzenie. Pewnie
bytem samotny. Potrzebowatem towarzystwa i zajecia.

Koniecznie trzeba porozmawiac z klientami, kiedy juz sie
wprowadzg i osigdg w nowych warunkach, o nowych
celach — po tym jak udato im sie zrealizowac¢ poprzedni,
jakim byto przeniesienie sie do mieszkania. Poprzednie
pytania o jedzenie, schronienie i bezpieczeristwo mozna
zastgpi¢ pytaniami o szkolenia, znajomosci, sgsiedztwo i
rekreacje. Takie rozmowy mogg zapobiec wielu proble-
mom i poméc klientom wyobrazié sobie nowe zycie.

Najczestsze naruszenia umowy najmu przez klientéw s3
zwigzane z przyjmowaniem narkotykow i nielegalnymi
lokatorami w mieszkaniu. Wtedy eksmisji zazwyczaj uda-
je sie unikngé poprzez szybkie przeniesienie klienta do
innego mieszkania. Takie przeniesienie jest rozwigzaniem
akceptowalnym dla wszystkich czterech stron. Wskaznik
relokacji dla zespotu (czyli przeniesienie klienta z pierw-
szego mieszkania do drugiego) moze osigga¢ nawet 20-
30 proc., zwtaszcza gdy wieksza grupa klientdw jest gte-
boko uzalezniona. Wskazniki relokacji z drugiego miesz-
kania do trzeciego wynoszg mniej wiecej potowe wskaz-
nika pierwszej relokacji, co oznacza, ze klienci wyciggaja
whioski z pierwszego doswiadczenia i zmieniajg zacho-
wanie, aby utrzymac drugie mieszkanie.

Jak przymusowa eksmisja
wplywa na decyzje klienta

Wybdér klienta to centralna zasada programu NMP. Jest to
réwniez zasada najczeSciej wypaczana i Zle rozumiana
przez ludzi prébujacych replikowaé program i nawet cza-
sem przez jego pracownikow i samych klientéw. Wybor
mieszkania — tak jak w ,,zwyktym” $wiecie — nie jest nieo-
graniczony. Ograniczajg go realia finansowe rynku miesz-



kaniowego oraz ,sprawiedliwa warto$¢ rynkowa” sty-
pendium mieszkaniowego ustalanego przez rzad stanowy
i federalny. Nie ma wyboru w podpisaniu umowy, ptace-
niu czynszu ani przy ztamaniu warunkdéw najmu. Klient
ma takie same obowigzki i ponosi takie same konse-
kwencje jak inni wynajmujgcy. Gtéwna rdznica polega na
tym, ze wiekszo$¢ innych lokatorow nie ma opiekundéw
dbajacych o ich sprawy.

Jesli klient narusza umowe najmu, zespdt wystgpi o nowe
mieszkanie, ale wydziat mieszkaniowy bedzie musiat w
pierwszej kolejnosci odpowiedzie¢ na potrzeby ludzi
bezdomnych czekajgcych na mieszkanie. Podanie o przy-
znanie drugiego mieszkania klientowi zazwyczaj spada na
dalszy plan, wiec przy poszukiwaniu drugiego mieszkania
wybdr jest znacznie mniejszy i wymaga wiecej czasu. W
drugim mieszkaniu meble nie sg kupowane ze $rodkow
programu. Klient musi pokry¢ wartos¢ mebli ze starego
mieszkania, jesli podczas nawrotu choroby sprzedat je,
sptaca jg w formie miesiecznych rat. Charakter narusze-
nia umowy ogranicza dalszy wybdr mieszkan, poniewaz
ze wzgledu na destrukcyjne i niebezpieczne zachowania
klienta agencja najmu moze ograniczy¢ rodzaj budynkéw
i mieszkan, ktére chciataby mu udostepni¢. Gdy klient
prezentuje niebezpieczne zachowania, pracownicy pro-
gramu niwelujg ryzyko, ograniczajagc wybdr, ale zawsze
zostawiajgc uchylone drzwi i kontynuujac prace z klien-
tem w kryzysie az do znalezienia nastepnego mieszkania.

Kazdy klient moze dostac drugg i trzecig szanse. Wtedy
pojawiajg sie watpliwosci, czy uda mu sie kiedykolwiek
utrzymac w mieszkaniu. Moze bedzie musiat udowodnic
agencji mieszkaniowej lub zespotowi, ze naprawde szcze-
rze chciatby zmieni¢ zte nawyki i destrukcyjne zachowa-
nia. Niektdrzy bedg musieli pojs¢ na detoks przed otrzy-
maniem propozycji czwartego mieszkania. Kazda porazka
troszeczke ogranicza ich wybér. Pierwsza porazka jest
raczej spodziewana, druga jest zazwyczaj zrozumiata, ale
przed trzecig nie jest oczywiste, ze zespdt bedzie poszu-
kiwat mieszkania w ramach tego samego kontraktu. Na
tym etapie klient musi aktywnie przekonac agencje i
zespot, ze tym razem bedzie inaczej, i opisa¢ doktadnie
jak. Nie moze to by¢ proste zobowigzanie ustne. Za sto-
wami muszg péjsc czyny.

Mimo Zze wielu uzaleznionych klientéw radzi sobie z
utrzymaniem sie w mieszkaniu po przeprowadzce, naj-
czestszym powodem porazki w programie NMP (obecnie
od 10 do 15 proc.) jest naduzywanie alkoholu lub innych
uzalezniajgcych substancji w towarzystwie. Odpowiedz
na pytanie ,, dlaczego” jest skomplikowana i inne czynniki
grajg role w kazdym przypadku. Klientow, ktdrzy stracili
mieszkanie z powodu zachowan zwigzanych z naduzywa-
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niem substancji uzalezniajgcych, zapytano: , Co sprawito,
ze inni przejeli twoje mieszkanie, co ostatecznie dopro-
wadzito do tego, ze je stracite$?”. Padaty nastepujace
odpowiedzi:

Poczucie winy, ze mam mieszkanie, a inni koledzy z
ulicy nie maja.

Samotnosé.

Cheé pomocy ludziom poprzez umozliwienie im
przespania sie, wziecia prysznica i zjedzenia.
Wykorzystywanie mieszkania do uzyskania substancji
uzalezniajgcych (,,przyniescie alkohol i narkotyki — ja
dam mieszkanie”).

Nieumiejetnos¢ powiedzenia ,nie”.

Niepetne rozumienie odpowiedzialnosci zwigzane;j z
najmem.

Gdy przyjmowanie substancji uzalezniajgcych staje sie
pierwszym celem klienta i wyprzedza spetnienie warun-
kéw najmu, zazwyczaj nastepuje seria wypadkow obej-
mujgcych skargi sgsiadow, skargi wtasciciela i zaangazo-
wanie policji. Niezrealizowane obowigzki lokatora, ktére
narazajg go na rozwigzanie umowy najmu i mogg dopro-
wadzi¢ do eksmisji lub aresztowania, obejmuja:

Nieptacenie czynszu;
Pozwolenie ludziom nieobjetym umowa najmu na
mieszkanie w lokalu przez dtuzszy czas;
Nieutrzymywanie porzadku w mieszkaniu;
Nieobecnos¢ w domu w czasie umowionej wizyty.
Powodowanie szkéd w lokalu.
Wykorzystywanie lokalu do nielegalnych dziatan.
Zaktécanie spokoju, dobrego samopoczucia albo
prywatnosci innych lokatorow lub dopuszczanie, by
czynili to inni
Koncentrowanie sie na problemie uzaleznien w tym cza-
sie nie pomaga, poniewaz klient jest zazwyczaj w fazie
zaprzeczenia lub strachu. Koncentrowanie sie na wcze-
$niej obranym celu ,,zdobycie i utrzymanie mieszkania” i
zapewnienie informacji o obowigzkach wynikajacych z
umowy najmu, przekazywanie klientowi i wtascicielowi
informacji zwrotnej, nieocenianie i wspieranie klientéw
w samodzielnym rozwigzywaniu problemu w miare jego
narastania to sposdb dajacy najwiekszg nadzieje na zmo-
dyfikowanie przez klientéw zachowan naruszajgcych
zasady najmu.

Skontaktowanie klienta z kolegg, ktéry , byt w tym sa-
mym punkcie” — kims, kto stracit mieszkanie z powodu
zachowan zwigzanych z naduzywaniem substancji uza-
lezniajgcych — moze pomdc. Osobiste doswiadczenie to
czesto najskuteczniejszy sposéb uczenia, zwtaszcza gdy
chodzi o modyfikowanie zachowan.



Zespot pracuje nad utrzymaniem nieoceniajgcej postawy
i wspierajgcej relacji z klientem, ktéry boi sie utraty
mieszkania z powodu zachowan zwigzanych z naduzywa-
niem substancji uzalezniajgcych. Nie pomaga wytykanie
btedéw i np. namawianie do abstynencji. Rolg zespotu
jest zapytac: ,Jaki masz cel?”, ,Jak Twoim zdaniem mo-
7esz go osiggnac?” i ,Jak mozemy pomodc?”. A potem:
»Jak sobie radzisz z osigganiem swojego celu?”. | znéw:
»Jak mozemy pomoc?”.

Jesli klientowi nie udaje sie osiggnac celu przy pierwszym
podejsciu, rolg zespotu jest zachecenie go do refleksji
nad tym doswiadczeniem i zaproponowanie wsparcia
przy kolejnych prébach, poprzez zapytanie: ,Jaki byt Twoj
cel?”, Jak go niego dazytes?” i ,,Co Twoim zdaniem zro-
bitbys$ inaczej nastepnym razem?”.

Zawsze pozostanie kilku klientéw, ktorzy nie bedg w sta-
nie poradzi¢ sobie z wolnoscig samodzielnego zycia. Oka-
zuje sie to po utracie kilku mieszkan i kilku nieudanych
przeprowadzkach. Ci klienci potrzebujg innego programu
mieszkaniowego. W niektérych przypadkach lepszym
rozwigzaniem jest mieszkanie w budynku ze strzezonym
wejsciem, poniewaz za klienta, ktéry nie jest w stanie
samodzielnie kontrolowa¢ odwiedzin gosci, robi to ktos
inny. Zespoty moga kontynuowa¢ prace z klientem i po-
maga¢ mu w znalezieniu innych programow, a takze zaj-
mowacé sie nim oraz wspiera¢ podczas mieszkania w in-
nych warunkach.

Utrata mieszkania,
przeprowadzka i postawa pracownikow

Na poprzednich stronach opisano najtrudniejsze elemen-
ty prowadzenia programu NMP. Okazywanie wspétczucia
to najwazniejsza rzecz, o ktérej trzeba pamietac podczas
nawrotu choroby i chaosu przeprowadzki. W pewnym
stopniu frustracja z powodu nawrotéw klienta i zniszcze-
nia nowiutkiego mieszkania odczuwana przez pracowni-
kow, wiasciciela i agencje najmu jest zrozumiata. Ale
okazywanie irytacji jest nie na miejscu, a jesli sie zdarza,
to oznacza, ze pomagajacy zapomnieli, kto naprawde
cierpi w tej sytuacji. Kto doswiadczyt najgorszych i naj-
bardziej bolesnych konsekwencji nawrotu? Czy pomaga-
jacy, poniewaz odczuli niedogodnosci, czy klient, ktéry
nienawidzi siebie, ma poczucie winy i upokorzenia?
Klient zazwyczaj czuje sie okropnie, poniewaz zmarnowat
nowa szanse i stoi przed widmem ponownej bezdomno-
$ci. Pietrzg sie przed nim rézne konsekwencje, o ktorych
pisalismy. Nie ma potrzeby, zeby pomagajacy osgdzali go
i wyrazali swoje rozczarowanie czy frustracje poprzez
spojrzenia i komentarze. Swiadczytoby to o braku empatii
i wspotczucia. Whasciwym klinicznym komunikatem skie-
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rowanym do klienta, ktory ma nawrét, jest: ,,Bardzo mi
przykro, ze przez to przechodzisz, jak moge ci pomédc?



ROZDZIAL 4.
PODEJSCIE WIELODYSCYPLINARNE:
ZESPOLY AWS | 1ZP

Idea, zasada jest taka, ze wszyscy pracujemy razem na

[T T T

Zespot AWS - Kadra AWS sktada sie ze specjalistow
réznych dziedzin zatrudnionych bezpos$rednio w ze-
spole tworzonym na potrzeby programu NMP. Spe-
cjalisci pracujg z klientami w zaleznosci od potrzeb
klientow. W sktad zespotu wchodzg: lider, psychia-
tra (czes¢ etatu, lub caty etat na stu klientow), le-
karz pierwszego kontaktu (czes¢ etatu lub caty etat
na dwustu klientéw), pielegniarka, ,kolega w do-
Swiadczeniu”, specjalista zdrowia psychicznego,
specjalista od poprawy dobrostanu, doradca zawo-
dowy, terapeuta uzaleznien, specjalista ds. rodzin-
nych (opcjonalnie), terapeuta zajeciowy (opcjonal-
nie) oraz asystent/ka. Taki zespdt opiekuje sie grupa
I od 70 do 100 klientéw (przyp. ttum.)

rzecz jednego celu: cztowiek podejmuje decyzje.

Juliana Walker, dyrektor szkolenia,
Pathways to Housing, Inc.

W modelu NMP sg dwa rodzaje zespotéw wspierajgcych.
Zespot asertywnego wsparcia $rodowiskowego AWS
(ang. assertive community treatment ACT) wspiera klien-
téw z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, a zespét
intensywnego zarzadzania przypadkiem IZP (ang. inten-
sive case management ICM) osoby z bardziej umiarko-
wanymi zaburzeniami. W obydwu przypadkach klienci
moga byc¢ uzaleznieni od alkoholu lub innych substancji.
Obydwa zespoty pracuja w Srodowisku i sg wielodyscy-
plinarne, spotykajg sie z klientami w ich wtasnych do-
mach, aby zapewni¢ im petne wsparcie i leczenie. W
wiekszych programach NMP mogg pracowac oba rodzaje
zespotdéw, w mniejszych wybiera sie jeden.

Podejscie wielodyscyplinarne osadzone w
srodowisku

Dzieki zespotom AWS i IZP ci sami pracownicy moga
przeprowadza¢ wywiady w $rodowisku i angazowac
klientéw mieszkajacych na ulicach, pomagaé im w prze-
prowadzce do mieszkan i kontynuowac prowadzenie
leczenia i wsparcia do chwili udanego zakornczenia ich
udziatu w programie. Ten sposdb zachowania ciggtosci
pomocy to dobre rozwigzanie dla ludzi, ktérzy przez dtugi
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czas wchodzili w powtarzalne i fragmentaryczne interak-
cje z system ustug spotecznych, zdrowia psychicznego,
leczenia uzaleznien i karnym. To skuteczna alternatywa
dla wiekszosci systemoéw ,kontinuum wsparcia”, w kté-
rych za kazdy rodzaj pomocy odpowiada inny program.

Gdy klient wprowadzi sie do mieszkania i poczuje bez-
piecznie, praca zespotéw wspierajgcych koncentruje sie
na rozwigzaniu pozostatych probleméw. Zespoty sg przy-
gotowane do reagowania na pojawiajgce sie potrzeby
klienta, poczynajgc od kwestii prawnych do tadowania
pralki, od wizyty u lekarza pierwszego kontaktu do spo-
tkania z psychiatrg. Pomoc jest bardzo zindywidualizo-
wana i postepuje w tempie wyznaczanym przez klienta,
poniewaz to klient okresla rodzaj, kolejnos¢ i intensyw-
nos¢ ustug.

Zespoty AWS i ICM to gwarantujg ciggto$¢ pomocy w
programach NMP. Ich cztonkowie sg odpowiedzialni za
angazowanie klientéw, witanie ich w programie, okazy-
wanie im szacunku i wspdtczucia, ktore stanowig funda-
ment wszystkich ustug swiadczonych w ramach progra-
mu. Jednym z kluczy do sukcesu jest zatrudnienie i wy-
szkolenie pracownikéw, ktorym bliskie sg wartosci hu-
manitaryzmu i sprawiedliwosci spotecznej, na ktérych
oparty jest program NMP.

W tym rozdziale zarysowano historie, filozofie i podsta-
wowe dziatania zespotéw AWS i IZP, obejmujgce proces
planowania pomocy oraz przebieg wizyty domowe] —
najwazniejszego elementu programu. Bardziej szczegé-
towo kliniczne dziatania obydwu rodzajow zespotéw opi-
sane sg w rozdziatach 5i 6.

Dostosowanie intensywnosci ustug

Jak juz wspomniano, w programach NMP wyrdzniamy
dwa rodzaje zespotéw wspierajacych — AWS lub 1ZP —
odpowiadajgcych za terapeutyczny komponent progra-
mu. Ustugi zespotu asertywnego wsparcia Srodowisko-
wego kierowane sg do klientéw z powaznymi problema-
mi zdrowia psychicznego. Wbrew nazwie, zespoty inten-
sywnego zarzgdzania przypadkiem pracujg z ludzmi po-
trzebujgcych pomocy mniej intensywnej niz w AWS.
Klienci IZP raczej nie majg diagnozy zaburzen psychicz-
nych osi | (przyp. ttum. — wedtug klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego DSM-1V), obejmujgcych umiarkowanie powaz-
ne zaburzenia psychiczne, takie jak zaburzenia osobowo-
$ci, zespot stresu pourazowego PTSD, zaburzenia zacho-
wania, ani tez nie cierpig z powodu uzaleznien zagrazajg-
cych ich zyciu. Sg chronicznie bezdomni i regularnie ko-
rzystajg z detoksu, ostrego dyzuru, szpitali i wiezien.



Mieszanke zaburzen i problemoéw wspdtwystepujgcych u
klientéw NMP porzadkuje ponizsza klasyfikacja:

niepetnosprawnosc¢ psychiczna niepetnosprawnosc psychiczna
WYSOKA WYSOKA
naduzywanie substancji naduzywanie substancji
NISKIE WYSOKIE
niepetnosprawnosc¢ psychiczna niepetnosprawnos¢ psychiczna
NISKA NISKA
naduzywanie substancji naduzywanie substancji
NISKIE WYSOKIE

Niepetnosprawnos¢ psychiczna to termin uzywany w
Standach Zjednoczonych w odhniesieniu do sytuacji, w
ktorej zaburzenia psychiczne powodujg powazne ograni-
czenia w wykonywaniu codziennych czynnosci, np. ucze-
niu sie, pracy itd. (przyp. ttum.)

Klienci zespotéw AWS mieszczg sie raczej w pierwszym
rzedzie tabeli: majg powazne zaburzenia psychiczne
(schizofrenie i inne zaburzenia psychotyczne lub gteboka
depresje), ktédrym towarzyszy niski lub wysoki poziom
naduzywania substancji uzalezniajgcych. Grupa o wyso-
kim poziomie niepetnosprawnosci psychicznej i naduzy-
wania substancji to ludzie w najtrudniejszej sytuacji,
poniewaz zazwyczaj majg jeszcze dodatkowe problemy
zdrowotne, w tym choroby przewlekte.

Klienci zespotéw IZP majg mniejsze problemy psychiczne,
ale mimo wszystko sg z ich powodu ubezwtasnowolnieni
(w sensie potocznym). Poziom niepetnosprawnosci psy-
chicznej w ich przypadku jest umiarkowany (albo kiedys
byt wysoki, a obecnie sg w remisji), natomiast poziom
naduzywania substancji uzalezniajgcych moze by¢ wysoki
badz niski.

Ustugi IZP sg kierowane rowniez do tych klientéw zespo-
téw AWS, ktérych stan sie poprawit, w zwigzku z czym
Swiadczone im ustugi nie musza by¢ juz tak intensywne
jak w AWS. Poniewaz sytuacja zyciowa i diagnoza klienta
sg zmienne, klient IZP moze z powrotem trafi¢ pod opie-
ke AWS, jesli zmienig sie jego potrzeby, i odwrotnie.

W niektdrych programach NMP wykorzystuje sie zespoty
IZP do pracy z osobami o powaznych zaburzeniach i wy-
sokim poziomie naduzywania substancji uzalezniajgcych.
Chociaz najlepiej wspieraé klientéw z powaznymi zabu-
rzeniami w ramach zespotéw AWS, zespoty IZP mozna
lekko zmodyfikowa¢, zatrudniajac psychiatre lub piele-
gniarke psychiatryczng na czes¢ etatu, aby przeksztatcié
je w ,,AWS-light”. To opcja do przyjecia, czasem koniecz-
na ze wzgledéw finansowych. Instytucje prowadzace
mniejsze programy, dla mniej niz trzydziestu, czterdziestu
klientéw, muszg opiera¢ sie na pracy zespotu IZP, ponie-
waz wielkos¢ programu nie uzasadnia skali zatrudnienia
niezbednej w AWS.
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Zespoty AWS i IZP — réznice i podobieristwa

Poréwnajmy krotko oba modele, aby zobaczyé, co wno-
szg do programu NMP. Jest wiele strukturalnych i prak-
tycznych réznic miedzy zespotami AWS i I1ZP, m.in. kadra,
wskaznik liczby klientéw na pracownika i koszty. W mo-
delu AWS kadra z klientem pracuje jako zespét (kazdy
cztonek zespotu moze mieé do czynienia z kazdym klien-
tem) i sktada sie ze specjalistow, zatrudnionych aby po-
magac bezposrednio klientom programu. Ze wzgledu na
charakter grupy klientéw w zespole znajdujg sie: piele-
gniarka, specjalista uzaleznien, ,kolega w doswiadcze-
niu”, psychiatra, pracownik socjalny i specjalista mieszka-
niowy. Dla poréwnania — zespoty IZP sktadajg sie z pra-
cownikéw mniej wyspecjalizowanych, posredniczgcych w
dostepie do ustug gtdwnego nurtu. Z klientem pracujg na
zasadzie ,jeden do jednego”.

Miedzy tymi dwoma modelami zespotédw wspierajacych
jest wiecej podobieAstw niz rdznic, czesciowo dlatego, ze
oba modele s3 elastycznie dostosowywane do potrzeb
konkretnej grupy klientéw. Oba zapewniajg pomoc cafo-
dobowo. Oba zajmujg sie sprawami mieszkaniowymi,
poniewaz dziatajg w ramach NMP, sporo czasu poswiecajg
mieszkaniowym problemom klientéw, zapewniajgc nie-
zbedne wsparcie i udang transformacje ze stanu walki o
przetrwanie na ulicy do petnej integracji ze spotecznoscia.

r—_—_—_—_—_—_—_—_1

| Zespot 1ZP - kadre IZP stanowig specjalisci opieku-
jacy sie konkretnymi klientami i posredniczacy mie-
dzy nimi a instytucjami pomocowymi gtéwnego
nurtu funkcjonujgcymi w $rodowisku. Kazdy specja-
lista opiekuje sie minimalnie 10 i maksymalnie 20
klientami, w zaleznosci od ich stanu (im powazniej-
szy stan, tym mniej klientéw pod opieka). Pomoc
uzyskiwana w Srodowisku obejmuje m.in. ustugi in-
tegrujace z rodzing i spotecznoscig lokalng, inter-
wencje kryzysowg, zintegrowane leczenie zaburzen
psychicznych i uzaleznienl, opieke medyczng, do-
radztwo i szkolenia zawodowe i inne potrzebne
klientowi (przyp. ttum.)

S

Oba zespoty kieruja sie filozofig terapii zorientowanej na
zdrowie. Dzieki ciggtosci wsparcia mozliwej w ramach
modelu NMP cztonkowie zespotu bardzo blisko pracujg z
klientami i dobrze ich znaja. To pozwala na zindywiduali-
zowane podejscie do kazdego, co jest podstawg dziatania
zorientowanego na zdrowie. Podejscie to opiera sie na
przekonaniu, ze kazdy klient jest inny, a jego droga do
wyleczenia — niepowtarzalna.



Oba zespoty zapewniajg wsparcie promujace integracje ze
spotecznoscig. D3zy sie do nawigzania kontaktéw klienta z
grupami wsparcia i grupami ,kolegéw w doswiadczeniu”
oraz innymi instytucjami wspierajgcymi proces zdrowie-
nia, oferujgcymi pomoc duchowg, rodzinng i wspdlnoto-
wa. Zespoty pomagajg w trwatym wyleczeniu, oferujac
mozliwo$¢ wyboru, nadzieje i akceptacje i pomagajac
klientom prowadzi¢ sensowne i produktywne zycie.

Catosciowa diagnoza i planowanie leczenia

W modelu NMP oba rodzaje zespotéw pracujg na pod-
stawie doktadnej diagnozy i planu leczenia tworzonego
dla kazdego klienta. Plan obejmuje wiele obszaréw zycia,
m.in. zdrowie, mieszkanie, zatrudnienie, sieci spoteczne i
rodzinne oraz uzaleznienie. Jednym z jego elementéw
jest WRAP, czyli Wellness Recovery Action Plan (plan po-
prawy samopoczucia — bardzo przydatna metoda stwo-
rzona przez Mary Ellen Copeland), okreslajgcy mocne
strony, potrzeby, interesy i cele klienta.

WRAP jest tworzony wspélnie z klientem i okresla plan
dziatann majacych doprowadzi¢ do osiggniecia celow wy-
znaczonych na najblizszy czas, bliskg i dalszg przysztosé.
WRAP zapewnia plan i nadaje strukture wiekszosci inte-
rakcji zespotu z klientem, pracy zespotu i niektérym do-
menom zycia klienta. Plany sg tworzone uwaznie i ze
Swiadomoscia, ze tylko cze$ciowo odzwierciedlajg zycie
klienta, ktére jest znacznie bardziej skomplikowane niz
to, co w nich napisano.

Cztonkowie zespotéw mogg pomadc klientom w zidentyfi-
kowaniu obszaréw ich zycia, w ktdrych potrzebna jest
zmiana, ale to klient okresla, co, kiedy i jak chciatby
zmieniaé. Gdy cel zostanie obrany, rozpisuje sie go na
konkretne dziatania do realizacji w okreslonym czasie
wskazanym przez klienta. O$ czasu to mapa dla klienta i
zespotu — opisuje dziatania prowadzace do kazdego celu.

Ponizsze pytania tworzg rame do okreslania i rozpi-
sania celéw klienta:

Cel klienta

Rola i kroki, ktére musi podjac klient
Rola zespotu

Harmonogram i czestotliwos¢ dziatan

Klient moze na przyktad okresli¢ cel nastepujgco: , Nie
chce by¢ zestresowany”. Wydaje sie mu, ze ¢wiczenia i
medytacja mogg pomdc w osiggnieciu tego celu. Rolg
klienta bedzie zatem:

Chodzi¢ do YMCA na ¢éwiczenia dwa razy w tygodniu.
Cwiczy¢ techniki oddychania medytacyjnego przez
pie¢ minut trzy razy w tygodniu.
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Z kolei rola zespotu to:

Da¢ klientowi list polecajacy dajacy znizke w optacie
za zajecia w YMCA.

Zaplanowac czas na przejscie sie z klientem do YMCA,
zeby mdgt poznac budynek.

Umoéwic klienta ze specjalistg, ktéry przeéwiczy z nim
oddech medytacyjny w najblizszym tygodniu.

Podczas wstepnego wywiadu diagnostycznego, ktory
zazwyczaj odbywa sie, kiedy klient jest jeszcze bezdomny,
prawie zawsze najwazniejsze cele dotyczg mieszkania i
innych zwigzanych z nim spraw. Poniewaz w programie
NMP mieszkanie zapewnia sie najpierw, nie wymagajac
wczesdhiejszego podjecia leczenia, ten pierwszy cel jest
szybko osiggany. Sprawy zwigzane z matymi naprawami,
kontakty z administracjg budynku, sgsiadami, podpisy-
wanie umowy najmu, ptacenie czynszu i inne cele zwig-
zane z mieszkaniem sg statym punktem rozméw zespotu
NMP i klienta.

Gdy cel mieszkaniowy zostanie zrealizowany, klienci mo-
gg zaczac sie koncentrowaé na innych celach, ktére za-
Zwyczaj sg znacznie szersze i zwigzane z réznymi aspek-
tami zycia klienta. Na przyktad wielu klientéw stracito
kontakt z rodzing, ale gdy zostali cztonkami NMP, poczuli
mozliwosé odnowy stosunkow. Celdéw jest tak wiele i sg
tak rézne, jak sami klienci: zdobycie nowej protezy szcze-
kowej, prawa jazdy, odwiedzenie krewnych, zrzucenie
wagi, jedzenie zdrowych positkdéw, zdobycie pracy, od-
stawienie lekdéw, przyjmowanie lekdéw, ograniczenie
przyjmowania narkotykdw, pisanie wierszy, pozostawanie
poza szpitalem, znalezienie chtopaka lub dziewczyny,
chodzenie na zajecia fotograficzne lub joge, chodzenie do
biblioteki, zdobycie nowych okularéw, utrzymanie absty-
nencji i bycie ,,czystym”.

Jednym z efektéw programu NMP, ktéry moze sie wyda-
waé zaskakujacy ustugodawcom kierujgcym sie zasada
yleczenie i trzezwos¢, a potem mieszkanie”, jest fakt
wskazywania przez wielu klientdw leczenia zaburzen
psychicznych i uzaleznienia jako waznych celdw, po za-
mieszkaniu w mieszkaniach. Przeprowadzenie sie do sa-
modzielnego mieszkania prowadzi do fundamentalnej
zmiany w motywacji klientéw. Zwieksza ich zaangazowa-
nie w uczestnictwo w programie i stawanie sie bardziej
aktywnymi uczestnikami procesu swojego zdrowienia.

,Kurcze, mam swoje mieszkanie” — stwierdzit Stan po
przeprowadzce. ,Teraz” — powiedziat — ,jak mam je
utrzymac?”. Dla Stana ,,utrzymanie mieszkania” oznacza-
to podjecie natychmiastowych krokéw prowadzacych do
ograniczenia picia. Dla innych, na przyktad ludzi, ktérym
trudno przestac by¢ czujnym lub przespac spokojnie catg



noc nawet w mieszkaniu, kolejnym krokiem moze byc
umowienie sie z psychiatrg z programu NMP, zeby prze-
pisat leki, ktére w przesztosci im pomagaty. Inne czesto
pojawiajgce sie cele to znalezienie pracy i bliskiej osoby.
Wysoko na liscie celdw jest takze rozwigzanie problemoéw
zdrowotnych.

By¢ moze najbardziej wartosciowg lekcjg z programéw
NMP jest to, ze klienci, ktérzy wydajg sie niezdolni do
podejmowania decyzji i muszg mierzy¢ sie z wieloma
problemami, s3 naprawde zdolni do ustanawiania i reali-
zacji whasnych celéw zwigzanych z mieszkaniem i lecze-
niem — pod warunkiem, ze zapewni sie im wiasciwe
srodki i wsparcie.

Planowanie pomocy powinno by¢ procesem aktywnym i
dynamicznym. Po osiggnieciu jednego celu pojawia sie
nowy — czesto wczesniej zupetnie nie do pomyslenia. Na
przyktad pierwotnym celem Stana byto zaprzestanie pi-
cia, aby utrzymac sie w mieszkaniu. W tamtym momen-
cie nie mogt przypuszczaé, ze pod dwdch latach uczestni-
czenia w spotkaniach AA zostanie zaproszony jako gtéw-
ny mowca na dorocznym spotkaniu AA dla catego stanu.
Udana realizacja jednego celu stwarza mozliwosci rozwi-
niecia i realizacji nastepnego, trudniejszego, kiedys$ nie-
wyobrazalnego.

Droga do wyleczenia to droga indywidualna, droga prze-
budzen. Kazdy klient musi przebudzi¢ sie z beznadziei i
dostaé pomoc w uswiadomieniu sobie swoich marzen.
Marzenia i nadzieje wielu klientéw byty przez lata tfu-
mione bezdomnoscig i negatywnymi, stygmatyzujacymi
mitami o zaburzeniach psychicznych i uzaleznieniu.
Cztonkowie zespotéw mogg by¢ bardzo przydatni w do-
prowadzeniu do przebudzenia i ustalaniu nowych celéw.
To synergiczny proces, w ktorym cztonkowie zespotu
rozwijajg relacje zaufania i wspotpracy z klientami, zada-
jac pytania zachecajgce klientéw, by rozwazyli skon-
struowanie sobie zycia, ktdre kiedy$ pozostawato w stre-
fie marzen.

Wizyta domowa - sztuka i nauka

Wizyta domowa to serce i dusza naszej pracy, poniewaz
to wfasnie tam ma nastgpi¢ zmiana w srodowisku czto-
wieka.

Adam Fussaro, Pathways to Housing, Filadelfia

Przeprowadzenie wizyty domowej to najwazniejsza in-
terwencja terapeutyczna zespotéw klinicznych i wspiera-
jacych. Mieszkanie klienta to scena, na ktdrej swiadczona
jest wiekszos$¢ ustug. W tej czesci rozdziatu przedstawimy
elementy wizyty domowej i opiszemy, jak udang wizyte
przeprowadzic.
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Wizyta domowa stuzy wielu celom. Jest zaréwno zwy-
czajna, jak i szczegdlna. Kazdego dnia cztonkowie zespo-
téow NMP sktadajg wiele wizyt, wiec muszg by¢ dobrze
przygotowani, wydajni i zorganizowani. Nie jest to zwykta
pogadanka — to ukierunkowana interwencja. Konsultant
szkolent Pathways to Housing, Inc. Buddy Garfinkle, MSW
ujat to tak:

LJesli doktadnie policzysz, zobaczysz, ile masz czasu na
spotkanie twarzq w twarz z klientem — nie tak duzo. Na-
prawde nieduzo. lloma osobami opiekuje sie twdj zespot?
Szescédziesiecioma? Osiemdziesiecioma? Setkqg? Jesli
idziesz na wizyte domowgq, lepiej dobrze sie zastandw,
czym ona ma byc i co prébujesz osiggngc”.

Wizyta domowa nie jest formalng sesjg terapeutyczng,
ale poniewaz to klinicysta odwiedza klienta, terapia ma
miejsce. Cztonek zespotu nie sktada wizyty, aby przepisaé
leczenie — wizyta domowa to raczej zaproszenie klienta
do uczestnictwa w leczeniu lub stworzenia planu produk-
tywnych i sensownych zajec.

Kontekst emocjonalny wizyty przypomina spotkanie u
cztonka rodziny. Rozpoczyna sie od cieptego, petnego
szacunku powitania: ,Mito cie widzie¢.”, ,Jak sie masz?”.
Rozmowa zaczyna sie od spraw, ktére sg aktualnym
przedmiotem zainteresowania klienta i zespotu, zazwy-
czaj tych, ktére byty przedyskutowane podczas ustalania
planu leczenia lub planu WRAP (planu poprawy samopo-
czucia), ale moze wyewoluowaé¢ w strone nowych pla-
noéw. Wizyta przebiega w cieptej, petnej troski i zwyczaj-
nej atmosferze, cho¢ caty czas jest obowigzkowsq i ukie-
runkowang interwencjg. Znajdowanie réwnowagi miedzy
tymi réznymi i czasem sprzecznymi (czy niezaleznymi)
celami wymaga przemyslanej i wnikliwej obserwacji,
dlatego wtasnie méwimy o wizycie domowej jako sztuce i
nauce.

Aby upewnic sie, ze klient bedzie w domu podczas wizyty
cztonka zespotu, nalezy jg wczesniej umowic. Przydaje sie
ustalenie termindw wizyt na poczatku miesigca i w ter-
minach wygodnych dla klienta. Dzieki temu klient bedzie
spodziewat sie wizyty i bedzie mdgt sie do niej przygoto-
waé. Cztonkowie zespotu przygotowujg sie do wizyty
przegladajac aktualng notatke o postepach klienta (pro-
gres note) i jego celach, dzieki czemu podczas spotkania
mogg sprawdzi¢ postep w ich realizacji. Czesto wizyta
zaczyna sie w mieszkaniu i koficzy na zewnatrz. Cztonko-
wie zespotu spotykajg sie z klientem w domu, aby od-
prowadzié¢ go do kliniki lub na inne spotkanie, albo uma-
wiajg sie w domu, by pdjs¢ razem na zakupy lub spacer
po okolicy. Wyjscia sg wazne, poniewaz dajg zespotowi
mozliwo$é zaobserwowania, jak klient nawigzuje kontak-
ty w sgsiedztwie. Podstawowym celem wizyty jest



upewnienie sie, czy klient jest w dobrym stanie. Wizyta
domowa daje prawdziwy obraz tego, jak klient radzi so-
bie w mieszkaniu i w budynku. Zesp6t moze réowniez za-
obserwowaé jego nastrdj, stan zdrowia psychicznego i
fizycznego. Przede wszystkim celem wizyt jest monitoro-
wanie postepow klienta z tygodnia na tydzien.

Kolejnym waznym powodem wizyty domowej jest upew-
nienie sie, czy klienci sprawdzajg sie w roli lokatoréw, a
ich mieszkania s3 w dobrym stanie. Wspdtpracujac z
klientem program NMP odpowiada za mieszkanie,
zwiaszcza w sytuacji, gdy z budzetu programu pokrywana
jest duza czes¢ czynszu. W pewnym sensie program petni
funkcje zarzadcy mieszkania i bierze na siebie ryzyko. Na
przyktad, jesli cos sie zepsuje — nie z powodu dziatan
klienta, ale po prostu od uzywania — cztonek zespotu
moze pomac klientowi ocenié szkode i skontaktowac sie z
wtascicielem podczas nastepnej wizyty. Jesli klient prosi
o pomoc, cztonek zespotu moze sam zadzwonié do wia-
Sciciela i poprosi¢ o zatatwienie sprawy w imieniu klienta.

Podczas wizyty domowej mozna bardzo wiele zaobser-
wowaé, jak zauwaza Ben Henwood z Pathways to Hou-
sing w Filadelfii:

,Podczas wizyty domowej zbierasz bardzo duZo informa-
¢ji. U niektorych ludzi kilka miesiecy po wprowadzeniu sie
mieszkanie wyglgda tak samo jak na poczqtku: te same
meble, zakupy i nic wiecej. Niektorzy tak wtasnie bedq
mieszkac przez jakis czas. Inni wprowadzq sie szybko i od
razu zaczng z mieszkania czyni¢ dom, wieszajqgc obrazki i
dodajgc osobiste akcenty.

Cztonkowie zespotu mogq sie bardzo wiele dowiedzie¢ o
klientach, uwaznie obserwujgc ich mieszkania. Mogq
zauwazyc¢ niedopite butelki z winem na blacie. Moggq sie
zastanowic, kim sq nowe twarze widoczne na zdjeciu
przyczepionym na lodowce. Czyje buty stojqg obok butow
klienta w przedpokoju? Czy wszystko zostato juz rozpa-
kowane od dnia przeprowadzki? W jakim stanie jest
mieszkanie? — schludne czy zabataganione? Czy sq po-
szlaki wskazujgce na to, ze klient gotuje? Te obserwacje
mozna zapamietac i potraktowac jako punkt odniesienia
podczas nastepnej wizyty. To relacja dfugoterminowa
obejmujgca zaangazowanie, zaufanie i odkrycia dokony-
wane podczas dtugiej podrozy”.

Odpowiedzenie sobie na takie pytania, obserwowanie
nastroju klienta i tego, jak odbiera on wizyte, pozwala
zespotowi zorientowac sie, jak go traktowac, aby unikngc
kryzysu psychicznego lub mieszkaniowego. Adam Fussa-
ro, MSW, z Pathways to Housing w Filadelfii tak to opisat:

,Dostajesz wskazowki, np. osoba, ktora zazwyczaj jest
gadatliwa, teraz jest jakby wycofana. To moze byc¢ znak,
Ze cos sie dzieje. Jesli zazwyczaj jest schludna, a teraz
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wyglgda niechlujnie, moze to znaczyc, ze jej stan psy-
chiczny nie jest najlepszy. Zyskujesz wskazowki, co sie
dzieje w mieszkaniu. | dzieki temu — od strony praktycznej
— mozesz lepiej pomagac klientowi.”

Innym celem wizyty domowej jest dostarczenie ustug,
np. doradztwa, dostarczenie lekéw, wparcia praktyczne-
g0, np. przyniesienie narzedzi do naprawy ciekngcego
kranu. Jednak wizyty terapeutyczne mogg zrazaé niekto-
rych klientéw, dlatego wymagajg cierpliwosci i kreatyw-
nosci. Jedna z pielegniarek musiata codziennie odwie-
dza¢ pacjentke z powazng cukrzycg, aby sprawdzaé po-
ziom cukru we krwi. Klientka bardzo bata sie igty i na
poczatku opierata sie testom. Aby uczyni¢ wizyte bardziej
komfortowg, klientka i pielegniarka ustanowity nastepu-
jacy zwyczaj: pielegniarka wchodzi do mieszkania i wita
sie, klientka odpowiada dzien dobry i siada. Pielegniarka
podaje klientce szklanke wody, po czym spedzajg kilka
minut na rozmowie o ulubionej druzynie klientki. W kon-
cu pielegniarka pyta, czy moze sprawdzi¢ poziom cukru, a
klientka sie zgadza.

Kolejnym celem wizyty domowej jest stworzenie pod-
stawy do wiekszego zblizenia z klientem i pracy nad po-
gtebieniem relacji i uczynieniem jej bardziej autentycz-
nej. Cztonkowie zespotu muszg by¢ na tym skoncentro-
wani, ale nie powinni poganiaé. Budowanie relacji trwa
dtugo, szczegdlnie gdy klienci podejrzewaja, ze motywy
cztonkdw zespotu nie sg szczere i ze zesp6t moze im ode-
bra¢ mieszkanie (czego w rzeczywistosSci zrobié¢ nie mo-
ze). W poczatkowej fazie programu klienci moga zaprze-
cza¢ problemom i trudnosciom,. Aby budowa¢ zaufanie,
cztonkowie zespoty muszg upewniaé ich o swojej akcep-
tacji i zainteresowaniu — nie ocenianiu.

Oto wymiana zdan miedzy Jenem Walkerem a Billem
Henwoodem, pracownikami Pathways to Housing z Fila-
delfii:

,Ben: Wiesz, to jest bardzo dfugi proces, naprawde po-
znajesz cztowieka.

Jen: Jestesmy w niemowlecym stadium relacji, ktéra ma
trwac bardzo dtugo, to ekscytujgce, cho¢ poznawanie ludzi
i budowanie zaufania, dzieki ktoremu zdecydujq sie po-
wiedziec, co rzeczywiscie sie z nimi dzieje, wymaga wiele
czasu. Wcigz mam poczucie, ze wiekszos¢ moich klientow
mysli: ,Kiedy nastgpi katastrofa? Kiedy ztapiq mnie na
czyms, przez co strace swoje mieszkanie?” Stale starajq sie
sprawiac wrazenie, ze wszystko jest w porzgdku.

Ben: Widzielismy, jak to dziata. Pewna para mieszkata
razem. Obydwoje byli uzaleznieni i ukrywali przed nami
swoje uzaleznienie. Pomatu zaczelismy poruszac ten
temat, rozmawia¢ o wymianie igiet i redukcji szkdd.
Tydzien pdZniej on zadzwonit, mowigc, ze partnerka



przedawkowata, a poniewaZ nie wiedziaf, do kogo za-
dzwonié, wiec zadzwonit do nas. Pojawita sie dla nas
szansa na pociggniecie wqtku. To byta sytuacja zagroze-
nia zycia, a to wiele zmienia. Od tego czasu nasze roz-
mowy wyglgdaty inaczej. To wtedy ostatecznie przekona-
li sie, ze mogq szczerze z nami rozmawiac o tym, co sie
dzieje. Przedtem czuli, Ze muszq to ukrywac. Wiec na to
potrzeba czasu i takich wydarzeri. WczesSniej nic nie mo-
glismy zrobié, Zzeby ich przekonac”.

Ciekawym zjawiskiem podczas wizyty domowej jest swe-
go rodzaju przesuniecie wtadzy miedzy klientem a pra-
cownikiem. Wizyta domowa odbywa sie na terytorium
klienta. To w potaczeniu z filozofig programu, w Swietle
ktérej mieszkanie jest prawem, a mozliwos¢ mieszkania
w nim nie zalezy od postepdéw w terapii, sprawia, ze pra-
cownik staje przed wyzwaniem namdwienia klienta na
terapie, ktéra nie jest obowigzkowa. Krétkie i pospieszne
spotkania lub nieobecnos$¢ klienta w domu podczas
umowionej wizyty to wskazéwki, ze zespdt nie bardzo
potrafit go zaangazowac. Poziom zaangazowania klienta
moze by¢ miarg klinicznych umiejetnosci zespotu. Inng
miarg jest atmosfera powitania w mieszkaniu klienta
podczas wizyty.

Wizyty z zaskoczenia powinny mieé¢ miejsce tylko i wy-
tacznie wtedy, gdy wystepuje obawa o zycie lub zdrowie
klienta i wszystkie inne drogi kontaktu z nim zostaty wy-
czerpane. Bardzo rzadko zdarza sie, zeby zespdt NMP
musiat korzysta¢ z zapasowych kluczy do mieszkania
klienta, ale czasem, po kilku ostrzezeniach, to sie zdarza.

Buddy Garfinkle, konsultant szkoleniowy Pathways to
Housing z Nowego Jorku, powiedziat tak:

,Nie ma zadnych $mierdzqcych zasad w modelu AWS i
IZP. Trzeba sie wzig¢ za zapewnienie pomocy zgodnej z
tym, czego chcq klienci, albo po prostu nie otworzqg nam
drzwi lub bedq udawali, ze nie ma ich w mieszkaniu lub
wpuszczg nas, ale pokazq srodkowy palec — mogq tak
zrobié¢. Dynamika wtadzy zmienia sie catkowicie w AWS i
to jest dobra rzecz”.

Wizyta domowa, zaréwno dzieki swojej formie, jak i kon-
tekstowi, dostarcza bogactwa informacji o kliencie, wa-
runkach jego zycia, pracownikach i kondycji relacji tera-
peutycznej. To mikrokosmos programu. Wiekszos$¢ pracy
odbywa sie podczas wizyty domowej. Zespoty odwiedza-
ja swoich klientéw, okazujgc im, ze sie o nich troszczg, i
pytajac ,Jak sie masz?” i ,Jak mozemy pomdc?”. Starajg
sie zawsze zostawiaé¢ otwarte drzwi, a nowe otwierac
tylko i wytgcznie poprzez stawianie wiasciwych pytan.
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Budowanie zespotu

W programach NMP zespoty kliniczne powinny jedno
spotkanie w miesigcu (na poczatku programu nawet
wiecej) poswiecié¢ sobie samym, aby poznaé¢ wewnetrzne
procesy zachodzace w zespole. Codzienna praca w zespo-
le AWS lub 1ZP zostawia bardzo mato czasu na osobistg
refleksje, a co dopiero na refleksje o dziataniu zespotu.
Zespot moze oceniaé swojg skutecznosé, analizujac przy-
padki dobrze rozwigzane i takie, ktére dajg duze pole do
poprawy, ustali¢ cele dla zespotu, tak samo jak zespot
ustala je z klientem dla klienta, czy nawet opracowad
WRAP (plan poprawy samopoczucia) dla zespotu.

Od czasu do czasu zespotowi pomagajg jednodniowe
,rekolekcje”. Wyjazd to swietna okazja do popatrzenia z
dystansu na prace - wlasng i zespotu, odpoczynku i za-
bawy z kolegami oraz ,dofadowania” i zebrania energii
do przysztej pracy.



CZESC II. PROGRAMY NAJPIERW
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| Ta czeé¢ publikacji elektronicznej ,Najpierw miesz-
kanie — materiaty Zrédtowe” zawiera ttumaczenie
dwéch rozdziatéw opracowania naukowca Europej-
skiego Obserwatorium Bezdomnosci FEANTSA Ni-
cholasa Pleace pt. ,Housing First” (Pleace, 2012),
ktory od lat przyglada sie roznym wersjom progra-
mow opartych o idee , Najpierw mieszkanie” wyra-
stajgcych w wielu miejscach na swiecie min. w Fin-
landii, Danii, Wielkiej Brytanii, Portugalii, Holandii,
Australii, USA i Kanadzie. W swoim opracowaniu
opisat trzy wersje programow ,Najpierw mieszka-
nie”: oryginalng stworzong przez Tsemberisa nazy-
wang ,Najpierw mieszkanie” Pathways (NMP), kto-
ra jest przedmiotem czesci | niniejszej publikacji,
zbiorowga ktérg nazwat ,Najpierw mieszkanie” we
wspdlnym budynku (NMW) oraz ,,chudg”, ktérg na-
zwat ,,Najpierw mieszkanie light”. Do polskiej publi-
kacji wybraliSmy rozdziat drugi i trzeci, zmieniajac
nieco nazwe ostatniego (POM), zgodnie z sugestig
autora zawartg w artykule pt. ,The Case for Hous-
ing First in the European Union: A Critical Evalua-
tion of Concerns about Effectiveness” (Pleace,
2013), wedtug ktdrej tej grupy programéw nie
nalezy klasyfikowaé¢ jako wersji “Najpierw
mieszkanie” (przyp. ttum.)
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ROZDZIAL 5.
PROGRAM ,,NAJPIERW MIESZKANIE” WE
WSPOLNYM BUDYNKU — NMW

Wprowadzenie

Filozofia NMP stata sie bardzo popularna, jednak w celu
stworzenia swoich wtasnych wersji programu , Najpierw
mieszkanie”, rédzne organizacje pozarzadowe oraz rzady
wprowadzity do niektérych stojgcych u jej podstaw zasad
pewne modyfikacje. Obecnie istnieje wiele réznych przy-
ktadéw programdw opierajacych sie na zasadach ,Naj-
pierw mieszkanie” — jedng z grup takich programéw
mozna nazwac ogélnie programami , Najpierw mieszka-
nie” we wspdlnym budynku. Niniejszy rozdziat przedsta-
wia ich geneze, analizuje réznice pomiedzy dziataniem
programéw NMP i NMW, prezentuje wyniki badan doty-
czacych skutecznosci programéw NMW i wreszcie opisu-
je, w jaki sposdb swiadczy sie ustugi w ich ramach.

Nalezy zauwazyé, ze niniejszy rozdziat przedstawia szereg
programéw dziatajgcych mniej wiecej w podobny spo-
séb, natomiast nie opisuje jakiego$ jednego specyficzne-
go rodzaju takiego programu.

Geneza

Wraz ze wzrostem popularnosci programu NMP w Sta-
nach Zjednoczonych, niektére organizacje pozarzadowe
zaczety inspirowad sie pewnymi elementami jego filozofii
i zaczety je wdraza¢ w ramach schodkowych programéw
wsparcia (przyp. ttum: Sam Tsemberis okresla je ,linear-
nymi”), zachowujgc fizyczng strukture programéw
schodkowych, ale znaczaco zmieniajgc sposéb ich reali-
zacji'®. Powstaty réwniez nowe programy okreslane mia-
nem , Najpierw Mieszkanie we Wspdlnym Budynku”.

Program , Najpierw Mieszkanie we Wspdlnym Budynku”
(NMW) powstat w wyniku zastosowania zasad programu
»Najpierw Mieszkanie” w tradycyjnych programach wy-
chodzenia z bezdomnosci. Programy NMW dajg ustugo-
biorcom znaczne mozliwosci wyboru oraz poczucie kon-
troli, w tym mozliwo$¢ wyboru zakresu otrzymywanego
wsparcia oraz decydowania o tym, czy zaprzestac¢ korzy-
stania z alkoholu i narkotykéw. Programy NMW zapew-
niaja samodzielne mieszkanie (lub pokoje jednoosobo-
we), z gwarancjg ochrony praw najemcy, na zasadzie
natychmiastowosci (bez warunkéw wstepnych), w bu-

18 Kawalerka sktada sie z przestrzeni dziennej, kuchni i przestrzeni
przeznaczonej do spania (ktore niekiedy mieszczg sie w jednym
pomieszczeniu) oraz tazienki.



dynku zamieszkiwanym wytgcznie przez osoby korzysta-
jace z programu. Mieszkanie zapewnia sie na okres staty
lub dtugoterminowo, nie oczekujac, ze ustugobiorcy wy-
prowadza sie po okreslonej dacie. Innymi stowy, nie ist-
nieje kryterium ,gotowosci mieszkaniowej”, ani ,,stopni”
do pokonania®. Wtasnie takie formy programu ,Naj-
pierw Mieszkanie” zaczeto niekiedy nazywac¢ w Stanach
Zjednoczonych programami socjalnymi ,,Najpierw Miesz-
kanie” (PSNM)? (przyp. ttum: od ,Project Based Housing
First” co odnosi sie do tzw. ,Project housing” czyli pro-
gramow mieszkan socjalnych dla oséb ubogich), chod
czytelniej jest nazywac je programami ,Najpierw Miesz-
kanie we Wspdlnym Budynku”, poniewaz w ich ramach
grupy oséb chronicznie bezdomnych i pracownikéw je
wspierajgcych pozostajg w tym samym budynku.

Program , Najpierw mieszkanie” we wspdlnym
budynku” - co to wtasciwie jest?

Programy NMW sg bardzo réznorodne: niektére zostaty
powotane do zycia jako rozwigzania nowe, zas inne s3
modyfikacjami  programéw schodkowych. Chociaz
wszystkie czerpig z idei przyjetych przez system NMP,
poszczegdlne programy NMW nie odzwierciedlajg filozo-
fii NMP w takim samym stopniu. Istniejg jednak pewne
podstawowe elementy, ktére sg charakterystyczne dla
wszystkich programéw NMW?:

— Mieszkania zlokalizowane sg w budynku przeznaczo-
nym wytgcznie dla oséb chronicznie bezdomnych korzy-
stajgcych z ustug danej organizacji (wieksze organizacje
mogg korzystac z wielu budynkdw). Poszczegdlne organi-
zacje realizujgce program NMW oferujg rézne rodzaje
mieszkan: niektdre majg do dyspozycji niewielkie nieza-
lezne mieszkania, inne pokoje jednoosobowe, a jeszcze
inne potprywatng przestrzen we wspodlnej przestrzeni
mieszkalnej **. Wszystkie zapewniajg pewien zakres
ochrony praw najemcy. Réznorodnos¢ rozwigzan miesz-
kaniowych oferowanych przez programy NMW jest
ogromna — niektérych z nich wiele oséb nie uznatoby
zapewne w ogdle za mieszkania sensu stricto.

19 Pearson, C.; Locke, G., et al. (2007) The Applicability of “Housing
First” Models to Homeless Persons with Serious Mental lliness,
Washington DC: HUD

2 Collins, S., et al. (2011) op cit.; Pearson, C. i in. (2007) op cit.;
Larimer, M.E.; Malone, D.K.; Garner, M.D., et al. (2009) ‘Health Care
and Public Service Use and Costs Before and After Provision of
Housing for Chronically Homeless Persons with Severe Alcohol
Problems’, Journal of the American Medical Association 301, 13, str.
1349-1357.

z Pearson, C., et al. (2007) op cit.

22 collins, S.E., et al. (2011) op cit.
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— Ustugi s$wiadczone sg na miejscu, przy czym realizujgcy
je pracownicy przebywajg w tym samym budynku (lub w
jego poblizu, jezeli wykorzystuje sie wiecej budynkdow).
Zakres Swiadczonych ustug jest bardzo rdiny. Niektére
instytucje zapewniajg bardzo szerokg game ustug, wzoru-
jac sie na systemach NMP (w tym ustugi z zakresu zdro-
wia psychicznego i programy uzaleznien od alkoholu i
narkotykdw), zas inne oferujg wezszy ich zakres i raczej
posredniczg w uzyskiwaniu dostepu do ustug swiadczo-
nych zewnetrznie.

— Mieszkania sg zapewniane dfugoterminowo lub na
state; ze strony organizacji nie ma nacisku ani oczekiwa-
nia, ze ustugobiorcy wyprowadzg sie, chociaz osoby tego
pragnace moga otrzymac wsparcie w tym zakresie.

— Klienci sami decydujg o tym, czy chcg korzystac z ustug
pomocowych i uczestniczg w wyznaczaniu celéw dla
siebie.

— Osoby korzystajgce z programéw NMW mogg przyj-
mowac alkohol i narkotyki; mogg rowniez podjgé decyzje
0 nieangazowaniu sie w leczenie psychiatryczne. Nie
wptywa to na ich prawo do pobytu w mieszkaniu zapew-
nionym w ramach programu.

— Programy NMW Kkierujg sie zasada redukcji szkod i
orientacji na zdrowie.

Filozofia NMW

Nie wszystkie programy NMW dziatajg w taki sam spo-
s6b, co utrudnia szczegétowa dyskusje o towarzyszacej
im filozofii, mozliwe jest jednak poréwnanie podstawo-
wych wartosci, na ktérych bazujg, z zasadami, jakimi
kieruje sie oryginalny program NMP:

Prawo do posiadania mieszkania nalezy do podstawo-
wych praw cztowieka. Mozna powiedzieé, ze programy
NMW oferujgce jednoosobowy pokdj lub pdtprywatng
przestrzen we wspoélnym srodowisku zapewniajg zakwa-
terowanie, ale nie zapewniajg mieszkania. W przypadku
programéw NMW zapewniajacych samodzielne kawaler-
ki z gwarancjg ochrony praw najemcy mozna sugerowac,
ze mieszkanie zostato zapewnione a prawo do mieszka-
nia zrealizowane. Jednak nie kazdy zgodzitby sie z takim
widzeniem sprawy, poniewaz skupianie wielu uprzednio
bezdomnych osdb w jednym miejscu moze skutkowac ich
izolacja i ogranicza¢ ich integracje spoteczng™.

Szacunek, serdeczno$¢ i wspotodczuwanie jako podsta-
wa kontaktu ze wszystkimi klientami. Programy NMW
opieraja sie na nieoceniajgcym podejsciu do drugiego

2 Tsemberis, S. (2011) op cit.



cztowieka, obejmujgcym traktowanie oséb chronicznie
bezdomnych przez pracownikéw jako ludzi godnych sza-
cunku, serdecznosci i wspétodczuwania.

Praca z klientami tak dtugo, jak tego potrzebujg. W pro-
gramach NMW przyjmuje sie, ze praca z osobami bez-
domnymi trwa tak dtugo, jak one tego potrzebujg. W
ramach niektérych programow NMW zacheca sie klien-
téw do wyprowadzenia sie i wspiera ich w realizacji tego
celu, ale z zasady NMW zapewnia state mieszkanie.

Niezalezne mieszkania w réznych lokalizacjach. Kawa-
lerka w bloku mieszkalnym w ramach NMW to miejsce,
w ktérym mozna za sobg zamkna¢ frontowe drzwi, ale s3
to drzwi w bloku, w ktdrym jedynymi sgsiadami sg pra-
cownicy zespotfu wspierajgcego i inni ustugobiorcy. Poko-
je jednoosobowe i ,pdtprywatna” przestrzen zyciowa
oferowana przez niektore programy NMW nie dajg moz-
liwosci zachowania prywatnosci ani niezaleznosci, jaka
zapewnia mieszkanie. Osoby chronicznie bezdomne ko-
rzystajgce z programow NMW sg réwniez fizycznie od-
dzielone od innych cztonkéw spoteczeristwa, natomiast
w oryginalnych programach NMP 2zyjg posrdd nich. Pro-
gramy NMW nie zapewniajg réznorodnosci lokalizacyjnej
mieszkan, ani ich niezaleznosci.

Oddzielenie kwestii mieszkania od kwestii wsparcia. W
oryginalnych programach NMP oddziela sie od siebie
kwestie mieszkania i kwestie wsparcia. Najpierw zapew-
nia sie osobie chronicznie bezdomnej mieszkanie, nie
oczekujgc, ze skorzysta ona z ustug z zakresu zdrowia
psychicznego, czy leczenia uzaleznien. W programach
NMW nie oczekuje sie od oséb bezdomnych ,gotowosci
mieszkaniowej”, ani nie wymusza sie na ustugobiorcach
wyprowadzenia sie, jezeli nie korzystajg oni z oferowa-
nych im ustug z zakresu zdrowia psychicznego, czy pro-
gramow leczenia uzaleznien. Jest sprawg dyskusyjng, czy
mozna to poréwnac z dziataniem programoéw NMP, po-
niewaz programy NMW oferujg niekiedy wytgcznie za-
kwaterowanie lub tylko jeden rodzaj mieszkania w bloku
z innymi ustugobiorcami.

Mozliwo$¢ samodzielnego wyboru i samostanowienia.
Zakres wyboru oferowanego przez oryginalny program
NMP nie jest nieograniczony: ustugobiorcy muszg zaak-
ceptowac cotygodniowg wizyte pracownika socjalnego,
przestrzega¢ warunkdéw najmu oraz przyjac zakres opcji
mieszkaniowych ograniczony dostepnym budzetem. Po-
mimo tego program NMP daje klientom wiekszg mozli-
wos¢ wyboru i zachowania kontroli niz model NMW,
poniewaz udostepnia ustugobiorcom pewng liczbe opcji,
dotyczacych tego, gdzie i w jaki sposéb bedg mieszkac.
Ponadto ustugobiorcy korzystajacy z programéw NMP sg

fizycznie oddzieleni od srodowiskowych pracownikéw
socjalnych, z ktérych pomocy mogg korzysta¢, podczas,
gdy uzytkownicy programow NMW generalnie przebywa-
j3 w tym samym miejscu, co pracownicy. Programy NMW
daja chronicznie bezdomnym ustugobiorcom zdecydo-
wanie wiecej mozliwosci wyboru niz system schodkowy,
gdyz pozwalajg im zdecydowa, z jakich ustug chca korzy-
stac i czy chcg przestaé korzystac z alkoholu i narkotykow,
ale nie dajg im wyboru, jesli chodzi o kwestie mieszka-
niowe.

Orientacja na zdrowie i redukcja szkéd**. Systemy NMW
kierujg sie modelem orientacji na zdrowie i redukcji
szkéd, ktére razem tworzg siodmy i 6smy element filozo-
fii NMP.

Podsumowujac, programy NMW faczy z oryginalnymi
programami NMP wiele elementdw filozofii, ale rézni je
jeden istotny element: w ramach niektérych programéw
NMW zapewnia sie przede wszystkim ,,zakwaterowanie”
lub opcje mieszkania jednoosobowego, nie zas auten-
tyczne, zakotwiczone w lokalnej spotecznosci ,, mieszka-
nie”. Takie programy mogg zapewnia¢ pewng gwarancje
ochrony praw najemcy, a nawet samodzielne mieszkanie,
ale bedzie to mieszkanie w bloku przeznaczonym wy-
tacznie dla oséb chronicznie bezdomnych. To nie to sa-
mo, co zwykte mieszkania rozsiane w réznych czes$ciach
miasta, z jakich korzystajg organizacje prowadzgce pro-
gramy NMP.

Filozofia ,,Najpierw Mieszkanie”

i programy NMW w Finlandii

W lutym 2008 roku rzad finski przyjat strategie wobec
bezdomnosci, ktérej celem byto zmniejszenie skali dtugo-
terminowej (czyli chronicznej) bezdomnosci o potowe.
Rzad podijat decyzje o szerokim wykorzystaniu modelu
NMW?> w ramach strategii (przyp. ttum.: obecnie trwaja
prace nad nastepng strategig na lata 2015-2020 stano-
wigcg kontynuacje poprzedniej).

Kluczowym elementem strategii byto przeksztatcenie tzw.
,domdéw pomocy spotecznej” (tj. instytucji zapewniaja-
cych zbiorowe zakwaterowanie z ustugami wspierajgcymi
na miejscu) w taki sposdb, aby staty sie budynkami z
samodzielnymi jednostkami mieszkaniowymi (ang. hou-
sing units), ktérych mieszkaricy otrzymajg wsparcie

2 Tsemberis, S. (2010) op cit., str. 18.

» Busch-Geertsema, V. (2010) The Finnish National Programme to
Reduce Long-Term Homelessness: Discussion Paper Peer Review:
Finnish national programme to reduce long term homelessness



zgodne z filozofig ,,Najpierw Mieszkanie”. Przyjeto naste-
pujace cele gtdwne®:

zapewnic¢ osobom dfugoterminowo bezdomnym
bezpieczne state mieszkanie z umowa najmu;
zmniejszy¢ wykorzystanie konwencjonalnych
schronisk dla oséb bezdomnych i noclegowni poprzez
ich przeksztatcenie w budynki z samodzielnymi
mieszkaniami wspieranymi na wynajem;

zapobiegac¢ eksmisjom za pomocg poradnictwa
mieszkaniowego i wsparcia finansowego;
sporzadzac plany indywidualnego leczenia i ustug (tj.
angazowac osoby chronicznie bezdomne

w planowanie i samodzielne decydowanie

o ustugach wspierajacych);

zapewniaé poradnictwo w zakresie korzystania ze
standardowych ustug z zakresu opieki spoteczne;j i
zdrowia (tj. zapewniac posrednictwo

w uzyskiwaniu dostepu do ustug), oraz

wspierac integracje spoteczng oséb wychodzgcych z
bezdomnosci.

Drugi cel finskiej strategii byt bardzo zblizony do celéw
programéw NMW w Stanach Zjednoczonych®. Finlandia
pragneta zmieni¢ sposéb dziatania istniejgcych panstwo-
wych placowek zajmujgcych sie wspieraniem oséb bez-
domnych poprzez wykorzystanie filozofii NMP jako punk-
tu odniesienia. Podczas, gdy niektére amerykanskie or-
ganizacje pomocowe prébowaty jedynie zmodyfikowad
dziatanie istniejgcych ustug w ramach systeméw schod-
kowych, Finlandia przyjeta szeroki program remontowo-
budowlany, ktérego celem byto zapewnienie kawalerek
osobom chronicznie bezdomnym. W Finlandii dyskuto-
wano miedzy innymi o tym, jak dalece system oparty
przede wszystkim na modelu NMW moze w petni od-
zwierciedlaé filozofie NMP?,

Dziatanie programoéw , Najpierw mieszkanie”
we wspdlnym budynku

W odréznieniu od oryginalnego programu NMP, nie ist-
nieje unormowany czy ogolnie przyjety zbior wskazéwek
dotyczacych realizacji ustug z zakresu NMW, poniewaz
programy NMW s3 ogromnie zréznicowane. W tej czesci
tekstu przygladamy sie szesciu aspektom dziatania mode-
lu NMW:

% Luomanen, R. (2010) Long term homelessness reduction
programme 2008-2011 Peer Review: Finnish national programme to
reduce long term homelessness

7 social Innovation Europe interview with Juha Kaakinen 2011,
http://www.socialinnovationeurope.eu/magazine/localdevelopment-
and-communities/interviews/ending-homelessness-finland

%8 | arimer, M.E. i in. (2009) op cit.

Do jakich grup oséb w sytuacji bezdomnosci sg
adresowane?

Jakie sg ich cele?

W jaki sposéb mozna sie do nich zakwalifikowac?
Jak sg tworzone?

Jakie sg ich koszty?

Zarzadzanie ryzykiem.

Do jakich grup osob w sytuacji bezdomnosci
sqg adresowane programy NMW?

W Stanach Zjednoczonych program NMP oraz program
NMW sg przede wszystkim adresowane do oséb chro-
nicznie bezdomnych. W Finlandii uzywa sie raczej termi-
nu ,bezdomnos$¢ dtugoterminowa” i stosuje sie go w
odniesieniu do grupy oséb bezdomnych, ktérym ma po-
magac¢ program NMW, ale grupa ta definiowana jest w
sposéb bardzo podobny do grupy ,,0s6b chronicznie bez-
domnych”, tj. oséb posiadajgcych problemy psychiczne,
naduzywajgcych alkoholu/narkotykéw i posiadajgcych
inne ztozone potrzeby wymagajgce wsparcia, z powodu
ktorych moga nie byé w stanie uzyska¢ ani utrzymac
mieszkania bez pomocy®.

Czasem tak jak w Finlandii, docelowa grupa odbiorcow
programu NMW s3 osoby chronicznie bezdomne prze-
bywajgce od dtugiego czasu w schroniskach dla oséb
bezdomnych. Program bywa tez kierowany do oséb, kto-
rych zagrozonych chroniczng bezdomnoscia, np. maja-
cych za sobg doswiadczenie bezdomnosci, posiadajgcych
potrzeby wymagajgce intensywnego wsparcia i korcza-
cych pobyt w szpitalu psychiatrycznym czy wiezieniu, a
jednoczesnie nie dysponujgcych domem, do ktorego
mogtyby wrdéci¢. Niektére programy NMW w Stanach
Zjednoczonych skupiajg sie wytgcznie na osobach chro-
nicznie bezdomnych posiadajgcych potrzeby wymagajace
najwyzszego zakresu wsparcia. Podsumowujac oznacza
to, ze program NMW jest skierowany do:

0s6b chronicznie bezdomnych, ktére od dtugiego
czasu korzystajg z ustug z tytutu bezdomnosci;

0s6b chronicznie bezdomnych, ktére maja
wymagajace intensywnego wsparcia potrzeby z
zakresu zdrowia psychicznego i naduzywania alkoholu
i narkotykdw;

0s6b dotknietych ryzykiem chronicznej bezdomnosci
ze wzgledu na doswiadczenia i/lub okreslone cechy
sytuacji zdrowotnej.

Jakie sqg cele programu NMW?

Kluczowym celem programu NMW jest zapewnienie
stabilnosci mieszkaniowej, ktéra zredukuje u danej osoby

» Busch-Geertsema (2010) op cit.



szkody powodowane przez chroniczng bezdomnosé.
Oprécz zapewniania stabilnego i bezpiecznego miejsca
do zycia, model NMW ma na celu minimalizacje i, jesli to
mozliwe, redukcje problemdéw z zakresu zdrowia psy-
chicznego oraz stosowania alkoholu i narkotykéw, ktére
silnie korelujg z chroniczng bezdomnoscig. W Stanach
Zjednoczonych i Finlandii programami tymi zastepuje sie
programy o charakterze schodkowym oraz placowki za-
pewniajagce dorazne zakwaterowanie (schroniska krot-
kiego pobytu, noclegownie), poniewaz stwierdzono, ze
dla wiekszosci korzystajacych z nich osdb nie sg one sku-
tecznym narzedziem pomocy w wychodzeniu z bezdom-
nosci. W obydwu krajach system NMW wykorzystywany
jest przede wszystkim do redukcji dtugotrwatej bezdom-
nosci ulicznej u osdb szczegdlnie zagrozonych chroniczng
bezdomnoscia. Kluczowymi celami programu sa:

Zapewnienie stabilnej, dajgcej poczucie
bezpieczenstwa sytuacji mieszkaniowej,

dzieki ktérej osoba bezdomna przestanie zy¢

na ulicy czy w placéwkach zapewniajgcych dorazne
zakwaterowanie.

Redukcja szkéd spowodowanych chroniczng
bezdomnoscig, ktéra wigze sie z ubogg dietg,
narazeniem na dziatanie czynnikéw atmosferycznych i
niebezpieczenstwa zwigzane

z zyciem na ulicy oraz w schroniskach

dla bezdomnych i wieloma problemami zdrowotnymi.
Redukcja szkéd zwigzanych z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi i naduzywaniem alkoholu
i narkotykdw, ktdre sg czesto zwigzane z chroniczng
bezdomnoscia.

Zwiekszenie efektywnosci kosztowej ustug
wychodzenia z bezdomnosci poprzez przekierowanie
wydatkéw na programy faktycznie likwidujgce
chroniczng bezdomnosé

z finansowania schronisk doraznych, systemu nagtej
opieki medycznej, ustug psychiatrycznych

i systemu penitencjarnego. Celem moze tez by¢
zmniejszenie wydatkdw zwigzanych z chroniczng
bezdomnoscig ponoszonych przez stuzbe zdrowia i
system penitencjarny w wyniku kontaktow

z osobami przewlekle bezdomnymi

(dotyczy Standw Zjednoczonych).

W niektérych sytuacjach powodem wyboru programu
NMW (a nie NMP) jest mozliwo$¢ zapewnienia wielu
mieszkan o przystepnych cenach w stosunkowo
krotkim czasie

np. w oparciu o istniejacg infrastrukture

(np. stary hotel).

Na poziomie celéw, finskie podejscie rozni sie tym, ze
program NMW jest skierowany do populacji oséb chro-
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nicznie bezdomnych, ktéra ma z biegiem czasu sie
zmniejszy¢. Ma to by¢ konsekwencjg szeregu wdrazanych
Srodkéw zapobiegawczych i programow prewencyjnych,
majgcych na celu zmniejszenie skali zjawiska chronicznej
bezdomnosci, co ma ostatecznie doprowadzi¢ do spadku
liczby oséb korzystajgcych z programu NMW, a wreszcie
do wygasniecia programu - przynajmniej teoretycznie.

W jaki sposob mozna sie zakwalifikowa¢é
do programu NMW?

Skierowania do placéwek prowadzacych program NMW
wydajg instytucje zajmujgce sie ludzmi w sytuacji bez-
domnosci, stuzba zdrowia, instytucje zdrowia psychicz-
nego, leczenia uzaleznien, a takze rdézne instytucje peni-
tencjarne np. zaktady karne, areszty $ledcze itd. Niektore
programy sg kierowane do konkretnej grupy oséb, np. do
populacji oséb dtugoterminowo bezdomnych w Finlandii,
czy do 0sob chronicznie bezdomnych, ktére w najwiek-
szym stopniu korzystajg z ustug medycznych, jak w USA.

Jak tworzone sq programy NMW?

Program NMW moze rozpoczynac sie od przygotowania
projektu i budowy catkowicie nowej placéwki (na przy-
ktad bloku mieszkalnego czy budynku z osobnymi jedno-
osobowymi pokojami), w ktérej na miejscu znajdg sie
pomieszczenia dla pracownikéw zapewniajgcych opieke
socjalng i ustugi medyczne. Stworzenie programu NMW
moze tez polegac na przyktad na przebudowie istniejgcej
klatki schodowej, czy innych elementéw budynku stuza-
cego do wspdlnego zakwaterowania oséb bezdomnych.
W niektérych przypadkach wprowadza sie zmiany do
projektu istniejgcego budynku — np. wspdlna przestrzen
noclegowa lub pojedyncze pokoje w placéwce, ktéra
realizowata program schodkowy, zastepowane sg nie-
wielkimi mieszkaniami. W Finlandii niektére programy
NMW powstaty poprzez przeksztatcenie istniejgcych noc-
legowni i schronisk krétkiego pobytu dla oséb bezdom-
nych w samodzielne mieszkania*®. Najwazniejszym
aspektem programu NMW jest wykorzystywanie filozofii
,Najpierw mieszkanie”.

Istnieje pie¢ rdzinic pomiedzy programem NMW,
a programami schodkowymi oraz programami realizowa-
nymi przez schroniska kroétkiego pobytu:

Natychmiastowe zapewnienie mieszkania bez
warunku zaprzestania przyjmowania alkoholu
i narkotykdw.

30 http://www.asuntoensin.fi/en/housing_first/ (strona dostepna w
jezykach: finiskim i angielskim)



Stosowanie redukcji szkdd w odpowiedzi na
naduzywanie alkoholu i narkotykdéw oraz problemy z
zakresu zdrowia psychicznego.

Zapewnienie korzystajgcym z programu osobom
chronicznie bezdomnym mozliwosci wyboru

i kontrolowania stopnia korzystania z ustug
psychiatrycznych oraz programéw leczenia
uzaleznien.

Oddzielenie kwestii mieszkaniowe]j od kwestii
wsparcia - osoby chronicznie bezdomne mogg
pozosta¢ w mieszkaniu nawet, jezeli podejmg decyzje
o niekorzystaniu z dostepnych ustug

z zakresu zdrowia psychicznego oraz programow
leczenia uzaleznien.

Gwarancja ochrony praw klienta jako najemcy.
Podkreslenie nieoceniajgcej postawy wobec
bezdomnosci oraz oséb bezdomnych, co stanowi
konsekwencje zasady redukcji szkéd.

Zapewniajgc mieszkanie, program NMW obejmuje réw-
niez:
Obecnos¢ pracownikéow socjalnych niekiedy przez 24
godziny na dobe. Pracownicy pomagajq w
uzyskiwaniu dostepu do ustug zewnetrznych oraz
zapewniajg wsparcie o niskim poziomie
intensywnosci, odpowiadajgc na pytania
i udzielajgc informacji, jak réwniez stuchajac
ustugobiorcéw i rozmawiajgc z nimi.
Dostepnosé na miejscu ustug z zakresu leczenia
uzaleznien, opierajgcych sie o zasade redukcji szkéd.
Dostepnosé na miejscu ustug z zakresu zdrowia
psychicznego, opierajacych sie o zasade redukgji
szkdd.
Mozliwos¢ skorzystania z ustug wspierajgcych
integracje spoteczng i ekonomiczna.
Dostepne badania dotyczgce programow NMW nie
potwierdzajg jednak istnienia takich ustug wéréd
ustug Swiadczonych przez ktéragkolwiek badang
placowke®.

lle kosztuje program NMW?

Koszt programu NMW jest bardzo rézny.

Niektore organizacje wprowadzajgc program NMW bazu-
ja na istniejgcym programie schodkowym gteboko mody-
fikujac jego filozofie, zmieniajgc sposéb jego dziatania
oraz niekiedy réwniez zakres udostepnianych przezen
ustug. Bardzo trudno jest to przetozy¢ na jezyk finanséw,
poniewaz wszystko zalezy od konkretnego programu.
Niektore programy schodkowe zapewniajg szeroki zakres

3! Social Innovation Europe interview with Juha Kaakinen 2011
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programoéw leczenia uzaleznien, oraz ustug zdrowia psy-
chicznego, ktdre przy przeksztatcaniu programu na mo-
del NMW wymagajg jedynie zmiany na poziomie filozofii,
ale niekoniecznie wiekszych srodkéw. W innych przypad-
kach, tam, gdzie dla potrzeb stworzenia programu NMW
przebudowuje sie budynki, lub wrecz buduje zupetnie
nowy budynek, zwigzane z tym koszty mogg by¢ bardzo
wysokie.

Jak juz wspomniano, chociaz z powodu znacznych réznic
pomiedzy programami NMW trudno jest podac szczego-
towe czy przecietne koszty ich dziatania, wiadomo, ze w
ramach programu prowadzonego w Finlandii utworzono
1.250 jednostek zakwaterowania oraz pewng ilo$¢ innych
mieszkan za kwote okoto 201,1 min EUR*.

W Stanach Zjednoczonych program NMW, na potrzeby
ktorego wzniesiono specjalny budynek wygenerowat
koszt rzedu 12 min USD (budowa i organizacja), przy
czym szacunkowy dodatkowy przecietny dzienny koszt
Swiadczenia ustug ma tu wynie$¢ 37 USD (28 EUR) dzien-
nie na ustugobiorce™®.

Podobnie, jak w przypadku oryginalnych programoéw
NMP, programy NMW nie muszg by¢ tarisze od tradycyj-
nych programéw wychodzenia z bezdomnosci (patrz:
dalsze rozwazania w czesci ,,Badania skutecznosci”). Pro-
gramy NMW mogg by¢ stosunkowo kosztowne zaréwno
w fazie przygotowania, jak i realizacji. Chociaz zostato
potwierdzone, ze ich koszt nie przekracza kosztow gene-
rowanych przez chroniczng bezdomnos$¢ ponoszonych
przez stuzbe zdrowia i system karny, a wrecz moze w
niektdrych przypadkach byé mniejszy (w szczegdlnosci w
przypadku pracy z osobami o potrzebach wymagajgcych
wyjatkowo wysokiego wsparcia), programy NMW nie sg
rozwigzaniem tanim.

Zarzqgdzanie ryzykiem

Programy NMW rdznig sie od programéw NMP mozliwo-
$ciami zarzadzania ryzykiem oraz naturg ryzyka, ktére sie
z nimi wigze. W odrdznieniu od programéw NMP, w pro-
gramie NMW mozna stale monitorowac stan i zachowa-
nie oséb uczestniczacych, poniewaz zespdt pracownikéw
socjalnych ma siedzibe w tym samym budynku lub bar-
dzo blisko niego. Zadanie to moze by¢ powaznym wy-
zwaniem w programach NMP, w ktérych siedziby zespo-
téw wspierajgcych czesto zlokalizowane sg w pewnym
oddaleniu od mieszkan osdb niegdys chronicznie bez-
domnych, a teraz mieszkajgcych w zwyczajnym otocze-
niu. Oznacza to, ze zarzadzanie ryzykiem zwigzanym z

32 uiomanen, R. (2010) op cit.
3 Larimer, M.E., et al. (2009) op cit.



rozwojem sytuacji oséb niegdys$ chronicznie bezdomnych
o potrzebach wymagajgcych bardzo wysokiego poziomu
wsparcia, moze by¢ mniejszym wyzwaniem dla programu
NMW, niz programu NMP. Zarzadzanie ryzykiem w pro-
gramach NMW nie jest jednak przedmiotem systema-
tycznej oceny ani bezposredniego poréwnywania z pro-
gramami NMP.

Chociaz w ramach programéw NMW moze by¢ tatwiej
monitorowac osoby chronicznie bezdomne oraz dotrzec
do nich bardzo szybko w przypadku zaistnienia proble-
mu, czy sytuacji wyjgtkowej, charakter tych programoéw
wigze sie z pewnymi wyzwaniami zwigzanymi z zarzadza-
niem ryzykiem. Wyzwania te wynikajg z faktu korzystania
ze wspolnych przestrzeni przez kilka lub wiele oséb z
doswiadczeniem chronicznej bezdomnosci lub z faktu
zamieszkiwania przez nie tuz obok siebie w samodziel-
nych mieszkaniach. W Finlandii istniejg pewne obawy, ze
destrukcyjne zachowanie niektérych jednostek lub grup
moze mie¢ negatywny wptyw na skutecznos$¢ programoéw
NMW?>*. O ryzyku tym mowi sie w dwdch wymiarach: po
pierwsze, niektérzy obawiajg sie, ze narazenie na spo-
tkania z innymi uzytkownikami alkoholu i narkotykow
moze utrudniaé proces redukcji szkdd zwigzanych z nad-
uzywaniem tych substancji, a po drugie, ze dla niekté-
rych oséb chronicznie bezdomnych niektére placowki
wdrazajgce program NMW mogg okazac sie stresujgcym
Srodowiskiem do zycia.

Podsumowanie dziatania programow NMW

Model NMW mozna podsumowac w nastepujgcy sposob:

— Programy NMW sg adresowane do osdb chronicznie
bezdomnych i realizowane w budynkach zamieszkanych
wylacznie przez osoby korzystajgce z tych programoéw.
Moga to by¢ pokoje jednoosobowe z dostepem do czesci
wspélnej lub indywidualne samodzielne mieszkania w
bloku mieszkalnym. Mieszkania sg czesto przystosowy-
wane lub projektowane specjalnie dla potrzeb oséb
chronicznie bezdomnych. Przestrzenn dla oséb realizujg-
cych ustugi wspierajgce i medyczne znajduje sie w tym
samym budynku lub jego bezposrednim poblizu.

— Programy NMW zapewniajg osobom chronicznie bez-
domnym mieszkanie we wspdlnym budynku, z gwarancja
ochrony praw najemcy, na zasadzie natychmiastowosci.

— Programy NMW zapewniajg bezposredni dostep do
ustug medycznych, w tym psychiatrycznych, a takze pro-
gramow leczenia uzaleznien, mogg tez dziata¢ jako po-

34 Kettunen, M., Granfelt, R. (2011) op cit.
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Srednicy w uzyskiwaniu dostepu do ustug instytucji pu-
blicznych.

— W ramach wdrazania modelu redukcji szkdd, programy
NMW dajg osobom chronicznie bezdomnym duzg doze
wyboru i poczucie kontroli. Jezeli takie osoby nie zdecy-
duja sie na korzystanie z oferowanych im ustug, czy le-
czenie uzaleznienia, nie stanowi to zagrozenia dla konty-
nuacji ich pobytu w mieszkaniu zapewnionym w ramach
programu NMW.

Badania skutecznosci

Stabilnos¢ mieszkaniowa

Niektére programy NMW nie zapewniajg prawdziwej
»stabilnosci mieszkaniowej”, poniewaz nie oferujg samo-
dzielnych mieszkan. Klienci otrzymujg do dyspozycji po-
kéj jednoosobowy lub przestrzen pdtprywatng we
wspdolnym bloku, co zapewnia rodzaj zakwaterowania,
niekoniecznie autentyczne mieszkanie. Badania progra-
mow NMW w Stanach Zjednoczonych dowodzg, ze pro-
gramy te rzeczywiscie pozwalajg na ustabilizowanie sytu-
acji zyciowej, dzieki czemu wiekszos¢ ustugobiorcéw nie
wraca do bezdomnosci®®>. Mogg zakonczy¢ dtugotermi-
nowg bezdomnos¢ uliczng pofaczong z wielokrotnym
korzystaniem z doraznego zakwaterowania w schroni-
skach dla oséb bezdomnych, lecz chociaz osoby chro-
nicznie bezdomne korzystajgce z takich ustug otrzymuja
mieszkanie, czasem trudno jest je postrzegaé jako ,po-
siadajgce mieszkanie” w takim sensie, w jakim mozna to
powiedzieé o przecietnym mieszkajgcym obywatelu.

W jakim stopniu programy NMW rzeczywiscie zapewnia-
ja “mieszkanie”, oferujac samodzielne kawalerki osobom
chronicznie bezdomnym, korzystajagcym z ich ustug, jest
kwestig dyskusyjng. Wedtug niektérych kryteriéw pro-
gramy NMW takie jak te rozwijane w Finlandii, zapewnia-
ja ,mieszkanie”, poniewaz osoby z nich korzystajgce
otrzymujg witasne lokum z gwarancjg ochrony praw na-
jemcy. A jednak, ustugobiorca nie ma mozliwosci wyboru
miejsca zamieszkania, za$ ,mieszkanie” dostepne jest
jedynie dla oséb korzystajgcych z programu i jest prze-
strzennie odizolowane od pozostatej czesci spotecznosci,
poniewaz miesci sie w specjalnie w tym celu wzniesio-
nym lub przebudowanym budynku. Czesto na miejscu sg
tez pracownicy zapewniajacy ustugi. Niektérzy uwazaja,
Zze programy te zapewniajg autentyczng stabilnos¢
mieszkaniowg, podczas gdy inni, w tym Sam Tsemberis,

» Larimer, M.E., et al. (2009) op cit; Hanratty, M. (2011) ‘Impact of
Heading Home Hennepin’s “Housing First” programs for long-term
homeless adults’ Housing Policy Debate 21,3, str. 405-419.



twérca programu NMP, uwazajg, Zze nie oferujg one ni-
czego, co wiekszosé zwyktych obywateli uznaje za warun-
ki konieczne do okreslania zajmowanego lokum ,swoim
mieszkaniem” i dlatego nalezy uznaé, ze programy te
zapewniaja jedynie stabilno$¢ zakwaterowania®.

W Finlandii odnotowano sukces w postaci zapewnienia
wiekszej stabilno$ci mieszkaniowej lub zakwaterowania
0s06b dtugoterminowo bezdomnych. Nalezy zauwazy¢, ze
finskie programy oparte o NMW zapewniajg dtugotermi-
nowy i stabilny najem, ktéry jednak nie musi by¢ bezter-
minowy. W przypadku niektérych ustugobiorcéow bedzie
to zachetg do wyprowadzenia sie do catkowicie niezalez-
nego mieszkania w okolicy. Od czasu wprowadzenia stra-
tegii opartej o idee ,Najpierw mieszkanie” fifiskie miasta
uczestniczgce w programie odnotowaty spadek, a niekté-
re nawet zmniejszenie sie o potowe ogdlnego poziomu
bezdomnosci chronicznej®’.

Z drugiej strony stwierdzono tez, ze niektére badania
donoszace o wyzszych wskaznikach stabilnosci mieszka-
niowej maja charakter anegdotyczny oraz, ze nie ma
jeszcze petnych danych okreslajgcych trwatos$é stabilnosci
mieszkaniowej czy zakwaterowania®.

Zmiany w poziomie przyjmowania

alkoholu i narkotykow

Dostepne badania dotyczgce programéw NMW w Sta-
nach Zjednoczonych sugerujg pewng stabilizacje i a na-
wet spadek spozycia narkotykow i alkoholu, co jest wyni-
kiem podobnym do wyniku stwierdzonego w progra-
mach NMP. Powyisze stwierdzono tez w dwdch bada-
niach programéow NMW w ktérych pozwalano osobom
chronicznie bezdomnym na picie alkoholu we wtasnych
pokojach, ale nie stwierdzono, czy spozycie alkoholu
wérod wiekszosci ustugobiorcdw rzeczywiscie spadto®.

Wyniki badan dotyczacych finskich doswiadczen w tym
zakresie sg niejednorodne. Niektére raporty sugeruja, ze
w programach NMW realizowanych w Finlandii odnoto-
wano spadek spozycia alkoholu®. Inne badania wskazuja,
ze wysoki poziom spozycia alkoholu i narkotykéw wsrod
rezydentow stwarzat niekiedy problemy — trudno byto

% Tsemberis, S. (2011) Observations and Recommendations on
Finland’s “Name on the Door Project” from a Housing First
Perspective “Housing First” Finland

37 Kettunen, M., Granfelt, R. (2011) Observations from the first year
of the Finnish Name on the door project — recommendations for the
long-term homelessness reduction programme for years 2012-2015
38 Busch-Geertsema, V. (2010) op cit.

39 Larimer, M.E., et al. (2009) op cit; Collins, S.E., et al. (2011) op cit.
o Luomanen, R. (2010) op cit, str. 31.
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poradzi¢ sobie z duzg tolerancjg dla znacznego spozycia
narkotykdéw i alkoholu we wspélnym budynku.

Istnieja pewne obawy dotyczgce wysokiego poziomu
spozycia narkotykdw i alkoholu w budynkach wykorzy-
stywanych dla potrzeb programéw NMW. Sugeruje sie,
ze nalezatoby zapewni¢ wiecej wsparcia osobom chet-
nym do opuszczenia programu i wyprowadzki do samo-
dzielnego mieszkania®’. Argumenty te wigza sie z mozli-
wymi ograniczeniami programéw NMW w zakresie spo-
zycia alkoholu i narkotykow i dowodami na to, ze naraze-
nie na kontakt z wysokim poziomem spozycia (a w zwigz-
ku z tym i z réznorodnymi zrodtami zaopatrzenia) moze
niektérym osobom utrudniaé prace nad uzaleznieniem®.

Zmiany w zakresie zdrowia psychicznego

Amerykanskie badania nie stwierdzajg, ze programy
NMW skutkujg istotng poprawg zdrowia psychicznego,
cho¢ z drugiej strony nie podajg wynikéw, ktére mogtyby
sugerowac, ze zdrowie psychiczne osdb korzystajacych z
programéw NMW szwankuje**. Udowodniono natomiast,
Ze osoby chronicznie bezdomne korzystajgce z niektérych
programéw NMW istotnie rzadziej korzystajg z opieki
psychiatrycznej*.

Nie dokonano jeszcze szczegdtowej oceny wptywu fin-
skiej strategii ,Najpierw mieszkanie” opartej o NMW na
poziom zdrowia psychicznego. Jak juz stwierdzono, po-
jawiajg sie pewne obawy co do tego, czy placéwki, w
ktérych znajduje sie pewna liczba oséb z doswiadcze-
niem dfugoterminowej bezdomnosci i potrzeb wymaga-
jacych intensywnego wsparcia sg odpowiednim miej-
scem do leczenia zaburzen psychicznych oraz uzalez-
nien®.

Integracja spoteczna i ekonomiczna

Brak jest jasnych dowoddéw na to, ze programy NMW
wspierajg integracje spoteczng lub ekonomiczng. Ludzie
chronicznie bezdomni korzystajace z programéw NMW
mieszkajg w osobnych blokach, ktére w co najmniej nie-
ktorych przypadkach odbiegajg architektonicznie od ota-
czajacych je budynkéw i domdw. Wspieranie integracji
ekonomicznej, rozumiane jako umozliwianie podejmo-

“ Kettunen,M., Granfelt, R. (2011) op cit.

* pleace, N. (2008) op cit.

43 Sadowski, L.S.; Kee, R.A.; Vanderweele, T.J. et al. (2009) ‘Effect of a
Housing and Service Brokerage Program on Emergency Department
Visits and Hospitalizations Among Chronically lll Homeless Adults: A
Randomised Trial’ Journal of the American Medical Association 301,
17, str. 1771-1778.

4 Larimer, M.E., et al. (2009) op cit.

4 Kettunen, M., Granfelt, R. (2011) op cit.



wania dziatai zwigzanych z pracg, edukacjg, podnosze-
niem kwalifikacji, czy ptatnym zatrudnieniem moze sta-
nowi¢ wyzwanie dla wszystkich organizacji zapewniaja-
cych wsparcie osobom chronicznie bezdomnym, chod
specjalne programy zatrudnieniowe okazaty sie w tej
mierze dos¢ skuteczne®®. W Finlandii toczy sie dyskusja
na temat sposobu, w jaki mozna by integrowac spotecz-
nie i ekonomicznie osoby mieszkajagce w placdwkach
programéw NMW?.

Efektywnosc¢ kosztowa

Badania przeprowadzone zaréwno w USA, jak i w Finlan-
dii pokazujg, ze programy NMW mogg nie$¢ ze sobg
istotne , 0szczednosci zewnetrzne”, czyli redukcje wydat-
kow ponoszonych na ratownictwo medyczne, w tym
opieke psychiatryczng oraz kosztéw zwigzanych z nadu-
zywaniem alkoholu i narkotykdw, jak réwniez realizacja
ustug przez szpitalne oddziaty ratunkowe. , Oszczednosci
zewnetrzne” wynikajg tez z mniejszego kontaktu osdb
chronicznie bezdomnych z systemem penitencjarnym.
Przebywajac w stabilnym i bezpiecznym zakwaterowaniu,
osoby chronicznie bezdomne majg generalnie mniej kon-
taktu ze stuzbami ratunkowymi i policjg, a takze w duzo
mniejszym stopniu korzystajg z tézek w schroniskach
krotkiego pobytu®.

W przypadku niektérych programéw NMW realizowa-
nych w USA i w Finlandii koszty poczgtkowe oraz biezgce
sg dos¢ wysokie. W jednym z amerykanskich badan
wskazano, ze oszczednosci wynikajgce z dziatania nowe-
go programu NMW wyniosty okoto 12 min USD (9,1 min
EUR), podczas, gdy koszty jego stworzenia wyniosty 11
min USD (8,3 min EUR)* oraz ze koszt stworzenia fin-
skiego programu, ktéry zapewnit 1.250 jednostek miesz-
kalnych w ramach NMW oraz innych mieszkan wynidst
okoto 201,1 mIn EUR™.

4 Burt, M.R. (2007) Evaluation of LA’s HOPE: Ending Long-Term
Homelessness through Employment and Housing Final Report Los
Angeles: City of Los Angeles Community Development Department
7 Social Innovation Europe interview with Juha Kaakinen 2011

“8 Culhane, D.P., et al. (2008) op cit.

49 Larimer, M.E., et al. (2009) op cit.

*%| ujomanen, R. (2010) op cit.
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ROZDZIAL 6.
PROGRAMY OPARTE
0 MIESZKANIA — POM

Wprowadzenie

Zaréwno w Europie, jak i w Stanach Zjednoczonych dzia-
taja programy wspieranego mieszkalnictwa (POM) za-
pewniajgce mniej intensywne wsparcie specjalistyczne,
w ramach ktérych do udzielania pomocy osobom do-
Swiadczajagcym bezdomnosci lub nig zagrozonym, ale
mieszkajgcym w swoich mieszkaniach, wykorzystuje sie
zespoty pracownikdw srodowiskowych. Niektore z tych
programéw powstaty w tym samym czasie, co NMP, ale
sg tez takie, ktdre byty realizowane wczesniej. Programy
te przyjety pewne elementy filozofii NMP lub w sposéb
niezalezny wypracowaty filozofie zblizong. Niniejszy roz-
dziat przedstawia ich geneze, bada rdinice pomiedzy
nimi a NMP, opisuje sposdb ich dziatania i wreszcie przy-
glada sie wynikom badan poswieconym ich skutecznosci.
Nalezy podkresli¢, ze niniejszy rozdziat opisuje rézne
programy dziatajagce w zblizony sposéb, a nie jeden kon-
kretny rodzaj programu.

Geneza

Programy mieszkaniowe, o ktérych mowa w tym rozdzia-
le (POM) zapewniajg osobom bezdomnym mieszkanie na
zasadzie natychmiastowosci z gwarancjg ochrony praw
najemcy i wspierajg je w tych mieszkaniach, wykorzystu-
jac do tego Srodowiskowe zespoty wsparcia swiadczace
pomoc o niskiej intensywnosci (przyp. ttum: w poréwna-
niu z AWS czy I1ZP). W Wielkiej Brytanii $rodowiskowe
programy wsparcia o niskiej intensywnosci opracowano
pierwotnie z myslg o wieloletnich mieszkancach duzych
wielotézkowych placédwek dla oséb bezdomnych, ktdérzy
przeprowadzali sie do samodzielnych mieszkan'. Pro-
gramy te byty nastepnie wykorzystywane przez instytucje
gospodarujgce mieszkaniami socjalnymi do rozwigzywa-
nia problemdéw takich jak zalegtos$ci czynszowe, ucigzliwe
zachowania czy porzucanie mieszkan przez osoby z grup
ryzyka min. osoby, ktére wczesniej doswiadczyty bez-
domnoéci®®. W dalszej kolejnosci programy te zaczety
zastepowaé noclegownie dla 0séb bezdomnych o duzych

31 Dant, T, Deacon, A (1989) Hostels to Homes? The Rehousing of
Single Homeless Persons Aldershot: Avebury

32 Osoby bezdomne z grupy ryzyka miaty priorytetowy dostep do
mieszkan socjalnych na mocy ustawy o bezdomnosci z roku
1977/1978 (w grupie tej znajdowato sie wiele oséb chronicznie
bezdomnych) - patrz: Pleace, N. (1995) Housing Single Vulnerable
Homeless Persons, York: University of York



potrzebach, zapewniajagc natychmiastowy dostep do
mieszkania oraz nisko-intensywne wsparcie zespotu $ro-
dowiskowych pracownikéw socjalnych. Ostatecznie pro-
gramy tego typu wyszty poza sektor mieszkalnictwa so-
cjalnego i zaczety korzysta¢ z wynajmu na rynku prywat-
nym, stajgc sie najpowszechniej wykorzystywanymi pro-
gramami walki z bezdomnoscia w Wielkiej Brytanii>>.
W Stanach Zjednoczonych programy POM wykorzystuje
sie w eksperymentach poszukujgcych alternatyw dla
programoéw schodkowych, ktére okazaty sie nieskuteczne
W rozwigzywaniu wiekszosci przypadkéw chronicznej
bezdomnosci*.

Czym sg POM?

Programy POM nie s3 jednorodne. Niektére z nich po-
wstawaty na bazie filozofii NMP, a inne zupetnie nieza-
leznie, bez odniesie. Termin POM stosuje sie w niniej-
szym dokumencie dla okreslenia wtasnie tej grupy pro-
gramow, cho¢ w krajach, w ktérych s3 realizowane, zna-
ne sg pod konkretnymi nazwami min. mieszkalnictwa
wspieranego, programoéw ,przekwaterowania”, ,wspie-
rania najmu” czy przeciwdziatania bezdomnosci oraz pod
jeszcze innymi nazwami™". taczy je kilka cech:

— Podobnie, jak w przypadku programéw NMP i NMW,
réwniez i w ich ramach najpierw zapewnia sie mieszka-
nie, co oznacza, ze osoby bezdomne otrzymujg natych-
miastowo (lub mozliwie szybko) niezalezne mieszkanie
bez wymogu uzyskania , gotowosci mieszkaniowej”. Cza-
sami mieszkania sg rozproszone w réznych miejscach
gminy, miasta, czy regionu, innym razem skupione sg w
konkretnych blokach mieszkalnych. Programy POM za-
pewniajg dostep do mieszkania na szereg réznych sposo-
bow. Niektore sg prowadzone bezposrednio przez za-
rzadce lub witasciciela mieszkan socjalnych, wykorzystu-
jacych swoje wtasne zasoby mieszkaniowe. Czasem pro-
gram funkcjonuje niezaleznie w oparciu o wspodtprace z
instytucjami zarzadzajgcymi zasobami mieszkan socjal-

>3 pleace, N. i Quilgars, D. (2003) Supporting People: Guide to
Accommodation and Support Options for Homeless Households
London: Homelessness Directorate; Johnsen. S. i Teixeira, L. (2010) op
cit.

** Tabol, C; Drebing, C. i Rosenheck, R. (2009) ‘Studies of “supported”
and “supportive” housing: A comprehensive review of model
descriptions and measurement’ Evaluation and Program Planning 33,
str. 446-456; Caton, C.L.M; Wilkins, C. i Anderson, J (2007) ‘People
who Experience Long Term Homelessness: Characteristics and
Interventions’ — odczyt wygtoszony podczas Krajowego Sympozjum w
sprawie Badan nad Bezdomnoscia, dostep z dnia 6 wrzes$nia 2010 na
stronie:
http://aspe.hhs.gov/hsp/homelessness/symposium07/caton/index.h
tm

35 Tabol, C., et al. (2009) op cit.
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nych oraz prywatnymi wiascicielami lokali na wynajem.
Program moze tez dziata¢ bez bezposredniego dostepu
do zasobdw mieszkaniowych — wéwczas zapewnia o0so-
bom lub rodzinom bezdomnym takie wsparcie, aby byty
w stanie uzyska¢ dostep do prywatnych lub socjalnych
zasobdéw mieszkaniowych do wynajecia.

— Kwestie mieszkania oddziela sie od kwestii wsparcia —
dostep do mieszkania z gwarancjg ochrony praw najemcy
nie jest uzalezniony od tego, czy osoba bezdomna przyj-
mie udostepniane jej ustugi wspierajace, w tym ustugi z
zakresu zdrowia psychicznego oraz leczenia uzaleznien.

— Nie wymaga sie abstynencji od alkoholu i narkotykow.

— Wykorzystuje sie model posrednictwa w uzyskiwaniu
dostepu do ustug — pracownicy socjalni umozliwiajg oso-
bom bezdomnym dostep do ustug gtdéwnego nurtu z
zakresu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, dopatru-
jac, aby otrzymaty one wszelkie przystugujace im formy
wsparcia. Pracownicy socjalni mogg réwniez zaaranzo-
wa¢é dostep do ustug specjalistycznych, takich jak detok-
sykacja czy ustugi psychiatryczne®®.

— W programach tych utatwia sie dostep do edukacji,
ustug z zakresu pracy i zatrudnienia, a takze ustug wspie-
rajgcych integracje spoteczna.

— Programy zapewniajg wsparcie o niskim stopniu inten-
sywnosci, skupiajac sie na posrednictwie w uzyskiwaniu
dostepu do ustug oraz ograniczonej pomocy nakierowa-
nej na zaspakajanie potrzeb mieszkaniowych. Oprécz
organizowania dostepu do ustug z zakresu pomocy spo-
tecznej i ochrony zdrowia, pracownik wspierajagcy moze
rowniez stuzy¢ radg i pomoca na przyktad przy trudno-
$ciach z optacaniem rachunkéw za prad, moze upewniac
sie, czy optacono czynsz i czy klient zdrowo sie odzywia.
Pracownik programu odwiedza klienta programu raz w
tygodniu lub nawet rzadziej. Elementem programu jest
stopniowe wycofywanie wsparcia w miare coraz lepszego
przygotowania osoby bezdomnej do samodzielnego zy-
cia.

— Programy POM mogg by¢ wykorzystywane do pracy z
osobami bezdomnymi z potrzebami wymagajgcymi
wsparcia na réznym poziomie. Program moze wspierac
zaréwno osoby chronicznie bezdomne jak i z mniejszymi
potrzebami z zakresu wsparcia.

56 Goldfinger, S. M., Schutt, R.K., et al. (1999) ‘Housing placement and
subsequent days homeless among formerly homeless adults with
mental illness’ Psychiatric Services 50, 5 str. 674-9; Hickert, A.O. i
Taylor, M.J. (2011) ‘Supportive Housing for Addicted, Incarcerated
Homeless Adults’ Journal of Social Service Research 37, str. 136-151.



— Program wzorowany na brytyjskim programie pod-
trzymania najmu, moze czesciowo lub znacznie skupiaé
sie na zapobieganiu bezdomnosci, docierajgc do osdb,
ktore nigdy nie byly bezdomne, ale zostaty uznane za
objete ryzykiem bezdomnosci.

Programy oparte na te podstawowe zasady dziatajg w
wielu panstwach cztonkowskich UE>’, jednakze trudno
jest szczegétowo omoéwic zakres ich dziatania, poniewaz
za wyjatkiem Francji’®i kilku innych krajéw nie istnieja
bazy danych opisujgce programy wychodzenia z bez-
domnosci. Jak juz stwierdzono, programy opisywane w
tym rozdziale sg najpowszechniejszg formg programow
wychodzenia z bezdomnosci w Wielkiej Brytanii®’, cho-
ciaz s3 mniej powszechnie stosowane, niz programy
schodkowe w USA i by¢é moze stosowane rzadziej, niz
programy NMW®.

Filozofia POM

Poszczegélne POM bardzo rdéznig sie od siebie pod
wzgledem sposobu dziatania oraz zakresu udzielanego
wsparcia®. Jak juz zauwazyliémy, nalezy pamietaé, ze
chociaz w niniejszej publikacji uzywa sie terminu ,,pro-
gramy wspieranego mieszkalnictwa czerpigce z idei ,,Naj-
pierw mieszkanie”, istniejg programy, ktére powstaty
niezaleznie od programu ,Najpierw mieszkanie” organi-
zacji Pathways i chociaz odzwierciedlajg jego filozofie,
dziataty jeszcze zanim powstat. Utrudnia to szczegétowe
omoéwienie filozofii lezacej u podstaw POM, gdyz nie s3
one jednorodne — mozliwe jest jednak odniesienie szero-
ko rozumiane;j filozofii POM do filozofii NMP:

— Mieszkanie jest podstawowym prawem cziowieka.
POM zapewniajg lub organizujg mieszkanie osobom bez-
domnym na zasadzie natychmiastowosci. Niektére pro-
gramy zapewniajg Srodowiskowe ustugi wsparcia dla
mieszkancéw jednego bloku mieszkalnego, a inne obej-
mujg dziataniem mieszkania lub domy znajdujgce sie w
réznych czesciach gminy czy miasta.

— Szacunek, serdecznos¢ i wspétodczuwanie dla wszyst-
kich klientéw. Podobnie, jak w NMP, POM opierajg sie na

>’ Busch-Geertsema, V. (2005) “Does re-housing lead to

reintegration? Follow-up studies of re-housed homeless persons”, w:
“Innovation 18, 2”, str. 202-226

>8 Marpsat, M. (2007) “149 Documents de travail Services for the
Homeless in France: Description, official statistics, client recording of
information”, INED

> Centre for Housing Research (2010) “Supporting People Client
Records and Outcomes: Annual Report 2009-2010”, University of St
Andrews

60 Tabol, C., et al. (2009) op cit.

61 Tabol, C., et al. (2009) op cit; Pleace, N. i Quilgars, D. (2003) op cit;
Jones, Pleace (2010) op cit; Busch-Geertsema, et al.. (2010) op cit.
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nieoceniajgcym podejsciu do drugiego cztowieka, obej-
mujgcym traktowanie oséb chronicznie bezdomnych
przez pracownikow jako ludzi godnych szacunku, ser-
decznosci i wspétodczuwania.

— Praca z klientami tak dtugo, jak tego potrzebujg. Pro-
gramy stosujg zasadze, ze praca z osobami bezdomnymi
trwa tak dtugo, jak one tego potrzebujg. Czesto zacheca
sie klientéw do niezaleznego zycia i wspiera ich w reali-
zacji tego celu, a niekiedy z czasem intencjonalnie
zmniejsza sie poziom wsparcia. Niektore programy dzia-
taja w okreslonych ramach czasowych, zapewniajgc
wsparcie przez ustalony okres (szes¢ lub dziewie¢ miesie-
cy). Rozwigzanie to bywa krytykowane, poniewaz po-
trzeby oséb bezdomnych trudno jest przewidzie¢ — dla-
tego zacheca sie do przyjmowania bardziej elastycznych
rozwiazari®, np. szybkiego wznawiania wsparcia w razie
wystgpienia sytuacji kryzysowej.

— Samodzielne mieszkania w réznych lokalizacjach. Wie-
le programdéw zapewnia niezalezne mieszkania w réznych
czesciach miasta. Zakres, w jakim zapewniana jest moz-
liwos¢ wyboru lokalizacji mieszkania jest bardzo rézny.
Niektore programy wykorzystujg przede wszystkim pry-
watne mieszkania przeznaczone pod wynajem, a inne
polegaja w wiekszym stopniu na zasobach socjalnych, co
moze ograniczaé¢ zakres opcji mieszkaniowych dostep-
nych osobom bezdomnym. Niektére programy HFL gru-
pujg osoby bezdomne w jednej dzielnicy lub we wspdl-
nym bloku, co nie odzwierciedla filozofii NMP.

— Oddzielenie kwestii mieszkania od kwestii wsparcia.
W programach z tej grupy zapewnia sie osobom bez-
domnym dostep do mieszkania z ochrong praw najemcy,
nie wymagajac od nich zobowigzania do korzystania z
ustug medycznych, terapii uzaleznien, czy ustug zdrowia
psychicznego. Jednak inaczej niz w oryginalnych progra-
mach NMP, polega sie przede wszystkim na posrednic-
twie w uzyskiwaniu dostepu do ustug, raczej nie stosujac
systemu mieszanego, tj. zapewniania czesci ustug me-
dycznych i ustug wsparcia bezposrednio w ramach pro-
gramu przy jednoczesnym posredniczeniu w dostepie do
ustug gtéwnego nurtu.

— Wybor i samostanowienie klienta. Podobnie, jak w
NMP, POM nie gwarantujg nieograniczonych opcji wybo-
ru mieszkania. Stosujg zasade uzyskania zgody klienta na
warunki najmu konkretnego mieszkania, oraz czasem
zgody na minimalna liczbe wizyt pracownika socjalnego.

62 Pleace, N., Quilgars, D. (2003) op cit.



— Orientacja na zdrowie i redukcja szkdd. Programy kie-
ruja sie zasada orientacji na zdrowie i redukcji szkdd,
ktére stanowig siddma i sma zasade filozofii NMP.

Podsumowujac, programy POM tgczy z NMP wspdlna
filozofia, jednak wiele z nich nie przyjmuje wszystkich
osmiu kluczowych zasad NMP, pomijajgc min. nieograni-
czony okres zapewniania wsparcia czy znaczne rozpro-
szenie mieszkan w spotecznosci. Podobnie, jak w przy-
padku programéw NMW, niepetne przyjecie wszystkich
zasad NMP jest postrzegane przez Pathways jako jedno-
znaczne ze stwierdzeniem, ze dany program nie jest au-
tentyczna forma programu , Najpierw mieszkanie”®. Jest
jednak przedmiotem debaty, co decyduje o tym, czy dany
program ma czy nie ma charakter programu ,Najpierw
mieszkanie”, natomiast programy opisane w niniejszym
rozdziale mozna zaliczy¢ do tej samej grupy programéw
co ,Najpierw Mieszkanie”® w tym sensie, ze oddzielaja
one kwestie mieszkaniowg od kwestii wsparcia, zapew-
niajg mieszkanie najpierw i przyjmujg nieoceniajacg po-
stawe, w ktorej wiodgcym elementem jest redukcja
szkdd. POM mozna postrzegac jako zgodne z wiekszoscig
zasad NMP.

Dziatanie POM

Niniejsza cze$¢ tekstu przyglada sie nastepujgcym szesciu
aspektom dziatania POM:

Do jakich grup oséb w sytuacji bezdomnosci sg
adresowane?

Jakie s3 ich cele?

W jaki sposdb mozna sie do nich zakwalifikowaé?
Jak dziatajg?

Jakie sg ich koszty?

Zarzadzanie ryzykiem.

Do jakich grup osob w sytuacji bezdomnosci
sq adresowane?

Programy POM wykorzystywane sg do udzielania wspar-
cia osobom chronicznie bezdomnym, ale mogg tez by¢
stosowane do udzielania pomocy innym grupom oséb
bezdomnych, charakteryzujgcych sie réznym poziomem
potrzeb. Wsréd takich grup mogg znajdowac sie:

— Osoby i rodziny zaliczone do grupy ryzyka bezdomno-
$ci. Mogga to by¢ ludzie, ktérych potrzeby wymagajace
wsparcia ustawity ich stabilnos¢ mieszkaniowa na krawe-
dzi ryzyka, np. z powodu nieptacenia czynszu, ucigzliwo-
Sci zwigzanych z problemami zdrowia psychicznego, czy

63 Tsemberis, S. (2011) op cit.
% Zmiana wprowadzona przez redaktorke po konsultacji z autorem w
konsekwencji jego autopoprawki w artykule z korica 2013 roku
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nauzywaniem alkoholu i narkotykéw. Niektére POM sku-
piajg sie catkowicie lub w znacznym stopniu na zapobie-
ganiu bezdomnosci.

— Grupy osob bezdomnych o szczegdlnych potrzebach.
POM mogg skupiaé sie na przyktad na bezdomnej mto-
dziezy, bezdomnych i potencjalnie bezdomnych osobach
z problemami zdrowia psychicznego lub na bezdomnych
rodzinach i w tym celu zatrudnia¢ pracownikéw specjal-
nie przeszkolonych do wspdtpracy z dang grupg osdéb. Dla
przyktadu, program skierowany do rodzin bezdomnych
moze korzystac¢ z pracownikdéw z doswiadczeniem w za-
kresie udzielania wsparcia rodzicom, zaznajomionych z
kwestig zapewnienia dzieciom edukacji i odpowiednich
ustug socjalnych.

W Stanach Zjednoczonych dziata Program zapobiegania
bezdomnosci i szybkiego zakwaterowania (ang. ,Home-
lessness Prevention and Rapid Re-housing Program’,
HPRP), ktéry zapewniajgc bezposrednie finansowe
wsparcie rodzinom i cztonkom innych gospodarstw do-
mowych zagrozonym bezdomnoscia, wykorzystuje szero-
ko rozumiany model POM. Rodzinom zagrozonym bez-
domnoscig przydziela sie na okres do 18 miesiecy pra-
cownika, ktéry stuzy posrednictwem w uzyskiwaniu do-
stepu do ustug majgcym zapewnic stabilno$¢ mieszka-
niowa®. W Wielkiej Brytanii istnieja programy skierowa-
ne do konkretnych grup, na przyktad bezdomnych rodzin,
ktorych cztonek jest osobg o potrzebach wymagajacych
duzego wsparcia, czy programy skupiajgce sie na zapo-
bieganiu bezdomnosci u oséb, ktére narazone s na
eksmisje z powodu swoich uciazliwych zachowan®.

Jakie sq cele POM?

Gtéwnym celem POM jest zapewnienie stabilnosci
mieszkaniowej. Majg za zadanie zapobiega¢ powrotom
do bezdomnosci przez osoby, ktore jej doswiadczyty oraz
zapobiega¢ bezdomnosci osdb/rodzin nig zagrozonych.

Programy POM mogg oczywiscie kierowac sie réwniez
celami drugorzednymi, specyficznymi dla danej grupy
0s6b bezdomnych lub potencjalnie bezdomnych, do kté-
rych kierowane jest wsparcie. Dla przykfadu, celem pro-
gramu skupiajacego sie na osobach chronicznie bezdom-
nych bedzie minimalizacja zagrozen dla stabilnosci miesz-
kaniowej ze strony powaznych choréb psychicznych i nad-
uzywania narkotykéw i alkoholu poprzez posrednictwo w

® http://www.hudhre.info/index.cfm?do=viewHprpProgram

66 Jones, A., et al. (2002) Firm Foundations: An evaluation of the
Shelter Homeless to Home service, London: Shelter; Jones, A. i in.
(2006) Addressing Antisocial Behaviour: An independent evaluation
of the Shelter Inclusion Project, London, Shelter.



uzyskiwaniu dostepu do niezbednych ustug psychiatrycz-
nych oraz terapii uzaleznied. Z drugiej strony, program
adresowany do bezdomnej mtodziezy moze zajmowac sie
przede wszystkim wykluczeniem spotecznym i ekonomicz-
nym mitodziezy, z ktérg pracuje, skupiajgc sie na dostepie
do edukacji, szkolen i zatrudnienia, jak réwniez na wspie-
raniu stabilnosci mieszkaniowej mtodych ludzi.

WSsréd celéw POM mogq znajdowac sie:

wspieranie stabilnosci mieszkaniowej;

zmniejszanie i, w miare mozliwosci, doprowadzenie
do zaprzestania naduzywania alkoholu i narkotykéw
(jezeli taki problem istnieje);

zmniejszanie skali zachowan karalnych (jezeli taki
problem istnieje);

zmniejszanie i, w miare mozliwosci, doprowadzenie
do ustabilizowania oraz wyleczenia powaznych
zaburzen psychicznych ustugobiorcy (jezeli takie
problemy istniej3);

poprawa zdrowia fizycznego poprzez podkreslanie
znaczenia dobrostanu i w razie potrzeby zapewnianie
kontaktu ze stuzbg zdrowia;

angazowanie ustugobiorcow w zycie spoteczne i zycie
spotecznosci, rozwijanie przyjazni, w miare
mozliwosci odnawianie kontaktdw z rodzing oraz
budowanie i utrzymywanie udanych relacji
osobistych;

angazowanie ustugobiorcéw w dziatania zwigzane z
pracg, w tym dziatania produktywne zblizone
charakterem do pracy, edukacje i szkolenia, jak
rowniez zabezpieczanie ptatnej pracy w kazdym
przypadku, w ktérym jest to mozliwe i praktyczne.

Jak mozna sie zakwalifikowac¢ do POM?

Poniewaz POM rdznig sie miedzy sobg pod wzgledem
sposobu dziatania, kregu ustugobiorcéw i charakteru, nie
mozna wskaza¢ jednego sposobu uzyskiwania do nich
skierowania.

Niektore programy akceptujg skierowania od placéwek
dla oséb bezdomnych, w tym noclegowni, osrodkéw
dziennego pobytu, jadtodajni oraz instytucji zdrowia
psychicznego lub placéwek pomocy spotecznej. Niektére
programy prowadzone sg przez instytucje zapewniajgce
mieszkania socjalne i dostep do nich mogg uzyskac prze-
de wszystkim nowi najemcy wychodzacy z bezdomnosci
oraz istniejacy najemcy zagrozeni bezdomnoscia. Istnieje
mozliwo$¢ samodzielnego zgtoszenia sie do niektdrych
programow, ale jest to uzaleznione od konkretnych usta-
len oraz od tego, z jakimi grupami oséb bezdomnych
pracuje dany program.
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Jak dziatajg POM?

Programy POM realizowane sg przez Srodowiskowych
pracownikéw socjalnych z wykorzystaniem zwyktych
mieszkan. W ramach programu osoby bezdomne otrzy-
mujg mieszkanie natychmiastowo lub w mozliwie krot-
kim czasie; programy, ktorych celem jest rowniez zapo-
bieganie bezdomnosci, mogg tez zapewniaé dziatania
zmierzajgce do ustabilizowania sytuacji osoby potencjal-
nie bezdomnej zagrozonej utratg domu. Jak juz wspo-
mniano, programy HFL to przede wszystkim programy
wsparcia o niskiej intensywnosci, w znacznym stopniu
polegajgce na posrednictwie w uzyskiwaniu dostepu do
ustug. Srodowiskowi pracownicy socjalni zatrudniani w
takich programach zapewniaja:

— Wsparcie o niskim stopniu intensywnosci obejmujace
pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego i zwig-
zanych z nim spraw, np.:

poradnictwo i wsparcie w uzyskaniu Swiadczen
socjalnych

poradnictwo i wsparcie w prowadzeniu zdrowej
kuchni

poradnictwo i wsparcie w zarzadzaniu finansami
domowymi

poradnictwo i wsparcie w radzeniu sobie z dtugami
wsparcie w pozyskiwaniu mebli i wyposazenia, np.
kuchenek i pralek w przypadku mieszkan
nieumeblowanych (niekiedy w ramach programu
zapewnia sie mieszkania umeblowane).

— Posrednictwo w uzyskiwaniu dostepu do ustug me-
dycznych, psychiatrycznych, programoéw leczenia uzalez-
nien, wsparcia socjalnego, poradnictwa prawnego, edu-
kacji, szkolen, poradnictwa finansowego (radzenia sobie
z dtugami i zarzadzania finansami), a takze ustug zwigza-
nych z edukacja, szkoleniami i zatrudnieniem.

— Wsparcie o niskiej intensywnoS$ci dotyczgce takich kwe-
stii jak radzenie sobie z izolacjg i nudg - przy czym nie
wszystkie programy oferujg ten rodzaj wsparcia.

— POM nie zapewniajg w sposéb bezposredni ustug wska-
zanych ponizej, ale dazg do ich zapewnienia klientom
posredniczgc miedzy nimi a instytucjami gtéwnego nurtu
wszedzie tam, gdzie tego rodzaju pomoc jest potrzebna:

ustugi psychiatryczne

opieka zdrowotna

programy leczenia uzaleznien

ustugi socjalne

ustugi zwigzane z edukacja, szkoleniami i
zatrudnieniem

bardziej intensywne wsparcie w zwigzku z izolacja
spoteczna.



W raporcie z jednego z zakrojonych na szeroka skale
amerykanskich badan stwierdzono, ze wsrdéd podstawo-
wych i niezbywalnych elementéw charakteryzujgcych
POM znajduja sie®’:

Natychmiastowe zapewnienie bezpiecznego
mieszkania. Osoby bezdomne majg prawo do
mieszkania — bez mieszkania nie jest mozliwe
skuteczne i dtugoterminowe wyjscie z bezdomnosci.
Zapewnione mieszkanie powinno by¢ niedrogie i
adekwatne do potrzeb i powinno znajdowac sie w
odpowiednim sgsiedztwie.

Brak wymogoéw czy warunkdw dotyczacych prawa do
pobytu w mieszkaniu.

Mieszkanie nie miesci sie w tym samym budynku co
siedziba pracownikéw wspierajgcych.

Zatrudnia sie sSrodowiskowych pracownikéw
socjalnych, ktdrzy sg fizycznie oddaleni od miejsca, w
ktérym mieszkajg ich ustugobiorcy.

Zapewnienie ustugobiorcom mozliwosci wyboru
mieszkania.

Zapewniane mieszkania powinny znajdowac sie
wsrod mieszkan osdb niebedgcych ustugobiorcami (tj.
powinny znajdowac sie w réznych miejscach, a nie
np. w jednym bloku — w przeciwnym razie nie mamy
do czynienia z POM).

Mieszkania sg zapewniane dtugoterminowo lub na
state.

Stosowane sg standardowe umowy najmu.
Mieszkania nie rdznig sie wygladem od innych
mieszkan w okolicy (ich wyglad wspdtgra z wygladem
mieszkan w sgsiedztwie).

Ustugobiorcy majg zapewniong prywatnosc (wtasne
drzwi wejsciowe).

Zindywidualizowane i elastyczne wsparcie socjalne.
W sytuacji kryzysowej mozliwos¢ poszukiwania
wsparcia na zasadzie 24/7.

Bliskos¢ ustug wsparcia.

Wspdlne podejmowanie decyzji, np. planowanie i
Swiadczenie ustug zorientowane wokot wyboréw
klienta, co angazuje osoby bezdomne w
podejmowanie decyzji dotyczgcych oferowanych i
Swiadczonych im ustug.

Powyzsza lista minimalnych wymogdéw nie obejmuje
okresu dziatania programu, co w przypadku programow
NMP i NMW nie jest z gbéry ustalone. Wraz z pozostatymi
elementami niezbednymi, aby méwié¢ o POM, ustalenie,
ze okres, przez ktéry osoba bezdomna moze uzyskiwaé

57Tabol, C., et al. (2009) str. 448 op cit. W pracy tej wyrazono
zaniepokojenie faktem, ze dziatajgce w USA programy HFL sg bardzo
niejednorodne i podjeto probe opisania kluczowych elementéw
skutecznie dziatajgcego programu.

61

wsparcie jest nieograniczony moze by¢ rowniez dotaczo-
ne do listy niezbednych elementéw POM.

Jakie sq koszty POM?

POM maja rézne formy i nie byty jak dotad przedmiotem
szerokiej systematycznej ewaluacji, co oznacza, ze réow-
niez w przypadku kosztéw, trudno o precyzyjne dane®.
Bezposrednie koszty dziatania programéw tego typu
mogg byé dos¢ niskie, poniewaz wsparcie jest Swiadczo-
ne przez sSrodowiskowy zespét pracownikéw socjalnych —
w zwigzku z tym gtédwne koszty sg zwigzane z funkcjono-
waniem biura, wynagrodzeniami, zapleczem administra-
cyjnym i podrézami. Inaczej, niz w przypadku programu
NMP, POM nie zatrudniajg w sposéb bezposredni wysoko
wykwalifikowanych pracownikdw, takich jak psychiatrzy,
czy pielegniarze-specjalisci i inaczej, niz w przypadku
NMW, nie ma tu wydatkéw zwigzanych z budowaniem
czy remontowaniem specjalnie zaprojektowanego bu-
dynku dla oséb bezdomnych i pracownikéw socjalnych.

Dziatanie takich programu generuje jednak koszty zwig-
zane z innymi ustugami. Posrednictwo w uzyskiwaniu
dostepu do ustug gtéwnego nurtu ufatwia zapewnienie
klientom opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej, terapii
uzaleznien oraz szerokiego zakresu innych ustug, co
oczywiscie generuje okreslone wydatki. Mamy tu jedno-
czesnie do czynienia z mozliwoscig zaoszczedzenia na
tacznych kosztach generowanych przez program, ponie-
waz wykorzystywanie posrednictwa niweluje wystepo-
wanie sytuacji kryzysowych zmuszajgcych do korzystania
z kosztownych ustug w nagtych wypadkach. Dla przykfa-
du, zaréwno z punktu widzenia stuzby zdrowia, jak i
POM, mniejsze koszty generuje umozliwienie osobie
bezdomnej dostepu do lekarza rodzinnego, niz jej samo-
dzielne zgtoszenie sie na leczenie w szpitalnym oddziale
ratunkowym. Wspieranie stabilno$ci mieszkaniowej mo-
ze réwniez poprawia¢ kondycje psychiczng, pomagaé w
stabilizacji spozycia alkoholu i narkotykdw oraz zmniej-
sza¢ kontakt z systemem penitencjarnym mniej wiecej w
taki sam sposdb, jak w przypadku programéw NMP.

Zarzqgdzanie ryzykiem

Udzielanie wsparcia ludziom zagrozonym bezdomnoscia,
mieszkajgcym w spotecznosci i posiadajgcym ztozone
potrzeby wigze sie z koniecznoscig podjecia pewnego
ryzyka. Dotyczy ono przede wszystkim mozliwosci prze-
dawkowania alkoholu/narkotykdw, skrzywdzenia samego
siebie lub innych osdb, oraz powaznego zachorowania i
niemoznosci wezwania pomocy.

68 Tabol, C., et al. (2010) op cit.



Niektére programy zarzadzajg tego rodzaju ryzykiem
poprzez proces kwalifikacji do programu, nie przyjmujac
0s6b bezdomnych, u ktérych rozpoznano ryzyko, ktérego
w ramach programu nie bedzie mozina odpowiednio
monitorowac czy nim zarzadzad.

Niektére POM wspierajgce osoby o réinym poziomie
potrzeb zapewniajg stosunkowo wiecej wsparcia osobom
z wysokim stopniem ryzyka i stosunkowo mniej wsparcia
osobom, ktére uznano za objete niskim stopniem ryzyka.
Srodowiskowi pracownicy socjalni utrzymuja kontakt z
osobami regularnie korzystajgcymi z programu i spraw-
dzajg ich sytuacje. W dobrze prowadzonym programie,
posrednictwo w dostepie do ustug pozwala na zapew-
nienie odpowiedniego wsparcia osobie bezdomnej lub
potencjalnie bezdomne] obarczonej wysokim ryzykiem.
Jesli ktos jest na przyktad zagrozony ryzykiem wynikajg-
cym z powaznego zaburzenia psychicznego, pracownicy
powinni zadbac¢ o to, aby osoba ta byta monitorowana i
objeta odpowiednia opieka psychiatryczng. Podsumowu-
jac, do zarzadzania ryzykiem w POM wykorzystywane sg
nastepujgce techniki:

Korzystanie z procesu kwalifikacji w celu upewnienia
sie, ze osoby lub rodziny obarczone ryzykiem
trudnym do zarzgdzania w ramach POM byty
kierowane do innych bardziej odpowiednich
programow.

Posredniczenie w dostepie do ustug w celu
zapewnienia, aby wszedzie tam, gdzie w gre wchodzi
ryzyko zdrowotne lub ryzyko zwigzane z potrzebami z
zakresu wsparcia, zaangazowane byty odpowiednie
instytucje zewnetrzne w celu monitorowania i
zarzadzania ryzykiem.

Monitorowanie sytuacji ustugobiorcy poprzez
utrzymywanie kontaktu i wizyty sSrodowiskowych
pracownikéw socjalnych.

Podsumowanie POM

Programy POM mozna podsumowac w nastepujacy
sposob:

Wykorzystujg zwykte prywatne mieszkania
przeznaczone na wynajem lub mieszkania socjalne
oraz zespoét srodowiskowych pracownikéw
socjalnych.

Zapewniajg osobom bezdomnym mieszkanie z
gwarancjg ochrony praw najemcy na zasadzie
natychmiastowosci lub maksymalnie szybko.
Mogg by¢ wykorzystywane do pomocy w
zapobieganiu bezdomnosci w przypadku, gdy dana
osoba lub rodzina, ktéra nigdy nie doswiadczyta
bezdomnosci, jest nig zagrozona.
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Zapewniajg Srodowiskowg pomoc socjalng o niskim
poziomie intensywnosci, ktéra ma wspierac
stabilnos¢ mieszkaniowa.

Posredniczg w dostepie do ustug z zakresu opieki
zdrowotnej, opieki psychiatrycznej i programoéw
posredniczg réwniez w uzyskiwaniu dostepu do ustug
edukacyjnych, szkolen i innych potrzebnych form
wsparcia.

Nie zapewniajg w sposob bezposredni opieki
zdrowotnej, psychiatrycznej, ani terapii uzaleznien.
Mogg zapewniac wsparcie osobom chronicznie
bezdomnym, ale mogg tez by¢ wykorzystywane do
udzielania wsparcia innym grupom oséb
bezdomnych, takim jak osoby bezdomne majace
potrzeby wymagajace niewielkiego wsparcia,
bezdomna mtiodziez, czy bezdomne rodziny.

Dajg osobom bezdomnym sporg doze mozliwosci
wyboru i poczucia kontroli w ramach wdrazania
modelu redukcji szkdd. W przypadku, gdy osoby
bezdomne nie korzystajg z dostepnych ustug
medycznych lub socjalnych, lub podejmga decyzje o
kontynuowaniu korzystania z alkoholu i narkotykow,
nie zagraza to ich pobytowi w zapewnionym
mieszkaniu.

Badania skutecznosci programu
Stabilnos¢ mieszkaniowa

Istniejg wyniki badan $wiadczace o tym, ze POM zapew-
niajg stabilno$¢ mieszkaniowg, wykorzystujgc wsparcie o
niskiej intensywnosci i posrednictwo w uzyskiwaniu do-
stepu do ustug. Podczas, gdy w Wielkiej Brytanii uzyska-
no trwaty spadek poziomu chronicznej bezdomnosci,
bezposrednie dane dotyczace skutecznosci POM tam
prowadzonych sg juz nieaktualne, lub ograniczajg sie do
danych statystycznych zbieranych w momencie, gdy oso-
by bezdomne przestawaty korzysta¢ z programéw®. Wie-
cej danych dostepnych jest w Stanach Zjednoczonych i
sugerujg one, ze programy te sg w stanie zapewnic sta-
bilno$¢ mieszkaniowag wysokiemu odsetkowi oséb chro-
nicznie bezdomnych’®.

Nalezy pamietaé, ze POM w znacznie wiekszym stopniu
niz inne programy polegajg na ustugach zewnetrznych, w
szczegdlnosci przy zapewnianiu wsparcia osobom chro-
nicznie bezdomnym, poniewaz same nie zapewniajg

% Centre for Housing Research (2010) op cit.
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takiego zakresu ustug specjalistycznych, co NMP czy
NMW. Wykorzystywany model posrednictwa wymaga
dostepnosci opieki psychiatrycznej, programéw leczenia
uzaleznien i innych ustug w ramach ustug gtéwnego nur-
tu. Programy te wymagajg zatem obecnosci srodowiska
»,bogatego w ustugi”, poniewaz nie mogg dobrze funkcjo-
nowac bez dostepu do tych form wsparcia, ktore sg po-
trzebne osobom bezdomnym (réwniez chronicznie bez-
domnym). Srodowiskowi pracownicy socjalni nie sg w
stanie samodzielnie zapewni¢ wszystkich potrzebnych
osobom bezdomnym elementéw wsparcia. Z przeprowa-
dzonych w Wielkiej Brytanii badan wynika, ze niepowo-
dzenia programéw POM wynikaty z niedofinansowania
ustug zewnetrznych (co czynito je trudnodostepnymi)
oraz z braku wspodtpracy ze strony instytucji zewnetrz-
nych, w tym opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej’”.
Oznacza to, ze powodzenie w zakresie zapewniania sta-
bilnosci mieszkaniowej przez POM zalezy w duzo wiek-
szym stopniu niz w przypadku programéw NMP czy
NMW od dostepnosci ustug gtéwnego nurtu.

Zmiany w przyjmowaniu alkoholu i narkotykdéw
Dane dotyczgce POM sg mniej dostepne, niz te dotycza-
ce programéw NMP i NMW. Istniejg jednak badania su-
gerujgce istnienie pewnego schematu, polegajgcego na
tym, ze u 0séb bezdomnych korzystajgcych z POM spozy-
cie alkoholu i narkotykéw stabilizuje sie i moze spadaé,
ale nie znika zupetnie. W niektérych badaniach podkre-
$lano, ze programy te sg w stanie uzyska¢ wysoka sku-
tecznos$¢ w zakresie zapewnienia stabilnosci mieszkanio-
wej bez oczekiwania abstynencji’’.

Nie ma systematycznych danych stwierdzajgcych, ze
POM zwiekszajg spozycie alkoholu lub narkotykdow.

Zmiany zdrowia psychicznego

Udowodniono, ze posiadanie mieszkania z gwarancjg
ochrony praw najemcy ma pozytywny wptyw na zdrowie
psychiczne i samopoczucie, ale nie ma systematycznych
badan dotyczacych wptywu POM na zdrowie psychiczne.
Brytyjskie dane statystyczne wskazujg na poprawe zdro-
wia psychicznego u 0sdéb bezdomnych i potencjalnie bez-
domnych korzystajgcych z takich programéw, ale nie
obejmujg one przyjetych i zatwierdzonych wskaznikow
klinicznych”. Posiadanie mieszkania z gwarancja ochrony
praw najmu czesto wptywa na poprawe zdrowia psy-
chicznego (poczucie, ze nie ma sie bezpiecznego miejsca

" pleace, N., Quilgars, D. (2003) op cit.

72 Tabol, C., et al. (2009) op cit; Hickert, A.O., Taylor, M.J. (2011) op
cit.

73 Centre for Housing Research (2010) op cit.
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do zycia moze zZle wptywaé na psychike cztowieka), ale
dzieje sie tak jedynie w przypadku, gdy mieszkanie jest
odpowiednie i daje poczucie bezpieczedstwa. Jezeli
mieszkanie jest w ztym stanie lub jest zlokalizowane w
miejscu, ktére nie daje poczucia bezpieczeristwa (np. ze
wzgledu na wysoki poziom przestepczosci), zdrowie psy-
chiczne nie poprawi sie’®. Innymi stowy, wiele zalezy od
tego, jakiego rodzaju mieszkanie program zapewnia.

Integracja spofeczna i ekonomiczna

Niektére dane statystyczne z Wielkiej Brytanii wskazujg,
ze dochodzi do poprawy integracji spotecznej i ekono-
micznej, gdy osoby bezdomne (réwniez potencjalnie
bezdomne) korzystajg z POM. Dane te nie opierajg sie
jednak na zweryfikowanych wskaznikach pomiaru inte-
gracji spotecznej i ekonomicznej i nie mozna ich uznaé za
wyczerpujace; wykorzystane wskazniki sg rowniez bardzo
ograniczone. Dostepne dane wskazujg na ograniczong
poprawe integracji spotecznej oraz brak poprawy w za-
kresie integracji ekonomicznej75. Nie istniejg systema-
tyczne dane dotyczgce stopnia w jakim POM wptywaja
na integracje spoteczng i ekonomiczna.

Efektywnosc kosztowa

POM rzadko bywaty przedmiotem szczegdétowej analizy
kosztéw’®. taczne koszty trudno jest wyliczy¢ z uwagi na
to, ze programy te polegajg na posrednictwie w uzyski-
waniu dostepu do ustug. Chociaz mozna wyliczy¢ koszty
dziatania samego programu, generuje on jednak koszty
zewnetrzne, poniewaz kieruje osoby bezdomne (réowniez
potencjalnie bezdomne) do jednostek zapewniajacych
opieke zdrowotng, pomoc spoteczng, a takze inne ustugi.
Ponadto programy te wykorzystywane sg rowniez do
zapobiegania bezdomnosci wsrdd osdb objetych jej ryzy-
kiem, ktére jej nie doswiadczyty. Oszacowanie efektyw-
nosci kosztowej moze by¢ trudne, poniewaz nalezatoby
tutaj ujaé prognoze kosztéw bezdomnosci, do ktérej mo-
gto dojéé, ale ktéra ostatecznie nie zaistniata. POM maja
potencjat redukowania catosciowych kosztéw tak samo,
jak w przypadku programéw NMP i programéw NMW -
juz samo tworzenie stabilnosci mieszkaniowej wydaje sie
zmniejszac stopien obcigzenia ratownictwa medycznego
oraz redukuje czestotliwos¢ kontaktéw osdéb bezdom-
nych z systemem penitencjarnym. W przypadku progra-
mow NMP i NMW efektywnos$é kosztowg ocenia sie na

7 Dupuis, A., Thorns, D. (1998) Home, home ownership and the
search for ontological security, Sociological Review, 48, str. 24-47.
’> Centre for Housing Research (2010) op cit.

78 Tabol, C., et al. (2009) op cit; Hickert, A.O. i Taylor, M.J. (2011) op
cit.



podstawie pracy z osobami chronicznie bezdomnymi, t;j.
osobami, ktérych stan zazwyczaj generuje wysokie koszty
z powodu korzystania z pomocy stuzb ratunkowych. Wy-
dawatoby sie, ze POM moga generowaé podobne osz-
czednosci pracujac z osobami chronicznie bezdomnymi,
ale, podobnie, jak w przypadku programéow NMP, osz-
czednosci mogg by¢é mniej oczywiste, jezeli potrzeby
klientéw wymagajg mniejszego poziomu wsparcia. Dzieje
sie tak, poniewaz osoby te duzo rzadziej korzystajg z po-
mocy stuzb ratunkowych i majg rzadszy badz zaden kon-
takt z systemem penitencjarnym, w zwigzku z czym za-
pewnienie stabilnosci mieszkaniowej moze generowac
mniejsze oszczednosci finansowe.

Jak stwierdzono wczesniej, istniejg mocne humani-
tarne przestanki ku temu, aby nie ocenia¢ skutecz-
nosci POM i innych programow opierajgcych sie o
idee ,Najpierw mieszkanie” wytacznie przez pry-
zmat finansow’’.

77 culhane, D.P. (2008) op cit
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PROJEKT ,,NAJPIERW MIESZKANIE —
RZECZNICTWO OPARTE

0 DOWODY”

Autor: Igor Grzesiak, Fundacja lus Medicinae

Projekt , Najpierw mieszkanie — rzecznictwo oparte o
dowody” jest realizowany od kwietnia 2014 roku do
marca 2016 roku przez Fundacje lus Medicinae we
wspotpracy z Kamilianska Misjg Pomocy Spotecznej oraz
Armig Zbawienia z Islandii. Projekt jest dofinansowany w
Programie Obywatele dla Demokracji ze $rodkéw EOG’.

Cel projektu ma charakter ,miekki” i polega na uzyskaniu
pozytywnego nastawienia szeroko rozumianej grupy
interesariuszy bezdomnosci min. czytelnikdw niniejszej
publikacji do programéw opartych o idee ,Najpierw
mieszkanie”. Chcemy, zebyscie zaczeli postrzegac je jako
potrzebne, efektywne kosztowo oraz mozliwe do wdro-
zenia w ramach polskiego systemu min. opieki psychia-
trycznej i mieszkalnictwa. Chcemy zebyscie nie odrzucali
pomystu jako kosmiczny, tylko pomysleli:

10 sie moze udad, sq ludzie dla ktérych to jedyna opcja,
warto sprobowac.”

Nie podejmujemy sie doprowadzi¢ do zmiany spotecznej,
stanu, w ktérym w chwili zakoriczenia projektu jak grzyby
po deszczu zaczng wyrastac programy, w ktérych wszyscy
najtrudniejsi do zaangazowania klienci noclegowni znaj-
da mieszkania i bezwarunkowa profesjonalng pomoc —
zadanie to dalece wykracza poza nasze mozliwosci, ktére
podejmujac sie realizacji projektu staraliSmy sie rzetelnie
oszacowac i szczerze przedstawié. Do realizmu skfania
nas duza nieche¢ do pomystu ,dawania” mieszkan lu-
dziom (niestusznie) uchodzacym za tych, ktérzy pomocy
nie chcg i swoj los wybrali. Z takim, delikatnie méwigc,
sceptycyzmem spotykamy sie wsrdd opinii publicznej, ale
réwniez w Srodowisku ekspertow polityki spotecznej
wobec bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego.

W ciggu dwdch lat realizacji projektu chcemy zebrac rze-
telne, potwierdzone badaniami i ekspertyzami argumen-
ty na rzecz trzech hipotez:

Programy ,Najpierw mieszkanie” sg potrzebne:
tradycyjny system pomocy ludziom bezdomnym jest

78 www.ngofund.org.pl
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nieskuteczny wobec pewnej grupy podopiecznych
min. ludzi dtugotrwale bezdomnych z zaburzeniami
psychicznymi;

Programy , Najpierw mieszkanie” sg efektywne
kosztowo w przypadku tej grupy klientow: brak
skutecznej pomocy kosztuje wiecej;

Programy , Najpierw mieszkanie” sg wykonalne w
ramach polskiego systemu np. srodowiskowej opieki
psychiatrycznej i gospodarowania zasobami
lokalowymi.

Argumenty to w naszym przekonaniu jedyne prawdziwe
rezultaty dziatan polegajacych na budowaniu i pogtebia-
niu wiedzy — dziatan, ktére sg istotg projektu NMROD.

Oproécz przygotowania niniejszej publikacji realizujemy i
planujemy nastepujace dziatania:

Stworzenie strony ,Mieszkanie na ulicy, czy najpierw
mieszkanie”, www.czynajpierwmieszkanie.pl
Rzecznictwo idei , Najpierw Mieszkanie w mediach i
wsrdd interesariuszy.

Badania sytuacji ludzi mieszkajgcych w przestrzeni
publicznej min. badanie kosztéw indywidualnych oraz
badanie kosztéw instytucji z tytutu udzielania pomocy
osobom chronicznie bezdomnym.

Opracowanie o bezdomnosci w Islandii pt. ,,Home
and Being Without”

Ekspertyzy/studia wykonalno$ci o mozliwosciach
wdrozenia programu ,,Najpierw mieszkanie” w Polsce
w ramach opieki psychiatrycznej i mieszkalnictwa.
Seminaria Interesariuszy Bezdomnosci — tematyczne
debaty oséb posiadajgcych wiedze o zjawisku oraz
kompetencje do rozwigzywania problemu
bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego.
Miedzynarodowa wymiana doswiadczen.
Miedzynarodowa konferencja koricowa w Warszawie
lutym 2016 — ZAPRASZAMY!

Drukowana publikacja podsumowujaca
doswiadczenia i opracowania projektu.

Badanie nastawienia do idei ,Najpierw mieszkanie” —
ankieta mierzgca nastawienie do idei wsréd
interesariuszy, ktérzy wzieli udziat w projekcie.

Zapraszamy Panstwa do wspoétpracy i Sledzenia wydarzen
na www.czynajpierwmieszkanie.pl, facebookowej spo-
tecznosci ,,Mazowieccy Interesariusze Bezdomnosci” oraz
w bezposrednim kontakcie z nami:
http://www.czynajpierwmieszkanie.pl/kontakt/.
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