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Studium

mozliwosci wdrozenia w Polsce zespolow asertywnego wsparcia
srodowiskowego i/lub zespolow intensywnego zarzadzania przypadkiem, w
programie ,,Najpierw mieszkanie”.

Wstep

Program ,,Najpierw mieszkanie” (Housing First) jest rozwijany od lat 90-tych XX
wieku, poczatkowo w USA, a nastgpniec w innych krajach, w tym w Unii
Europejskiej. Jego beneficjentami sg osoby chronicznie bezdomne, cierpigce na
zaburzenia psychiczne, nie wykluczajac uzaleznionych od alkoholu i substanciji
psychoaktywnych. Ideg programu jest przerwanie btednego kota niemocy,
wykluczajacego osoby bezdomne ze spoteczenstwa. To, co kluczowe w
programie, to fakt, ze caloSciowe koszty programu sa nizsze od obecnego,
tradycyjnego podejscia, w ramach ktorego osoba bezdomna przemieszcza si¢ (jest
przekazywana) pomig¢dzy réznymi instytucjami opiekunczymi i prozdrowotnymi.

Kluczowe dla programu jest tworzenie zespotow wsparcia, z ktorych dwa sg
modelowe:

e Zespot asertywnego wsparcia srodowiskowego (AWS; assertive
community treatment), wspierajacy klientow z ci¢zszymi zaburzeniami
psychicznymi;

e zespoOt intensywnego zarzadzania przypadkiem (1ZP; intensive case
management ICM), wspierajacy osoby bardziej samodzielne, z 1zejszymi
zaburzeniami.

Obydwa zespoty dziatajg srodowiskowo i sg wielodyscyplinarne:

o zespot AWS: lider, psychiatra, lekarz pierwszego kontaktu, pielegniarka,
doradca zawodowy, terapeuta uzaleznien, terapeuta zajeciowy oraz inni
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specjalisci — uczestniczacy fakultatywnie lub obligatoryjnie, zajmujacy si¢
grupg do 100 osob;

e zespot IZP: specjalisci opiekujacy si¢ konkretnymi, indywidualnymi
klientami 1 posredniczgcy miedzy nimi a instytucjami pomocowymi;
kazdy specjalista opiekuje si¢ 10-20 Klientami.

Mozliwosci organizacyjne realizacji programu w Polsce

Zadanie to moze by¢ rozwigzane trojako, poprzez wsparcie:

1. Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ2)

2. Opieki Spotecznej

3. przy niesystemowym wsparciu, poprzez podmioty gospodarki spoteczne;j
lub organizacje pozarzadowe.

1.
NFZ proponuje od lat §wiadczenie typu HOSTELU:

A. dla 0séb nie-uzaleznionych [Zatgcznik 1 do rozporzadzenia MZ z dnia 6
listopada 2013r., poz. 1386, pkt.16)

B. dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu lub substancji psychoaktywnych
(Zatacznik 2 do rozporzadzenia MZ z dnia 6 listopada 2013r., poz. 1386,
pkt. 12 i pkt. 13)

Swiadczenie dla 0sob nie-uzaleznionych

Swiadczenia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi udzielane w miejscu
chronionego zakwaterowania, posiadajgcym [1-3 0sobowe pokoje ze
wspoltdzieleniem czesci wyposazenia oraz pomieszczen, w tym wspolnej kuchni
i lazienki, w ktorym sq prowadzone profilowane  programy
psychoterapeutyczne rehabilitacyjne w celu poprawy codziennego
funkcjonowania oraz przywrocenia podstawowych umiejetnosci spotecznych,
dla swiadczeniobiorcow niewymagajqgcych leczenia szpitalnego, w ktorym sq
prowadzone profilowane programy psychoterapeutyczne rehabilitacyjne dla
swiadczeniobiorcow  niewymagajgcych ~ leczenia  szpitalnego, lecz
wymagajgcych poprawy codziennego funkcjonowania oraz przywrocenia
podstawowych umiejetnosci spotecznych.
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ZALETY:

O

WADY:

O

Swiadczenie to jest atrakcyjne z punktu widzenia programow
przeciwdziatania bezdomnosci, w ktorych pomoc jest udzielana
m.in. w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi, poniewaz
zapewniony jest wieloprofilowy zespot specjalistow, a
réwnoczesnie Swiadczenie nie jest ograniczone do jakiego$
okreslonego typu zaburzen psychicznych.
Mozna je oferowa¢ w nastepujacych zaburzeniach:
* |nne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub
dysfunkcja mozgu i chorobg somatyczng (F06);
= Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i
urojeniowe (F20-F29);
= Zaburzenia nastroju (afektywne) (F30-F39);
= Uposledzenie umystowe lekkie (F70);
= Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle
w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym (F90—F94);
= Reakcja na cigzki stres 1 zaburzenia adaptacyjne (F43).
Personel terapeutyczny:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktory
posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii — rownowaznik 1/4
etatu przeliczeniowego, a w przypadku §wiadczen udzielanych
mitodziezy — lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i
mtodziezy lub psychiatrii dziecigcej lub lekarz, ktéry posiada
specjalizacje I stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy,
lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i
mtodziezy — rownowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego;

2) psycholog kliniczny lub psycholog, lub osoba prowadzaca
psychoterapig, lub osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty — rownowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego;

3) pielegniarki;

4) Pozostate warunki: w przypadku mtodziezy — zapewnienie
catodobowej opieki lekarskie;.

Podstawowg wadg jest zawezenie personelu wylacznie do zespotu
terapeutycznego. Brak personelu opiekunczego.
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Swiadczenie dla 0s6b uzaleznionych

Moga wystepowaé¢ w dwoch postaciach, dla 0osob uzaleznionych od alkoholu i
dla os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu:

Swiadczenia dla uzaleznionych od alkoholu udzielane w hostelu, jako pobyt w
chronionych ~ warunkach  mieszkalnych,  polaczony =z  programem
postrehabilitacyjnym opartym o terapi¢ grupowa. Uczestnikami mogg by¢ osoby
z rozpoznaniem: zespotu Uzaleznienia od alkoholu (F10.2) lub zespotu
uzaleznienia od kilku substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu (F19.2).

W przeciwienstwie do hostelu dla 0séb z ogolnymi zaburzeniami psychicznymi
personel jest ograniczony:

1) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien — rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 80 t6zek;

2) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajgca si¢ o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub instruktor terapii uzaleznien
—réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 tozek.

Wzgledng wada projektu jest to, ze sktad zespot jeszcze bardziej nie odpowiada
pierwotnym zalozeniom projektu.

Dla osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych:

Swiadczenie dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych udzielane w
hostelu, jako pobyt w chronionych warunkach mieszkalnych, potaczone z
programem postrehabilitacyjnym opartym o terapi¢ grupowa.

Hostel jest otwarty dla osob z =zespolem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (F11.2-F19.2), z wylaczeniem zespolu uzaleZnienia
spowodowanego paleniem tytoniu (F17.2).
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Personel:

1) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien — roéwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 80 t6zek;

2) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub instruktor terapii uzaleznien
— réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 tozek.

Podobnie wigc, jak w przypadku hostelu dla 0oséb z uzaleznieniem od alkoholu,
zespol jest ograniczony do niewielkiego wsparcia terapeutycznego.

2.
POMOC SPOLECZNA

Mieszkanie chronione - w mysl polskiego prawa - to forma pomocy spotecznej w
postaci lokalu mieszkalnego, majaca zapewni¢ osobom w nim zamieszkujagcym
przygotowanie do prowadzenia samodzielnego zycia w spoteczenstwie lub
zastapi¢ pobyt w placowce zapewniajacg catodobowg opieke. Proces ten odbywaé
si¢ winien pod opieka odpowiednich specjalistow. Zadanie to realizuje samorzad,
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2004 nr
64, poz. 593, art. 53).

Ustawa o pomocy spolecznej umozliwia pobyt w mieszkaniach chronionych
osobom, ktore ze wzgledu na trudng sytuacj¢ zyciowa, wiek, niepelnosprawnos¢
lub chorobe potrzebuja wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie
wymagaja ustug w zakresie §wiadczonym przez jednostke calodobowej opieki, w
szczegbdlnosci osobom z zaburzeniami psychicznymi.

Zaletg tego rozwigzania (oparcia programu na instytucjach pomocy spotecznej)
jest jasna delegacja ustawowa. Stabos$cig — brak wtasnej kadry terapeutycznej w
obrebie pomocy spotecznej. Teoretycznie istnieje mozliwo$¢ wspolnego dziatania
ochrony zdrowia 1 pomocy spolecznej, ale wspotczesnie sprowadza si¢ to zawsze
do przekierowywania klienta od jednej instytucji do drugiej. Brak obecnie, w
jakimkolwiek obszarze, powigzania ochrony zdrowia i pomocy spolecznej, w
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postaci faktycznie funkcjonujacych zespotéw wielodyscyplinarnych. Przeciwnie,
pomoc spoteczna po prostu zatrudnia pojedynczych specjalistow do réznych
zadan, jednak nie tworzy to wartosci dodanej zespotdw wielodyscyplinarnych.
Ponadto pomoc spoteczna ma chroniczne braki z pozyskaniem nawet niewielkiej
liczby specjalistow takich jak psychiatrzy.

3.
NIESYSTEMOWE WSPARCIE

Wsparcie moga wreszcie zapewni¢ roéznego rodzaju podmioty ekonomii
spolecznej: stowarzyszenia, fundacje, spotdzielnie, towarzystwa ubezpieczen
wzajemnych, zaktady aktywnosci zawodowej, warsztaty terapii zajeciowe] oraz
inne formy organizacyjne, ktore angazujg si¢ w zycie spotecznosci lokalne;.

Nadrzedng funkcjg dzialan ekonomii spolecznej jest przeciwdziatanie
wykluczeniu spolecznemu. Do grup szczegdlnie zagrozonych wykluczeniem
spotecznym nalezg przede wszystkim osoby z zaburzeniami psychicznymi,
dhugotrwale bezrobotne, dlugotrwale bezdomne, uzaleznione i izolowane.

Podmioty gospodarki spotecznej prowadza proces reintegracji spotecznej. W
przypadku programu ,,Mieszkanie najpierw” najwlasciwszg forma aktywnosci
bytaby spéldzielnia socjalna (forma wprowadzona w Polsce ustawg z 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy). To podmiot
tworzony z inicjatywy i pod przywodztwem potrzebujacych, ktoremu daleko
idgce wsparcie moga udziela¢ rozne instytucje. Niestety, rozwoj spotdzielni
socjalnych w Polsce praktycznie si¢ zatrzymal. Ich tworzenie i utrzymywanie
okazalo si¢ bardzo trudne. Zadziatal tu klasyczny problem organizacyjny
wszystkich NGO, ktére powstajg w wyniku entuzjazmu uczestnikéw, natomiast
nie s3 w stanie sprosta¢ rutynie przepisOw i wymagan.

OMOWIENIE

1.

System, w ktérym mieszkanie jest przyznawane w formie ,,start-upu”, praktycznie
w Polsce dziata jedynie w odniesieniu do mtodziezy wchodzace; w dorostos¢ —
opuszczajace] domy dziecka 1 rodziny zastepcze (sprawujace piecze zastepcza).
W szczatkowej postaci dotyczy opuszczajacych zaktady karne i mlodziezowe
osrodki wychowawcze. Korzystaja z systemu pojedynczy imigranci. Niestety,
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system ten jest tylko marginalnie wykorzystywany w Polsce w odniesieniu do
0sOb z zaburzeniami psychicznymi. Nalezy wi¢c oczekiwaé trudnosci we
wdrazaniu W Polsce programu ,Najpierw mieszkanie”, ze wzgledu na
niewytworzenie odpowiednich wzorcow pomocowych, a wigc i brak zrozumienia
dla  znaczenia  terapeutycznego  posiadania  wlasnego  mieszkania
(odpowiedzialno$¢, dojrzatosé, planowanie, etc.).

2.

W kazdym przypadku - niezaleznie od tego, kto udziela pomocy w formie
zamieszkania - zamieszkanie to bedzie elementem rehabilitacji. Rehabilitacja taka
jest z kolei procesem wielosktadnikowym i wieloetapowym, a to z kolei oznacza,
ze tak czy inaczej sity i1 $rodki pomocy spolecznej 1 opieki zdrowotnej beda
zaangazowane.

Niezbedne jest w szczegdlnosci rOwnoczesne:

e leczenie zaburzen psychicznych,
e kompleksowa opieka sprawowana przez pracownikow spotecznych,
o odbudowa relacji spotecznych,
o treningi kompetencji spotecznych,
o rozbudowa sieci wsparcia klienta o odpowiednie zajgcia (mitingi,
sesje, warsztaty, etc.) w klubach, swietlicach,
e terapia zajgciowa: warsztaty terapii zajeciowej, stanowiska pracy
chronionej, etc.

Problemem zagrazajacym realizacji programu ,.Najpierw mieszkanie” jest
podzial kompetencji w_Polsce pomiedzy ochrona zdrowia i pomoca
spoleczna. Z przegladu potencjalnych rozwigzan organizacyjno-prawnych
wynika, ze mozliwe sg realizacje zarowno w oparciu o przepisy ochrony zdrowia,
jak i pomocy spotecznej. Chociaz wydaje si¢, ze projekt jest nieco bardziej
powigzany z zadaniami opieki spotecznej (resocjalizacja).

Kompleksowe wsparcie jest niezbedne 1 powinno by¢ indywidualnie
zaprojektowane przez doswiadczony zesp6t opiekunéw 1 terapeutow,
reprezentujacych roézne specjalnosci. Nie moze to by¢ po prostu wsparcie od
lokalnego pracownika socjalnego, lecz od osob taczacych kompetencje
prozdrowotne, opiekuncze 1 zarzadcze. Istota projektu nie jest samo ,,danie
mieszkania”, lecz wielodyscyplinarny cigg oddziatywan na klienta.

Bartosz toza — ekspertyza do programu ,Mieszkanie najpierw” 7



Polska jest wystarczajagco bogata by przystagpi¢ do programu ,Najpierw
mieszkanie”. Nie wydaje si¢, zeby koszty utrzymania mieszkania byty wyzsze niz
koszty interwencji poszczegolnych instytucji na rzecz osoby chronicznie
bezdomnej. Juz tylko biorac pod uwage koszty hospitalizacji socjalnych lub
naprawczych, bilans ten zostalby skompensowany. Chociaz korzysci finansowe
sg oczywiste i zostaly juz zreszta wczesniej ustalone przez dra Sama Tsemberisa,
z nowojorskiej organizacji Pathways to Housing, to jednak niech¢¢ do realizacji
programu tego typu wynika¢ bedzie w Polsce raczej z oporu przed ,,rozdawaniem
mieszkan za darmo” - splotu emocji, takich jak ztos¢ i zawis¢, ze dobro tak cenne
jak mieszkanie nie bedzie gratyfikacja cigzkiej pracy, lecz pozornie — nagroda za
demoralizacje. Takie postawy powinny by¢ zmieniane przejrzystym
wyjasnieniem, ze nie mamy do czynienia z rozdawnictwem, lecz mieszkanie jest
tu tylko $rodkiem leczniczym, takim samym jak leki, ktéorym uzdrawiamy
bardzo ciezka chorobe — chroniczna bezdomnosé¢.

4.

Organizacja zespolow terapeutyczno-opiekunczych jest scisle okreslona w
przypadku finansowania NFZ, chociaz moze by¢ uzupetiana o innych
specjalistow. Tak wlasnie si¢ dzieje w przypadku pracownikéw spotecznych,
zatrudnianych w szpitalach. Jednak trzeba podkreslié, ze te dodatkowe
zatrudnienia nie zwigkszajg finansowania przez NFZ.

W przypadku pomocy spolecznej, sktad zespotow moze by¢ dowolny, ale
zwykle jednostki te pracuja pod presjg oszczednosci

e minimalne zatrudnienie,

e interwencyjny charakter pracy (stabe rozpoznanie przypadkow),

e tylko pojedyncze osoby angazuja si¢ w sprawe (nie zespot)

e oraz niewielkie zréznicowanie kompetencji pracownikow pomocy
spolecznej (brak specjalizacji).

Pomoc spoteczna cierpi na deficyt lekarzy psychiatrow i odpowiednich
terapeutow. Sa to zresztg z reguty jedynie utamkowe zatrudnienia, bez
mozliwosci wigkszego zatrudnienia.

Czy istnieje w tej sytuacji mozliwos¢ zespolenia kadr ochrony zdrowia 1
pomocy spolecznej w jednolite zespoly? Niestety nie ma takiego precedensu w
Polsce. Wydaje si¢, ze bez zmian legislacyjnych, jedynie duze, sprawne
samorzady beda w stanie dofinansowac zatrudnienie w petnym zakresie
kadrowym, tak jak opisano to w schemacie modelowym zespotu ,,asertywnego
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wsparcia srodowiskowego”. Nieco tatwiej, wydaje si¢, byloby zorganizowac
zespoty ,,intensywnego zarzadzania przypadkiem”. Opierajg si¢ one tylko (az)
na wysokokwalifikowanym specjali§cie interweniujgcym srodowiskowo.

Obie lokalizacje programu ,,Najpierw mieszkanie” — w ramach ochrony zdrowia
1 pomocy spotecznej — sg mozliwe, chociaz bardziej racjonalnie, zapewne,
byloby dokona¢ tego w ramach pomocy spotecznej. Wydaje sig, ze w
pierwszym etapie realizacji programu najlepiej bytoby zgodzi¢ si¢ na sktady
zespolow zgodne z polskag pragmatyka.

S.

Program ,,Najpierw mieszkanie” zaktada dwa systemy organizacyjne mieszkan
dla bezdomnych:

e W skupieniu — kilka mieszkan, dom, w jednej lokalizacji,
e W rozproszeniu — pojedyncze mieszkania w réznych okolicach.

Oba rozwigzania majg swoje korzysci i wady. Nie sg jednak dla siebie
alternatywa (!), lecz raczej uzupetniajg sie.

Mieszkania w skupieniu uruchamiajg korzysci procesu grupowego —
psychoterapii, uruchamiajg wzajemne wsparcie 1 zrozumienie. Jednak ryzykuje
sie¢ W tym przypadku, ze taki osrodek bedzie wyizolowany z lokalne;j
spotecznos$ci. Do tej formy pobytowe]j powinni trafia¢ pacjenci na pierwszym
etapie wychodzenia z bezdomnosci, a ponadto z zaburzeniami lekowymi,
depresyjnymi 1 niedojrzali osobowosciowo.

Z kolei mieszkania rozproszone powinny by¢ przydzielane tym, ktorzy juz
osiaggneli wzgledna, ale istotng stabilizacje. Progowe powinny by¢ dwie
okolicznosci (dzialajace tacznie lub roztacznie): posiadanie partnera/partnerki
oraz zdobycie pracy.

Prof. Bartosz L.oza

B, e

Warszawa, 22.04.2015
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