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,Bezdomnos¢ ma swojq cene. Koszty jej ignorowania ponoszq nie tylko
ludzie bezdomni, ale takze my. Aby przejsc¢ do porzqdku dziennego nad
uczuciami osoby bezdomnej mijanej na ulicy, musimy wytqczyc jakqs czesc¢
siebie, zeby mdc tolerowac bol, obok ktdrego przechodzimy. W ten sposob

wszyscy dzielimy cierpienie.”

»Sukces programu ,,Najpierw mieszkanie” wynika ze wspdlnego wysitku

i przekonania, Ze bezdomnos¢ nie jest jak nieuleczalny rak albo choroba
Alzheimera. Mamy lekarstwo i jest ono catkiem proste. Tym, czego brakuje,
sq wola polityczna i rzecznictwo. Mozemy to zmienic, mozemy zakorczy¢
bezdomnosc jutro, jesli znajdziemy wole polityczng, by przekazac te
wiadomosc dalej. Bytoby to dobre dla ludzi doswiadczajgcych bezdomnosci
oraz uleczajgce dla nas i naszego spoteczeristwa: uczynitoby je bardziej

sprawiedliwym i wspierajgcym.”
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RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH

Warszawa, 15 marca 2016 .

Od momentu rozpoczecia kadencji Rzecznika Praw Obywatelskich jednym z moich
priorytetow jest podejmowanie kompleksowych dziatan przeciwdziatajgcych bezdom-
nosci. Bezdomnos¢ to nie tylko wyrzut sumienia dla wspodtczesnego spoteczenstwa
polskiego oraz panstwa. To takze naruszenie najbardziej podstawowych praw oséb
doswiadczajacych bezdomnosci: prawa do mieszkania, ale takze naruszenie godnosci
ludzkiej — a wiec najbardziej fundamentalnego z naszych praw, okreslonego art.
30 Konstytucji. To takze naruszenie prawa do ochrony zdrowia, gdyz najczesciej
z bezdomnoscig wigzg sie dtugotrwate choroby, ale takze brak rzeczywistych warun-
kéw do ich leczenia.

Moja decyzja o tym, aby zajmowac sie bezdomnoscig jako RPO wynikata z trzech powo-
dow. Po pierwsze, w Srodowiskach prawniczych (a czasami takze pozarzagdowych) zbyt
mato uwagi poswieca sie problemom, ktére sg po prostu skomplikowane systemowo,
kiedy pomoc nie polega wytgcznie na zmianie ustawy, ale na dostosowaniu polityki
spotecznej, zdrowotnej, odpowiednim koordynowaniu dziatan, czy bezposredniej pracy
z osobami wykluczonymi. Tymczasem to wtasnie powinna by¢ rola Rzecznika Praw Obywa-
telskich, aby poprzez uzywanie réznych instrumentéw wptywat na polityke panstwa i nie
ograniczat sie w swoich dziataniach wytgcznie do aspektéw prawnych, ale takze wiaczat
instrumenty spofecznego reagowania. Po drugie, nalezy sobie uswiadomié, ze zyjemy
w 38-milionowym panstwie, ktdre jest juz relatywnie zamozne. Czy faktycznie jestesmy
w stanie sobie pozwoli¢ na to, aby bezdomnoscig dotknietych byto 36 tys. oséb (wg oficjal-
nych szacunkéw, cho¢ ta liczba wedtug ekspertdw jest znaczaco zanizona). Jest to dramaty-
czne naruszenie praw cztowieka, ktore codziennie obserwujemy przechodzac obok oséb
bezdomnych. Wiele oséb stara sie jednak udawaé, ze problem w ogdle nie istnieje, osoby
bezdomne s same sobie winne, powinny zdoby¢ prace i utrzymanie itd. Myslenie w kate-
goriach indywidualnego sukcesu, odpowiedzialnosci za wtasny los, niespecjalnie moze mie¢
zastosowanie do osob, ktdre przez wiele lat zmuszone byty do zycia na ulicy. Bez wspar-
cia zewnetrznego bardzo trudno jest im sie z tego stanu wyrwac. Po trzecie, kiedy mysle
0 bezdomnych to mam wecigz w pamieci symboliczny pogrzeb Grzegorza na warszawskiej
»patelni” - zyt wérdd nas, ale odszedt - podobnie jak wielu innych, bez rodziny, blizszych
przyjaciét, zapomniany, a wtadze publiczne nie udzielity mu w odpowiednim momencie
wsparcia. Przypominam sobie takze historie bezdomnego, ktéry zostat zamurowany w pus-
tostanie. Te sceny z polskiej rzeczywistosci pokazujg ludzkie dramaty, ktére sie dziejg tu
i teraz, w naszym kraju, obok nas. To od nas zalezy czy bedziemy na nie reagowac i jak.

Bardzo sie ciesze, ze stworzona przy Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich Komisja
Ekspertéw ds. Przeciwdziatania Bezdomnosci dziata niezwykle aktywnie. Licze na to, ze
przyjety przez nas program dziatania doprowadzi do stopniowego ograniczania zjawi-
ska bezdomnosci, wzmocni organizacje pozarzgdowe, bedzie wptywat na debate. Nie



zalezy mi na jednorazowych akcjach, ale wtasnie na konsekwentnym, dfugotrwatym
powtarzaniu dlaczego na bezdomnos$¢ nie mozna sie godzi¢ oraz jaka jest rola rzadu
i administracji samorzadowej w przeciwdziataniu temu zjawisku.

Uwazam, ze program , Najpierw mieszkanie” stworzony przez Sama Tsemberisa to wiasnie
jeden z instrumentdw, ktéry mozna wykorzystaé do ograniczania zjawiska bezdomnosci.
Jest to program, ktéry zostat sprawdzony w praktyce w wielu panstwach. Ich doswiadczenie
wskazuje, ze zapewnienie mieszkania niektorym kategoriom oséb bezdomnych, a nastepnie
wspieranie ich w utrzymaniu tego mieszkania, moze pozwoli¢ na odzyskanie godnosci,
zdrowia, prywatnosci, a nastepnie na stopniowe wychodzenie z bezdomnosci. Upowszech-
nienie wiedzy na temat tego programu, poparte dogtebnymi badaniami i faktami jak ten
program rzeczywiscie dziata, powinno przekonaé decydentéw, ze w takie programy nalezy
inwestowac. Nie chodzi przy tym o dziatania okazjonalne, polegajgce na wsparciu kilku organi-
zacji pozarzagdowych i stworzeniu kilkudziesieciu mieszkan wspieranych. Nie chodzi o ,,odha-
czenie”, ze program jest w Polsce realizowany. Istotne jest stworzenie dziatari systemowych
umozliwiajgcych tworzenie catej sieci takich mieszkan i wspieranie organizacji pozarzagdowych
czy innych instytucji je wspierajgcych. Musimy zawsze mysle¢ o wielotysiecznej skali prob-
lemu i do tego dostosowywac nasze aspiracje. Wierze, ze wsrdd wtodarzy niektorych pol-
skich osrodkéw miejskich jest to mozliwe i ze docenig oni tego typu inicjatywy oraz beda
w stanie tworzy¢ — we wspotpracy z instytucjami pozarzagdowymi - odpowiednie programy.
Marzeniem jest, aby powstat ogdlnopolski program , Najpierw mieszkanie” i o jego realizacje
trzeba zabiegad.

Program , Najpierw mieszkanie” ma charakter innowacyjny i nowatorski. W zwigzku z tym,
w sytuacji kiedy mamy ogdlny kryzys mieszkaniowy dotyczacy setek tysiecy oséb, tego typu
inicjatywy nie zawsze sg otwarcie popierane. Wszak wigzg sie z zaangazowaniem Srodkéw
publicznych i gospodarowaniem ,,towarem rzadkim”, jakim jest mieszkanie. Nie wolno sie
tym zraza¢, tylko cierpliwie ttumaczyc¢ jaki jest sens takiego programu, w jakim zakresie
komponuje sie on w ogdlng problematyke dostepnosci mieszkan dla oséb najubozszych
i wykluczonych, a przede wszystkim dlaczego bezdomni sg grupa spoteczna, ktorej konie-
czne jest okazywanie szczegdlnego, i dedykowanego dla nich wytacznie, wsparcia.

W wielu koSciotach i instytucjach publicznych organizowane sg wigilie dla bezdom-
nych. To jest symboliczny moment okazywania im wsparcia, dzielenia sie positkiem,
rozmowy ale takze sktadania zyczen. Niektdrzy z nich juz po wigilii zegnajg sie stowami
,do zobaczenia za rok”. Jest w tych stowach niezwykta gorycz pogodzenia sie z losem
oraz braku perspektyw i myslenia o wtasnej przysztosci. Wyciagnijmy reke — jako
organy wtadzy publicznej — i pomdzmy, aby naszego blizniego spotkac ,za rok” na wigi-
lii w jego normalnym domu.

Dr Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich



WPROWADZENIE

Program ,Najpierw mieszkanie” (ang. Housing First) zostat stworzony przez
dr Sama Tsemberisa z nowojorskiej organizacji Pathways to Housing Inc. w latach
dziewieddziesigtych dwudziestego wieku. Jest adresowany do grupy ludzi w skrajnie
trudnej sytuacji zyciowej: oséb od wielu lat doswiadczajgcych bezdomnosci, od lat
korzystajacych z tradycyjnej pomocy min. jadtodajni, noclegowni, schronisk, mieszkan
przejsciowych i mimo tego nadal trwajgcych w bezdomnosci. W programie w pierwszej
kolejnosci proponuje sie osobie przeniesienie sie do samodzielnego mieszkania,
ktére w miare mozliwosci finansowych (osoby i programu) spetnia jej oczekiwania
pod wzgledem lokalizacji, sgsiedztwa czy umeblowania, a dopiero potem na bazie
poczucia bezpieczeistwa wynikajgcego z posiadania ,swojego” miejsca, proponuje
sie rozpoczecie trudnej pracy nad powaznymi problemami zazwyczaj kryjgcymi sie za
bezdomnoscig chroniczng: zaburzeniami psychicznymi, uzaleznieniem, zdrowiem fizy-
cznym, relacjami spotecznymi i umiejetno$ciami interpersonalnymi. Kolejno$¢é udziela-
nia pomocy jest niejako odwrdcona — w tradycyjnych systemach okreslanych mianem
»drabinki” lub ,schodkowych” na samodzielne mieszkanie trzeba najpierw zastuzy¢
udowadniajac posiadanie tzw. ,gotowosci mieszkaniowej” i osiggajgc postep w tera-
pii, ktérego swiadectwem jest utrzymanie abstynencji, poprawa stosunkoéw z rodzing,
posiadanie pracy. W przypadku osdb, z myslg o ktérych powstat program ,Najpierw
mieszkanie” osigganie gotowosci i postepu trwa bez konca, a nagroda w postaci miesz-
kania nigdy nie nadchodzi.

Polski system pomocy dla oséb doswiadczajgcych bezdomnosci to witasnie system
tradycyjny, drabinkowy, schodkowy, ktéry zapewnia ,,dach nad gtowg” o minimalnym
standardzie fizycznym i w warunkach przeludnienia. Pojawiajg sie pojedyncze nowinki
w postaci programoéw bazujgcych na mieszkaniach wspieranych, treningowych, réwniez
w pewnym stopniu czerpigcych z idei ,,Najpierw mieszkanie”. Nowinki te nie zmieniaja
jednak charakteru systemu i nie rozwigzujg problemu dtugotrwatej bezdomnosci.
Lektura publikacji pt. ,Program ,Najpierw mieszkanie” w Polsce — dlaczego tak?”
ma Panstwa przekonac¢ do koniecznos$ci zmiany oraz wyposazy¢ w podpowiedzi jak
ja wprowadzi¢. Idee ktdre lezg u podstaw programu ,Najpierw mieszkanie” staty sie
w wielu miejscach na swiecie kotem zamachowym gtebokich zmian w systemach
pomocy.

W pierwszym rozdziale podsumowalismy wyniki badan dowodzacych, iz wsrdd ludzi
doswiadczajacych bezdomnosci w Polsce sg potencjalni klienci programéw ,,Najpierw
mieszkanie”. To ludzie dotknieci zaburzeniami psychicznymi min. depresjg, chorobg
afektywng dwubiegunowa, zaburzeniami osobowosci i uzaleznieniem od substancji,
ktérzy od wielu lat prébujg ,,wychodzi¢ z bezdomnosci” w tradycyjnym systemie. Mozna



ich spotkac zaréwno w poszczegdlnych schroniskach i w miejscach niemieszkalnych,
przewijajg sie wsrdd odbiorcéw pomocy dla bezdomnych w Warszawie i wsréd oséb
policzonych jako bezdomne w badaniach ogdlnopolskich. W trakcie doswiadczania
bezdomnosci stajg sie podmiotem dziatania wielu przerdznych instytucji min. pomocy
spotecznej, medycznych, wspierania zatrudnienia, wymiaru sprawiedliwosci jednak
nie przektada sie to na zakoriczenie bezdomnosci. Nadal sg na ulicy.

W rozdziale drugim i trzecim dzielimy sie pomystami na to jak wdrazaé¢ Program
»Najpierw mieszkanie” w polskim wymagajgcym i stawiajgcym wiele barier systemie
pomocy mieszkaniowej, psychiatrii srodowiskowej i pomocy spotecznej. Ekspertki
po dogtebnym zapoznaniu sie z programem Tsemberisa dokonaty rzetelnej analizy
mozliwosci, znajdujac Sciezke czynigcy realizacje programdéw opartych o zasady NM
realna.

Rozdziat, a wtasciwie cztery rozdziaty, w ostatniej ale najobszerniejszej czesci naszej
publikacji to ttumaczenie Zzrédtowego poradnika o ,Najpierw mieszkanie” napisane-
go w 2010 roku przez twérce programu Sama Tsemberisa. Bezposrednio od tworcy
mozna dowiedzie¢ sie na jakich zasadach opiera sie , Najpierw mieszkanie”, od czego
zaczg(C realizacje programu, jak zorganizowac¢ pomoc mieszkaniows i jak prowadzic
specjalistyczne wsparcie dla jego klientdw. Ta cze$é jest bogata w $wiadectwa klientéw
»Najpierw mieszkanie”, ktérzy dzieki programowi odnalezli nowe zycie.

»Najpierw mieszkanie” w Polsce — dlaczego tak?” to ksigzka stworzona przez
ekspertow zaangazowanych do dziatania w projekcie ,,Najpierw mieszkanie — rzecznic-
two oparte na dowodach” realizowanego w latach 2014-2016 przez Fundacje lus
Medicinae dzieki dofinansowaniu uzyskanemu w programie Obywatele dla Demokracji
z funduszy EOG. Jest gtosem ludzi znajgcych bezdomnos¢ raczej z drugiej reki: zawodo-
wych badZ prywatnych kontaktéw z osobami doswiadczajagcymi bezdomnosci
i dotknietymi kryzysem psychicznym a takze, moze gtédwnie, z raportéw i badan
opisujacych ich zycie. Nasz ekspercki warsztat podpowiada nam jednak, ze gtos na
‘tak’ dla ,Najpierw mieszkanie” pada przede wszystkim ze strony naszych sgsiadéw
mieszkajacych obok naszych domoéw w zaroslach, altanach dziatkowych, wiatach
Smietnikowych, czasem w noclegowniach i schroniskach, czasem katem u kogo$
znajomego, czasem w autobusie. My tylko ten gtos wzmacniamy i staramy sie
uczyni¢ bardziej przekonywujgcym dla Paristwa. Dom jest fundamentem poczucia
bezpieczenstwa w zyciu, podstawowg potrzebg cztowieka a takze prawem, o ktérego
realizacje wszyscy mozemy sie postarac.



PODZIEKOWANIA

Bardzo dziekuje organizacjom i osobom, ktdre zaangazowaty sie do dziatania w projek-
cie ,,Najpierw mieszkanie - rzecznictwo oparte na dowodach” jako pracowniczki i pra-
cownicy, wolontariuszki i wolontariusze, uczestniczki i uczestnicy: Ewa Brejnakowska-
Jonczyk, Bartosz Bremer, Borys Bura, Piotr Busz, Katarzyna Chotkowska, Agnieszka
Cieplak, Wawrzyniec Dgbrowski, Agnieszka Fill, Iwona Gatczyriska, Sylwia Gregorczyk-
Abram, Igor Grzesiak, Jan Herbst, Agata Jurkiewicz, Martyna Kalicka, Dorota Karkows-
ka, Elzbieta Kocon, Zofia Komorowska, Marcin KoScielnicki, Justyna KoSciukiewicz,
Katarzyna Lech, Bartosz toza, Dorota Marchlewska, Dorota Matejczyk, Anna
Moroz-Darska, Rannva Olsen, Adriana Porowska, Aleksandra Rézycka, Michat Sepioto,
Matthildur Sigurgeirsdottir, Bartosz Stodulski, Anna Suska, Olga Sztejter, Katarzyna
Toeplitz, Iwona Warzyniska, Emilia Wesotowska, Andrzej Zagdrski oraz organizatorkom
i organizatorom, uczestniczkom i uczestnikom szkolenia ,Na strazy” Sieci Obywatel-
skiej Watchdog Polska, Kancelarii Clifford Chance i Centrum Pro Bono oraz partnerom
projektu Kamilianskiej Misji Pomocy Spotecznej i Armii Zbawienia w Islandii.

Szczegdlne podziekowania kieruje do respondententéw badan projektu NMROD, oséb
od wielu lat bezdomnych, ktére zgodzity sie oddaé badaczom swoje prywatne historie

po to by ludzie znajdujacy sie w ich sytuacji mieli wieksze szanse na zmiane.

Julia Wygnanska
Najpierw mieszkanie — rzecznictwo oparte na dowodach
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|. POTENGJALNI KLIENCI
PROGRAMU , NAJPIERW
MIESZKANIE™ W POLSCE



WSTEP

W Polsce funkcjonuje ,system wychodzenia z bezdomnosci”. Jego podstawg sg
placowki ,dla bezdomnych”. Jest ich blisko szeséset, gtéwnie noclegowni i schro-
nisk, w ktorych pod czujnym okiem pracownikéw socjalnych oraz funkcyjnych
w mniejszych lub wiekszych pokojach mieszka od kilku do kilkudziesieciu oséb, dzielgc
pietrowe t6zko, szafe, stolik i umywalke przez wiele miesiecy. Powszechnym warunk-
iem skorzystania z tego ,,dachu nad gtowg” jest zachowanie abstynencji — podstawowe
lekarstwo na uzaleznienie. 43% oséb policzonych w 2013 roku (MRPiPS) jako wcigz
bezdomne ,wychodzi” w ten sposdb z bezdomnosci od co najmniej pieciu lat. Pra-
cownicy placéwek spotykajg wsréd swoich podopiecznych ludzi, ktérym nie sg w sta-
nie pomac: nieprzestrzegajgcych regulamindw, odchodzacych badz wyrzucanych ze
schronisk, mieszkajgcych na ulicach i w pustostanach, demonstrujgcych nietypowe
zachowania. System tworzony jest oddolnie przede wszystkim dzieki zaangazowaniu
niezaleznych organizacji pozarzagdowych, ktére od poczatku lat 90. wziety na swoje
barki inicjowanie i zapewnianie wsparcia. Towarzyszg im samorzady lokalne, ktére
z czasem przejely wiekszg odpowiedzialnos$¢, gtdwnie poprzez petniejsze finanso-
wanie organizacji. Mimo kilku préb nie udato sie wprowadzi¢ krajowej strategii wobec
bezdomnosci, ktéra w sposdb kompleksowy uporzadkowataby i nadata rozwojowy
ton polityce panstwa wobec tego zjawiska. Wprowadzane zmiany miaty charakter
wybidrczy i zachowawczy. Nie byly poparte diagnozg problemu, o co od lat zabiegali
interesariusze pozarzadowi.

Obserwacje te staty sie punktem wyjscia dla projektu ,Najpierw mieszkanie — rzecz-
nictwo oparte na dowodach” (NMROD), zrealizowanego przez Fundacje lus Medicinae
w latach 2014-2016 dzieki dofinansowaniu w Programie Obywatele dla Demokracji
ze srodkéw EOG. Znany spoza Polski program , Najpierw mieszkanie”, stworzony na
poczatku lat 90. w Nowym Jorku przez dr Sama Tsemberisa z Pathways, to Housing
(Tsemberis, 2010), popularyzowany podczas spotkan miedzynarodowych srodowisk
badaczy i praktykédw, m.in. Europaen Consensus Conference on Homelessness
w Brukseli w 2010 roku (Komisja Europejska, 2010), Final Conference on Housing
First Europe w Amsterdamie w 2013), podchwycony w rekomendacjach wielu insty-
tucji, m.in. Komisji i Parlamentu Europejskiego w Social Investment Package (Komisja
Europejska, 2013), wydawat sie odpowiedzig na te wyzwania. U klientéw programoéw
NM realizowanych za granicg notowano wysokie — niespotykane w tradycyjnych pro-
gramach — wskazniki utrzymania sie w mieszkaniu nawet po zakoriczeniu programu
(Busch-Geertsema, 2014, Pleace, 2013 oraz liczne artykuty opisujgce efektywnos¢ NM
w USA zgromadzone na stronie Pathways to Housing Inc.?).

1 http://www.misja.com.pl/wp-content/uploads/2013/06/Konferencja-HousingFirstEurope-zapis.pdf
2 https://pathwaystohousing.org/tags/housing-retention
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Cho¢szukanie uzasadnienia dla wprowadzenia nowych rozwigzan do polityki spotecznej
w badaniach wydaje sie oczywiste, to w przypadku polityki wobec bezdomnosci
w Polsce jest rzadkie. Dlatego sercem rzecznictwa w projekcie NMROD staty sie
badania. Zgromadzenie rzetelnych informacji w oparciu o solidng metodologie byto
niezbedne do zweryfikowania wstepnych przestanek o potrzebie programu, ale tez
przydatne do pokazania wtasciwego mechanizmu diagnozowania zjawisk spotecznych
na rzecz lepszej polityki, zgodnie z postulatem , evidence based policy”.

U podstaw programu ,Najpierw mieszkanie” lezy przekonanie, ze mieszkanie jako
miejsce zapewniajgce ochrone przed niekorzystnymi warunkami atmosferyczny-
mi, prywatnos$é, mozliwos¢ czerpania satysfakcji z relacji spotecznych oraz poczucie
bezpieczenstwa jest jednym z podstawowych praw cztowieka i trzeba dazy¢ do jego
realizacji, tak jak w przypadku pozostatych praw obowigzujgcych na swiecie i w Polsce.
(Ploszka, 2015). Jednak postulat wprowadzenia programu NM w spotecznosciach
lokalnych nie jest réwny postulatowi ,,dajmy mieszkania wszystkim ludziom bezdom-
nym i to bez zadnych warunkéw wstepnych, poniewaz jest to ich prawo”. Program
NM jest adresowany do grupy ludzi w szczegdlnej sytuacji zyciowej, dla ktorych jest
jedyng droga dojscia do mieszkania. Sg to ludzie, ktérzy mimo korzystania przez wiele
lat z pomocy wielu instytucji, w tym — cho¢ nie tylko — tych ,,dla bezdomnych”, wciaz
doswiadczajg bezdomnosci, nie radzac sobie z wyzwaniami, ktdre stawia przed nimi
zycie.

PROFIL KLIENTA ,NM": BEZDOMNOSC CHRONICZNA

Kazda forma bezdomnosci jest $wiadectwem powaznego kryzysu zyciowego. Dom dla
kazdego cztowieka jest podstawg zdrowego funkcjonowania w spoteczenistwie, réwnie
wazng jak rodzina i wspdlnota czy mozliwo$¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb, bez
czego jako zywe, czujgce istoty nie jesteSmy w stanie funkcjonowac. Przedtuzajacy sie
kryzys oznacza trwatg deprywacje podstawowych potrzeb fizjologicznych i potrzeby
bezpieczenstwa, stanowi naruszenie godnosci ludzkiej i Swiadczy o gtebokim wyklucze-
niu spotecznym.

Za przedtuzajgcy sie bezdomnoscig zazwyczaj stojg powazne problemy zdrowotne,
m.in. zaburzenia psychiczne, uzaleznienie lub ich wspétwystepowanie, zwane podwaj-
nym rozpoznaniem lub podwdjng diagnozg. Wiaze sie to z koniecznoscig zapewnienia
specjalistycznej pomocy réinej od tej proponowanej ludziom doswiadczajgcym
bezdomnosci krdcej. O narastaniu i pogtebianiu sie problemdéw zdrowotnych pod-
czas dtugotrwatego mieszkania ,na ulicy” pisata psycholozka Katarzyna Toeplitz,
towarzyszgca w codziennej pracy streetworkerce, uczestniczgca w procesie gromadze-
nia danych w eksploracyjnym badaniu projektu , Najpierw mieszkanie — rzecznictwo
oparte na dowodach:
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,Dtugotrwate przebywanie na ,ulicy” (...) wigze sie z doswiadczaniem nieustajgcego
stresu oraz leku, czesto spotykane jest naduzywanie alkoholu dla ztagodzenia
przezywania tych stanow. (...) Ludzie wypracowujq swoisty sposéb radzenia sobie,
ich funkcjonowanie polega na przetrwaniu kolejnego dnia. Trwanie w takiej sytuacji
moze wiqzac sie ze zmiang w systemie wartosci, realizowania potrzeb oraz w obrazie
samego siebie. Moze pojawic sie wycofanie z Zzycia spotecznego, nieufnosc¢ wobec in-
nych ludzi. Mogq sie pojawiac zaburzenia w sferze psychicznej, czy to uspione przez
naduzywanie alkoholu, czy pojawiajgce sie po odstawieniu alkoholu, m.in. zaburze-
nia afektywne (...), zaburzenia z grupy zaburzen psychotyczych (F20-29), zaburzenia
w sferze osobowosci (F60-69), zaburzenia nerwicowe (F40-48), zaburzenia organiczne
(FO0-09) zwigzane z czestymi urazami gfowy, naduzywaniem substancji psychoakty-
wnych.” (Wygnanska, 2016a)

Niewatpliwie przedtuzajgca sie bezdomnos¢ to $wiadectwo nieefektywnosci systemu
»,wychodzenia z bezdomnosci”. Jesli mimo jego funkcjonowania jego adresaci sg wcigz
na ulicy, to cos musi by¢ nie w porzgdku. Obcigzanie odpowiedzialnoscig za te sytuacje
ludzi, ktérzy jej doswiadczajg, to slepa uliczka, o czym przekona sie kazdy zmuszony do
dtuzszego funkcjonowania bez domu w Srodowisku, w ktorym jedyne dostepne formy
pomocy wigzg sie z koniecznoscig przestrzegania zasad niemozliwych do spetnienia
ze wzgledu np. na wyzwania niesione przez zaburzenia psychiczne czy dotychcza-
sowe zyciowe doswiadczenia. Niestety tatwiej jest wini¢ ludzi za sytuacje, w ktorej sie
znalezli, niz zastanowic¢ sie nad adekwatnoscig proponowanej im pomocy, a wtasnie
— jak przekonuje powodzenie programéw , Najpierw mieszkanie”, w jej dostosowaniu
lezy rozwigzanie.

Niestety, krzywdzgce i niesprawiedliwe przekonanie o ,bezdomnosci z wyboru” bardzo
czesto dotyka witasnie ludzi bezdomnych chronicznie, przebywajgcych na state na uli-
cach, w pustostanach i innych miejscach , niemieszkalnych”, odmawiajgcych stuzbom
proponujacym przeniesienie sie do noclegowni, wyrzucanych ze schronisk i aktywnie
naduzywajacych substancji psychoaktywnych, co tez jest automatycznie przypisywane
osobistym wyborom.

W polskim prawie, tradycji Swiadczenia ustug ani w badaniach nie ma niestety definicji
wyrdzniajgcej bezdomnosé chroniczng od bezdomnosci w ogdle. Wszyscy traktowani
sg tak samo. W USA, gdzie osoby bezdomne chronicznie sg uprawnione do skorzys-
tania ze specjalistycznych swiadczen i programow, Amerykanski Federalny Urzad ds.
Rozwoju Miast (HUD), odpowiedzialny za finansowanie lokalnych koalicji na rzecz likwi-
dowania bezdomnosci, za osobe bezdomng chronicznie uznaje kazdg osobe bezdomna,
ktdra jest bezdomna dtuzej niz rok i posiada jakas ,ceche wykluczajgcg” (ang. disabling
condition) lub w ciggu ostatnich trzech lat doswiadczyta co najmniej czterech epizo-
déw bezdomnosci i réwniez posiada ,,ceche wykluczajgcy”. Do cech wykluczajacych
nalezy: zaburzenia spowodowane naduzywaniem substancji, inne zaburzenia
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psychiczne, zaburzenia rozwoju, choroby przewlekte lub niepetnosprawnos¢ (takze
kilka tych cech na raz). Za osobe po prostu bezdomng uznaje sie kazdego, kto nocuje
W miejscu nieprzeznaczonym do mieszkania ludzi (np. na ulicy) lub mieszka w placéwce
dla bezdomnych, bez wskazywania czasu trwania tej sytuacji (HUD, 2015).

Profil klienta programu ,Najpierw mieszkanie” opisany przez Tsemberisa (2010)
odwotuje sie do definicji HUD, za chroniczng bezdomnosé¢ uznajgc trwanie w tym
stanie od co najmniej roku i posiadanie wspétwystepujacych zaburzen psychicznych
(podwdjne rozpoznanie obejmujgcego uzaleznienie od substancji) lub posiadanie
pierwotnego rozpoznania uzaleznienia od substancji. O klientach programoéw Tsem-
berisa dodatkowo wiadomo, ze prawdopodobnie przebywali w wielu placéwkach
dla bezdomnych, szpitalach, mieli do czynienia z policjg, majg niezatatwione sprawy
z wymiarem sprawiedliwosci, np. zalegte nakazy, kuratora, leczenie nakazane przez
sad, lub historie przebywania w zaktadach karnych. Sg tez grupa najmniej ,lubiang”
przez ustugodawcdéw, nazywang ,trudng do zaopiekowania”, bowiem stwarzajg
najwiecej problemoéw regulaminowych i ciezko im poméc w ramach tradycyjnej po-
mocy opartej na modelu schodkowym (Wygnanska, 2014). W modelu schodkowym
zaktada sie, ze uzaleznienie standardu pomocy mieszkaniowej od postepow w tera-
pii jest motywujgce, np. osoba, ktdra nie jest w stanie zachowaé trzezwosci, moze
skorzysta¢ tylko z pomocy streetworkeréw lub noclegowni; jesli podpisze kontrakt,
w ktorym zobowigze sie do podjecia terapii uzaleznien, moze trafi¢ do schroniska
zapewniajgcego staty dach nad gtowa, nie tylko w nocy itd. Na schodek w postaci
mieszkania trafiajg ci, ktérzy zademonstrowali ,gotowos$¢ mieszkaniowg” zaliczajac po
kolei poprzednie schodki.

Definicja bezdomnosci chronicznej HUD oraz opis profilu klienta programu ,,Najpierw
mieszkanie” sformutowany przez Tsemberisa (2010) staty sie punktem wyjscia dla
badan projektu NMROD.

BADANIA W PROJEKCIE NMROD

Celem badan - serca rzecznictwa w projekcie NMROD - byto ustalenie, czy w Polsce
istniejg potencjalni klienci programéw NM oraz jak wyglada historia udzielanej im
pomocy. Przeprowadzono trzy badania:

= Badanie eksploracyjne historii interakcji z instytucjami oséb chronicznie bezdom-
nych z podejrzeniem podwdjnego rozpoznania, spetniajacych profil klienta NM.
Studia przypadkow (17) historii interakcji z instytucjami w okresie bezdomnosci
oraz (proba) wyceny kosztéw pojedynczych interakcji®.

4 Wyniki badania zostang opublikowane w oddzielnym raporcie.
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= Badanie agregacyjne okreslajgce minimalny poziom wystepowania profilu klienta
NM wsréd osdb korzystajgcych z ustug ,,dla bezdomnych” w Warszawie. Agregacja
danych zastanych gromadzonych przez ustugodawcow.

= Przyblizenie ogélnopolskie: llosciowa analiza danych surowych pod katem
bezdomnosci chronicznej zgromadzonych podczas kwestionariuszowego badania
socjodemograficznego MRPiPS w 2013 r., przeprowadzonego przy okazji liczenia
0s6b bezdomnych w dniach 7-8 lutego 2013 r. (MRPiPS).

Definicje operacyjne profilu klienta NM w poszczegdlnych badaniach réznity sie nieco,
co byto uwarunkowane zastanym charakterem analizowanych danych. Zaden zbiér
nie byt stworzony przez profesjonalnych badaczy, co jest w badaniach bezdomnosci
czeste ze wzgledu na brak mozliwosci okreslenia catosci populacji, doboru préby
i okreslenia zakresu reprezentatywnosci danych4. W badaniu agregacyjnym skorzys-
tano z danych o uzytkownikach ustug ,dla bezdomnych” w Warszawie, gromadzonych
w rejestrach ustugodawcédw: schronisk, schronisk specjalistycznych, punktéw informa-
cyjnych i punktéw medycznych. Pracownicy wypetniali tabele o osobach spetniajgcych
okres$lone kryteria, jesli informacje o nich znajdowaty sie w wewnetrznym systemie
rejestracji. W przyblizeniu ogdlnopolskim wykorzystano dane zgromadzone podczas
liczenia 0séb bezdomnych przez réznego rodzaju stuzby, m.in. straz miejska, pracow-
nikéw socjalnych OPS i NGO, policjantéw i wolontariuszy.

W badaniu interakcji dane zostaty zebrane przez pracownikdéw socjalnych, psycholozke
i streetworkerke, zatrudnione w jednej z warszawskich placéwek dla oséb bezdom-
nych, oraz socjolozke zewnetrzng i byto skorelowane z ich codzienng praca. Pracownicy
operowali scenariuszem wywiadu, ustalajgc poszczegdlne fakty podczas wykonywania
obowigzkéw w okresie czteromiesiecznym. Po ustaleniu listy instytucji obecnych
w zyciu respondentow zwracali sie do instytucji z wnioskiem o udostepnienie danych
na podstawie upowaznienia do przetwarzania danych osobowych, w tym danych
wrazliwych (ustawa o informacji publicznej, ustawa o ochronie danych osobowych)
lub dla potrzeb pracy socjalnej (ustawa o pomocy spotecznej).

Przyjeta definicja profilu klienta NM sktadata sie z nastepujgcych elementéw:

= Deklarowany okres bezdomnosci powyzej trzech lat (zadne dane nie pozwalaty
na okreslenie liczby epizodéw bezdomnosci w okresie bezdomnosci, bezdomnosé
powyzej roku dotyczyta zbyt duzej grupy ludzi).

= Posiadanie cech wykluczajgcych: deklarowane lub potwierdzone dokumentami
medycznymi uzaleznienie od substancji, deklarowane lub potwierdzone dokumen-
tami medycznymi zaburzenia psychiczne inne niz uzaleznienie od substancji, zty
stan zdrowia, niepetnosprawnosc.

4 Owszem, jest to mozliwe w systemach posiadajacych dobry system rejestracji informacji o osobach korzystajacych z pomocy z tytutu
bezdomnosci — nie jest to przypadek ani Polski, ani Warszawy.
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= Dodatkowe cechy stwierdzane w wywiadzie w badaniu interakcji z instytucjami,
m.in. trudnosci w kontaktach z instytucjami i czeste zmiany placéwek, hospitalizacje
w instytucjach zdrowia psychicznego, okresowe przebywanie ,na ulicy”, zadtuzenie,
trudnosci we wspétzyciu z ludzmi (Wykres 2).

W badaniu studiéw przypadku historii interakcji z instytucjami mozliwe byto zastoso-
wanie petnej definicji profilu klienta NM na etapie wstepnego doboru respondentéw.
Trzeba jednak pamieta¢, ze badanie byto prowadzone w bardzo trudnym srodowisku,
wsrdd ludzi przebywajgcych na ulicy lub w schronisku, skrajnie wykluczonych, nieuf-
nych wobec przedstawicieli instytucji i badaczy. Jednoczesnie informacje, ktére
nalezato uzyskaé, byty dosé szczegdtowe i wrazliwe, bo dotyczyty m.in. kontaktéw
z instytucjami zdrowia psychicznego, penitencjarnymi czy windykacyjnymi oraz przy-
czyn bezdomnosci, a wiec konfliktdéw w rodzinie i porazek zyciowych. Konieczne byto
pozyskanie od respondentéw zgody na wystepowanie w ich imieniu o informacje do
instytucji. Dlatego ostateczny dobdr respondentdw, ktérych historie zostaty objete
badaniem, byt podyktowany nie tyle poziomem zgodnosci z profilem, ile mozliwoscia
uzyskania szczegétowych informacji. Cze$¢ osdb (26) wstepnie zakwalifikowanych na
podstawie profilu odmowita lub wycofata zgode na udziat w badaniu, lub tez zerwata
kontakt z placéwkg gromadzacg dane, np. opuscita placéwke, zmienita miejsce pobytu
w przestrzeni publiczne;j.

Biorgc pod uwage powyzsze uwarunkowania oraz starannos¢ w dostosowaniu do nich

metodologii, wyniki badan nalezy interpretowac jako:

= Przyktadowg szczegdtows ilustracje historii kontaktow z instytucjami oséb, ktére sg
potencjalnymi klientami programéw ,Najpierw mieszkanie”.

= Minimalng, ale realng skale przebywania potencjalnych klientéw programéw NM
w Warszawie. Historie zilustrowane w studiach przypadkéw moga by¢ ich historiami,
choé nie ma mozliwosci przeniesienia wprost prawidtowosci zaobserwowanych
w studiach przypadkdéw na wiekszg grupe.

= Przyblizong wielkos$¢ obszaru poszukiwania potencjalnych klientéw NM w Polsce.

Cho¢ wszystkie badania faczy profil klienta programu ,Najpierw mieszkanie”,
oznaczajacy przedtuzajaca sie bezdomnos¢ ludzi z problemami ze zdrowiem psychicz-
nym, trzeba pamieta¢, ze do programow ,Najpierw mieszkanie” nie kwalifikuje sie
ludzi wedtug , listy sprawdzajgcej” obejmujacej wskazane cechy. O kwalifikacji decy-
duje zespdt specjalistéw, a jednym z warunkow jest wyrazenie przez osobe o danym
profilu zainteresowania uczestnictwem. Wprawdzie nie jest to wymagane od razu,
z czasem jednak musi nastgpi¢. Wbrew powszechnemu przekonaniu potencjalni klien-
ci, mimo propozycji zamieszkania w samodzielnym lokum, nie zawsze sg chetni. Porzu-
cenie zycia na ulicy stanowi dla nich wielkie wyzwanie.
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POTENCJALNI KLIENCI , NM™

Tak, wsrdd ludzi doswiadczajgcych bezdomnosci w Polsce sg ludzie bezdomni chro-
nicznie z dos$wiadczeniem choroby psychicznej, m.in. z podwdjnym rozpoznaniem
i uzaleznieniem od substancji jako pierwotnym rozpoznaniem, potencjalni klienci pro-
graméw ,Najpierw mieszkanie”. Badania na poziomie miasta, placéwki, fragmentu
przestrzeni publicznej oraz kraju potwierdzity ich obecnosé.

W ciggu dwdch lat (2013-2014) do warszawskich placéwek ,dla bezdomnych” trafito
333 mezczyzn, ktérzy bylibezdomniod ponad trzech lat, przejawialiformalne lub podej-
rzewane przez pracownikdéw socjalnych zaburzenia psychiczne (inne niz uzaleznienie)
i jednoczesnie formalne lub podejrzewane uzaleznienie od substancji. W przypadku
180 mezczyzn placéwki dysponowaty formalnym potwierdzeniem zaburzen z obu grup
w postaci dokumentéw medycznych z rozpoznaniem wpisanym przez lekarza (for-
malna podwadjna diagnoza). Ich sredni wiek to 46 lat, 58% doswiadcza bezdomnosci
od ponad pieciu lat, srednio (dla % tej grupy) 12 lat. Byli zarejestrowani w $rednio
najwiekszej liczbie placdwek — 1,6 (maks. 5). W przypadku pozostatych 153 formalne
rozpoznanie dotyczyto jednego z obu grup zaburzen z jednoczesnym podejrzeniem
drugiego lub zaburzenia z obu grup byty podejrzewane (podejrzewana podwdjna diag-
noza). Ich $redni wiek to takze 46 lat, 45% doswiadcza bezdomnosci od powyzej pieciu
lat (w tym 1/3 $rednio 13 lat) (Wygnanska, 2016a).

RYSUNEK 1. ROZKLAD ZABURZEN PSYCHICZNYCH | UZALEZNIENIA OD SUBSTANCIJI
WSROD POTENCJALNYCH KLIENTOW NM PtCl MESKIEJ — UZYTKOWNIKOW USLUG
DLA BEZDOMNYCH W WARSZAWIE

® FORMALNA PODWOINA
DIAGNOZA

PODEJRZEWANA

457 PODWOINA DIAGNOZA

Tylko formalna diagnoza
zaburzen psychicznych

Tylko podejrzewane
75 zaburzenia psychiczne

Tylko formalna diagnoza
27 uzaleznienie od substancji

Tylko podejrzewane
354 uzaleznienie od substancji
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Liczba mezczyzn, ktérzy w ciggu dwdch lat zostali zarejestrowani w placéwkach
i zadeklarowali bezdomno$¢ trwajacg co najmniej trzy lata oraz posiadali formalng
badz podejrzewang diagnoze zaburzen psychicznych i/lub formalnie stwierdzone lub
podejrzewane uzaleznienie od substancji — gtdwnie od alkoholu — to 1246 (cate koto
na Rysunku 1). Liczba ta nie odzwierciedla ani petnej skali bezdomnosci chronicznej,
ani wystepowania zaburzen psychicznych czy uzaleznienia (jest ona prawdopodob-
nie znacznie wieksza) wsréd catej grupy ustugobiorcdw w okresie objetym badaniem,
tylko czes¢ wspodlng tych zbiorow. Rozktad zaburzen pokazany na Rysunku 1 dotyczy
tylko tej czesci. Ze wzgledu na specyfike (fatalng jakos$¢) sposobu gromadzenia danych
o uzytkownikach ustug,,dlabezdomnych” w Warszawie, sprowadzajgca sie do okreslania
wielkosci grupy w punkcie w czasie, bez mozliwosci wskazania jej wielko$ci w dtuzszym
okresie, np. tozsamym z okresem objetym badaniem NMROD, w sposéb wykluczajgcy
wielokrotne liczenie tej samej osoby korzystajacej z ustug wielu placéwek, nie da sie
okresli¢, jaki odsetek ogdtu ustugobiorcow ptci meskiej stanowi 1246 osoéb, ktérych
dane uzyskano w badaniu. Nie da sie wiec powiedzieé, czy stwierdzona liczba oséb
o profilu klienta NM to duzo, czy mato w skali miasta. Zaktadajgc poprawnos¢ odnoto-
wywania cech uzytkownikow w rejestrach prowadzonych przez placéwki, mozna nato-
miast jednoznacznie stwierdzié, ze przez dwa lata trafity do nich 333 osoby, ktérych
stan zdrowia oraz historia bezdomnosci stanowig wyzwanie niemozliwe do spetnienia
w ramach istniejgcego w Warszawie tradycyjnego schodkowego systemu wsparcia.

Dane pozyskane z tylko jednej placowki ,dla bezdomnych” w miescie sg rownie
niepokojgce. Podczas czterech zimowych miesiecy trafito do niej 36 oséb o profilu
potencjalnych klientéw NM, a obecnos¢ siedmiorga stwierdzono w miejscach nie-
mieszkalnych w jednej z warszawskich dzielnic. W grupie znalezli sie mezczyzni
i dwie kobiety w sSrednim wieku 51 lat (maksymalnie 67, minimalnie 33). Oficjalny stan
cywilny to samotnos¢ — 84% to kawalerowie, rozwiedzeni i wdowcy. Tylko cztery oso-
by (9%) byty Zzonate/zamezne. Jedna trzecia respondentéw nie ma dzieci, 60% ma od
jednego do trojki dzieci, ktére nie przebywajg z nimi. Wiekszo$¢ w okresie badania
gospodarowata samotnie — jedynie dwie osoby, ktére przebywaty poza placowkami
w przestrzenipublicznej, z partnerem. Posiadali zweryfikowane przez psychologa podej-
rzenie lub formalng (potwierdzong dokumentami medycznymi) diagnoze zaburzen
psychicznych i/lub podejrzenie lub formalng diagnoze uzaleznienia od substancji,
w przewazajacej wiekszosci od alkoholu. Srednia dtugo$¢ bezdomnoséci wyniosta po-
nad 11 lat (maksymalnie 41, minimalnie 2). 30% z nich w okresie swojej bezdomnosci
byto czasowo lub na state zameldowanych pod trzema, czterema lub oSmioma adresa-
mi, co dobitnie Swiadczy o niestabilnej sytuacji mieszkaniowej. W chwili badania jed-
na czwarta grupy (26%) nie byta zameldowana ani na pobyt staty, ani czasowy pod
zadnym adresem. Historia ich bezdomnosci obejmowata wiele dodatkowych cech ob-
serwowanych u klientdw NM, co zostato zilustrowane na Wykresie 2.
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WYKRES 2. DODATKOWE CECHY OSOB O PROFILU KLIENTA NM, KTORE
W CZTEROMIESIECZNYM OKRESIE BADANIA TRAFILY DO JEDNEJ PLACOWKI
ALBO MIESZKALY NA TERENIE JEDNEJ DZIELNICY.

osoby o profilu NM: placowka i dzielnica 4 msc 43
udokumentowane uzaleznienie od alkoholu
podejrzewane zaburzenia psychiczne
udokumentowane zaburzenia psychiczne
podejrzewane uzaleznienie od alkoholu
udokumnetowane uzaleznienie od hazardu
konflikty z prawem min. mandaty, windykacja
wielokrotne pobyty w placdwkach dla bezd.
brak kontaktu z rodzing, konflikty
stopien niepetnosprawnoséci
wielokrotne pobyty w szpitalach psychiatryczn.
zadtuzony z tytutu alimentow
zadtuzony z tytutu kredytow, pozyczek
problemy z utrzymaniem pracy
konflikty z prawem - pobyt w zaktadzie karnym
konflikty ze wspétmieszkaricami, pracownikami
diugi staz na ulicy
usuniety z mieszkania treningowego
oczekuje na miejsce w DPS
zakwalifikowany lub wnioskuje o lokal socjalny
wielokrotne pobyty w izbie wytrzeZwienr
zadtuzony z tytutu optat za mieszkanie
zakwalifikowany do lokalu socj. i skreslony z listy

T T T T T T T

0 5 100 15 20 25 30 35 40

Eksploracyjne badanie interakcji z instytucjami siedemnasciorga oséb z powyziszej
grupy przynosi ilustracje indywidualnych historii. Kazdy przypadek jest odrebny
i warty uwagi, dlatego zgromadzone dane zostaty opracowane w sposéb umozliwiajgcy
samodzielng analize za posrednictwem strony www.czynajpierwmieszkanie.pl w dziale
»Bezdomnosc¢ chroniczna” (Rysunek 3). Respondenci otrzymali imiona rozpoczynajgce
sie od litery ,B” jak bezdomnosé¢, hastowy opis najbardziej charakterystycznych
elementéw ich historii, np. zero kontaktu z OPS, 70 pobytéw w izbie wytrzezwien,
7 mandatow za przeklinanie itd., opis przyczyn bezdomnosci wedtug ich wtasnej opi-
nii oraz ich kwalifikacje przez pracownikdw socjalnych do badania, czyli uzasadnienie
dla traktowania ich jako potencjalnych klientéw NM (dane o osobie). Te wstepne
informacje sg wprowadzeniem do osi czasu (analiza historii), na ktérej przedstawiona
jest historia ich bezdomnosci wedtug ETHOS, sytuacja administracyjna i zdrowotna
(na podstawie dokumentéw medycznych) oraz historia kontaktéw z instytucjami z ob-
szarow leczenia, pomocy spotecznej, pracy oraz przestrzegania prawa odtworzona na
podstawie dokumentéw wystawionych przez poszczegdlne instytucje.
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RYSUNEK 3. ZRZUT EKRANU — ILUSTRACIJE HISTORII INTERAKCJI Z INSTYTUCIAMI
POTENCJALNYCH KLIENTOW NM W POLSCE. LABORATORIUM EE®

Wielokrotne hospitalizacje na Kwalifikacja na liste oczekujacych
oddziatach leczenia uzaleznieri na lokal socjalny

5 rejestracja jako osoba bezrob. 2 decyzja o stopniu niepelnospr. «I 6 pokrywanie kosztow pobytu w.
5 hustawka sytuacji mieszkanio. 4 lata placowka dla bezdomnych 2 odmowa przyznania miejsca
Czuje sig bezdomny od czterech lat. Czuje sig bezdomny od 14 lat. Przezyt Czuje sie bezdomny od 20 lat. Uwaza, ze
Uwaza, ze Zrodiem jego problemow jest zatamanie po $mierci mamy. Bez niej nie pr yna byto
uzaleznienie od alkoholu oraz zaburzenia potrafit utrzymac mieszkania ani pracy, spowodowane rozwodem. Zona kazata mu
psychiczne, ktorych objawy nasilaty si¢ jego nastréj znacznie sig obnizal, zaczynat sig wyprowadzi¢ i wraz z dachem nad
podczas ciagow alkoholowych. Nie potrafit pi¢. Poznat znajomych, z ktorymi pit glowa stracht che¢ do zycia. Liczne
zerwat z natogiem mimo wielu prob i codziennie. Uzaleznit sig od alkoholu, niepowodzenia z praca wplynely na
starar. Rodzina poczatkowo go wspierata, przeznaczat wszystkie os: ina pogorszenie sie jego nastroju oraz postep
2zwiaszcza ojciec, do czasu az postawit jego zakup. Nie byt w stanie podja¢ pracy, choroby, przez ktérg nie potrafit
ostateczne ultimatum: albo zerwie poniewaz stale byt pod wptywem alkoholu. samodzielnie egzystowac. Troche

Wigce] > Wigcej > Wigcej >

llustracje dotyczg ludzi, ktdrzy w chwili badania doswiadczali bezdomnosci Srednio od
11 lat (min. 3, maks. 25). Byli to mezczyzni i jedna kobieta. Dwie osoby gospodarowaty
z partnerem, 11 oséb w chwili badania przebywato w schronisku, czyli w systemie
zbiorowego gospodarowania. 5 oséb mieszka od dawna w przestrzeni publicznej
w miejscach niekonwencjonalnych, jedna we wtasnym mieszkaniu — jest zagrozona
bezdomnoscig. Kazdy ma zdiagnozowane lub podejrzewane zaburzenia psychicz-
ne i/lub zdiagnozowane lub podejrzewane uzaleznienie od alkoholu, w tym 8 osdb
podejrzewang podwdjng diagnoze a 5 formalng podwdjng diagnoze. Dziewiecioro
urodzito sie w Warszawie lub najblizszej okolicy.

Ze wzgledu na sposdb pozyskania danych, w efekcie ktdrego nie da sie okresli¢ ich
reprezentatywnosci dla ogétu oséb o profilu klienta NM choéby w Warszawie, wiasciwie
nie ma sensu analizowanie ich pod katem jakichkolwiek prawidtowosci, bowiem
—z czystym badawczym sumieniem — mozna by je odnies¢ wytgcznie do przebadanej
grupy. Poniewaz jednak jest to badanie eksploracyjne, odnoszgce sie do wczesniej
niebadanego zjawiska, wszelkie informacje majg tu znaczenie poznawcze. Moga
dotyczy¢ tylko zbadanej grupy, ale rownie dobrze mogg dotyczyé wszystkich
spetniajacych profil. Warto zatem prawidtowosciom sie przyjrzec.

5 http://www.czynajpierwmieszkanie.pl/bezdomnosc/
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LUDZIE 0 PROFILU KLIENTA NM RZADKO SA W PLACOWKACH

Chociaz wiekszos¢ respondentdéw zostata ,ztapana” do badania podczas pobytu
w placéwce dla bezdomnych, nie byta to dominujgca sytuacja mieszkaniowa w ich
zyciu. W badaniu sytuacje mieszkaniowe byty przedmiotem szczegdlnego zainte-
resowania, stuzyty bowiem do definiowania bezdomnosci. Zastosowano Europejska
Typologie Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS (FEANTSA, 2010),
wedtug ktérej bezdomnosc¢ lub bezposrednie nig zagrozenie to znalezienie sie w jed-
nej z trzynastu ,sytuacji mieszkaniowych” (nie zbiér cech, ktére mozna przypisac
do osoby i nimi jg okreslac). Czes¢ sytuacji oznacza bezdomnos¢, np. mieszkanie na
ulicy, klatkach, w pustostanach, placéwkach dla bezdomnych itd., czes¢ — zagrozenie
bezdomnoscig (wykluczenie mieszkaniowe), np. mieszkanie z nakazem eksmisji czy
posiadanie niepewnego tytutu prawnego do zajmowanego lokalu.

Sytuacje mieszkaniowe respondentéw byty odtwarzane podczas wywiaddw i dotyczyty
catego okresu bezdomnosci. Niektorzy respondenci czuli sie bezdomni znacznie
krécej, niz wskazywataby na to ich sytuacja mieszkaniowa, np. Baltazar czut sie bez-
domny od chwili trafienia do placowki dla bezdomnych, mimo ze wczesniej przez 10
miesiecy mieszkat w piwnicy bloku, w ktédrym byto jego mieszkanie, z ktérego musiat
sie wyprowadzi¢ z powodu konfliktu z zona.

Srednia dtugo$¢ bezdomnosci lub wykluczenia mieszkaniowego respondentéw
wyniosta 11 lat, jednak w placéwkach dla bezdomnych spedzili oni $rednio tylko 10
miesiecy. Przede wszystkim przebywali na ulicy, w piwnicy, namiocie lub catorocznie
na dziatkach i w Smietnikowych altanach.

WYKRES 4. SUMA DNI W DANYCH SYTUACJACH MIESZKANIOWYCH
WSZYSTKICH RESPONDENTOW

ulice pustostany piwnica namiot
dziatki, altana $émietnikowa catoroczna
placéwka dla bezdomnych

placowka medyczna, penitencjarna
rodzina znajomi

mieszkanie, lokal socjalny

0 4000 8000 12000 16000 20000
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Sytuacje mieszkaniowe respondentéw ulegaty czestym zmianom, co ilustruje dobrze
przyktad Borysa (Wykres 5), ktéry poniekad posiada tytut prawny do mieszkania,
jednak nie moze do niego wréci¢ ze wzgledu na decyzje rodziny (ojca i krewnych),
podyktowang jego fatalnym zachowaniem podczas wspoétgospodarowania: nie pfacit
czynszu, sprowadzat znajomych, urzadzat burdy. Borys jest chory psychicznie — ma roz-
poznane dwa zaburzenia: chorobe afektywng dwubiegunowg oraz uzaleznienie od
alkoholu.

Borys najpierw mieszkat przez szes¢ lat ,,na ulicy” (nie czut sie wtedy bezdomny), az
w 2011 roku trafit do placowki (teraz poczut sie bezdomny), aby z niej i kolejnych zostaé
usunietym lub odejs¢ na ulice lub na dziatki pie¢ razy w ciggu czterech lat (Wykres 5).

WYKRES 5. HUSTAWKA SYTUACJI MIESZKANIOWYCH BORYSA. LABORATORIUM EE®

DANE RESPONDENTA ANALIZA HISTORII

ulice pustostany i miejsca publiczne

placéwka dla bezdomnych

nietrwate konstrukcje

. mieszkanie do ktorego nie moze wrocic

Hustawka sytuacji mieszkaniowych oraz przebywanie przede wszystkim poza
placéwkami/instytucjami to czeste cechy historii klientéw NM, ktére sg istotne dla
oceny adekwatnosci badan bezdomnosci prowadzonych metodg liczenia w punkcie
w czasie w instytucjach dla bezdomnych i wybranych miejscach w przestrzeni pub-
licznej. Takie badania sg podstawg diagnozowania skali bezdomnosci w Polsce
i w Warszawie. Ludzie w sytuacji Borysa sg z takiej diagnozy prawdopodobnie wykluczeni.

6 http://www.czynajpierwmieszkanie.pl/bezdomnosc/#/7/history/home/?_k=vd9twk
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SCHEMATY INTERAKCJI Z INSTYTUCJAMI

Historia interakcji respondentéw z instytucjami zostata zilustrowana na schematach
powigzan (Rysunki 6, 7, 9). W $rodku schematu jest respondent, a wokdt niego na
ramionach réznej dtugosci i grubosci (wskazujgcych czestotliwos¢ interakcji) i kolorze
(wskazujgcym date pierwszej interakcji z instytucjg: im starsza, tym bardziej bragzowa,
w $rodku zétta, im nowsza, tym bardziej zielona), znajdujg sie kdtka odpowiadajgce
jednej instytucji w ramach kategorii wskazanej kolorem, np. izba wytrzezwien to jedno
czerwone kétko w kategorii ,leczenie”, sad to niebieskie kotko w kategorii ,,przestrze-
ganie prawa” itd. Kategorie odnoszg sie do obszardw zycia ludzi: sytuacji mieszkanio-
wej (ETHOS), dokumentéw (m.in. dowoddéw tozsamosci, meldunkdéw), pracy (m.in.
wspieranego zatrudnienia, zasitkéw, zatrudnienia), pomocy spotecznej (zasitki,
praca socjalna, pobyt w placéwkach dla bezdomnych typu noclegownia, schronisko,
itd.), leczenia (hospitalizacje, wizyty, badania), przestrzegania prawa (sady, firmy
windykacyjne, straz miejska/policja) i pomocy mieszkaniowe] (np. kwalifikacji na liste
oczekujgcych na lokal socjalny, pobytu w mieszkaniu wspieranym/treningowym).
Schematy ilustrujg zaréwno wielo$é instytucji w historii bezdomnosci respondentéw
(liczba kétek), jak i ich kategorie (kolory kotek), hierarchie w czasie (kolory ramion)
oraz intensywnos¢ (grubos¢ ramion). Okres, z jakiego pochodzg interakcje, rézni sie
w zaleznosci do dtugosci bezdomnosci respondenta oraz okresu, z ktérego udato sie
zgromadzi¢ dokumenty.

MIESZKAJACY STALE W PRZESTRZENI PUBLICZNEJ PRAKTYCZNIE BEZ POMOCY INSTYTUCJI

W poréwnaniu z Borysem (Wykres 5) sytuacja mieszkaniowa Btfazeja i Bogumita jest
bardzo stabilna: od lat mieszkajg w przestrzeni publicznej przez caty rok w altance
dziatkowej lub Smietnikowej. Co uderzajace, wraz z Bogdanem wtasciwie pozbawieni sg
formalnej pomocy, np. osrodka pomocy spotecznej, placéwek dla bezdomnych i street-
workeréow (pomaraniczowe), a majg regularne interakcje z instytucjami pilnujgcymi
porzadku publicznego (niebieskie) — strazg miejska, policjg, sgdami i firmami windyka-
cyjnymi. Pomoc ze strony instytucji dbajgcych o zdrowie (czerwone) sprowadza sie
do pobytéw w tzw. izbie wytrzezwien na kilkugodzinnym lub jednodniowym detoksie
(grubos¢ ramienia na schemacie Bogdana dobitnie swiadczy o czestotliwosci). Jedna
osoba dostaje regularnie paczke zywnos$ciowg z Caritas przy parafii w ramach pro-
gramu PAED, i to wtasciwie tyle.
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RYSUNEK 6. SCHEMATY INTERAKCIJI Z INSTYTUCJAMI DANEJ KATEGORII BLAZEJA,
BOGDANA | BOGUMItA. OPRACOWANIE: JAN HERBST.

O sytuacja mieszkaniowa O dokumenty O praca . leczenie . przestrzeganie prawa O pomoc spoteczna @ pomoc mieszkaniowa

Jest to tym bardziej przerazajace, ze dotyczy oséb doswiadczajgcych bezdomnosci od
15 do 10 lat, przebywajgcych w tym czasie wtasciwie w tej samej lokalizacji. Ich inter-
akcje z instytucjami byty odtwarzane ze szczegblng uwaga — badaczka skontaktowata
sie literalnie z kazdg instytucjg wskazang przez respondenta w wywiadzie przeprowa-
dzanym podczas kilku spotkan i wyegzekwowata odpowiedz. W dwéch przypadkach
respondenci nie figurowali w rejestrach lokalnego osrodka pomocy spotecznej, co
oznacza, ze przez piec lat objetych szczegétowym badaniem nie otrzymali zadnej po-
mocy z tego zrédta — wszak najbardziej do tego powotanego i zobowigzanego. Kom-
pletny brak pomocy w zyciu tej grupy badaczka skwitowata gorzkim stwierdzeniem:
nie ma nic tanszego dla panstwa, niz pozwoli¢ cztowiekowi mieszka¢ i umrze¢ na
Smietniku. Koszty pojawiajg sie, kiedy respondenci zaczynajg mieé powazniejsze prob-
lemy ze zdrowiem.

LECZENIE — GDY POJAWIAJA SIE URAZY, WYPADKI

Bolestaw i Barttomiej tez mieszkajg w przestrzeni publicznej — od lat 18 i 14 — prakty-
cznie w tej samej lokalizacji, o charakterze tzw. , niekonwencjonalnego schronienia”
wedtug ETHOS. Schematy ich interakcji z instytucjami sg bogatsze niz respondentéw
z Rysunku 6, poniewaz w ktéoryms$ momencie zaczeli mie¢ problemy ze zdrowiem.
Bolestaw ztamat reke i musiat chodzi¢ na rehabilitacje, Barttomiej zasngt w namio-
cie, ktory sie zapalit, pdzniej zostat dotkliwie pobity. Musiat skorzystaé z pomocy me-
dycznej, m.in. na SOR, nie majac prawa do $wiadczen, za co zostat mu wystawiony
rachunek. To jeden z nielicznych dokumentéw, ktérych nie dato sie pozyska¢ do bada-
nia. Trwa windykacja, ktéra prawdopodobnie zakonczy sie umorzeniem ze wzgledu
na brak srodkdw. Oprécz konsekwencji nagtych wypadkéw schemat pomocy instytucji
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jest réwnie ubogi, jak w poprzednich przypadkach: pojawia sie staz miejska (wozenie
do izby wytrzezwien) i policja (mandaty za przeklenstwa), izba wytrzezwieri, pomoc
spoteczna w postaci paczki zywnosciowej z programu PAED dystrybuowanej przez
organizacje pozarzgdowa. Faktem jest, ze Barttomiej byt objety wsparciem lokalnego
os$rodka pomocy spotecznej (zasitki celowe, butla z gazem) oraz kilka razy na poczatku
bezdomnosci rejestrowat sie jako osoba bezrobotna w urzedzie pracy (jasno niebieskie
kétko na grubszym brgzowym ramieniu). Obaj zostali wymeldowani z pobytu statego
(szare), Barttomiej uczestniczyt w spisie oséb bezdomnych w 2001 roku (szare).

RYSUNEK 7. SCHEMATY INTERAKCJI Z INSTYTUCJAMI DANEJ KATEGORII
BOLEStAWA | BARTLOMIEJA. OPRACOWANIE: JAN HERBST.

O sytuacja mieszkaniowa Odokumenty O praca . leczenie . przestrzeganie prawa O pomoc spoteczna . pomoc mieszkaniowa
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WIELOSG INSTYTUCJI U UZYTKOWNIKOW ,,POMOCY DLA BEZDOMNYCH”

Niewielkg skale interakcji z instytucjami respondentéw przebywajgcych stale
w przestrzeni publicznej (Rysunki 6, 7) wida¢ wyrazniej, gdy poréwnamy jg ze sche-
matami respondentdéw, ktérzy ,weszli” do systemu pomocy ,dla bezdomnych”
— noclegowni i schronisk (Rysunek 8). Bez wzgledu na wczesniejsze doswiadczenia
respondentéw — w chwili trafienia do placdwki rusza machina pracy socjalnej’: wymia-
ny korespondencji z wiasciwym wzgledem miejsca zameldowania osrodkiem pomo-
cy spotecznej, wyegzekwowania naleznych zasitkow i Swiadczen, ustalenia zasztosci
w kontaktach z wymiarem sprawiedliwosci i ich stopniowego rozwigzywania, odpowia-
dania na podstawowe potrzeby zdrowotne, oceny mozliwosci zatrudnienia i znalezienia
odpowiedniego miejsca pracy. Szybko pojawia sie dzienna terapia uzaleznien od alko-
holu, obejmujaca spotkania grupowe oraz indywidualne z terapeutg uzaleznien lub
lekarzem, prowadzona poza placéwka. Szybko ustalany jest tez status zdrowotny osoby
i w zaleznosci od niego rozpoczynana procedura uzyskania stopnia niepetnosprawnosci
oraz kwalifikacji do domu pomocy spotecznej.

Dobrg ilustracjg wielosci dziatan w ramach tej ,machiny” sg historie Baltazara
i Borysa (Rysunek 8). Baltazar w placéwce spedzit czternascie miesiecy. Od wielu lat
uzalezniony od alkoholu, w ktéryms$ momencie zycia jego rodzina przestata by¢ w sta-
nie mu pomagac i zmusita do opuszczenia mieszkania. Tak zaczeta sie jego formal-
na bezdomnos¢. Pobyt w placdwce jest dla niego bardzo trudny: jest nadpobudliwy
i agresywny, czesto wchodzi w konflikty ze wspdtmieszkaricami, wymaga cierpliwosci,
dtugich rozmow i mediacji. Kadra placowki podejrzewa zaburzenia psychiczne.

Z kolei historia Borysa, dla ktérego pieciomiesieczny pobyt w placdwce prowadzacej
badanie jest pigtym w okresie jego bezdomnosci (Wykres 5), jest przyktadem na
wielos¢ interakcji z instytucjami bez wzgledu na aktualne miejsce pobytu. Jesli nie praca
socjalna i zasitki w schronisku, to mandaty za jazde bez biletu i ich wielomiesieczna
egzekucja oraz izba wytrzezwien podczas pobytu na ulicy i w nietrwatych konstruk-
cjach, hospitalizacje psychiatryczne wczesniej. Borys od lat boryka sie z uzaleznieniem
od alkoholu i chorobg afektywng dwubiegunowa. Przeszedt liczne stacjonarne tera-
pie odwykowe, ma orzeczenie o niepetnosprawnosci. Ma problemy z utrzymaniem
pracy — legalnie pracowat tylko kilka lat w zyciu. Pod wptywem alkoholu regularnie
wchodzi w konflikty z prawem. Nie potrafi utrzymaé zwigzkéw z partnerkami. Pro-
fil sytuacji Borysa jest prawdopodobnie najbardziej zblizony do opisu profilu klienta
NM — osoby chronicznie bezdomnej z podwéjnym rozpoznaniem. Borys podobnie jak
Baltazar zaczat mieszka¢ na ulicy po tym, jak rodzina postawita ultimatum w sprawie
zakonczenia natogu — prawdopodobnie z bezradnosci.

7 Nie wiadomo, jak machina ta dziata w innych placdwkach niz w tej, w ktérej prowadzone byto badanie, poniewaz nie byto to przedmio-
tem réwnie szczegétowej analizy. UstalaliSmy fakt pobytu, natomiast szczegétowy przebieg pomocy nie byt analizowany tak doktadnie, jak w
placdwece, ktdrej pracownicy odpowiadali za dobdr respondentéw oraz gromadzenie danych do badania. Nalezy przypuszczac, ze dziatanie
jest podobne przynajmniej w Warszawie, poniewaz wszystkie placowki realizuja ten sam program pracy socjalnej, wynikajgcy z uméw
wieloletnich z m.st. Warszawa.
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RYSUNEK 8. SCHEMATY INTERAKCJI Z INSTYTUCJAMI DANEJ KATEGORII BALTAZARA
(6 LAT ZYCIA) | BORYSA (10 LAT). OPRACOWANIE: JAN HERBST.

O sytuacja mieszkaniowa O dokumenty O praca ‘ leczenie . przestrzeganie prawa O pomoc spoteczna Q pomoc mieszkaniowa

POMOC MIESZKANIOWA — OBECNA, ALE NIESKUTECZNA

Bardzo nieliczni respondenci (troje), m.in. Bronistaw, w ramach systemu , pomocy
dla bezdomnych” mogli skorzysta¢ z pomocy mieszkaniowej w postaci rozpoczecia
procedury ubiegania sie o lokal socjalny z zasobéw miasta i/lub uczestnictwa w pro-
gramie rozproszonych mieszkan treningowych KMPS. Jest to jedyny w Polsce program,
w ktérym osoby wychodzgce z bezdomnosci przebywajg w mieszkaniach wynajmo-
wanych od prywatnych wtascicieli, w ,,normalnym” $rodowisku lokalnym, posiadajac
jednoczesnie parasol ochronny w postaci wsparcia ze strony kadry placowki dla bez-
domnych. Jest znacznie blizszy programowi ,Najpierw mieszkanie” niz schroniska ze
wzgledu m.in. na rozproszenie, ale jednoczesnie bardzo od niego daleki, poniewaz
regulamin wcigz uzaleznia pomoc od zachowania abstynencji i oceny postepu w te-
rapii dokonywane] przez pracownikéw socjalnych. Nie gwarantuje tez — mimo staran
— dostepnosci specjalistycznej opieki. Jest jednak jednym z najbardziej zaawansowa-
nych programéw dla bezdomnych w Polsce, mieszczagcym sie w nurcie pomocy
w wychodzeniu z bezdomnosci ,,opartej na mieszkaniach” (Radziwitt, 2014).
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Niestety, jak pokazuje historia Bronistawa (Wykres 10), w jego przypadku program jest
nieskuteczny — Bronistaw nie byt w stanie utrzymad sie w mieszkaniu. Postep choroby
(halucynoza organiczna F06.0 oraz organiczne zaburzenia nastroju (afektywne) F06.3)
spowodowat utrate pracy. Ujawnity sie problemy z gospodarowaniem budzetem
—zadtuzyt sie na kilka tysiecy ztotych, zdajac sobie sprawe z braku mozliwosci ponowne-
go podjecia pracy. Po ponadrocznym uczestnictwie (jasnozielony pasek na dole wykre-
su 10) wrdcit do placowki dla bezdomnych, w ktérej zawieszona w chwili przeniesienia
sie do mieszkania machina pomocy spotecznej musiata zosta¢ ponownie uruchomiona
(pomaranczowe paski na wykresie): osrodek pomocy spotecznej w miejscu zameldo-
wania ponownie zaczat pokrywac koszty pobytu w placéwece, ruszyta wieloetapowa (ze
wzgledu na odmowy i odwotania) procedura ubiegania sie o miejsce w domu pomocy
spotecznej. Bronistaw czuje sie bezdomny od 20 lat. Uwaza, ze przyczyng bezdomnosci
byto zatamanie spowodowane rozwodem: zona kazata mu sie wyprowadzi¢ i wraz
z dachem nad gtowa stracit che¢ do zycia.

WYKRES 10. HISTORIA INTERAKCJI Z INSTYTUCJAMI BRONISLAWA.
ZRZUT EKRANU - LABORATORIUM EE?
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8 http://www.czynajpierwmieszkanie.pl/bezdomnosc/#/9/history/?_k=684q9y
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To tylko kilka ilustracji historii kontaktéw z instytucjami potencjalnych klientéw NM
— 0s6b chronicznie bezdomnych obarczonych wyzwaniami niesionymi przez zaburze-
nia psychiczne i skrajnie trudng sytuacje mieszkaniowg. Nadal s3 bezdomni. Wszyst-
kie historie mozna przesledzi¢, korzystajgc z wizualizacji Laboratorium EE na stronie
www.czynajpierwmieszkanie.pl, m.in. historie Beniamina, ktéry mieszka w lokalu
spotdzielczym, jest jednak powaznie zagrozony jego utratg i — przy braku interwencji
— jego historia moze sie przeksztatci¢ w historie Borysa; czy historie Bonifacego, ktory
wiekszos$¢ zycia spedzit w instytucjach: domu dziecka, poprawczaku i wiezieniach.
Wiecej szczegdtéw znajduje sie takze w raporcie z badania historii interakcji z instytuc-
jami (Wygnanska, 2016b).

Przedstawione ilustracje dotyczg osdb przebywajgcych na terenie Warszawy, ktore
zgodzity sie uczestniczy¢ w badaniu projektu NMROD i przekazaty niezbedne informa-
cje oraz zgode na ich uzupetnienie przez zespdt badawczy w kontaktach z instytucja-
mi. Dostepne dane o bezdomnosci w catym kraju nie dajg mozliwosci tak doktadnego
wyodrebnienia grupy oséb o pozadanym profilu, jak w badaniu eksploracyjnym ani
tez badaniu agregacyjnym w Warszawie. Stan zdrowia nie byt przedmiotem zadnego
z dwoch badan bezdomnosci o zasiegu ogdlnopolskim przeprowadzonych przez
MRPiPS w 2013 i 2015 roku. Dtugos¢ bezdomnosci byta badana tylko w 2013 roku,
kiedy to réwnolegle z liczeniem osdéb bezdomnych przeprowadzono badanie socjo-
demograficzne z kwestionariuszem. O wystepowaniu zaburzen psychicznych mozna
whnioskowa¢ jedynie na podstawie deklarowanych, réwniez tylko w 2013 roku, przy-
czyn bezdomnosci, wérdd ktorych wymieniono uzaleznienie oraz zty stan zdrowia/
niepetnosprawnos$é. Analiza danych surowych, uzyskanych z MRPIiPS w trybie
dostepu do informacji publicznej, wykazata, ze jedynym mozliwym przyblizeniem
skali bezdomnosci chronicznej wspétwystepujacej z zaburzeniami psychicznymi jest
wyodrebnienie grupy osob, ktére zadeklarowaty dtugos¢ bezdomnosci przekraczajaca
trzy lata oraz uzaleznienie jako przyczyne bezdomnosci, czyli na poczatku jej
doswiadczania. Grupa ta, okreslana dalej jako ludzie o ,przyblizonym profilu klien-
ta NM”, stanowita 20% oséb objetych badaniem (5796 oséb), 22% mezczyzn (5271
mezczyzn) i blisko 10% kobiet (525 kobiet).

Na Rysunku 11 zilustrowano rozktad terytorialny wystepowania bezdomnosci w ogdle
oraz grupy o przyblizonym profilu klienta NM. Jak wida¢, jej cztonkowie sg w catym
kraju, nie tylko w miejscach o najwiekszych skupiskach bezdomnosci w ogdle. Dane
trzeba jednak traktowac z dystansem wynikajgcym z metodologii i rzetelnosci badania
MRPiPS, np. w Warszawie, gdzie odsetek ludzi o przyblizonym profilu wydaje sie nie
by¢ szczegdlnie wysoki, w badaniu socjodemograficznym zgromadzono znacznie mniej
kwestionariuszy niz faktycznie policzono oséb (Herbst, Wygnanska, 2016).

9 Analiza ujawnita istotne réznice w zaleznosci od ptci. Zostaty one oméwione w petnym raporcie z analizy danych MRPiPS (Herbst,
Wygnariska 2016). Poniewaz badania NMROD dotyczyty mezczyzn (tylko jednej kobiety), w tym rozdziale sensownie jest przywotaé dane
dotyczace gtdwnie tej ptci.
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RYSUNEK 11. LICZBA OSOB BEZDOMNYCH (PO LEWEJ) ORAZ ODSETEK
O0SOB O PRZYBLIZONYM PROFILU NM (PO PRAWE))
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Poza dwukrotnie wiekszg czestoscig wystepowania uzaleznienia wsréd chronicznie
bezdomnych mezczyzn niz wséréd kobiet analiza wykazata brak wyraznego liniowego
zwigzku miedzy przyczyng bezdomnosci a deklarowanym czasem a jej trwania —rozktad
czasu trwania bezdomnosci w grupach oséb zmagajacych sie z uzaleznieniami czy
z choroba nie odbiega zasadniczo od rozktadu wsrdd ogdtu oséb objetych badaniem.
Wida¢ jednak, ze wsrdd mezczyzn po przekroczeniu 3 lat bezdomnosci czesciej
wystepujg uzaleznienia.

Przy poréwnaniu cech grupy oséb spetniajgcych przyblizony profil klienta NM z grupg
0s6b bezdomnych chronicznie bez uzaleznienia i grupg osdb pozostatych, a wiec
bezdomnych krotko, ujawnity sie prawidtowosci spéjne z definicjg profilu klienta
NM przyjeta w badaniach NMROD, swiadczgce zwtaszcza o wystepowaniu cech do-
datkowych. Mezczyzni z grupy docelowej:

= czesciej przebywali w miejscach pozainstytucjonalnych, m.in. w pustostanach i na
dziatkach, niz pozostali bezdomni chronicznie lub ludzie bezdomni ponizej trzech lat;

= jako osoby bezdomne czesciej niz pozostali korzystali ze wsparcia w postaci odziezy
i positku (pomoc niskoprogowa) oraz schronienia niz pozostali;

= rzadziej posiadali ubezpieczenie zdrowotne oraz orzeczenie o niepetnosprawnosci
niz osoby tylko bezdomne chronicznie nie deklarujgce uzaleznienia jako przyczyny
bezdomnosci;
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= Czesciej posiadali orzeczenie o niepetnosprawnosci niz ludzie doswiadczajacy
bezdomnosci nie dituzej niz trzy lata;

= czesciej niz pozostali deklarowali zasitki z pomocy spotecznej, zbieractwo, prace na
czarno i zebractwo jako Zrédta dochodéw;

Biorgc pod uwage szczegdlng sytuacje mieszkaniowg osdb o profilu klienta NM,
stwierdzong w eksploracyjnym badaniu historii interakcji z instytucjami, w ktérej
dominujg miejsca pozainstytucjonalne (Wykres 4), potwierdzong réwniez jako pewna
prawidtowosé na poziomie ogdlnopolskim, istnieje prawdopodobieristwo wyklucze-
nia czesci z nich z badania MRPiPS — wszak prowadzono je tylko przez jedng dobe
w placowkach oraz wczesniej zidentyfikowanych miejscach w przestrzeni publicznej.
Uzyskane liczby dotyczace ludzi w tej drugiej sytuacji mieszkaniowej byty wielokrotnie
kwestionowane jako zanizone z powodu réznego w skali kraju stopnia rozpoznania
Srodowiska i adekwatnosci identyfikacji miejsc przebywania, w ktérych prowadzono
badanie (Stanowisko Kamilianiskiej Misji Pomocy Spotecznej w sprawie okreslania skali
bezdomnosci w Polsce z listopada 2013 roku??, Stanowisko Ogdlnopolskiej Federacji na
rzecz Rozwigzywania Problemu Bezdomnosci z 19 grudnia 2014 roku®!). Dlatego przy
interpretacji wynikéw nalezy braé¢ pod uwage niedoszacowanie wielkosSci grupy oraz
wystepowania charakterystycznych dla niej cech.

Podsumowujac, przyblizenie wielkosSci grupy potencjalnych klientéw NM w kraju jest
z jednej strony zbyt ogdlne, poniewaz nie obejmuje wszystkich cech profilu (m.in.
petnej gamy cech wykluczajgcych zwigzanych z aktualnym stanem zdrowia), z dru-
giej — niedoszacowane, co wynika z wykluczajgcego charakteru metodologii badania
wzgledem o0sdb o pozgdanym profilu.

PODSUMOWANIE

Analiza wszystkich odtworzonych i zilustrowanych historii oraz danych prowadzi
do kilku istotnych obserwacji. Po pierwsze, w Warszawie w przestrzeni publicznej
i w miejscach niemieszkalnych przebywaja ludzie, ktérzy sg pozbawieni pomocy insty-
tucji do tego powotanych i majgcych odpowiednie kompetencje (pomocy spotecznej,
wydziatéw zasobdw lokalowych), mimo tego, ze ich sytuacja jest znana przedstawicie-
lom instytucji o innym niz pomocowy charakterze, np. strazy miejskiej, dziatajgcych na
tym samym terenie.

Po drugie, sytuacja mieszkaniowa respondentéw klasyfikowana wedtug ETHOS
jest bardzo zmienna: od ulicy przez dziatki i placéwki z powrotem na ulice, a pobyt
w placowkach nie jest dominujgcag sytuacjg mieszkaniowa. Respondenci oceniajac

10 http://www.misja.com.pl/wp-content/uploads/2013/11/Stanowisko-KMPS-liczenie-ludzi-bezdomnych.pdf
11 http://www.bezdomnosc.pl/images/dokumenty/stanowiska/2014.12.19_Stanowisko_badanie_MPiPS.pdf
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swojg bezdomnos¢, za jej poczatek uznajg moment wejscia do systemu pomocy ,,dla
bezdomnych”, a nie moment, na ktéry wskazywataby sytuacja mieszkaniowa wg ETHOS.

Po trzecie, zaréwno wielos$é, jak i rdznorodnosé instytucji w historii interakcji ludzi,
ktérzy niejako weszli do systemu pomocy , dla bezdomnych”, jest ogromna i angazuje
instytucje wielu ,resortéw” — nie tylko pomocy spotecznej, ktérej powszechnie przypi-
suje sie wytgcznos¢ w odpowiadaniu na potrzeby oséb doswiadczajgcych bezdomnosci.
Wielos¢ kategorii i instytucji w ich obrebie jednoczesnie nie przynosi efektu w postaci
trwatego wyjscia z bezdomnosci.

Po czwarte, cho¢ adekwatnos$¢ instytucji do profilu potrzeb i mozliwosci respon-
dentéw nie byta przedmiotem szczegdtowej oceny — celem byto wskazanie gamy insty-
tucji obecnych —to jednak uderzajacy jest brak pomocy o charakterze mieszkaniowym,
ktéra w przypadku respondentéw badania wydaje sie najbardziej adekwatna. Innym
widocznym brakiem jest nieobecnos$é pomocy o charakterze koordynacyjnym podczas
przebywania w przestrzeni publicznej, np. streetworkera, asystenta, wyznaczonego
pracownika socjalnego, podczas gdy sytuacja respondenta angazuje wiele podmiotéw.
Po piate, na poziomie ogdlnopolskim dostepne dane umozliwiajg wyodrebnienie
grupy oséb spetniajgcych jedynie w przyblizeniu profil klienta NM. Jednak jej poréw-
nanie z grupg oséb bezdomnych chronicznie bez uzaleznienia i grupg oséb pozostatych
ujawnia prawidtowosci spdjne z definicjg profilu klienta NM: czestsze mieszkanie
w warunkach pozainstytucjonalnych, czestsze korzystanie z pomocy niskoprogowej
(positku, odziezy) oraz schronisk (w catym okresie bezdomnosci), czestsze posia-
danie Zzrdédet dochodu w postaci zasitkéw pomocy spotecznej i pracy w szarej strefie
(zbieractwo, zebractwo, praca bezumowy), mniejszg formalizacje statusu wynikajgcego
ze stanu zdrowia (rzadsze objecie ubezpieczeniem zdrowotnym oraz statusem
potwierdzajgcym niepetnosprawnos$¢ w postaci orzeczenia) oraz mimo ostatniego
czestsze posiadanie statusu osoby niepetnosprawnej niz w przypadku oséb bezdom-
nych krétko.

Powyzsze obserwacje sg spdjne z obserwacjami dotyczacymi klientéw programow
»Najpierw mieszkanie” opisanymi przez Tsemberisa (2010), poza pierwszg, ktéra jest
ewenementem: okazuje sie, ze osoby wiele lat zyjgce na ulicy, posiadajgce zaburzenia
psychiczne mogg by¢ praktycznie pozbawione pomocy instytucjonalne;j.

S3 to potezine argumenty — po pierwsze na rzecz dokonania solidnej diagnozy zja-
wiska, przede wszystkim na poziomie krajowym, po drugie na rzecz wprowadzenia
adekwatnych programéw wsparcia o charakterze , Najpierw mieszkanie”, popartych
rozwigzaniami systemowymi na poziomie kraju. W tej chwili ani w Warszawie, ani
w Polsce nie ma programéw skutecznie wyprowadzajgcych z bezdomnosci ludzi
o takim profilu, a nieefektywnos¢ obecnego systemu w $wietle przedstawionych
danych jawi sie jako oczywista.
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II. AMBITNE ZASADY PROGRAMOW
,NAJPIERW MIESZKANIE™

W POLSKIGH REALIACH
MIESZKANIOWYCH

WSTEP
PRAWO DO MIESZKANIA

Konstytucyjne zobowigzanie wtadz publicznych do prowadzenia polityki sprzyjajgcej
zabezpieczeniu potrzeb mieszkaniowych obywateli oznacza rozwijanie réznorodnych
form i instrumentéw wsparcia przez wtadze centralne i samorzady. Zgodnie z zasadg
pomocniczosci przepis artykutu 75 ustawy zasadniczej wymienia mechanizmy publiczne
o duzej rozpietosci angazowania administracji, na zupetnie réznych poziomach i adek-
watne do potrzeb rozmaitych grup. Przepis mowi o ,,popieraniu dziatan zmierzajgcych
do uzyskania wtasnego mieszkania” podejmowanych przez osoby najaktywniejsze,
ktére sg w stanie nabyc¢ lokal. Jednoczesnie wprost wskazuje dziatania administracji na
rzecz osob, ktére nie sg w stanie zabezpieczy¢ swoich potrzeb mieszkaniowych. Kon-
stytucja wymienia tu szczegdlnie dwie formy: ,przeciwdziatanie bezdomnosci” oraz
,wsparcie budownictwa socjalnego”, gdzie wedtug przepisow o ochronie praw loka-
toréw mieszkania przeznacza sie na rzecz oséb zagrozonych utratg mieszkania przez
eksmisje.

Nie ulega watpliwosci, ze rozmaite przedsiewziecia polegajgce na wsparciu oséb
bezdomnych w osiggnieciu stabilnej sytuacji zyciowej w samodzielnym mieszkaniu
wpisujg sie w powyzsze ramy dziatarn wyznaczonych wtadzom publicznym w Polsce.
Nalezg do nich programy tradycyjne, okredlane w literaturze mianem ,, drabinkowych”
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badZ ,,schodkowych” (Wygnanska, 2015), w ktérych z zatozenia stopniuje sie stawiane
uczestnikom wymagania, az do osiggniecia ,domnosci”. W pierwsze] kolejnosci bez-
domnych zacheca sie do podjecia podstawowych krokdw ku samodzielnosci zyciowej,
co ma jednoczesnie stanowic etap przygotowawczy do funkcjonowania w odrebnym
mieszkaniu. Stosuje sie pewien rodzaj kontraktéw socjalnych z uczestnikami, na pod-
stawie ktorych otrzymanie mieszkania ma by¢ poprzedzone konkretnymi postepami
zyciowymi. Obejmujg one wiele wyzwan, w tym czesto ukonczenie terapii alkoho-
lowej oraz utrwalenie abstynencji. Nastepnie dla waskiego grona osdéb, ktérych mozna
nazwac ,laureatami”, gdyz sprostaty juz wysokim wymogom przygotowawczym, or-
ganizowane jest mieszkanie od gminy, od organizacji pozarzadowej lub od innego
sponsora. W przypadku takich programéw baza mieszkaniowa teoretycznie moze
by¢ zorganizowana na zaawansowanym etapie dziatan, gdyz lokale sg co do zasady
przeznaczane dla tych bezdomnych, ktdrzy pomysinie zrealizujg kolejne warunki pod-
noszonych wymagan.

Odrebne sg wymogi dla organizacji programéw opartych o idee ,,Najpierw mieszkanie”
(NM), dla organizacji ktérych konieczne jest przesadzenie o bazie mieszkaniowej na
samym poczatku. Sg one adresowane do 0séb, ktére — ze wzgledu na rodzaj zaburzen
i doswiadczenia zyciowe — nie sg w stanie podota¢ programom o stopniowanej
trudnosci wymagan. Mozliwos¢ udostepnienia odpowiednich lokali na wstepie jest
warunkiem uruchomienia catego programu. Tutaj ,,zaspokojenie potrzeb mieszkanio-
wych”, o ktérym mowa w Konstytucji, stanowi nie tylko cel dziatan i zarazem gtéwna
korzys¢ dla uczestnika, ale dodatkowo, odmiennie od innych programow, jest podsta-
wowym instrumentem terapii. Nowoscig w obszarze przeciwdziatania bezdomnosci,
a jednoczesnie podstawowag przewagg w podejsciu NM, okazat sie fakt, ze samo gos-
podarowanie w samodzielnym mieszkaniu skutecznie przyczynia sie do zdrowienia.
W zwyktym lokalu mieszkalnym od poczatku trwania programu osoby przezwyciezajg
szersze zaburzenia, ktére leglty u podstaw ich bezdomnosci. Dtugofalowe utrzymanie
mieszkania jest wiec czyms istotniejszym niz podstawowym miernikiem efektywnosci,
ktéry zazwyczaj stosuje sie dla poréwnan wynikdw poszczegdlnych programéw wy-
chodzenia z bezdomnosci. Jest metodg przywrdcenia osoby bezdomnej do réznych
obszardw jej utraconego zycia: do zdrowia, rodziny i spotecznosci.

Wysoka skutecznos¢ programéw NM dowodzi, ze zaspokojenie potrzeb mieszkanio-
wych stusznie jest wskazywane jako prawo cztowieka z kategorii podstawowych, czyli
takich gdzie brak jego zaspokojenia bedzie skutkowa¢ degradacjg innych dziedzin jego
funkcjonowania, jak w przypadku chronicznej bezdomnosci. Wtasnie takie podejscie
prezentowane jest w polskiej Konstytucji, gdzie kwestia mieszkaniowa zostata poru-
szona w rozdziale ,Prawa i obowigzki obywateli”. Prawo cztowieka do zaspokojenia
potrzeb mieszkaniowych jest wyartykutowane, jak w przypadkach wielu innych praw
w ustawie zasadniczej, poprzez sformutowanie korespondujacego z danym prawem
obowigzku po stronie wtadz publicznych wskazanym w art. 75 ustawy zasadnicze;j.
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Za korzystne nalezy wiec uzna¢é, ze poza dyskusjg jest obecnos¢ w polskiej Konsty-

tucji odpowiednich zatozen aksjologicznych dla realizacji programéw typu NM. Jed-

nak nawet z bardzo gruntownych podstaw prawnych nie wynika automatycznie tatwa

dostepnosé bazy mieszkaniowej. Pomimo uznania w polskim systemie prawnym, ze

mieszkanie stanowi prawo obywatelskie i prawo cztowieka, faktem powszechnie zna-

nym w Polsce sg braki w zakresie godziwych warunkdw mieszkaniowych dla wielu grup,

nie tylko dla pozostajgcych bez dachu nad gtowg lub przebywajacych w placéwkach

dla 0séb bezdomnych. Na trudng sytuacje sktadajg sie takie zjawiska jak:

= Wysokie czynsze na wolnym rynku

= hagte podwyiszenie kosztdw utrzymania mieszkania w budynkach zreprywatyzo-
wanych kompletnie nie przystajgce do mozliwosci budzetowych gospodarstw
domowych, ktére nie majg mozliwosci pozyskania innego lokum

= hiestabilna sytuacja rodzin, gdy kwota zaciggnietych przez nie kredytéw hipote-
cznych w zwigzku z wahaniami kurséw walut przerosta aktualng warto$é zajmo-
wanego mieszkania lub rata kredytu wzrosta do poziomu zagrazajacemu zaspoko-
jeniu podstawowych potrzeb bytowych gospodarstwa.

Ponadto zalegtosci gmin w zabezpieczeniu lokali dla najubozszych cztonkéw wspdl-
not samorzadowych sg znaczne, a nowe inwestycje komunalne sg prowadzone na
niewielka w stosunku do potrzeb skale. Podobnie ograniczona zostata dynamika dziatan
towarzystw budownictwa spotecznego, choé grupa potencjalnych klientéw budow-
nictwa spotecznego wydaje sie powiekszac wraz z utratg zdolnosci kredytowej na zakup
wtlasnego mieszkania. Tak najogdlniej przedstawia sie aktualna sytuacja mieszkaniowa
w Polsce, ktéra bedzie stanowi¢ istotny kontekst analizy wykonalnosci zapewnienia
odpowiedniej bazy lokalowej dla uruchomienia w Polsce programéw NM.

PRZEDMIOT ANALIZY

W celu odnalezienia konkretnych mozliwosci zakwaterowania uczestnikéw programéw
w opracowaniu zostang przede wszystkim przeanalizowane przepisy nizszej rangi niz
ustawa zasadnicza. Jednak dla zwazenia praktycznych szans wykorzystania konkret-
nych form mieszkalnictwa potrzebne bedzie uzupetnienie przegladu istniejgcych regu-
lacji rozwazaniami o innych pozaprawnych uwarunkowaniach danego rozwigzania
w kontekscie celow metody.

Z pewnoscig w okresie kolejnej fali kryzysu mieszkaniowego szczegdlnie duze zna-
czenie beda miaty uwarunkowania, ktére mozna okresli¢ jako organizacyjne, witgczajac
w to aspekty ekonomiczne. Ponadto powszechne postrzeganie w Polsce mieszkania
jako dobra trudno dostepnego szczegdlnie wzmacnia znaczenie uwarunkowan, ktore
moga wynikngé z percepcji spotecznej przeznaczania mieszkan na programy pomocy
spotecznej. W zwigzku z tym, ze programy dla bezdomnych bedg angazowaé intere-
sariuszy publicznych, decyzje tak zwanych wybieralnych organdw wtadzy o przeznaczaniu
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zasobéw mieszkaniowych i finansowych bedg zaleze¢ w jakim$ stopniu od opinii pub-
licznej na temat zasadnosci i celowosci takiego zaangazowania. Ponadto powszechne
przekonania spoteczne dotyczace danej formy mieszkalnictwa muszg oddziatywaé
w pewien sposdb na jej odbidr przez samych uczestnikow programéw. Jest to o tyle
istotne, ze w podejsciu NM uwypukla sie szczegdlnie role podmiotowosci i poczucia
bezpieczenstwa oséb bezdomnych dla dtugofalowych efektéw programoéw.

Podsumowujac, dla sformutowania wiarygodnej oceny, czy istniejg praktyczne
mozliwosci wykorzystania okreslonej formy mieszkalnictwa w Polsce, niezbedna bedzie
analiza podstaw prawnych, istotniejszych praktycznych aspektéw organizacyjnych i ko-
sztowych oraz spodziewanego odbioru spotecznego - w odniesieniu do konkretnych
cech bazy lokalowej, ktére sprawdzity sie wczesniej w programach , Najpierw miesz-
kanie” prowadzonych pomyslinie od lat dziewiecédziesigtych w innych krajach.

JAKIEJ BAZY MIESZKANIOWE) SZUKAMY?

Punktem wyjscia w analizie wdrozenia programu NM w Polsce bedzie przeglad zasad
zawartych w materiatach zrédtowych (Wygnanska, 2014). Na jego podstawie mozna
wytoni¢ wytyczne odnoszace sie bezposrednio do zasobow lokalowych, ktére okazaty
sie oczywistymi zaletami bazy mieszkaniowej w przeprowadzonych dotad programach.
Ze wzgledu na odmiennos¢ realiow polskich, przewidujgc konieczno$¢ poszukiwa-
nia zamiennikéw dla bazy mieszkaniowej programéw zachodnich, zostaty wytuskane
kluczowe aspekty organizacji programu, ktére mogg by¢ realizowane dzieki pewnym
konkretnym zaletom bazy mieszkaniowej, a nie zostaty wprost opisane w materiatach
Zrodtowych. Wykaz kryteridw zawierajacy jedne i drugie cechy postuzyt do oceny
i wartosciowania dostepnosci zasobéw w Polsce.

PO PIERWSZE SAMODZIELNOSC | PRYWATNOSC

Pierwszy wyrdznik podkresla role udostepniania mieszkania, ktdre jest odseparowane
od wsparcia: ,Na mieszkanie nie trzeba zapracowa¢ wczesniej, jest prawem. Mieszka-
nia sg samodzielne, a bezpieczeristwo najmu zagwarantowane prawnie” (Wygnanska,
2014). Wynikajg z tego istotne wytyczne, ktérymi winno sie kierowac przy organiza-
cji bazy mieszkaniowej dla programu. Twdrca metody Sam Tsemberis przedstawia te
zasade jako fundament:

,,Ci ktorzy spotykajq sie z NMP po raz pierwszy, zawsze proszq o bezpieczne chronione
miejsce do Zycia, gdzie mogq jes¢, nocowad, do ktérego mogq zaprosi¢ przyjaciot
i rodzine, miejsce umozliwiajgce prywatnosc¢ pozbawione publicznej kontroli. Posia-
danie takiego miejsca do zycia, ktére mozna nazwac swoim wtasnym, jest podstawowq
potrzebq cztowieka, fundamentem niezbednym do tego, aby moc zaczqc interesowac
sie swoim zdrowiem psychicznym i fizycznym” (Tsemberis, 2010, str. 29)
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Wprawdzie uczestnik jest zobowigzany do przyjmowania w domu cotygodniowej
wizyty pracownika programu, ktéra ma wiele cennych funkcji w programie, jednak
jak wskazano w poradniku odwiedziny powinny zostaé¢ przeprowadzone w zgodzie
z nadrzednymi zasadami:

,Pracownik powinien uszanowac¢ prawo mieszkarica do prywatnosci i nie naruszac
miru domowego. Musi umdwic sie na wizyte. Nie wchodzi do mieszkania bez zgody
lub bez zaproszenia (poza nagfymi wypadkami). Podczas wizyty pracownicy muszq
pamietad, Zze sq gosémi w domu klienta” (Tsemberis, 2010, str. 29)

Wsparcie w prowadzeniu domu i zatatwianiu innych spraw zwigzanych z mieszkaniem,
jakie jest oferowane uczestnikowi przy okazji wizyty, nie narusza jego prywatnosci.
Pracownicy mogg za pomocg wizyt dodatkowo pomadc w przywrdceniu samodzielnosci
i umocnieniu samostanowienia klienta o korzystaniu z lokum. Jak wskazuje autor:

,powazne problemy mogq pojawic sie, gdy swiezutcy lokatorzy nie potrafig znaleZ¢
rownowagi miedzy zachowaniem ochrony, bezpieczeristwa i prywatnosci danych
W nowym mieszkaniu a uporczywymi prosbami starych znajomych, ktorzy wcigz
przebywajq na ulicach, o mozliwos¢ wprowadzenia sie do ich mieszkania. Problem po-
jawia sie, gdy jeden gos¢ zamienia sie w wielu, a wielu gosci zostaje na dtuzej i zmienia
sie we wspotlokatorow” (Tsemberis, 2010, str. 29-30)

Wymdg poczucia prywatnosci i petnego bezpieczenistwa jest do zrealizowania w miesz-
kaniu samodzielnym. Powinno ono by¢ samodzielne réwniez pod wzgledem wtasnych
urzadzen sanitarnych i dostepu do miejsca dla przygotowywania positkdw (cho¢ nie
musi to by¢ odrebne pomieszczenie kuchni, ale rodzaj podstawowego aneksu kuchen-
nego). Najwazniejsza z punktu widzenia programu jest samodzielno$¢ funkcjonalna,
ktéra bedzie odpowiadac¢ definicji samodzielnosci mieszkania zawartej w ustawie
z dnia 24 czerwca o wtasnosci lokali:

,Samodzielnym lokalem mieszkalnym, w rozumieniu ustawy, jest wydzielona trwatymi
Scianami w obrebie budynku izba lub zespot izb przeznaczonych na staty pobyt ludzi,
ktore wraz z pomieszczeniami pomocniczymi stuzq zaspokajaniu ich potrzeb miesz-
kaniowych” (Ustawa o wtasnosci lokali, Art. 2 ust. 2).

Dla celéw programu obojetne bedzie, czy lokal uzyskat zaswiadczenie o samodzielnosci,
gdyz jest ono wymagane jedynie dla obrotu. Nie bedzie tez istotne, czy jest
wyodrebniony pod wzgledem wtasnosciowym, to znaczy czy jest zatozona dla niego
ksiega wieczysta.

Poza oméwionym standardem samodzielnosci inne szczegétowe cechy techniczne
lokali czy standardy fizyczne, w tym wyposazenie w urzadzenia techniczne i instalacje,
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nie beda przedmiotem niniejszej analizy. Jakkolwiek réznice w tym zakresie mogg by¢
istotne dla uczestnika programu, to na potrzeby poszukiwania bazy mieszkaniowej
wystarczy generalne zatozenie, ze rozwazane s3 jedynie zasoby spetniajgce niezbedne
wymogi prawne dla lokali mieszkalnych, obowigzujgce w dniu wybudowania budy-
nku. Zgodnie z przepisami lokal mieszkalny jest przeznaczony na staty pobyt ludzi, ma
spetnia¢ warunki okreslone w przepisach wykonawczych do Ustawy z dn. 7 lipca 1994
r. Prawo budowlane tj. w rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dn. 26 pazdziernika
2005r. w sprawie warunkdéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé telekomunika-
cyjne obiekty budowlane i ich usytuowanie.

Trzeba pamietaé, ze obecnych bardziej restrykcyjnych norm budowlanych, nie nalezy
przyktada¢ do lokali wybudowanych wczesniej. Aktualne wymagania stosuje sie do
prac budowlanych prowadzonych w okresie ich obowigzywania badz gdy nowe lokale
powstajg w drodze rozbudowy lub modernizacji istniejgcego wczesniej budynku.
W praktyce mieszkania, ktore mogg interesowac organizatoréw programu, beda
posiada¢ odpowiedni status uwidoczniony w dokumentacji budowlanej bedacej
podstawa przyjecia obiektu budowlanego do uzytkowania przez odpowiedni organ,
a w przypadku lokali wtasnosciowych ich funkcja mieszkalna bedzie figurowata do-
datkowo w dokumentacji, jak akt notarialny, ksiega wieczysta dostepna obecnie
w bazie internetowej na podstawie numeru KW itp.

WEACZENIE SPOLECZNE | ZWYCZAINE
ZASADY KORZYSTANIA Z MIESZKANIA

Kolejne cechy bazy mieszkaniowej wynikajg z wyrdznika programéw, ktéry w ma-
teriatach Zrédtowych jest sformutowany nastepujaco:

,Zapewniona jest mozliwos¢ dokonywania wyboru, z ktorej odbiorcy ustugi ekstensy-
wnie korzystajg. Nie ma wymogu poddania sie leczeniu ani zachowania abstynencji
pod grozbq nie przyznania lub usuniecia z mieszkania” (Wygnanska, 2014)

Zakaz spozywania alkoholu jest powszechny w regulaminach tradycyjnych programoéw
korzystania z mieszkan, a takze placéwek zbiorowych. Dalej wyjasniono:

Luzytkownicy ustugi pomagajg w planowaniu wsparcia. Gtownym celem programu
,Najpierw mieszkanie” jest zmniejszenie zagrozen dla utrzymania sie w mieszkaniu
i integracji spotecznej, wynikajgcych ze stabego zdrowia psychicznego oraz braku
wigczenia spotecznego poprzez zapewnienia mieszkaricom bezpieczeristwa ontolo-
gicznego skoncentrowanego na maksymalizowaniu ich zdolnosci do prowadzenia
normalnego zycia w ich wtasnym mieszkaniu” (Wygnanska, 2014, str. 4)
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Oba akcentowane w programie zobowigzania uczestnikdéw, jak wnoszenie swojej
czesci optat oraz podporzgdkowanie innym ogdlnym zasadom wspédtzycia spotecznego
w mieszkaniu, sg przeciez identyczne, jakim podlegajg inni lokatorzy i wtasciciele
mieszkan. Jedynym szczegdlnym wymaganiem jest zgoda na przyjmowanie coty-
godniowej wizyty pracownika programu, jednak ma sie to odbywa¢ na warunkach
zgodnych z przyjetymi spotecznie zwyczajami sktadania wizyt. Nie wylgcza to
mozliwosci czestszych, nawet codziennych wizyt w celu udzielenia klientowi potrze-
bnej i pozgdanej pomocy w drodze wspdtpracy terapeutycznej w programie. Ponadto
zgodnie z umowag uczestnicy majg prawo przyjmowania gosci.

Ze wzgledu na wiaczenie spoteczne réwniez szczegdlng wage w metodzie NM ma
potozenie mieszkania. Przy wyborze bierze sie pod uwage dzielnice zdobrym dostepem
do sklepow, ustug i publicznego transportu. Przywotywana publikacja opisujaca realia
organizacyjne w Stanach Zjednoczonych wskazuje, ze pozgdana okolica - spetniajgca
powyzsze wymogi i zarazem ze stawkami czynszu mieszczacymi sie w budzecie pro-
gramu - to zazwyczaj dzielnica zamieszkiwana przez nizszg klase $rednig. Nie mozna
zresztg poming¢, ze przy organizacji programoéw nie jest celowy dobdr lokali w jak
najwyzszym segmencie rynku, ale takich, ktére wydaja sie przyjazne w oczach podo-
piecznych. Jak sie dowodzi, zbyt wysoki standard mieszkania, budynkuijego sasiedztwa
moze by¢ przeciw skuteczny dla samopoczucia wtgczenia w lokalng wspdlnote (Bush-
Geertsema, 2007).

Odnoszac to do Polski nalezy uwzgledni¢ odmienne realia spoteczno-ustrojowe, ktore
ksztattowaty urbanistyke i zagospodarowanie przestrzenne polskich miast. Po blisko
50 latach odgérnie powadzonej integracji spotecznej oraz specyficznych stosunkéw
wtasnosciowych jeszcze dotad niewiele jest takich jednolitych rejonéw oraz typowych
dzielnic zamieszkanych przez nizszg klase $rednig, a getta w zasadzie najczesciej
odnoszg sie do zamknietych chronionych osiedli zamieszkanych raczej przez wyzsza
klase srednig. Réwniez mniej wyrazny jest podziat na wieksze terytoria o zupetnie
odmiennym ,charakterze etnicznym, rasowym, kulturowym”, o czym wspomina
twérca metody. Na potrzeby analizy nalezatoby wiec przyjgé, ze pozgdane mieszka-
nia nie powinny znajdowac sie w patologicznym sasiedztwie, ktére zwiekszytoby
prawdopodobienstwo, Ze sgsiedzi to osoby znajdujgce sie w kryzysie zyciowym,
a moze nawet zagrozone eksmisjg i bezdomnoscig. Wazne wiec, aby uczestnicy mo-
gli zamieszkiwa¢ w budynkach i w okolicy, gdzie zdecydowana wiekszos$¢ lokatoréow
na co dzien wywigzuje sie z zwyczajnych zasad wspodtzycia spotecznego, nie zaktdca
porzadku domowego i publicznego oraz wnosi na biezgco optaty czynszowe.

Tak sformutowane kryterium wydaje sie zgodne z rolg potozenia i sgsiedztwa loka-

li w programie NMP opisywanym przez Tsemberisa przy okazji podkreslania zalet
odrebnego potozenia mieszkan:
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,Model mieszkan rozproszonych umozliwia klientom mieszkanie w normalnym
sgsiedztwie (..) Maleje prawdopodobieristwo stygmatyzacji zwiqzanej z byciem
klientem programu zdrowia psychicznego, poniewaz mieszkania nie sq opisane od
wewngtrz, jako mieszkania programu — klienci mieszkajg normalnie. Regularnie
wchodzq w interakcje z sqsiadami na lokalnym rynku, w pralni, kinie, kawiarni i parku.
Majqg te same mozliwosci zycia spotecznego i socjalizacji, co ich petnosprawni sqsiedzi”
(Tsemberis, 2010, str. 32)

Aby podkresli¢ brak réznic w sposobie uzytkowania mieszkan, mieszkania w pierwszym
programie organizacji ,Pathways to Housing” nie sg w zaden sposdb oznakowane,
a tym samym lokator nie zostaje napiethowany spotecznie jako specjalny odmienny
typ lokatora korzystajgcy ze wsparcia socjalnego. Jak pisze Tsemberis (2010) mieszka-
nia nie maja ,etykiety mieszkan dla chorych psychicznie, w ktérych mieszkajg ludzie
o specjalnych potrzebach”.

Podsumowujac, wynikajgce z powyzszego istotne kryterium do analizy zostanie ujete
jako witaczenie spoteczne i zwyczajne zasady korzystania z mieszkania i bedzie rozumia-
ne jako brak dodatkowych regulaminéw narzucajgcych specjalne reguty zachowania
i korzystania z mieszkania oraz potozenie w tak zwanym ,normalnym” sasiedztwie,
w otoczeniu innych ,,zwyktych” mieszkan.

ROZPROSZENIE LOKALI UCZESTNIKOW

Cecha ta jest bardzo istotna jako nierozerwalnie zwigzana z oméwionymi wyzej wyty-
cznymi i w analizie dostepnosci réznych baz mieszkaniowych jest warta odrebnego
akcentowania. Szanse pozyskania lokali potozonych w lokalizacjach odrebnych od in-
nych mieszkan i budynkéw zajmowanych przez osoby wychodzgce z bezdomnosci,
beda oceniane jako przewaga danej formuty lokalowej, mimo braku mozliwosci jej
zapewnienia badzZ rezygnacji z jej zastosowania w niektérych programach NM w in-
nych krajach. Spetnienie tego kryterium w sposéb oczywisty wzmacnia takie wczesniej
opisane niewatpliwe ,terapeutyczne” zalety mieszkan jak samodzielnos¢, prywatnosé,
zwyczajnosc zasad korzystania z mieszkania i witgczenie spoteczne - opisane powyzej
wraz ze swoimi decydujgcymi skutkami dla osiggania celéw programu.

Ceche te nalezatoby réwniez doceniaé ze wzgledu na doswiadczenia pierwszego
programu NMP, w ktérym uczestnikom oferowano dowolng, zaréwno zbiorowga jak
i rozproszong baze mieszkaniowy. Zdecydowana wiekszo$s¢ wybrata samodzielne
odrebne mieszkania w spotecznosci (Tsemberis, 2010). W programie ,Pathways to
Housing” warunek rozproszenia jest dotrzymywany poprzez zasade wynajmowania
na cele programu nie wiecej niz 20% mieszkan w danym budynku, a jeszcze inaczej
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ksztattuje sie rozproszenie przy zabudowie z niewielkimi domami wielolokalowymi.
Jak wskazuje Tsemberis, nie sg istotne szczegdtowe sztywne reguty, ale: ,,zobowigzanie
programu do przestrzegania mieszkalnictwa spotecznie zintegrowanego” (Tsemberis,
2010), o ktérego wadze w procesie terapii juz wczesniej wspomniano.

WPLYW UCZESTNIKA NA WYBOR MIESZKANIA

Wspomniany powyzej ,udziat uczestnikdw w planowaniu wsparcia” w niektérych
wdrozeniach programu NM zaczyna sie juz od samego poczatku i przejawia sie w o0so-
bistym wptywie uczestnika na dobdr lokalu. Tsemberis cytuje koordynatorke przyjec:

,Staram sie wybrac z klientem mieszkanie — miejsce, w ktérym bedzie zadowolony, po
ktorym bedzie chodzit w poczuciu bezpieczeristwa, bedzie mu dobrze i poczuje ,Tak
moge tu by¢. Dam rade. Moge tu zaczgc¢ nowe Zycie” (Tsemberis, 2010, str. 30)

To fakt wyrdzniajacy programy NM i jeden z najbardziej czytelnych przejawow ich
upodmiotawiajgcego charakteru, ktéry stanowi o skutecznosci nurtu. Jak twierdzi
autor metody:

,Z naszego doswiadczenia i badan wynika, Ze prawdopodobieristwo sukcesu jest
wieksze, jesli klient aktywnie uczestniczy w procesie wyboru mieszkania” (Tsemberis,
2010, str. 30)

Niewatpliwie pomimo, ze nie jest to cecha powszechnie wykonalna, jak chocby przy
wiekszosci programéw typu NMW prowadzonych w jednym obiekcie mieszkalnym,
warto przy prowadzeniu analiz poszczegélnych form mieszkalnictwa zaliczyé taka
mozliwos$¢é do pluséw danej bazy mieszkaniowej. Nie polega ona na nieograniczonym
swobodnym doborze bazy lokalowej przez kazdego uczestnika, ale zatozonym pewnym
wptywie beneficjenta na decyzje w pewnych, chocby kosztowych badz geograficznych,
granicach.

W praktyce, jak wyjasnia Tsemberis wyglgda to nastepujaco:

,Zazwyczaj informuje sie ich (uczestnikow), ze zobaczq kilka mieszkan, z ktorych
bedq mogli wybrac to, ktore im najbardziej odpowiada. W praktyce liczba okazanych
mieszkan nie przekracza trzech, a wiekszos¢ klientow, jak niecierpliwi rodzice adop-
cyjni, zakochuje sie w pierwszym, jakie zobaczq” (Tsemberis, 2010, str. 31)

W oryginalnym programie wybdr dotyczyt tez umeblowania mieszkania, gdzie prawo

wyboru mebli i podstawowych urzadzen takze nalezato do klienta i byly one finansowane
z funduszy programu. Na potrzeby bazy lokalowej dla uruchomienia pierwszych
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programéw trudno z géry przesadzi¢, czy pozyskiwanie lokali pustych do umeblo-
wania bedzie korzystne, czy raczej moze stanowi¢ dodatkowg bariere finansowg dla
uruchomienia programu. Ponadto zaktadajac, ze kwestia ta moze byé uregulowana
wedtug preferencji i mozliwosci organizatoréw i nie bedzie raczej przeszkoda dla
nawigzania wspodtpracy z wtascicielami mieszkan ani na wolnym rynku ani w innych za-
sobach — sprawa wyposazenia mieszkan wynajmowanych zostanie celowo pominieta
w analizie.

Podobnie zostang potraktowane decyzje odnosnie przeprowadzania remontu lokali,
to jest czy obowigzek ten spoczywa na wynajmujgcym czy organizatorach programu.
Obowigzujace przepisy jako zasade domysing podajg przekazanie lokalu nadajgcego
sie do zamieszkania, ale nie stanowi ona reguty o charakterze bezwzglednie
obowigzujgcym, wiec w przynajmniej wybranych bazach lokalowych bedzie mogta
zostac¢ ustalona w mys| zasady swobodnego ksztattowania umaow.

Gwarancje prawne bezpieczenstwa korzystania z mieszkania przez uczestnika

Kolejna cecha charakterystyczna dla programéw NM powinna byé rozumiana jako
ogélne gwarancje prawne bezpieczenstwa stabilnego uzywania danego lokalu, do cze-
go punktem wyjscia jest posiadanie przez uczestnika konkretnego tytutu prawnego.

Tytut prawny oferowany poczatkowo w Nowym Yorku (Tsemberis, 2010) mozna
przetozy¢ na realia polskie jako rodzaj nieodptatnego uzywania nazywanego w pol-
skim prawodawstwie uzyczeniem. Szczegdlnie odnosi sie to do poczatku uczestnictwa
w programie, gdy umowa nie jest podpisywania przez klienta bezposrednio z wtascicie-
lem mieszkania, a odptatnos¢ i wynosi mniej niz koszty pozyskania mieszkania przez
organizatora. A nawet jak wskazuje autor:

,prowadzgcy program powinni liczy¢ sie z tym, ze niewielka grupa klientéw nie bedzie
miata zadnych zrodet dochodu i nie bedzie mogta dotozyc¢ sie do czynszu. Powinni to
uwzgledni¢ w kalkulacjach i przewiedzie¢ srodki finansowe na pokrycie cafosci czyn-
szu” (Tsemberis, 2010, str. 30)

Okazja do rozwazenia formut najmu i uzyczenia pod wzgledem lepszej adekwatnosci
do programu, bedzie doktadniejsze omowienie mozliwosci udostepniania mieszkan na
podstawie umow cywilnoprawnych w rozdziale dotyczgcym pozyskiwania mieszkan na
wolnym rynku.
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UMOCOWANIE PROGRAMU DO STABILNEGO | AUTONOMICZNEGO
DYSPONOWANIA LOKALAMI

Stabilno$¢ dysponowania lokalami przez program i mozliwos¢ sktadania realnej oferty
mieszkania osobom bezdomnym bedzie cechg oceniang gtéwnie z punktu widzenia
organizatora, ale przektada sie na wiarygodnos$¢ obietnicy sktadanej potencjalnym
uczestnikom programu. Jesli gwarancje prawne bezpieczenstwa z punktu widzenia
uczestnika sg podstawg procesu terapeutycznego, to oceniajgc dostepne formy miesz-
kalnictwa w Polsce, trzeba ocenic¢ rowniez szanse na autonomie wykorzystania danego
typu zasobdw przez samego organizatora programu.

Etyczne i odpowiedzialne ztozenie oferty uczestnikom jest pochodng ciaggtego
i pewnego dysponowania mieszkaniami przez organizatora. Co wazne, w metodzie
NM mozliwos¢ skorzystania z mieszkania bez uprzedniego spetnienia listy warunkéw
jest pierwszym komunikatem organizatoréw do uczestnika, a zarazem istotnym
elementem rekrutacji do programu. Na jego wstepnym etapie przy rozpoczeciu
uczestnictwa zostaje przyznany tytut prawy i wydane klucze do lokalu. Problem moze
wynikng¢ stad, ze w tym momencie jeszcze nie jest mozliwe przedtozenie osobom
dysponujgcym nieruchomosciami, czy z zasobu prywatnego czy publicznego, zadnych
przekonywujgcych dowoddw postepdw zyciowych i terapeutycznych przysztego loka-
tora - jak mato zazwyczaj miejsce w tradycyjnych programach. Przyktadowo na tym eta-
pie czesto zwyczajnie nie ma osoby, instytucji czy organizacji, ktéra znataby i wydataby
rodzaj referencji, opinii uprawdopodobniajgcej przestrzeganie zasad porzadku do-
mowego przez dang osobe, czy ukoriczenie terapii uzaleznienia. A jednoczesnie wazng
czescig oferty sktadanej potencjalnemu uczestnikowi przez program jest obietnica
dotyczaca konkretnego bliskiego terminu udostepnienia mieszkania.

W praktyce oznacza to, ze organizatorzy powinni by¢ dobrze umocowanym
i wzglednie autonomicznym dysponentem pewnej puli mieszkan, o ktérej wiadomo,
ze przyszta opinia prywatna, czy bariery biurokratyczne albo inne przeszkody, nie
stang w sprzecznosci z komunikatem o mieszkaniu - z samym jego przyznaniem ani
nie opdznig terminu udostepnienia — i tym samym nie podwazg wiarygodnosci catego
przedsiewziecia w oczach podopiecznych.

Dodatkowe problemy mogg wynikna¢ w trakcie dalszego uczestnictwa w programie
i polegac na istotnym naruszeniu zasad umowy. Wedtug Tsemberisa (2010) sytuacje
te wigzg sie z przyjmowaniem substancji uzalezniajacych i nielegalnymi lokatorami
w mieszkaniu. W takich sytuacjach stosuje sie logike minimalizowania ryzyka i skutkow
zaburzen. Jak uwaza autor:
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» (...)wtedy eksmisji zazwyczaj udaje sie uniknqgc poprzez szybkie przeniesienie klien-
ta do innego mieszkania {(...). Wskaznik relokacji (...) moze osigga¢ nawet 20—30%,
zwtaszcza gdy grupa klientow jest gteboko uzalezniona. Wyniki relokacji z drugiego
mieszkania do trzeciego wynoszq mniej wiecej potowe wskaznika pierwszej relokacji”
(Tsemberis, 2010, str. 39)

Dawanie klientowi kolejnych szans w innym mieszkaniu jest wiec wpisane w metode
programu, cho¢ te nastepne podejscia sg coraz mniej bezwarunkowe, chocby ze
wzgledu na naturalne ponoszenie konsekwencji zwigzanych z koniecznoscig zmiany
mieszkania i rozliczenia sie z wyposazenia zakupionego przez program. W zwigzku
z koniecznoscig ograniczenia ryzyka zwigzanego z niebezpiecznymi zachowaniami
klienta poszukiwanie kolejnych mieszkan zostaje ograniczone mniejszym wyborem za-
sobow i przez to wymaga wiecej czasu.

Naturalnie proponowanie kolejnych mieszkan, jak tez zasada bezwarunkowego ich
udostepniania osobom ,,po przejsciach”, bez przygotowania, w programach NM moze
budzi¢ kontrowersje. Jednak skoro przeprowadzka i przyznawanie mieszania ,,drugiej
szansy” (a czesto nawet i kolejnej) jest cechg dziatan w ramach NM, organizatorzy
réwniez w takich przypadkach muszg tym bardziej mie¢ gwarancje, ze bedg mogli
zadysponowac jakimi$ zasobami, chocby ich pula byta juz znacznie ograniczona, takze
na rzecz osob, ktére spotkata porazka w pierwszym lokalu.

Z tych wzgledow istotne bedzie, aby wybrana baza lokalowa dawata mozliwos¢ zor-
ganizowania w sposdb umozliwiajacy decyzje o przyznaniu mieszkania konkretnej
osobie wedtug wewnetrznych autonomicznych zasad programu, tak odmiennych od
zasad funkcjonujgcych w innych typowo kontraktowanych i warunkowych formach
pomocy publicznej dla 0séb pozostajgcych w trudnych sytuacjach mieszkaniowych. Ze
wzgledu na te odmienno$¢ warto, aby organizator realizowat program w warunkach
zapewnienia, ze przeszkody ptyngce chocby ze zgtoszonych kontrowersji spotecznych
nie przeszkodza realizacji obietnicy mieszkania ztozonej osobie bezdomnej, o ile
przeszta ona rekrutacje do NM, a w wypadku porazki nadal przez zespot wspierajgcy
jest traktowana jak uczestnik, ktéremu nadal Swiadczy sie wsparcie.

Kwestie te zaznacza takze Tsemberis:

,Zespoly Asertywnego Wsparcia Srodowiskowego oraz Intensywnego Zarzqdzania
Przypadkiem [stuzby programu] decydujq, kto zostanie przyjety do NMP i dosta-
nie mieszkanie. Pracownicy wydziatu mieszkaniowego w urzedzie lub agencji miesz-
kaniowej znajdujgcych i wynajmujgcych mieszkania na potrzeby programu réwniez
spotykajq sie ze wszystkimi klientami, ale nigdy nie decydujq o zakwalifikowaniu
i przyjeciu do programu” (Tsemberis, 2010, str. 39)
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Dopiero przy wystgpieniu naruszenia istotnych zasad umowy do podjecia decyzji
o wypowiedzeniu umowy i eksmisji wigcza sie przedstawicieli wiasciciela mieszkania.

Podsumowujac oceniajgc poszczegdlne formy mieszkaniowe pod katem tego kryte-
rium istotne bedzie odpowiedzenie na pytanie, na ile organizatorzy moga dysponowac
zasobami w sposéb stabilny z pewng autonomig gwarantujgcg bycie gtéwnymi decy-
dentami o udostepnianiu mieszkan uczestnikom, a dzieki temu przedktadaé realng
oferte kwalifikowanym uczestnikom.

Na marginesie warto podkresli¢, ze wbrew pozorom przekazanie zasobéw lub po-
jedynczego mieszkania do dyspozycji organizatoréw programu jest w gruncie rzeczy
korzystne dla wtasciciela, poniewaz jasno okresla odpowiedzialno$¢ organizatorow za
przebieg i skutki programu uwazanego za nowatorski, zwalniajgc w znacznym stopniu
z odpowiedzialnosci witasciciela zasobdw (ewentualnie poza kwestiami technicznymi,
ale to réwniez w zaleznosci od szczegdétowych postanowienn w umowie).

ELASTYCZNOSC TERMINOW UMOW
| MOZLIWOSC PRZEDLUZANIA ZAMIESZKANIA

Kolejny istotny wymédg wynika z cechy opisanej jako ostatni wyrdznik programow
wedtug materiatéow zrédtowych: ,wsparcie nie jest ograniczone konkretnq datq i jest

elastyczne, jego odbiorcom nie narzuca sie konkretnych celow i dat ich osiggniecia”
(Wygnanska, 2014, str. 5).

Nastepna wazna cecha bazy mieszkaniowej powigzana z elastycznoscig to zaleca-
na przez Tsemberisa opcja bezposredniego najmu mieszkania przez uczestnika, bez
posrednictwa programu. Jednak autor jednoczesnie zaznacza, ze w praktyce w pro-
gramie czesto stosuje sie umowy, ktdrych stronqg jest organizator programu NMP,
gdyz ,takie umowy sq zazwyczaj preferowane przez wtascicieli, ktorzy sq ostrozni (...)”
(Tsemberis, 2010, str. 32)

Woéweczas posrednikiem w umowie dotyczacej uzywania mieszkania jest pracownik
programu jako gtéwny najemca, uprawniony do dalszego udostepniania lokalu ucze-
stnikowi. Albo, jak stosowano réwniez w pierwszym programie, umowa najmu
podpisana jest jednoczesnie przez klienta i pracownika programu, udzielajgcego ro-
dzaju poreczenia w zakresie wnoszenia czynszu oraz pokrycia ewentualnych kosztéw
naprawy szkdd.

Niezaleznie od formuty umdéw najmu, uczestnika i program taczy porozumienie,
w ktérym uczestnik zobowigzuje sie do przeznaczania okreslonej kwoty na optacanie
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mieszkania i przyjmowanie cotygodniowych wizyt. To ostatnie narzedzie utatwia bieza-
ce i naturalne monitorowanie wymaganej w ,gtdwnej” umowie najmu prawidtowe;j
eksploatacji mieszkania przez uczestnika, aby na czas udzieli¢ niezbednego wsparcia
i zapobiec eksmisji.

PERSPEKTYWICZNOSC FORMULY MIESZKANIOWE) DLA UCZESTNIKA

Chociaz umowy posrednie na poczgtku mogg by¢ koniecznoscig, to jak podkresla twérca
metody ,, Dfugofalowym celem programu NMP jest osobiste podpisywanie umow przez
klientow” (Tsemberis, 2010, str. 33). Osiggniecie tego celu wynika z licznych opiséw
sukcesow przypadkdéw przytaczanych z pierwszego programu organizacji ,Pathways
to Housing”. Otéz czesto osoba, ktdra z powodzeniem koriczy okres najscislejszego
wsparcia, zostaje w tym samym mieszkaniu opfacajgc je juz samodzielnie bez pomocy
programu lub w innym mieszkaniu, ale pozyskanym w tej samej formule - w wypadku
Nowego Yorku gtéwnie na wolnym rynku.

Z tego wzgledu niewatpliwie warto przeprowadzi¢ analize perspektywicznosci
dostepnosci lokalu z danej bazy mieszkaniowej do wykorzystywania przez uczest-
nikéw (i bytych uczestnikéw) w dtuzszym horyzoncie czasowym. Cho¢ jednoczesnie
na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze niespetnienie tego kryterium nie musi przesgdzaé
o0 niemoznosci wykorzystania konkretnej bazy lokalowej dla potrzeb programu, wiec
nie bedzie mie¢ charakteru decydujacego i krytycznego dla oceny zasobdw.

Oczywistym jest, ze perspektywiczno$é w znacznym stopniu zalezy od uwarunkowan
ekonomicznych. Analiza tego punktu bedzie wiec po czesci odnosi¢ sie do kosztéw
zamieszkania. Wyliczenia przeprowadzone dla oceny tego kryterium moga okazac sie
pomocne potencjalnym organizatorom przy planowaniu budzetéw programoéw.

Mozliwos¢ korzystania z mieszkania po zakonczeniu uczestnictwa w programie budzi
pozytywne skojarzenia poniewaz przyczynia sie do procesu zdrowienia, znajduje sie
w sprawdzonym i przyjaznym sasiedztwie itd., i moze by¢ wyjatkowo istotna dla
utrwalenia postepow w terapii. Trzeba tez wzig¢ pod uwage, ze przy uwarunkowaniach
psychicznych uczestnikéw programow catkowita zmiana warunkéw zamieszkania moze
okazaé sie duzym wyzwaniem, poniewaz oznacza, poza zmiang adresu, inne zasady
korzystania, optacania oraz lokalizacje w zupetnie odmiennym budynku i Srodowisku,
np. bloku gdzie wystepuja tylko mieszkania komunalne z catg specyfikg takich obiek-
téw. Podobnie osoba, ktéra odbywataby program w mieszkaniu komunalnym, ale
o petnym standardzie, rozproszonym w budynku wsréd mieszkan wtasnosciowych, po
zakonczeniu najmu od gminy, mogtaby nie poradzi¢ sobie w warunkach najmu miesz-
kania na wolnym rynku, kontaktach z agencjg nieruchomosci, mimo otrzymywania
dofinansowania.

49



Nagte zmiany po zakonczeniu programu mogtyby byé niekorzystne dla dobrostanu psy-
chicznego i motywacji do samodzielnosci, wypracowanych wczesniej przez uczestnika
przy intensywnym wsparciu stuzb programu. Przewage podejscia NM stanowi metoda
tagodnego, roztozonego w czasie wprowadzenia klienta w realne docelowe warunki
jego zycia. Dlatego wydaje sie, ze patrzgc w dtuzszej perspektywie, kolejnym kryterium
do oceny mozliwosci zastosowania danej bazy lokalowej bedg szanse na utrzymanie
zajmowanego lokalu lub innego pozyskiwanego na podobne] zasadzie, bez pomocy
finansowej, przynajmniej w petnej wysokosci oferowanej w poczgtkowej fazie pro-
gramow.

Ta cecha bazy mieszkaniowej polegajgca na realnych mozliwosciach samodzielnego
przedtuzania najmu zajmowanego lokalu okresla sie jako perspektywiczno$¢ danej
formuty mieszkaniowej polegajaca na istnieniu opcji najmu lokalu bez posrednictwa
programu.

MOBILNOSC ZOBOWIAZAN ORGANIZACYINYCH
| FINANSOWYCH PROGRAMU

Pozostaje jeszcze przyjrzenie sie okolicznosciom nieco mniej istotnym dla powodzenia
samego procesu terapeutycznego, jednak moggcego mieé wptyw na koszty obstugi,
a wiec waznym dla decyzji o uruchamianiu i utrzymaniu programéw. Chodzi o sytuacje
zakonczenia uczestnictwa w programie przed przewidzianym terminem i dobrowol-
nego opuszczenia lokalu w terminie przyjetym w wewnetrznych zasadach programu
badz inne czeste przypadki, kiedy dalsza prawidtowa realizacja programu wymusza
niezwtoczng przeprowadzke podopiecznego do innego mieszkania (np. spowodowang
problemami sgsiedzkimi, ktére wyniknety dopiero w trakcie zamieszkiwania).

Jak wspomniano wczeséniej wedtug materiatéw zrédtowych zamiany mieszkan w trak-
cie programu stanowig staty jego element, a liczba koniecznych zamian w grupie
0s6b zajmujgcych mieszkanie po raz pierwszy stanowi od 20 do 30%, chociaz sytu-
acje usuniecia osoby z programu sg rzadkie. Jednak warto wzigé pod uwage, ze przy
dtuzszym okresie wypowiedzenia organizator i jednoczesnie posrednik w wynajmie
mieszkania bedzie zobowigzany do optat czynszowych, nawet gdy mieszkanie bedzie
juz puste, co w sposéb nieuzasadniony podrozy koszty programu i ograniczy srodki na
wynajem w tym samym czasie lokalu w innym miejscu.

Z tego wzgledu za korzystne nalezy uznac takie formy mieszkaniowe, w ktérych mozna
maksymalnie skrécié ten czas, ale bez uszczerbku dla stabilnos$ci dysponowania miesz-
kaniem, bo jak szczegdétowo zostanie przeanalizowane przy konkretnych rodzajach bazy
lokalowej aspekty te mogg sie wyklucza¢. Chodzi o zagwarantowanie takiej mobilnosci
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zobowigzan, aby zminimalizowac koszty mieszkania, kiedy jest juz niepotrzebne,
a biegnie okres wypowiedzenia tytutu prawnego, wiec optaty czynszowe s wymagane.

Istotnos¢ tej kwestii zalezy w pewnej mierze od organizacji udostepniania mieszkan
- to znaczy, czy program jest posrednikiem w wynajmie lub uzyczeniu lokali, czy ucze-
stnicy posiadajg umowy niezalezne z dysponentem mieszkan. Jednak niezaleznie od
tego, czyj koszt stanowig optaty za okres wypowiedzenia, warto je minimalizowac.

Nalezy zaznaczyé, ze proponowane ujecie opisanego kryterium w tym przypadku jest
odrebne od opinii twdrcy metody. Tsemberis twierdzi, ze sytuacje nagtego oprdznienia
lokalu mogg przynosi¢ programowi korzysci operacyjne i podaje przyktadowo zalete
dotyczaca zasiedlania przez kolejnego klienta:

,Takie gotowe mieszkania mogq byc¢ szybko zaproponowane nowo przyjetym klientom
i jesli zostang przez nich zaakceptowane, proces wprowadzenia sie ulega znacznemu
przyspieszeniu” (Tsemberis, 2010, str. 32)

Wymieniona zaleta dotyczy dziatan o charakterze ciggtym i otwartym na nowych ucze-
stnikdw, jakie prowadzi ,Pathways to Housing”, obejmujgc wsparciem jednocze$nie
okoto 70 osdb. Trzeba zaznaczy¢, ze programy NM mogg by¢ realizowane w rdznej
skali, cho¢ z punktu widzenia optacalnosci zaréwno organizacji bazy lokalowej, jak i za-
pewne zatrudnienia specjalistdw wspierajgcych, optymalna liczba to przedsiewziecia
obejmujace kilkudziesieciu uczestnikow. Jakkolwiek na etapie wdrazania pierwszych
pilotazowych programdéw w Polsce warto poszukiwac zasobow o wiekszej mobilnosci,
z mozliwoscig sprawnego zwalniania organizatoréw z optat za zbedne juz lokale. Tym
bardziej, ze znalezienie bazy lokalowej z opcja szybkiego rozliczania lokali przeciez nie
musi wyklucza¢ przedtuzania wspotpracy, tam gdzie dla programu okaze sie korzystna,
choéby ze wzgledu na przyjecie do programu nowego uczestnika.

SPRAWNOSC | KOSZTY ODZYSKIWANIA MIESZKAN

Przedmiotem analizy jest kolejny aspekt organizacyjny, cho¢ nie jest on istotny dla
wynikdow procesu terapeutycznego. Chodzi o mozliwos¢ zastosowania w danych
formach mieszkaniowych innych rozwigzan wptywajgcych na skrécenie czasu i jak
najwiekszg sprawnos¢ odzyskiwania mieszkan. Dotyczy ona szczegdlnych przypadkéw,
kiedy uczestnik Programu zrezygnuje lub automatycznie odstgpi od zasad programu
demonstrujgc zupetny brak wspodtpracy (przy woli dalszego uczestnictwa program
zaoferowatby mieszkanie , drugiej szansy”), nie opuszczajgc mieszkania dobrowolnie
w terminach przyjetych w wewnetrznych zasadach programu.
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Sytuacje takie narazajg organizatoréw na koniecznos¢ przeprowadzenia i poniesienia
kosztéw eksmisji. Dlatego wskazane jest przeanalizowanie mozliwosci zapewnienia
mobilnosci odzysku mieszkan danego typu w niezbyt odlegtych terminach. Cecha
ta jest o tyle problematyczna, ze moze niekiedy staé w sprzecznosci ze stabilnoscig
(gwarancjg prawng bezpieczenstwa), a takze mozliwoscig przedtuzania najmu na
zyczenie uczestnika.

Otéz silna ochrona lokatora, ktéra stanowi o stabilnosci formuty najmu cywilnego
w Polsce, w takich sytuacjach bedzie akurat utrudnieniem dla organizatora. Dotyczy
ona znakomitej wiekszosci form mieszkaniowych opartych na stosunkach cywilno-
prawnych w Polsce (z nielicznymi wyjatkami, jak przyktadowo przy wynajmie oka-
zjonalnym albo egzekucji bankowej). Ochrona ta polega, miedzy innymi, na zakazie
wprowadzania do lokalu zmiany posiadacza lokalu oraz przymusowego oprdznienia
lokali mieszkalnych inaczej niz w drodze orzeczenia eksmisji przez sad cywilny (przy
wiekszosci cywilnoprawnych stosunkdw najmu. Orzeczenie zapadnie tylko w przypad-
kach, gdy osoba juz nie dysponuje zadnym prawem do korzystania z mieszkania, to
jest wypowiedzenie zostato dokonane skutecznie. Warunkiem skutecznosci wypow-
iedzenia natomiast jest doreczenie zainteresowanemu pisemnego o$wiadczenia woli
wiasciciela lub przedstawiciela programu, co w swietle prawa polskiego moze by¢
problematyczne, jesli uczestnik programu wréci do zycia w przestrzeni publicznej,
a pozostawit w lokalu swoje rzeczy i nie zdat kluczy.

CECHY BAZY LOKALOWE) DLA PROGRAMOW TYPU ,, NAJPIERW
MIESZKANIE WE WSPOLNYM BUDYNKU" (NMW)

Odnosnie rozrdznienia przedsiewzie¢ zaliczanych obecnie do programéw Najpierw
Mieszkanie oczywiscie nie mozna poming¢, ze wiele programéw w Ameryce i Europie
zostato zorganizowanych z uwzglednieniem wybranej czesci zatozen pierwszego pro-
gramu NMP i czerpie najwiecej z filozofii pracy z uczestnikami. Uczestnicy zamieszkujg
pod jednym adresem, cho¢ poszczegdlne mieszkania s wyodrebnione pod wzgledem
funkcjonalnym.

Zgodnie z typologig zaproponowang przez Pleace (2013) wtasnie inny rodzaj bazy
mieszkaniowej wyrdznia drugg kategorie programéw NM, czyli prowadzonych
w lokalach mieszczacych sie we wspdlnym budynku (NMW), w odrdznieniu od pro-
gramoéw NMP organizowanych w mieszkaniach rozproszonych.

Ocena poszczegélnych form mieszkaniowych pod katem powyzszych punktéw —
naturalnie z pominieciem kryterium rozproszenia i zwigzanych z nig cech takich jak
wtaczenie spoteczne i wlasny wybdr — generalnie bedzie odnosita sie rowniez do po-
tencjalnych mozliwosci korzystania przez programy z mieszkan zespolonych.

52



Podsumowujac, w poszukiwaniu odpowiedniej bazy mieszkaniowej dla programoéw
NM w Polsce wykorzystane zostang kryteria wyrdznione wyzej. Nalezy zaznaczy¢, ze
przyjeta kolejnos¢ ich omdwienia nie stanowi o priorytetach. Lista zawiera takie cechy
bazy, ktére bedg miaty najwiekszy wptyw na kluczowe kwestie terapeutyczne, zostang
dostrzezone i docenione przez uczestnikdw oraz takie, ktére wigzg sie z aspektami czys-
to organizacyjnymi i sg bardziej istotne dla potencjalnych organizatoréw programow
NM. Wszystkie jednak mogg przyczynié sie do sukcesu programoéw rozumianego jako
jak najlepsze efekty terapeutyczne.

PODSUMOWANIE — JAK WDRAZAG?

Dla szerszego wdrozenia programoéw ,Najpierw mieszkanie” w Polsce istotna jest
ocena, czy zrozumienie dla potrzeby wsparcia procesu wychodzenia z bezdomnosci
okazane przez ustawodawce w Konstytucji, w praktyce przetozy sie na mozliwosci
pozyskania bazy lokalowej adekwatnej do specyfiki NM omdwione] wyzej.

Dla okreslenia mozliwosci zapewnienia lokali przeprowadzono analize szczegétowych
regulacji prawnych odnoszacych sie do réznych form mieszkalnictwa w Polsce (R6zycka,
2015) i uzupetniono jg oceniajagc uwarunkowania postrzegania spotecznego, ktére
mogq miec¢ przetozenie na decyzje urzednikdédw. Uwzgledniono takze kwestie organiza-
cyjne i finansowe zwigzane z wykorzystywaniem danej bazy lokalowe]. Podsumowanie
whioskéw ponizej.

Cho¢ na potrzeby programéw NM w innych krajach wykorzystuje sie przede wszyst-
kim mechanizm wynajmu na rynku prywatnym, w Polsce stanowi to mato intuicyjne
rozwigzanie dla programdéw z zakresu pomocy spotecznej, dlatego na potrzeby ana-
lizy poszukiwania bazy lokalowej przeprowadzono w sposéb otwarty, bez czynienia
wstepnych ograniczen dotyczacych rodzaju zasobu. Wyrdzniono pieé rodzajow bazy
lokalowej w kolejnosci udziatu w ogdlnej liczbie lokali mieszkalnych:

= Wilasnos¢ prywatna

= Mienie publiczne: mieszkaniowy zaséb gmin

== Mienie publiczne: zasdb skarbu panstwa

= Spoteczne budownictwo czynszowe wformie Towarzystw Budownictwa Spotecznego
= Mmieszkalnictwo wspierane organizowane w lokalach o réznych formach wtasnosci

Wyniki analizy wskazujg, ze kazda z rozwazanych form mieszkalnictwa w znacznym
stopniu odpowiada wymaganiom okre$lonym dla programéw NM. Zadna nie spetnia
jednak wszystkich wyrdznionych kryteriow bazy lokalowej (Tabela 1).
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TABELA 1. ZESTAWIENIE ANALIZOWANYCH KRYTERIOW NM
DLA POSZCZEGOLNYCH RODZAJOW BAZY MIESZKANIOWE)

Pozadane cechy bazy Wolny rynek Zasdb Zasob Mieszkania Towarzystwa
lokalowej dla gminny Skarbu wspierane/  Budownictwa
programéw NM: Panstwa chronione Spotecznego

Samodzielno$¢ i prywatnos¢  + + + +/- +

WHtaczenie spoteczne
i zwyczajne zasady + + + + +
korzystania z mieszkania

Rozproszenie lokali
poszczegdlnych uczestnikdw  + + + + ~

wptywu na wybdr mieszkania  ++ + - + -

Gwarancje prawne

bezpieczenstwa korzystania + + + + +
z mieszkania przez

uczestnika

Umocowanie programu
do dysponowania lokalami + ~ + + +

Elastycznos$¢ termindw
umow + - + + +

Mobilno$¢ zobowigzan
programu - + + + +

Sprawnos¢ i koszty
odzyskiwania mieszkan - - - ~ -

Perspektywicznos¢ danej
formuty mieszkaniowej dla -- ++ ~ + +
uczestnika

SYMBOLE:

+ warunek spetniony

— warunek niespetniony

++ warunek spetniony i znacznie utatwiajacy organizacje programu w danych zasobach

—— warunek niespetniony w stopniu krytycznym dla wykorzystania danej bazy
mieszkaniowej dla programu

~ jednoczesne istotne utatwienia i utrudnienia w spetnieniu danego warunku
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WOLNY RYNEK

Wolny rynek najmu lokali, wykorzystywany w programach w innych krajach, za-
pewnia szereg zalet i utatwien dla programdéw, w tym natychmiastowg dostepnosé
gotowych do zamieszkania mieszkan. Niestety brak finansowe] perspektywy kontynu-
acji bezposredniego wynajmu przez uczestnika po zakonczeniu udziatu w programie
stanowi istotng bariere dla wykorzystania tego rodzaju zasobéw w programach NM.
Wynajem lokali na wolnym rynku w polskich warunkach gospodarczych wymaga
znacznych dodatkowych nakfadéw finansowych w poczatkowej fazie programu,
a na etapie docelowego zabezpieczania potrzeb mieszkaniowych bedzie dostepny
w nielicznych sytuacjach dochodowych. Dla wiekszosci potencjalnych ,absolwentéw”
programoéw moze okazac sie po prostu nierealny w wypadku zakoriczenia dotowania
wynajmu mieszkania ze srodkéw programu.

GMINNE ZASOBY MIESZKANIOWE

Gminne zasoby mieszkaniowe sg tanie z punktu widzenia uczestnika i korzystne ze
wzgledu na stabilnos¢ i perspektywicznosé najmu, jednak o ile nie zostang pozyskane
w formule mieszkan chronionych stwarzajg najwiecej ograniczen dla elastycznosci
termindéw zawieranych uméw oraz autonomii dysponowania lokalami, co jest powo-
dowane prawdopodobng kolizjg z drobiazgowymi procedurami dysponowania miesz-
kaniami komunalnymi wynikajgcymi z odrebnych przepiséw. Potencjalna dostepnos¢
zasobéw gminnych dla programéw NM jest réwniez obnizana poprzez silng
konkurencje, jaka dla wszelkich programéw pomocy spotecznej wymagajacych bazy
lokalowej stanowig inne rozlegte zadania wtasne gmin.

ZASOBY SKARBU PANSTWA

Zasoby Skarbu Panstwa odpowiadajg praktycznie wszystkim wymaganiom. Wyjgtkiem
jest niska sprawnos¢ odzyskiwania mieszkan, lecz ten aspekt zwigzany z silng ochrong
praw lokatora odnosi sie do wszystkich analizowanych form lokalowych. Cecha ta jest
mniej znaczgca dla catoSciowe]j oceny przydatnosci bazy lokalowej, bowiem odnosi sie
do zdarzen rzadko wystepujacych w programach NM. Zostata wyrdzniona w celu zasyg-
nalizowania organizatorom programow problemu mogacego skutkowac¢ dodatkowymi
kosztami. Niestety mimo wykazanych zalet szanse realizacji programéw w oparciu
o ten rodzaj zasobu sg mate ze wzgledu na ich ograniczong dostepnosé.
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Mozliwos¢ przeznaczenia zasobdw Skarbu Panstwa na realizacje programoéw z za-
kresu pomocy spotfecznej nie jest uregulowana — to znaczy ani narzucona ani ogra-
niczona — obowigzujgcymi przepisami. Udostepnienie mieszkan przez Skarb Panstwa
zalezy od pozytywnych decyzji poszczegdlnych wojewoddw i rekomendacji starostéw
powiatowych jako zarzadcéw, do ktérych rzecznicy i potencjalni organizatorzy pro-
gramow majq dopiero szanse dotrzec.

TOWARZYSTWA BUDOWNICTWA SPOLECZNEGO

Zasoby towarzystw budownictwa spotecznego sg niewielkie i cieszg sie duza
popularnoscig wsrdd oséb s$rednio zamoznych. Wydaje sie, ze dostepnos¢ lokali
pustych bedzie niewielka i moze wystarczy¢ dla programéw o charakterze pilotazowym.
Oczywiscie wobec deficytéw w pozyskiwaniu lokali na programy z zakresu pomocy
spotecznej, organizatorzy — wykorzystujac wyrazne prospoteczne wskazowki zawarte
w regulacjach prawnych tej formy mieszkaniowej — mogg zabiega¢ o wykorzystanie
zasobdéw TBS, jednak jako uzupetnienie puli mieszkan z innych zasobdw. Bedzie to za-
sadne rowniez z uwagi na fakt, ze wadg wiekszej liczby mieszkan TBS w jednym pro-
gramie moze byé mate rozproszenie oraz maty wptyw uczestnikdw na ich wybér.

MIESZKANIA CHRONIONE

Mieszkania chronione, ktére z zatozenia powinny stuzy¢ realizacji celdow z zakresu po-
mocy spotecznej i sg jedyng prawnie regulowang forma mieszkalnictwa wspierane-
go, spetniajg najwazniejsze z wyrdznionych kryteriéw poszukiwanej bazy lokalowej.
Niestety od roku 2012 sg obarczone przepisem dotyczagcym dostosowania kazdego
lokalu chronionego do poruszania sie wozkiem inwalidzkim, ktdry nastrecza trudnosci
w tworzeniu i funkcjonowaniu istniejgcych mieszkan chronionych.

Dodatkowo przepis aktualnie wymaga udostepniania mieszkan minimum 3 bene-
ficjentom, a powierzchnia lokalu winna by¢ o niemniejsza niz 36m?, po 12 m? na
kazda osobe, co jest sprzeczne z wymogiem prywatnosci w programach NM. Ponad-
to watpliwosci budzi obowigzek udzielania osobom korzystajgcym z mieszkan chro-
nionych obligatoryjnego wsparcia przez 3 godziny dziennie 7 dni w tygodniu.
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MIESZANE?

Ze wzgledu na brak petnej adekwatnosci kazdej z dostepnych rodzajow bazy lokalowej,
planujac uruchomienie programoéw ,Najpierw mieszkanie” nalezy rozwazac¢ formute
mieszang wykorzystujacg rézne formy mieszkaniowe w zaleznosci od stopnia zaawa-
nsowania uczestnictwa w programie, co pozwoli oming¢ niedogodnosci poszczegdl-
nych form w czystej postaci.

Nasuwaja sie zwtaszcza rozwigzania z wykorzystaniem w poczatkowej fazie programu
mienia Skarbu Panstwa, Towarzystw Budownictwa Spotecznego, a takze lokali wynaj-
mowanych na wolnym rynku, np. w formie organizacyjnej mieszkarh chronionych,
z zatozeniem rownolegtego aplikowania do gmin o przydziat lokalu komunalnego
z czynszem socjalnym dla uczestnikdw programu po jego prognozowanym zakonczeniu.

Mozliwie jest tez wykorzystanie jednej formy witasnosciowej, a nawet zachowanie
przez uczestnikow lokali pod tymi samymi adresami przy mieszanej formule organiza-
cyjnej, najpierw mieszkania chronionego w zasobach komunalnych, a potem wynajmu
na podstawie umowy cywilnoprawnej jako socjalnego lub na czas nieoznaczony.

Propozycje te wydaja sie jednak rozwigzaniami kryzysowymi. Optymalne bytoby wypra-
cowanie dla mieszkalnictwa wspieranego nowych regulacji prawnych, obejmujgcych
zasady zasilania i rozwijania zasobu. Przygotowanie doskonalszych systemowych
rozwigzan organizacyjnych przyczynitoby sie do bardziej celowego wykorzystania
funduszy europejskich z nowej perspektywy finansowej do roku 2020, gdzie miesz-
kalnictwo wspierane zostato wskazane jako priorytet realizacji przedsiewzie¢ z wyko-
rzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego (Minister Infrastruktury i Rozwoju Regionalnego, 2015, str.
27). Jest to jak najbardziej zasadne dla zapewnienia dostepnosci bazy lokalowej dla
przedsiewzie¢ z zakresu polityk spotecznych, nie tylko programéw ,Najpierw miesz-
kanie”.
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lIl. WSPARCIE WEDEUG ZASAD
,NAJPIERW MIESZKANIE”
W RAMACH PSYCHIATRII

SRODOWISKOWE) W POLSCE

Choroba psychiczna, bezdomnos¢, uzaleznienie - pod kazdym z tych haset kryje sie
ludzki dramat. Osoby doswiadczajace go sg dodatkowo zagrozone wykluczeniem
spotecznym. Suma brzemienia bezdomnosci w potaczeniu z chorobg psychiczng lub/
i uzaleznieniem jest trudna do udzwigniecia bez pomocy z zewnatrz. Tradycyjne pro-
gramy wspierajgce wychodzenie z bezdomnosci opierajg sie na tzw. modelu schod-
kowym. Zatozeniem modelu jest stawianie réznych wymagan osobom bezdomnym
i stopniowe ,nagradzanie” za zrealizowane zadania zwiekszaniem szansy na uzyskanie
wtasnego azylu (Wygnanska, Suska, 2014). Aby dostaé mieszkanie, w ramach podejscia
schodkowego podopieczny musi zgodzi¢ sie na leczenie min. uzaleznienia. Naktady
finansowe ponoszone przez panistwa na takie systemy sg znaczgce. Nie przektadajg sie
na spadek skali bezdomnosci.

Program ,,Najpierw mieszkanie” organizacji Pathways to Housing Inc. (NMP) diame-
tralnie rézni sie od modelu schodkowego. Ich zatozeniem jest zapewnienie osobie bez-
domnej chorujgcej psychicznie i/lub uzaleznionej w pierwszej kolejnosci mieszkania.
Wszelkie oddziatywania prozdrowotne oferowane sg jako uzupetnienie wsparcia. Jest
to umacnianie polegajace na szanowaniu woli klienta, wspieranie zdrowienia, pomoc
w redukcji szkdd w leczeniu uzaleznien. Wyjgtkowos¢ tego projektu polega na od-
dzieleniu uzyskania mieszkania od zgody beneficjenta na inne formy wsparcia. Dzieki
temu np. brak postepow w terapii nie moze byé powodem do usuniecia z mieszkania.
W programie ,,Najpierw mieszkanie” beneficjent staje sie partnerem w projektowaniu
indywidualnego planu zdrowienia. Udzielajgcy wsparcia proponujg jego rézne formy,
ale to osoba wychodzgca z bezdomnosci decyduje z jakiej korzysta i kiedy.

Zgodnie z powszechnie znang piramidg potrzeb Abrahama Maslowa, zeby zaczgc
mysle¢ o potrzebach wyiszego rzedu (tu o wychodzeniu z uzaleznienia, leczeniu
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psychiatrycznym, poszukiwaniu pracy, naprawie relacji rodzinnych itd.), muszg by¢
zaspokojone potrzeby podstawowe: fizjologiczne oraz bezpieczenstwa (stabilizacji).
Do ich zaspokojenia konieczne jest wtasne, state, bezpieczne miejsce do zycia czyli...
mieszkanie.

Wskazanie mozliwosci zapewnienia wsparcia wedtug zasad ,Najpierw mieszkanie”
w ramach polskiego systemu opieki psychiatrycznej, w szczegdlnosci psychiatrii
srodowiskowej jest przedmiotem ekspertyzy przygotowanej dla projektu Fundacji lus
Medicinae , Najpierw mieszkanie — rzecznictwo oparte na dowodach” (Lech, 2015).
Brane sg pod uwage inne dostepne zasoby takie jak pomoc spoteczna, wsparcie
w zatrudnieniu czy dziatalnosé organizacji pozarzgdowych. Zaproponowane rozwigzania
nie dotyczg kwestii zapewnienia mieszkan, ktdra jest przedmiotem oddzielnej eksper-
tyzy (Rdézycka, 2015).

Istotny dla mozliwosci wdrazania w Polsce programdw ,,Najpierw mieszkanie” jest fakt,
iz wpisujg sie one w promowane przez Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychi-
cznego (Rada Ministrow, 2011) dziatania w zakresie upowszechnienia zréznicowanych
form pomocy i oparcia spotecznego, przede wszystkim pomocy bytowej oraz miesz-
kaniowej.

Réwnie istotny jest fakt istnienia rozwigzan prawnych sankcjonujgcych rozwigzania,
ktérych konstrukcja jest spdjna z zasadami wsparcia NMP i moze by¢ wykorzystana przy
ich realizacji. Pierwszg z nich jest zespét leczenia sSrodowiskowego, ktéry poréownuje do
zespotu asertywnego wsparcia Srodowiskowego wtasciwego dla NMP, drugg specja-
listyczne ustugi opiekuricze (finansowane ze srodkow pomocy spotecznej), ktére z ko-
lei wydajg sie przypominac zasady dziatania zespotow intensywnego zarzadzania przy-
padkiem NMP.

Biorgc pod uwage powyisze oraz aktualny stopien wdrazania NPOZP i poziom (nie-
do)finansowania psychiatrii srodowiskowej a takze sposéb funkcjonowania sys-
temu s$wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych oraz dziatania organizacji
pozarzgdowych w zakresie psychiatrii, zaproponowatam model hybrydowy do pracy
z osobami bezdomnymi chorujgcymi psychicznie i/lub uzaleznionymi. Okreslenie
yhybrydowy” ma podkreslaé, ze sposoby i zasady dziatania zespotdw zostaty
zaczerpniete zaréwno z koncepcji ,Najpierw mieszkanie” jak i modelu leczenia
srodowiskowego opisywanego w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychi-
cznego (Rada Ministrow, 2011).

Jestem przekonana, ze wdrozenie programu NMP w warunkach polskich jest mozliwe.
Po uwzglednieniu realiéw niedostatecznego finansowania mozliwa jest realizacja pro-
gramu przez organizacje pozarzgdowe, ktdre bedg korzystaty z lokalnych zasobéw opie-
ki zdrowotnej i pomocy spotecznej, pozyskujgc bazowe finansowanie z innych zrédet
min. od samorzadu lokalnego zobowigzanego wszak do zapewnienia pomocy osobom
doswiadczajagcym bezdomnosci i zaburzen psychicznych.
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ZESPOL HYBRYDOWY

Model hybrydowy to propozycja zapewnienia specjalistycznego wsparcia klientom
potencjalnego programu , Najpierw mieszkanie” w Polsce w zgodzie z zasadami pro-
gramu okreslonymi przez jego twdércéw (Tsemberis, 2010) z uwzglednieniem polskiego
kontekstu na ktéry sktada sie aktualna sytuacja funkcjonowania zespotéw leczenia
srodowiskowego, specjalistycznych ustug opiekuniczych i organizacji pozarzagdowych.
Model hybrydowy wykorzystujac elementy pracy oryginalnych zespotéw asertywnego
wsparcia srodowiskowego AWS i intensywnego zarzadzania przypadkiem IZP stosow-
anych w programach NMP powotany bytby do zycia przez organizacje pozarzagdowa.

Zespoty hybrydowe mogtoby dziata¢ w ramach lokalnej organizacji zajmujacej sie
pracg w obszarze psychiatrii i/lub bezdomnosci, ktéra na te dziatalnos$¢ pozyskiwataby
srodki z grantéw. Ideatem bytoby gdyby zespét dziatat w ramach tej samej organizacji,
ktéra zajmowataby sie pozyskiwaniem mieszkan dla klientow jak w oryginalnych pro-
gramach NMP.

Zadaniem Zespotu hybrydowego bytoby wspieranie w zdrowieniu okoto 60 -75 po-
dopiecznych. Wieksza liczba beneficjentow bedacych pod opiekg jednego zespotu
mogtaby skutkowaé utrudnieniem ptynnego i precyzyjnego przeptywu informacji co
bytoby zagrozeniem dla jakosci pracy zespotu.

ZH powinien posiadaé niewielkie biuro, ale okoto 80% czasu pracy powinna odbywaé
sie w Srodowisku. Zespot pracowatby 5 dni w tygodniu, w godzinach od 8.00 do 20.00.
W godzinach nocnych, w weekendy i w dni Swigteczne jeden z cztonkéw ZH petnitby
dyzury pod telefonem. Taki model 24h/7 dni stosowany jest w zespotach AWS i od 20
lat sie sprawdza.

Zadaniem Zespotu bytoby towarzyszenie kazdemu z podopiecznych w realizacji jego
indywidualnego planu zdrowienia z wykorzystaniem aktualnie istniejgcych organizacji
i programoéw w danym srodowisku, podobnie jak sie dzieje w modelu intensywnego
zarzadzania przypadkiem.

Zatozenie bytoby takie, ze czy cztowiek jest osobg z doswiadczeniem bezdomnosci,
czy tez nie nalezy mu sie doktadnie taka sama opieka jak innym. Poniewaz dla oséb
doswiadczajgcych powaznej choroby psychicznej i/lub uzaleznienia istniejg na terenie
Polski konkretne propozycje wsparcia, doktadnie to samo wsparcie nalezy sie osobom,
ktére po okresie bezdomnosci zamieszkaty w srodowisku.

Wydaje mi sie ze tworzenie ,specjalnych” miejsc, ,,specjalnych” programdéw leczenia

dla oséb wychodzacych z bezdomnosci rdwnoczesnie chorujgcych psychicznie i/lub
uzaleznionych, sprzyja dalszej stygmatyzacji i izolacji.
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Komunikat skierowany do cztowieka wychodzacego z bezdomnosci, iz nalezy mu
sie doktadnie to samo leczenie, wsparcie w znalezieniu pracy itp. co innym powta-
rzany z petnym przekonaniem na kazdym kroku, wzmacnia poczucie wtasnej wartosci
i moze sprzyja¢ budowaniu poczucia bycia rGwnoprawnym cztonkiem spoteczenstwa.
Oczywiscie same stowa nie wystarczg. Stad zadaniem terapeuty ZH bytaby stata pomoc
dla podopiecznych w uzyskiwaniu, adekwatnej na danym etapie zdrowienia, pomocy.
W momencie gdy dla osoby bezdomnej znajdzie sie zakwaterowanie w mieszka-
niu, czym jej prawa, roznig sie od praw innej osoby chorujgcej psychicznie i/lub
uzaleznionej?

Osoba wychodzgca z bezdomnosci potrzebuje nieco wiecej wsparcia w egzekwowaniu
swojego prawa do opieki zdrowotnej czy pomocy spotecznej, pomocy w zatrudnieniu.
| wiasciwie zadaniem ZH, obok wspdlnego z klientem, uktadania i monitorowania
planu zdrowienia bytoby intensywne wspieranie go w egzekwowaniu wszystkich praw,
jakie przystugujg kazdemu cztonkowi spoteczenstwa.

Oznacza to, ze cztonkowie ZH pracowaliby wykorzystujac zasoby lokalnego srodowiska,
podobnie jak to ma miejsce w zespotach IZP. Réznica w modelu ZH polega na tym, ze
praca z klientem bytaby tak intensywna jak w zespole AWS. Przy czym gro oddziatywan
profesjonalnych wykonywali by pracownicy wspdtpracujacych z ZH podmiotéw lecz-
niczych — ZLS, PLU, oddziatéw dziennych. Zadaniem terapeuty ZH bytaby np. pomoc
w zwiekszeniu intensywnosci sesji terapeutycznych realizowanych w ramach ZLS, czy
pomoc w zamdwieniu natychmiastowej wizyty psychiatry.

Oczywiscie terapeuta ZH pracuje ze swoim podopiecznym takze w momentach kryzysu.
Pozostaje w kontakcie z klientem kiedy ten w wyniku znacznego zaostrzenia objawoéw
choroby musi skorzystac z leczenia szpitalnego. Jak rowniez jest z nim w kontakcie jesli
klient trafia do aresztu czy wiezienia.

Jesli sytuacja tego wymaga, razem z podopiecznym terapeuta rozpoczyna procedure
Niebieskiej Karty i za zgoda swojego podopiecznego, wspodtpracuje z Interdyscypli-
narnym Zespotem Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie. Praca dotyczgca przemocy
toczy sie niezaleznie od tego czy podopieczny bytby ofiarg czy sprawcg przemocy.
Kazdy z terapeutdw ZH powinien przejs¢ przeszkolenie dotyczgce problemdéw prze-
mocy i umie¢ wypetnié Karte A procedury Niebieskiej Karty. Doskonatym partnerem
dla ZH w zakresie przeciwdziatania przemocy staty by sie w Polsce, gminne interdy-
scyplinarne zespoty przeciwdziatania przemocy w rodzinie powotywane przez osrodki
pomocy spoteczne;j.

Bardzo wazinym obszarem do pracy dla terapeuty ZH powinno by¢ zdrowie fizycz-

ne podopiecznych. Rozsadne wydaje sie nawigzanie przez ZH wspédtpracy z dobrg
przychodnig lekarska (NZOZ) swiadczaca ustugi zdrowotne w ramach kontraktu z NFZ
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w bliskiej lokalizacji biura ZH. Wychodzac z zatozenia, ze kazdemu ubezpieczone-
mu obywatelowi nalezy sie podstawowa opieka zdrowotna, do zadan terapeuty ZH
nalezatoby dopilnowanie by klient ZH zostat ubezpieczony.

W ramach tego samego ubezpieczenia nalezy sie Polakom takze opieka stomatolo-
giczna, ktdrej dostepnos$¢ jest oczywiscie niewystarczajgca. Stad do zadan ZH
nalezatoby takze nawigzanie statej wspdtpracy z gabinetem stomatologicznym faktycz-
nie $wiadczgcym ustugi w ramach NFZ.

W kazdej polskiej gminie dziatajg osrodki pomocy spotecznej i wydaje sie, ze czesé
srodkéw na dziatanie ZH mozna by uzyskiwaé wtasnie poprzez egzekwowanie praw
beneficjentéw ZH do opieki i pomocy (takze finansowej) bedacej w gestii OPS na da-
nym terenie. Wspdtpraca ZH mogtaby polegaé na wspdlnym tworzeniu projektow
satelitarnych z ktérych korzysta¢ by mogli zaréwno podopieczni ZH jak i inni ben-
eficjenci OPS.

Ze wzgledu na potrzebe intensywnego wspierania klienta, ilos¢ podopiecznych,
z ktérymi pracuje terapeuta ZH powinna wahac sie w granicach 10 do 15 oséb mak-
symalnie. Jest to tez podyktowane stuszng ideg rozproszenia beneficjentédw projektu
w tkance miejskiej, w taki sposéb by nie tworzy¢ gett dla wychodzacych z bezdomnosci
i by zwiekszy¢ szanse na prawdziwg integracje.

Stwarza to oczywiscie pewng trudno$é w codziennej pracy terapeuty, bo w czas pracy
musi by¢ tez wkalkulowany czas na dojazd. Stad by¢ moze, dobrym pomystem bytoby
wynajecie biura ZH na granicy np. 2 lub 3 dzielnic w duzym miescie i poszukiwanie
mieszkan dla beneficjentéw w rozsgdnej odlegtosci od biura ZH.

Czestotliwo$é spotkann przynajmniej w poczatkowym okresie realizacji planu zdro-
wienia, nie moze by¢ mniejsza niz raz w tygodniu, co zgadza sie z zatozeniami pro-
gramu NMP. A jesli zaistnieje taka potrzeba powinna by¢ mozliwosé zintensyfiko-
wania spotkan nawet do pieciu razy w tygodniu.

Jak podkreslajg twércy NMP (Tsemberis, 2010) poprawa rzadko ma charakter liniowy
i wymaga czasu. Udziat w projekcie powinien by¢ bezterminowy i konczyé sie z chwilg
gdy beneficjent wraz ze wspierajgcym go terapeutg ustalg, ze juz wystarczy. Po pew-
nym czasie bycia w projekcie klienci nie beda wymagali juz tak intensywnego wsparcia
i wowczas powinna by¢ mozliwo$é rozrzedzenia spotkan do dwdéch w miesigcu, po
wczesniejszym ustaleniu tego w czasie aktualizacji indywidualnego planu zdrowienia.
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TELEFON | POPOLUDNIOWY DYZUR

Telefon dyzurny, czynny cata dobe przez 7dni w tygodniu bytby znany i dostepny dla
wszystkich podopiecznych i wspétpracujgcych z ZH organizacji zewnetrznych, w tym
tez dla Policji.

W godzinach od 8.00 do 15.00 telefon odbierataby sekretarka, a od 15.00 do 20.00
cztonek zespotu pracujgcy w tym dniu w godzinach popotudniowych. W godzinach
nocnych i w czasie weekenddw oraz swigt, dyzur pod telefonem petniliby kolejno
wszyscy cztonkowie ZH tacznie z kierownikiem i sekretarka.

Kazdego dnia tygodnia, jeden z cztonkéw ZH pracowatby w godzinach od 12.00 do
20.00 petnigc dyzur telefoniczny i rownoczesnie wykonujac swoje codzienne zadania.
W pozostate dni, poza dyzurem kazdy z cztonkéw Zespotu pracowatby w godzinach od
8.00 do 16.00.

ZEBRANIA

WSszystkie zebrania ZH powinny sie odbywaé¢ w godzinach miedzy 12.00 a 16.00, tak
zeby wszyscy cztonkowie zespotu mogli w nich uczestniczy¢ w ramach swoich godzin
pracy.

Codzienne zebrania ZH stuzytyby przekazywaniu sobie wzajemnie informacji o aktu-
alnych potrzebach podopiecznych, o trudnosciach jakie napotkali cztonkowie zespotu
w pracy tego dnia, superwizji kolezeriskiej, roztadowaniu biezgcych napieé itp. W ze-
braniach powinien bra¢ tez udziat pracownik zajmujgcej sie sprawami mieszkanio-
wymi. Na zebrania w miare potrzeb mogliby by¢ zapraszani pracownicy organizacji
wspotpracujgcych z zespotem. Zebrania dotyczace indywidualnych planéw zdrowienia
powinny odbywac sie co dwa tygodnie.

W zespotach AWS do zadar kierownika nalezy organizacja i prowadzenie cotygodnio-
wych zebran dla omdwienia postepdw w realizacji indywidualnych planéw zdrowienia
dla poszczegélnych klientdw. Moim zdaniem poniewaz, zgodnie z zatozeniami NMP
zmiana potrzebuje czasu, zebrania takie mogtyby by¢ organizowane nie czesciej niz co
dwa tygodnie.

Organizacja i prowadzenie zebrania dotyczgcego ustalania indywidualnych planéw
zdrowienia ich modyfikacji i oceny realizacji powinny naleze¢ do zadan kazdego
z cztonkdéw zespotu ustalonej kolejnosci. Jesli zebrania te odbywatyby sie co dwa ty-
godnie, to przy zatozeniu, ze ZH ma pieciu terapeutdéw srodowiskowych na kazdego
z nich przygotowanie i prowadzenie zebrania wypadataby co dziesieé¢ tygodni. Dzieki
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przeniesieniu odpowiedzialnosci za przygotowanie i prowadzenie zebran z kierow-
nika na cztonka zespotu, zmniejsza sie ryzyko hierarchizacji i tworzy wieksze poczucie
prawdziwej pracy zespotowej.

NMP jest modelem kliento-centrycznym, co uwazam za jego mocng strone. W zwigzku
z tym na zebrania dotyczace indywidualnych planéw zdrowienia powinni by¢ zapra-
szani , klienci ktérych sprawa tego dnia, staje na wokandzie”. Zaproszenie moze zostaé
przyjete lub tez nie ale zawsze klient wie, ze wtasnie dzi$ jego sprawa jest omawiana.

SUPERWIZIA

Zaréwno w zespotach AWS jak i IZP zaktada sie superwizje kolezeriskie prowadzone
przez kierownika zespotu. Nie widze potrzeby wyodrebniania czasu kierownika na
to zadanie, poza czas poswiecony superwizji podczas codziennych zebran ZH. Nato-
miast zdecydowanie dodatabym nie uwzgledniong w pracy zadnego z oryginalnych
zespotéw NMP konieczno$¢ zorganizowania przez kierownika zewnetrznej superwizji
dla cztonkéw ZH.

Zewnetrzna superwizja powinna obejmowac trzy godziny raz w miesigcu. Kazda praca
z drugim cztowiekiem przynosi zaréwno satysfakcje jak i szereg frustrujgcych sytuacji.
taczy sie to z ryzykiem wypalenia zawodowego i zagrozeniem przenoszenia trudnych
uczu¢ cztonkdéw zespotu na podopiecznych tzw. procesem paralelnym.

Ponadto praca w dowolnej grupie ludzi, w dowolnym zawodzie obarczona jest ryzykiem
wystepowania napie¢ miedzy osobami razem pracujacymi. Niewypowiedziane pre-
tensje, zto$¢, zal, inne nieporozumienia lekcewazone, niezauwazane czy pomijane
narastajgc tworzg ,gestg atmosfere” w pracy kazdego zespotu. Stad uwazam za nie-
odzowne organizowanie spotkan superwizyjnych dla ZH co najmniej raz w miesigcu.

Ze wzgledu na to ze cztonkowie ZH nie muszg byé psychoterapeutami pracujgcymi

w okreslonym nurcie psychoterapeutycznym, wystarczajgco dobrg forma superwizji
zewnetrznej moze by¢ Grupa Balinta.

SKEAD ZESPOLU

Sktad zespotu hybrydowego bytby podobny do skfadu IZP i obejmowat: kierownika;
terapeutow (5-6 osob) oraz sekretarke. Jednakze zadania jakie mieliby pracownicy
zespotu w modelu hybrydowym bytyby réwnie intensywne jak w zespotach AWS.
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KIEROWNIK

Najlepiej by kierownik zespotu byt doswiadczonym klinicystg w zakresie psychiatrii
i by miat doswiadczenie w Srodowiskowym modelu opieki psychiatrycznej. Mdgtby to
by¢ lekarz psychiatra i/lub specjalista terapii Srodowiskowej. Podobnie jak w zespotach
AWS i IZP miatby kilka zadan.

Po pierwsze bytby odpowiedzialny za zarzadzanie i monitorowanie projektu jako
catosci. Kierownik bedacy liderem grupy, ma za zadanie motywowanie, uczenie, wspie-
ranie cztonkéw zespotu dbanie o staty i jasny przeptyw informacji i scalanie zespotu.
Powinien by¢ takze doradca dla pozostatych cztonkdw zaréwno w sprawach klinicznych
jak i socjalnych dotyczacych pracy z podopiecznymi. Powinien dbaé o utrzymanie pra-
cy zespotu w nurcie myslenia ,Najpierw mieszkanie”. Do jego zadan nalezatoby tez
reprezentowanie zespotu na zewnatrz.

W odréznieniu od stosowanych w zespotach AWS spotkan jeden na jeden z cztonkami
zespotu w celu superwizji kolezenskiej, w zespole hybrydowym superwizja kolezenska,
zwana tez mentoringiem, powinna odbywaé sie w czasie codziennych zebran
zespotu i polega¢ na wspdlnym zastanawianiu sie wszystkich cztonkéw zespotu nad
mozliwo$ciami rozwigzania pojawiajgcych sie wyzwan. Dzieki takiej zmianie osiaga
sie kilka korzysci jednoczesnie. Po pierwsze wzmacnia sie poczucie pracy zespotowej
i jednosci zespotu, po drugie zyskuje sie wiecej rozwigzan biezgcego problemu
w krétszym czasie i dodatkowo kazdy z cztonkéw zespotu moze nauczyc sie z tej sytu-
acji czegos$ nowego. Ponadto, dzieki rezygnacji z osobnych, codziennych spotkan kie-
rownika z kazdym cztonkiem ZH wszyscy zyskujg na czasie, ktdry mozna wykorzystac
na rzecz pracy z klientem.

Kierownik bytby takze zobowigzany do nawigzania formalnej, faktycznej i trwatej
wspdtpracy z ZLS, PLU, PZP, catodobowym oddziatem psychiatrycznym, oddziatem
dziennym, rejonowg poradnig zdrowia, stomatologiem pracujgcym w ramach NFZ,
osrodkiem pomocy spotecznej (w szczegdlnosci z uwagi na specjalistyczne ustugi
opiekuncze), srodowiskowym domem samopomocy, zespotem przeciwdziatania
przemocy w rodzinie oraz innymi niz macierzysta organizacjami pozarzgdowymi
dziatajgcymi w obszarze psychiatrii i/lub bezdomnosci na danym terenie.

Obok powyzszych zadar, podobnie jak w zespole AWS, kierownik petnitby tez funkcje
terapeuty dla kilku (5-6) podopiecznych. W razie potrzeby (np. urlop, choroba innego
cztonka ZH) przejmowatby czasowo opieke nad kilkoma jeszcze podopiecznymi.

Z mojego doswiadczenia wynika, ze codzienne zebrania zespotu sg niezbednym ele-

mentem jego dobrego funkcjonowania. Stad uwazam, ze do zadan kierownika powin-
no naleze¢ organizowanie i prowadzenie codziennych zebran.
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TERAPEUTA — CZEONEK ZESPOLU

Z petna swiadomoscig osobe pracujgcg w ZH nazywam terapeutg, a nie menagerem
opieki zdrowotnej czy psychiatrycznej. Uwazam, ze towarzyszenie w zdrowieniu,
w réznych obszarach zycia beneficjenta projektu jest formg terapii. W modelu
przysztosci widziatabym certyfikowanych terapeutéw srodowiskowych petnigcych tg
wiasnie funkcje. A w modelu hybrydowym dostosowanym do aktualnych realiéw pol-
skich powinny to by¢ osoby z doswiadczeniem w pracy srodowiskowej w réznych jej
obszarach. Bytoby ideatem by wszystkie te osoby miaty wczesniej szanse wzigé udziat
w wizycie studyjnej i/lub odbyty choéby krotki staz w programie NMP.

Podobnie jak w zespotach AWS dobrze bytoby by kazdy z terapeutéw znat prace
srodowiskowq z nieco innej perspektywy, czyli zeby osoby te rekrutowaty sie zaréwno
z osrodkéw medycznych, osrodkdw pomocy spotecznej jak i organizacji pozarzgdowych
dziatajgcych na rzecz chorujgcych psychicznie i/lub uzaleznionych i/lub bezdomnych.
Wyobrazam sobie, ze w pierwszych powstajgcych ZH np. sekretarka mogta by mieé
wiedze z zakresu prawa. Niemniej jednak w ZH wszystkie te osoby pracowatyby podo-
bnie jak w I1ZP na rzecz swoich klientéw. A dopiero w sytuacjach trudnych w konkret-
nym obszarze dziatania stawatyby sie mentorem dla pozostatych.

Obecnie w Polsce jest 520 certyfikowanych terapeutéw srodowiskowych, co przy
zatozeniach przyjetych w NPOZP, nie zapewnia nawet po jednym terapeucie na jeden
zespot leczenia srodowiskowego, ktory powinien funkcjonowac w Polsce. Jest kilka
osrodkéw szkolgcych przysztych terapeutéw srodowiskowych wiec z czasem cztonkami
ZH mogtyby zostawac ich absolwenci.

Aby pracowaé¢ w ZH nie wystarczg dobre checi, trzeba posiadac niezbedng wiedze
z zakresu psychiatrii, leczenia uzaleznien oraz dziatania systemu opieki zdrowotnej
w tym opieki psychiatrycznej. Cztonek ZH powinien mie¢ tez umiejetnos¢ auto-obser-
wacji i doswiadczenie wtasne w terapii (w minimalnym wymiarze 50 godzin wyma-
ganych dla certyfikowanego terapeuty Srodowiskowego). Powinien mie¢ tez pewne
doswiadczenie kliniczne by bez leku i ze zrozumieniem stanowi¢ oparcie dla oséb
chorujacych psychicznie i/lub uzaleznionych.

Kazdy z cztonkéw zespotu powinien charakteryzowad sie umiejetnoscig pracy w ze-
spole, ale takze umiejetnoscig samodzielnego wykonywania zadan.

Terapeuta ZH pracujgcy z klientem pomagatby mu w uzyskaniu adekwatnej do jego
potrzeb ustugi naleznej mu, jak kazdemu innemu cztowiekowi, w Polsce. Oznacza
to, ze jesli w danym momencie klient potrzebuje wizyty u psychiatry, to terapeuta
ZH wspiera go w skutecznym uzyskaniu opieki w poradni zdrowia psychicznego
i monitoruje czy wizyty sie odbywajg, jakie sg ich wyniki i jakie dalsze dziatania

67



w zakresie zdrowia psychicznego czekajg klienta. Jesli klient decyduje sie na leczenia
uzaleznienia, to terapeuta wspiera go w uzyskaniu adekwatnych swiadczen w ramach
poradni leczenia uzaleznien. Jesli aktualnym zadaniem staje sie znalezienie pracy,
to terapeuta wraz z klientem inicjuje odpowiedni proces np. udziat w warsztatach
doskonalenia zawodowego organizowanych w okolicy lub jesli tak ustalg z klientem
pomaga mu zapisac sie do spétdzielni socjalnej albo na staz prowadzony przez organi-
zacje zewnetrzne. Jesli sytuacja tego wymaga terapeuta aktywnie wspiera swojego
klienta w uzyskaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci, pomagajac mu odnalezé sie
W ggszczu przepisow i dokumentow, itd.

Do zadan kazdego cztonka ZH nalezatoby organizowanie i prowadzenie zebran
dotyczacych indywidualnych planéw zdrowienia. Zebrania powinny sie odbywac¢ co 10
tygodni. Obowigzkowy bytby tez udziat w codziennych zebraniach ZH i w comiesiecznej
superwizji dla zespotu.

Do zadan terapeuty ZH nalezy rowniez utrzymanie kontaktu z klientem bedacym
w oddziale szpitalnym czy to ze wzgledu na pogorszenie zdrowia psychicznego czy tez
somatycznego stanu zdrowia. Podobnie w przypadku znalezienia sie podopiecznego
w wiezieniu czy areszcie do zadan terapeuty ZH bedzie nalezato utrzymanie kontaktu
z klientem, tak jak ma to miejsce w programach NMP.

EKSPERCI PRZEZ DOSWIADCZENIE

Bardzo dobrym pomystem w programie NMP jest wtgczenie jako cztonkéw zespotow
wspierajgcych oséb, ktére same byty klientami programu NMP zwanych , ekspertami
przez doswiadczenie”. Z kilku powoddéw uwazam, ze dobrze bytoby nie zamykac sie
na mozliwos¢ pracy w ZH bytych i/lub obecnych beneficjentéw. Podobnie jak w przy-
padku niezgody na ,,specjalne” traktowanie oséb wychodzacych z bezdomnosci, nie
mam zgody na ,specjalne” miejsce w zespole dla bytych klientéw. Uwazam, ze moga
przejs¢ szkolenie dla terapeutéw srodowiskowych, zda¢ egzamin i uzyskac certyfikat
a nastepnie podja¢ prace w ZH czy Zespole Przysztosci na tych samych zasadach co inni
pracownicy.

Kazdy cztowiek ma rdézne zasoby. Doswiadczenie bezdomnosci nie jest dla nikogo
jedynym zasobem, tylko dodatkowym doswiadczeniem zyciowym. Dlatego nie moze
by¢ tak, ze jedynym zadaniem dawanym ekspertom przez doswiadczenie jest np.
sprzatanie i parzenie kawy. Byli klienci mogg by¢ réwniez terapeutami, jesli majg do
tego predyspozycje i uzyskajg kwalifikacje. Tylko w takim wypadku zamiast stygmatyza-
cji mozemy mowic o prawdziwym umacnianiu a nie umacnianiu w chorobie czy byciu
w ,elitarnej” grupie ,bytych wykluczonych”.
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Takie podejscie wymaga odpowiedniego zaplanowania pracy zespofu, mianowicie
w indywidualnym planie zdrowienia klienta trzeba by zaplanowac ubieganie sie
z roznych zrédet o dofinansowanie lub sfinansowanie odpowiedniego kursu. Takie
same wymagania stawiane bytym klientom, co innym osobom chcgcym podijaé prace
w ZH wptywajg na wzrost samooceny i sprzyjajg budowaniu poczucia wtasnej wartosci
0séb wychodzacych z bezdomnosci. Pozwalajg tez na bardziej harmonijng prace ZH,
w ktédrym wszyscy sg wyksztatceni i kompetentni w dziedzinie — a zatem réwnoprawni.

SEKRETARKA

Podobnie jak w zespotach AWS i IZP rola sekretarki jest niezwykle wazna. Mimo ze jest
ona jedynym pracownikiem zespotu, ktéry nie pracuje w srodowisku, bardzo czesto
bedzie to osoba petnigca role wizytéwki ZH.

Czesto bedzie to pierwsza osoba, z ktérg kontaktuje sie klient czy pracownik zewnetrznej
firmy wspodtpracujgcej z ZH. Dlatego sekretarka musi byc¢ , najlepiej poinformowang”
osobg w zespole. Powinna ona zna¢ plan pracy kazdego z cztonkdéw ZH i organizowac
(w razie potrzeby) zastepstwa. Powinna mieé¢ mozliwos$¢ kontaktu telefonicznego
z kazdym cztonkiem zespotu, w czasie godzin jego pracy, a w wyjatkowych
okolicznosciach, takze poza tymi godzinami.

Do jej zadan naleze¢ powinna obstuga telefonu dyzurnego w godzinach od 8.00 do
15.00 oraz zapisywanie wszystkich informacji i przekazywanie ich w ramach codzien-
nych zebran. Jesli sprawa bedzie wymagata szybszej interwencji, zadaniem sekretarki
bedzie, skontaktowanie klienta z jego terapeutg w jak najkrétszym czasie.

Do obowigzkéw sekretarki naleze¢ powinno takze branie udziatu w codziennych
zebraniach ZH, w zebraniach dotyczgcych indywidualnych planéw zdrowienia i w zew-
netrznych superwizjach zespotu.

Kolejnym zadaniem bytaby dbato$¢ o przechowywanie dokumentacji z uwzglednieniem
wymogoéw ochrony danych osobowych obowigzujgcych w Polsce.

Ideatem bytoby gdyby osoba petnigca te funkcje miata wczesniejsze doswiadczenie

w pracy z osobami chorujgcymi psychicznie i/lub uzaleznionymi. Mogtaby tez wzigé
udziat w wizycie studyjnej i/lub odby¢ staz w programie NMP.
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SZKOLENIA

Wszyscy cztonkowie ZH powinni ksztatci¢ sie ustawicznie. Jedng z mozliwosci jest
uczenie sie w czasie codziennej pracy od siebie nawzajem i od klientéw. Uwazam jed-
nak, ze aby ,ztapac bakcyla” przydatna bytaby wizyta studyjna w zespole realizujgcym
program ,Najpierw mieszkanie” pracujgcym w formule AWS i/lub 1ZP. Kolejnym
sposobem ksztatcenia mogtyby byé kilkumiesieczne staze odbywane przez pracow-
nikéw ZH w osrodkach realizujacych program NMP. Z czasem do ZH mogtyby dofaczaé
osoby bedace w trakcie szkolenia dla przysztych terapeutow srodowiskowych lub cer-
tyfikowani terapeuci sSrodowiskowi.

Do obowigzkowych szkolen dla terapeutéw ZH powinno nalezeé szkolenie z procedury
Niebieskiej Karty.

Konsultacje superwizyjne w formie grupy Balinta wydajg sie idealnie pasowa¢ do
potrzeb ZH. Poniewaz nie wszyscy cztonkowie ZH bedg przygotowani do uczestnictwa
w superwizjach, osadzonych w konkretnym nurcie psychoterapeutycznym, konsultacje
superwizyjne powinny uwzglednia¢ realne mozliwosci i umiejetnosci wszystkich bez
wyjatku cztonkéw ZH.

Formuta konsultacji superwizyjnych powinna mie¢ prostg, powtarzalng strukture,
dajaca poczucie bezpieczenstwa i kompetencji kazdemu cztonkowi zespotu.

Superwizje w konwencji grup Balinta (potraktowane jako rutynowa superwizja zespotu)
powinny stac sie narzedziem do kompleksowego podnoszenia, jakosci i efektywnosci pra-
cy. Rébwnoczesnie powinny przyczyniac sie do rozwoju osobistego i zawodowego uczest-
nikéw oraz znaczgco zmniejsza ryzyko wystgpienia syndromu wypalenia zawodowego.

FINANSOWANIE

Niestety nie widze szans na finansowanie Zespotu Hybrydowego ze srodkéw Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. NFZ kontraktuje tylko jednostki medyczne $wiadczace
ustugi zgodnie z koszykiem $wiadczen. NFZ obecnie rzadko zawiera nowe kontrakty
w zakresie psychiatrii Srodowiskowej. Na ogét przedtuza wczesniejsze umowy i bar-
dzo niechetnie zwieksza kontrakty na podstawie tzw. ,,nadwykonan” z poprzedniego
okresu rozliczeniowego. Mozliwo$é uzyskania kontraktu na ustugi w zakresie zdrowia
psychicznego maja jedynie podmioty lecznicze powstate na terenie, w ktérym nie ma
zadnej dostepnej formy opieki psychiatrycznej. Konkursy na kontrakty w ramach NFZ
ogtaszane sg niezwykle rzadko.

Cho¢ zespoty ,zatykajg sie” szybko, NFZ nie zwieksza kontraktéw. W danym okresie
rozliczeniowym powstajg tzw. ,,nadwykonania” czyli Swiadczone sg dodatkowe ustugi
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i jest wytgcznie dobrg wolg NFZ za nie zapfacic. Tak jest w kazdej dziedzinie medycyny.
Jesli np. NFZ zakontraktowato w danym oddziale ortopedycznym operacje 100 ztaman
szyjki kosci udowej, to jesli w tym oddziale pojawi sie 101 pacjent z tym problemem,
to koszty leczenia sg po stronie szpitala. NFZ zaptaci, albo nie i to po dtuzszym czasie.
Szpital zostaje ,,ukarany” za to, ze zdecydowat sie leczy¢ pacjenta, po wyczerpaniu limitu
na konkretne $wiadczenie. Tak samo rzeczy majg sie w psychiatrii.

Finansowanie ZH ze srodkéw pomocy spotecznej réwniez wydaje sie mato realne. Gdy-
by rozporzadzenie w sprawie SUO potraktowac literalnie, to ZH mogtyby ubiegad sie
o dofinansowanie swojej dziatalnosci z funduszy OPS, jako jednostki wykonujgce SUO
na rzecz beneficjentéw programu realizowanego zgodnie z ideg NMP.

Organizacje pozarzagdowe dziatajgce w obszarze zdrowia psychicznego charakteryzujg
sie wysokim zaangazowaniem, osadzeniem w srodowisku lokalnym, doswiadczeniem
w zdobywaniu Srodkow finansowych, elastycznoscig w dziataniu, umiejetnoscig egzek-
wowania praw pacjentéw. Obecne sg na terenie catego kraju.

ZESPOL PRZYSZLOSCI

Zespodt Przysztosci jawit mi sie pierwotnie jako zblizony lub wrecz identyczny z syste-
mem pracy zespotu AWS w programie NMP. Ale po przeanalizowaniu za i przeciw wyda-
je mi sie, ze domaganie sie réwnego traktowania oséb wychodzacych z bezdomnosci
powinno by¢ pierwszoplanowym zadaniem terapeutow ZH.

Tworzenie ,idealnego” modelu opieki dla tej grupy osdéb bytoby ponownie
stygmatyzujgce. Oczywiscie terapeuci ZH, podobnie jak ma to miejsce w podejsciu
NMP, towarzyszyliby podopiecznym w przystosowywaniu sie do codziennego zycia
w mieszkaniu (min. gospodarowanie budzetem, sprzatanie, zakupy, kontakty
z sgsiadami, administracjg). Rownolegle z tym wspieraliby ich w korzystaniu z innych
form wsparcia w srodowisku.

Po zapewnieniu osobie wczesniej bezdomnej mieszkania, staje sie ona takim samym obywa-
telem, jak kazda inna osoba chorujgca psychicznie i/lub uzalezniona, mieszkajgca u siebie.

To co rdznitoby zespdt przysztosci od zespotu hybrydowego to znajdowanie zatrud-
nienia dla klientéw programu w réznego rodzaju projektach satelitarnych dedyko-
wanych osobom chorujgcym psychicznie, uzaleznionym, wychodzgacym z bezrobocia,
z cukrzyca, samotnym, w podesztym wieku, itd. Projekty satelitarne musiatyby by¢
organizowane w ramach oddzielnych grantow. Wazne aby projekty te adresowane byty
do réznych grup obecnych w srodowisku lokalnym, a nie tylko do 0séb wychodzacych
z bezdomnosci i chorujgcych psychicznie i/lub uzaleznionych.
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W przysztosci wspétpraca ZH z osrodkami pomocy spotecznej mogtaby polegaé na
wspoélnym tworzeniu projektdw satelitarnych, z ktérych korzystaé by mogli zaréwno
podopieczni ZH jak i inni beneficjenci OPS. Wktadem OPS mogtyby by¢ srodki finan-
sowe lub zaplecze np. w postaci pomieszczen czy sprzetu.

Poznajgc potrzeby lokalnego $rodowiska, w ktérym zyjg osoby wczesniej bezdomne
i organizujac grupy mieszane mozna by uzyskac kilka efektéw réwnoczesnie. Po
pierwsze wczeséniej bezdomni nie byliby ponownie stygmatyzowani i wykluczani. To,
ze wspodtprowadziliby lub prowadziliby projekt satelitarny dla spotecznosci lokalnej,
datoby szanse cztonkom spotecznosci przekonania sie, ze ani chorujgcy psychicznie,
ani byli bezdomni nie sg grozni i nie wyrdzniajg sie niczym szczegdlnym wsrdd innych.
Z obserwacji krakowskiego Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej (http://www.stowarzyszenie-rozwoju.eu/) wynika, ze osoby, ktére
miaty szanse zetkngé sie w codziennym zyciu z osobami doswiadczonymi chorobg
psychiczng wyrazajg mniejsze obawy jesli chodzi o bycie ich sgsiadami, niz osoby ktore
nigdy nie zetknety sie z chorujgcymi psychicznie.
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IV. PROGRAM
,NAJPIERW MIESZKANIE™
PATHWAYS T0 HOUSING



Organizacja Pathways to Housing, Inc., ktora stworzyta model

»Najpierw mieszkanie”, stara sie zmieniac Zycie ludzi z zaburzeniami

psychicznymii uzaleznieniami poprzez zakoriczenie ich bezdomnosci

i wspieranie zdrowienia. Wierzymy, ze mieszkanie to podstawowe

prawo cztowieka i dqzymy do zmiany ksztaftu ustug kierowanych

do ludzi bezdomnych poprzez:

= Zapewnienie natychmiastowego dostepu do trwatych, samodziel-
nych mieszkan bez wstepnego warunku poddania sie leczeniu
psychiatrycznemu i abstynencji.

= Ustanowienie standardow ustug skoncentrowanych wokot
wyboru klienta, wspierania zdrowienia i integracji ze spote-
cznosciq.

= Prowadzenie badan poszukujgcych innowacyjnych rozwiqzan
i najlepszych praktyk dla ludzi z zaburzeniami psychicznymi
i uzaleznieniami.

Misja organizacji Pathways to Housing, Inc.

BEZDOMNOSC — PROBLEM GLOBALNY

Na catym swiecie mozna spotkac ludzi z zaburzeniami psychicznymi dotknietych takze
bezdomnoscia. Ich cechy, tak jak i powody bezdomnosci, réznig sie w zaleznosci od
kraju. Jednak problemy, jakich doswiadczajg za sprawg podobnych uwarunkowan,
sprawiajg, ze majg wiecej cech wspdlnych niz réznicujgcych. Ograniczony dostep do
przystepnych finansowo mieszkan i leczenia jest wiasciwie uniwersalng barierg na
catym Swiecie. Oszacowanie liczby oséb bezdomnych i dotknietych zaburzeniami psy-
chicznymi nastrecza ztozonych probleméw metodologicznych i epidemiologicznych,
poniewaz definicje bezdomnosci i zaburzen psychicznych réznig sie w poszczegdlnych
krajach i kulturach. Przydatna i praktyczna wydaje sie definicja Organizacji Narodéw
Zjednoczonych:
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,Gospodarstwo bezdomne to gospodarstwo prowadzone w miejscu, ktdre spetniajgc
funkcje schronienia, nie moze by¢ nazwane pomieszczeniem mieszkalnym. Cztonkowie
takiego gospodarstwa noszg wszystko co posiadajg przy sobie, Spig na ulicach,
w wejsciach do budynkow, na estakadach i w innych mniej lub bardziej przypadkowych
miejscach™

Przy probach wskazania liczby oséb bezdomnych z zaburzeniami psychicznymi
pojawiajg sie kolejne trudnosci, poniewaz nie jest to tylko kwestia indywidualnych lub
demograficznych cech populacji. Jej wielko$¢ mozna interpretowacd jako wskaznik nie-
powodzenia krajowej polityki spotecznej, mieszkaniowej i zdrowotnej. Wystepowanie
bezdomnosci moze by¢ uwazane za konsekwencje wiekszych problemoéw spotecznych.
Jednym ze sposobdéw zilustrowania tej tezy jest badanie wspdtczynnika Giniego.
Wspdtczynnik ten jest powszechnie stosowany jako miara nieréwnosci spotecznych —
dystansu miedzy bogatymi i ubogimi. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2000
roku w rozwinietych krajach europejskich oraz Kanadzie wspdtczynnik ten wynosit
0,24 i 0,36, podczas gdy w Stanach Zjednoczonych i Meksyku po 0,46, a w Brazylii
i Republice Potudniowej Afryki 0,46 (przyp. ttum.: wspétczynnik Giniego dla Polski
w 2000 r. to 0,34). Warto doda¢, ze socjologowie wskazujg na negatywng korelacje
miedzy wspodtczynnikiem Giniego i odsetkiem budzetu narodowego przeznacza-
nym na ustugi spoteczne i te dotyczgce zdrowia psychicznego?. Kraje, w ktorych
system pomocy spotecznej i zdrowia psychicznego 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 rzgdéw twierdzga, ze dziatacze
maja 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 badanie liczby ludzi bezdomnych. Liczy sie pdZng nocg
w srodku zimy. W 2007 roku HUD oszacowat liczbe oséb bezdomnych przebywajacych
na ulicach lub w dziennych centrach pobytu, schroniskach i tymczasowych mieszka-
niach 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 Centrum Bezdomnosci i Ubdstwa) oszacowata skale bezdomnosci
na 3,5 miliona®. W innym krajowym badaniu wystepowania bezdomnosci Bruce Link
i jego wspotpracownicy oszacowali, ze 26 miliondw mieszkancéw USA doswiadczyto
bezdomnosci w jakim$ momencie swojego zycia®.

Jesli chodzi o grupe, ktérej dotyczy ten poradnik, to wedtug HUD w 2008 roku 28% lud-
zi bezdomnych posiadato powazne zaburzenia psychiczne, 39 proc. miato trwaty prob-
lem z uzywaniem substancji a 18% nalezato uznaé za doswiadczajacych chronicznej

1 Adaptacja na podstawie publikacji Organizacji Naroddw Zjednoczonych (1998), ,Principles and Recommendations for Population Housing
Censuses”, par. 1.328
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bezdomnosci co oznacza, ze byli bezdomni przez ponad rok bez przerwy i doswiadczali
niepetnosprawnosci z powoddéw zdrowia fizycznego lub psychicznego’. Liczby te
sg spojne z wynikami innych badan, wedtug ktérych wystepowanie zaburzen psychi-
cznych wsrdéd oséb bezdomnych nalezy oszacowac na poziomie od 30 do 70 proc.,
z najwyzszym odsetkiem wsrdd oséb chronicznie bezdomnych.

Badanie zdrowia psychicznego i bezdomnosci wykonane przez Canadian Institute
for Health Information (Kanadyjski Instytut Informacji o Zdrowiu) wskazuje, ze w Ka-
nadzie ponad 10 000 oséb doswiadcza bezdomnosci kazdej nocy®. Z raportu wynika
takze, ze w 2005 i 2006 roku problemy zdrowia psychicznego byty powodem 52 proc.
wizyt oséb bezdomnych na ostrym dyzurze. Z powodu zawitosci procesu gromadzenia
danych o bezdomnosci w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej oszacowanie skali
bezdomnosci w Europie jest jeszcze trudniejsze niz w Stanach Zjednoczonych. Jednak
European Federation of National Organizations Working with the Homeless FEANT-
SA (Europejska Federacja Krajowych Organizacji Pracujgcych z Ludzmi Bezdomnymi)
oszacowata, ze co najmniej 3 miliony mieszkancéw Europy Zachodniej doswiadczyto
bezdomnosci podczas zimy w 2003 roku®.

Z perspektywy lekarzy i praktykow kazda liczba oséb mieszkajgcych na ulicy
i doswiadczajgcych powaznych zaburzen psychicznych to liczba zbyt wysoka. Z chwilg
wejscia w sytuacje bezdomnosci rosnie ryzyko wystgpienia problemow zdrowotnych,
wiktymizacji, niedozywienia, skrajnego wyczerpania oraz zaostrzenia zaburzen psy-
chicznych i uzaleznieA. Zdrowie psychiczne oséb bezdomnych szybko sie pogarsza,
a w grupie najbardziej narazonej sg ludzie chronicznie bezdomni. Na szczescie, jak
to odkryto Pathways to Housing, problemy doswiadczane przez ludzi pozostajgcych
w bezdomnosci i dotknietych wspotwystepujgcymi zaburzeniami psychicznymi to
problemy, ktorych rozwigzanie znamy — jest nim ,Najpierw mieszkanie”.

2 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

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

4 “2007 Annual Homeless Assessment Report”, U.S. Department of Housing and Urban Development, Office of Community Planning and
Development, July 2008

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

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

7 “2007 Annual Homeless Assessment Report”

8 Canadian Institute for Health Information (2007) “Improving the Health of Canadians: Mental Health and Homelessness Summary Re-
port”, August 30, 2007

9 Ghosh, A. (2003) “Down and Out in Europe”, w: Time Magazine, Feb. 10, 2003
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0 MODELU ,,NAJPIERW MIESZKANIE™ | 0 PORADNIKU

»Najpierw mieszkanie” koriczy 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
korporacjg non-profit, ktérej przypisuje sie powszechnie autorstwo podejscia i pro-
gramu ,Najpierw mieszkanie” kierowanego do osdb doswiadczajgcych bezdomnosci
posiadajgcych zaburzenia psychiczne i uzaleznienia. Mdéwigc w uproszczeniu —
podejscie Pathways polega na udostepnieniu w pierwszej kolejnosci mieszkania,
a potem zbudowaniu wokdt niego otoczenia ustug spotecznych i zdrowotnych. Badania
poswiecone temu modelowi wykazaty, ze jego zastosowanie spektakularnie redukuje
bezdomnos¢ i jest znacznie bardziej skuteczne niz tradycyjne sposoby leczenia i pro-
gramy mieszkaniowe. Model Pathways jest bardzo charakterystyczny — buduje terapie
w oparciu o wybdr dokonany przez klienta i samodzielne mieszkania rozproszone
w spotecznosci lokalnej. Dlatego nazywamy go Programem , Najpierw mieszkanie”
organizacji Pathways to Housing (przyp. ttum.: w skrécie NMP), aby odrdézni¢ go od
innych programoéw, rowniez opartych na podejsciu ,Najpierw mieszkanie”. Program
NMP wspiera sie na dwdch dekadach doswiadczen klinicznych i praktycznych, po-
radnikach, standardach wiernosci i wynikach badan skutecznosci modelu. Po anali-
zie badan i innych materiatdw program NMP zostat witgczony do Krajowego Rejestru
Programéw Opartych na Dowodach prowadzonego przez SAMHSA, Substance Abuse
and Mental Health Services Administration of the U.S. Department of Health and Hu-
man Services (Wydziat ds. Uzaleznien i Zdrowia Psychicznego Amerykanskiego Depar-
tamentu Zdrowia i Ustug Spotecznych).

Obecnie programy NMP sg prowadzone w ponad stu miastach w Stanach Zjedno-
czonych, rosnie ich liczba w Kanadzie i Europie. Ten sukces zostat zauwazony. Posréd
wielu innych nagrdd organizacja Pathways to Housing otrzymata The Excellence in Inno-
vation Award przyznawany przez National Council for Community Behavioral Healthcare
(Narodowg Rade Srodowiskowej Behawioralnej Opieki Zdrowotnej) reprezentujaca
1300 amerykanskich organizacji zapewniajgcych leczenie i rehabilitacje osobom
z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniami. Program NMP otrzymat réwniez Gold
Award American Psychiatric Association (Ztota Odznaka Amerykanskiego Stowarzysze-
nia Psychiatrycznego) dla najlepszego srodowiskowego programu ochrony zdrowia
psychicznego. (Lista pozostatych nagrdd znajduje sie na stronie www.pathwaystohous-

ing.org.).

Program NMP to sprawdzone, skuteczne, przynoszgce oszczednosci rozwigzanie sytu-
acji oséb bezdomnych bytujacych na ulicach, w schroniskach, wiezieniach, szpitalach
i innych instytucjach. Wcigz mamy do czynienia z problemem bezdomnosci wsrdd
0s0b z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, cho¢ oczywiscie dzieki podejsciu NMP
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mozna by go rozwigzac¢ skutecznie i na wielka skale. W czerwcu 2010 roku U.S. Inter-
agency Council on Homelessness (www.usich.gov) przyjat Federalny Piecioletni Plan
Zakonczenia Bezdomnosci, w ktérym ,Najpierw mieszkanie” jest jedng z pieciu pod-
stawowych strategii.

Poradnik ten powstat jako odpowiedz Pathways to Housing na niezliczone pytania od
instytucji i oséb prywatnych zainteresowanych wdrozeniem programéw NMP w swoich
spotecznosciach. Opisuje fundamentalne zasady programu z perspektywy pracow-
nikéw NMP: filozofie, pryncypia i wartosci ksztattujgce jego zatozenia, funkcjonowanie
i administrowanie. Poniewaz tak rézne sg potrzeby, cele i mozliwosci roznych instytucii,
poradnik ten napisano nie tylko dla oséb planujgcych wdrozenie NMP w nowych loka-
lizacjach, ale réwniez dla tych, ktorzy prébujg zintegrowac ideaty programu ,,Najpierw
mieszkanie” z programami bardziej tradycyjnymi. Jedni i drudzy, planujgc adaptacje
lub wdrozenie oryginalnego programu NMP, powinni by¢ zainteresowani uzyskaniem
bardziej szczegétowych wskazéwek 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 programu dla wszystkich klientéw. Poradnik zawiera ramo-
we wskazéwki, pryncypia, procedury i opis doswiadczenia klinicznego. Przetozenie
ich na jezyk codziennych decyzji dostosowanych do sytuacji kazdego klienta wymaga
szkolenia i podlegajacej superwizji praktyki. Poniewaz kazdy klient podejmuje wtasne,
unikalne decyzje, w programach NMP nie ma dwdch takich samych dni. Jesli w waszej
spotecznosci nie jest mozliwe rozpoczecie programu NMP w petnej wersji, ten porad-
nik pomoze wam rozpoczg¢ maty program, oparty na stuchaniu gtosu mezczyzn, kobiet,
rodzin, ktére chca jedynie tego, co powinno by¢ dostepne dla kazdego — mieszkania.
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ROZDZIAL 1. PROGRAM ,,NAJPIERW MIESZKANIE”
ORGANIZACJI PATHWAYS T0 HOUSING INC.

Program ,Najpierw mieszkanie” organizacji Pathways to Housing (dalej zwany
w skrocie programem NMP) zostat wdrozony w ponad 100 miastach w Stanach Zjed-
noczonych, Kanadzie i Europie. Wedtug organizacji National Alliance to End Home-
lessness (Narodowa Koalicja Zakoniczenia Bezdomnosci) 67% dziesiecioletnich planéw
likwidacji bezdomnosci chronicznej przyjetych przez ponad 400 amerykanskich miast
uwzglednia komponent ,Najpierw mieszkanie”. W tym rozdziale znajduje sie opis
dziatan klinicznych i mieszkaniowych programu NMP, wachlarza ustug zorientowanych
na zdrowienie oraz filozofii obejmujgcej pryncypia, przekonania oraz wartosci
ksztattujace program od chwili pierwszego kontaktu z klientem az do ukonczenia jego
uczestnictwa w programie.

DLACZEGO TO DZIALA

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 psychicznego zdrowienia i natychmiast zmienia status uczestnika

programu z wyrzutka na cenionego cztonka spotecznosci. Klienci opuszczajg program

NMP, gdy nie potrzebujg juz wsparcia w samodzielnym utrzymaniu sie w mieszkaniu.

Do sprawdzonych zalet NMP naleza:

= Program NMP przyjmuje podejscie ,klientocentryczne”, dzieki ktéremu konczy sie
bezdomnos¢ ludzi pozostajgcych w tym stanie przez wiele lat. NMP daje klien-
tom — od chwili ich zaangazowania w program — site do dokonywania wyboroéw,
samostanowienia i rozpoczynania indywidualnej podrézy w strone wyleczenia
i integracji ze spotecznoscia.

= Za programem NMP stoi historia dwudziestu lat sukceséw. 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 uruchomi¢, poniewaz na jego potrzeby wynaj-
muje sie niedrogie mieszkania dostepne na wolnym rynku. Klienci mogg sie
przenies$é z miejsca niemieszkalnego do prywatnego mieszkania w ciggu dwdch 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
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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 wybér klienta i jego samostanowienie, 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 MIESZKANIOWE)

Aby zrozumie¢, jak powstat program , Najpierw mieszkanie” organizacji Pathways to
Housing i dlaczego obejmuje takie a nie inne zasady i dziatania, trzeba pozna¢ sposéb
funkcjonowania innych programoéw. Wspierane mieszkalnictwo — 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 ,,Kontinuum wsparcia” (ang. Continuum
of Care) to modele pomocy stworzone w latach osiemdziesigtych, na poczatku obec-
nej fali bezdomnosci. Poprzez LPM prébowano rozwigzac¢ problemy ludzi bezdomnych
mieszkajacych na ulicach, wsrdéd ktérych znajdowato sie wiele oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Dzieki rzgdowemu finansowaniu instytucje zdrowia psychicznego szyb-
ko zmobilizowaty sie i stworzyty programy, w ramach ktérych ludzie doswiadczajgcy
bezdomnosci mieli krok po kroku dazy¢ do statego, samodzielnego mieszkania —
poczynajgc od programow typu outreach (street work) przez tymczasowe zakwate-
rowanie w noclegowniach i schroniskach po mieszkania przejsciowe. Filozofia leczenia,
ktdra stata za ,, Kontinuum wsparcia”, byta prawdopodobnie wzorowana na terapeuty-
cznym modelu otoczenia (ang. milieu model) stosowanym na oddziatach psychiatry-
cznych: to system szczebli pokonywanych krok po kroku dzieki przywilejom zdobywa-
nym przez pacjentow 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
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obejmuja zachowanie trzezwosci i poddanie sie leczeniu psychiatrycznemu. Zanim
pojawity sie programy , Najpierw mieszkanie”, kontinuum LPM byto jedynym modelem
wsparcia kierowanym do bezdomnych oséb z zaburzeniami psychicznymi i wcigz jest
szeroko stosowane w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie. Cho¢ model LPM nie jest
osadzony w empirii (skutecznos¢ nie zostata zweryfikowana poprzez badania empiry-
czne), jest dobrze zakorzeniony i wspierany w ramach ptyngcego szerokim strumieniem
rzgdowego finansowania. U.S. Department of Housing and Urban Development Office
(HUD) finansuje tysigce programéw LPM w ramach corocznego Programu Kontinuum
Wsparcia.

W petni rozwiniety system LPM obejmuje zespdt sSrodowiskowy (ang. outreach), cen-
tra pobytu dziennego, ,bezpieczne przystanie” (ang. safe heavens), schroniska i kil-
ka rodzajéw programoéw mieszkan przejsciowych o dtugosci pobytu ograniczonej od
szesciu miesiecy az do dwéch lat. System obejmuje game programoéw docelowego
mieszkalnictwa wspieranego (ang. permanent supportive housing PSH) takich, jak
zbiorowe ,rezydencje” oraz mniejsze i wieksze budynki z indywidualnymi pokojami
dla mieszkancow i specjalistami swiadczacymi ustugi spoteczne na miejscu. Programy
docelowego mieszkalnictwa wspieranego mogg mie¢ charakter mieszany, co oznacza,
Ze osoby z zaburzeniami psychicznymi zajmujg okoto potowe mieszkan w budynku,
a pozostali lokatorzy to ludzie o réznych specjalnych potrzebach lub posiadajacy bar-
dzo niskie dochody. Samodzielne i wspdlne mieszkania réwniez moga stanowié kom-
ponent LPM. Ale w modelu LPM prawie wszystkie mozliwosci statego zamieszkania,
zwtaszcza w indywidualnych mieszkaniach, sq dostepne tylko dla klientéw, ktorzy na-
jpierw wykazq uczestnictwo w leczeniu psychiatrycznym i zaliczq okres abstynencji. Te
wymogi stanowig przeszkode nie do pokonania dla wielu oséb z podwdjng diagnoza
— obejmujacg zaburzenia psychiczne i uzaleznienia, z powodu ktérych pozostajg chro-
nicznie bezdomni.

Badania dowodzg, ze tradycyjne programy wspieranego mieszkalnictwa (pojedyn-
czy budynek, w ktérym swiadczy sie ustugi mieszkaniowe i zdrowotne pod jednym
dachem) generujg pewne programowe i etyczne wyzwania. Po przeprowadzeniu ewalu-
acji takich programéw w Nowym Jorku Lipton i jego wspdtpracownicy stwierdzili, ze
budowanie mieszkan potgczonych z ustugami socjalnymi pod jednym dachem jest
zagrozeniem dla stabilnosci mieszkaniowej'®. Gdy klient mieszkajgcy w takim budynku
ma nawrdt choroby, moze zostaé usuniety z programu, co zazwyczaj oznacza powroét
do bezdomnosci oraz utrate dostepu do znanych mu niezbednych ustug wspierajacych,
poniewaz byty one zlokalizowane w tym samym budynku. Kiedy mieszkanie i pomoc sg
powigzane, ustugodawcy 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.

10 Baker, S., et al. (2000) “Tenure in Supportive Housing for Homeless Persons with Severe Mental lliness”, w: “Psychiatric Services 51”, str.
479-486
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W 1999 roku finansowane przez HUD badanie dwudziestu osmiu tradycyjnych pro-
gramow mieszkaniowych w Filadelfii wykazato, ze okoto potowa mieszkancéw
pozostawata w nich przez trzy lub wiecej lat. Jedna trzecia tych, ktdrzy ostatecznie
opuscili program, przeniosta sie do réznego rodzaju samodzielnych mieszkan, co
uznano za rezultat pozytywny. Dwie trzecie tych, ktorzy opuscili program, powrdcito
do bezdomnosci, instytucji i nieznanych 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 pozostajgcych w programach??,

Wielu badaczy i analitykdw wskazywato na problemy natury etycznej zwigzane z mo-
delem LPM, poniewaz sytuacja, w ktérej mieszkanie jest oferowane wytacznie jako
nagroda za uczestnictwo w leczeniu®?, oznacza przymuszanie do leczenia. Nawet jesli
taki przymus bywa uzasadniony z powoddéw terapeutycznych, pragmatycznych i cza-
sem nawet moralnych, wcale nie wiadomo, czy prowadzi do lepszego przestrzegania
zasad terapii. Wiekszo$¢ ekspertéw zdrowia psychicznego twierdzi, ze nie. W artykule
podsumowujgcym literature na ten temat Michael Allen konkluduje, ze przymus na-
rusza przymierze terapeutyczne miedzy klientem i specjalistg, narusza zasady ety-
czne lekarzy zdrowia psychicznego i ,nie dziata tak dobrze, jak programy oparte na
podejsciu ,,Najpierw mieszkanie’”3.

Dlatego wtasnie organizacja Pathways stworzyta program ,Najpierw mieszkanie”.
Zaobserwowalismy, ze wielu klientéw nie byto w stanie dostaé sie do programéw
LPM lub po dostaniu utrzymacé mieszkania. Inni — ci ktérzy doswiadczali bezdomnosci
latami, byli dotknieci zaburzeniami psychicznymi zaktdcajgcymi ich myslenie i pos-
trzeganie — nigdy nawet nie prébowali aplikowaé¢ do programéw mieszkaniowych,
w ktorych podjecie leczenia jest wstepnym wymogiem.

Grupa ta jest czesto okreslana mianem chronicznie bezdomnych. Cze$¢ oséb odpo-
wiedzialnych za programy LPM stoi na stanowisku, ze tacy konsumenci trwajg
w bezdomnosci z powodu jakich$ indywidualnych wad lub cech osobowosci, ktére
czynig ich ,opornymi na leczenie” i ,,ciezkimi do zakwaterowania”.

Z perspektywy programu NPM obecno$é bezdomnych chronicznie ludzi na ulicach
nie jest dowodem ich indywidualnych defektéw, lecz wad systemu linearnej pomocy
mieszkaniowej. Okazuje sie, ze ,ciezki do zakwaterowania” klient ma diametralnie
inng perspektywe, niz zaktadajg to ustugodawcy modelu LPM. Podejscie ,najpierw

11 O’Hara, A. (2007) Housing for People with Mental lliness: Update of a Report to the President’s New Freedom Commission”, w: “Psychi-
atric Services 58”, str. 907-913

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

13 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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leczenie” jest niespdjne z priorytetami klientéw. Palgce potrzeby oséb bezdomnych
to przetrwanie, bezpieczeistwo, ochrona. Przez wiekszo$¢ czasu trwajg w strachu
o to, gdzie, kiedy i czy w ogdle znajdg nastepny positek, bezpieczne miejsce do spania;
jak poradzié¢ sobie z chorobg, bdlem i wyczerpaniem; jak unikng¢ zainteresowania
policjantow. Wiekszos¢ oséb dtugotrwale bezdomnych prawdopodobnie wielokrot-
nie prébowata podjac¢ leczenie, aby zdoby¢ mieszkanie, i (nie zawsze z wiasnej winy)
poniosta porazke. Mieszkanie ma fundamentalne znaczenie dla przetrwania i zaspoka-
ja ludzkq potrzebe schronienia i bezpieczeristwa, ktdra dla nas wszystkich stanowi
potrzebe podstawowg.

Stad programy mieszkaniowe zaktadajgce wczedniejsze podjecie leczenia czesto
spotykajg sie z niezrozumieniem ze strony ludzi bezdomnych z zaburzeniami psychicz-
nymi. Faktycznie, priorytety systemu LPM sg niemal catkowicie przeciwstawne do ich
wtasnych. Okazuje sie, ze model ,,najpierw leczenie” zostat stworzony raczej w oparciu
o perspektywe klinicystéw niz oséb doswiadczajgcych bezdomnosci. W istocie mo-
del LPM wydaje sie opieraé na kilku nietrafnych klinicznych zatozeniach dotyczacych
potencjatu klientdw o wspotwystepujgcych zaburzeniach psychicznych, a zatozenia te
sg obecne w wielu prowadzonych dzi$ programach terapeutycznych i pomocy miesz-
kaniowej.

Do btednych zatozenn modelu LPM naleza:

= Klienci muszg w pierwszej kolejnosci zademonstrowaé, ze sg w stanie mieszkac
w przejsciowym zbiorowym mieszkaniu, zanim bedg w stanie mieszka¢ samodzielnie.

= Klienci ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniami muszg
w pierwsze] kolejnosci poddaé sie leczeniu psychiatrycznemu oraz pozostawac
czystym i trzezwym przed przeniesieniem sie do samodzielnego mieszkania.

= Klienci beda bardziej cenili mieszkania, jesli bedg musieli na nie zapracowac (miesz-
kanie jako przywilej). W modelu LPM na mieszkanie zapracowuje sie poprzez
zademonstrowanie kontynuowania leczenia, przestrzegania abstynencji i regut
programu.

= Klinicy$ci muszg ustanawiac cele dla klientéw, poniewaz ci nie sg w stanie wybierac
i samodzielnie stawiac 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 wskazujacych, ze klien-
ci sg w stanie ustanawiaé cele dla siebie i ze wsparciem mieszkaé samodzielnie bez
potrzeby wczesniejszego uczestniczenia w tradycyjnym programie mieszkaniowym.
Co wiecej, dane wskazujg w istocie, ze konsumenci nie tylko sg w stanie dokonywac
wyboréw, lecz nawet jest bardziej prawdopodobne, ze pozostang w programie
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mieszkaniowym, ktéry na dokonywanie wybordw im pozwala®®. Badania z obszaru re-
habilitacji psychiatrycznej wskazuja, ze najskuteczniejszym sposobem nabycia umiejet-
nosci niezbednych do samodzielnego mieszkania w spotecznosci jest nie mieszkanie
w mieszkaniu zbiorowym lub przejSciowym, ale witasnie w spotecznosci, w ktoérej
umiejetnosci te mozna praktykowad. Jesli podejscie ,najpierw leczenie, potem miesz-
kanie” opiera sie na niestusznych zatozeniach i przyczynia sie do powstawania bezdom-
nosci chronicznej, to dlaczego wciaz sie utrzymuje? Przyczyng jest czesciowo ogromna
rozbieznosé miedzy popytem na dostepne finansowo mieszkania wspierane a podazg
takich mieszkan. O kazde pojedyncze mieszkanie wspierane moggsie ubiegaé setkiosob.
W ten sposdb ustugodawcy moga bardzo szybko wypetni¢ wszystkie miejsca wybierajac
wyfacznie osoby, ktére spetnity wszystkie wymagania ich wczesniejszych programéw
zaktadajgcych leczenie najpierw, pozostawiajgc wielu bezdomnych nieszczesliwych
i widczacych sie po ulicach. Program najpierw mieszkanie organizacji Pathways zostat
stworzony jako skuteczne antidotum dla linearnych programéw mieszkaniowych two-
rzonych z perspektywy klinicystéw — dla ludzi takich jak Candice.

,Candice — 53-letnia mieszkanka Nowego Jorku — byta bezdomna od ponad pietnastu
lat, kiedy zostata skierowana do Pathways. Przebywata na ulicach, ale spata w namio-
cie, ktory rozstawiata w parku Upper West Side. Zatrzymywata sie rowniez w innych
miejscach, m.in. pod estakadami na Broadwayu. Jej rzucajgcy sie w oczy niebieski
namiot przyciggat uwage zatroskanych obywateli, zespotow srodowiskowych i policji,
co zazwyczaj konczyto sie przymusowym transportem i umieszczeniem w jednym
z lokalnych szpitali psychiatrycznych. Kilka tygodni pdzniej, po wypisaniu ze szpitala
proces sie powtarzat.

Poniewaz Candice wykazywata objawy psychotyczne wskazujgce na paranoje
i strach przed kontrolqg rzqdu, wiekszos¢ streetworkerdow i pracownikow wspierajgcych
zachecato jg do podjecia leczenia. Wiedzieli, Ze jesli Candice nie podejmie leczenia,
to nie bedqg 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 potrzebuje, tgcznie z mieszkaniem, w ktérym mogtaby mieszka¢ sama
— bez zobowigzan. Potrzebnych byto kilka wizyt, aby jq przekonad, Ze oferta mieszkania
byta realna, bezwarunkowa i pozbawiona kontroli rzqdu. Zaakceptowata mieszkanie
pod warunkiem, Ze nie bedzie do tego potrzebny jej podpis i Zze bedzie mogta rozstawic
w mieszkaniu swoj namiot.

14 Gordon, L., et al. (1995) “Housing Choice and Community Success for Individuals with Serious and Persistent Mental lliness”, w: “Com-
munity Mental Health Journal 31", str. 139-152
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Kiedy sie wprowadzita, kontynuowano prace z niq, tak ze pracownicy mogli lepiej
zrozumiec jej sytuacje. Dowiedzieli sie, ze pracowata jako pielegniarka, gdy przed
okoto dwudziestu laty miata pierwszy epizod psychotyczny. Kiedy wzrosto 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, niegoto-
wanym polubita przyrzqdzanie domowych positkow. Zmienita sie takze jej relacja
zrodzing—ktdtnie o odmowe leczenia zastqpity radosne wakacyjne wizyty. Stan zdrowia
Candice stale sie poprawiat, w ciggu czterech lat pozostawania pod opiekq Pathways
tylko raz byta hospitalizowana.”

Program , Najpierw mieszkanie” organizacji Pathways, ktdry ludziom takim jak Can-
dice zapewnia natychmiastowy dostep do stabilnego samodzielnego mieszkania — pry-
watnego miejsca z intensywnymi ustugami wspierajgcymi zlokalizowanymi poza nim
—jest radykalnym odejsciem od wczesniejszych praktyk. Dlatego program spowodowat
zmiane paradygmatu w sferze mieszkalnictwa i leczenia. Co réwnie wazine, pro-
gram rozszerzyt nasze wyobrazenia o mozliwosciach oséb bezdomnych cierpigcych
z powodu zaburzen psychicznych i uzaleznien. Program NMP ktadzie ostateczny kres
bezdomnosci chronicznej opierajac sie na fundamentalnej zasadzie skoncentrowania
pomocy wokoét decyzji klientéw i wspieraniu ich w osigganiu ich wtasnych celéw po-
przez zapewnienie im w pierwszej kolejnosci mieszkan.

ZASADY PROGRAMU ,,NAJPIERW MIESZKANIE”

Warto powtdrzy¢: NMP wyrasta z przekonania, ze mieszkanie to podstawowe prawo
cztowieka, a nie co$, na co ludzie z zaburzeniami psychicznymi muszg zapracowac albo
udowodni¢, ze zastuguja np. poddajac sie leczeniu. NMP wyrasta rowniez z przeko-
nania, ze ludzie w sytuacji bezdomnosci i z zaburzeniami psychicznymi sg w stanie
samodzielnie okres$laé swoje zyciowe cele. Fundamentalna zasada jest taka, ze powin-
ni mie¢ mozliwos¢ wyboru mieszkania i form pomocy, jakg otrzymajg, a pomoc ta
powinna by¢ ukierunkowana na zdrowienie.

W Pathways wazne sg dla nas nastepujgce zasady:

= Mieszkanie jako prawo cztowieka

Szacunek, ciepto i wspétczucie dla kazdego klienta

Zobowiagzanie do pracy z klientem tak dtugo, jak on tego potrzebuje
Mieszkania rozproszone w spotecznosci; samodzielne

Niezalezno$¢ mieszkania i wsparcia

Wybor klienta i jego samostanowienie

Orientacja na zdrowienie

Redukcja szkod

85



W dalszej czesci rozdziatu znajduje sie dogtebne omdwienie 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 CZEOWIEKA

Kazdy cztowiek ma prawo do poziomu Zycia zapewniajgcego zdrowie i dobrobyt jemu
i jego rodzinie, wiqczajgc w to wyzywienie, odziez, mieszkanie, opieke lekarskq

i niezbedne swiadczenia socjalne oraz prawo do zabezpieczenia na wypadek bezrobo-
cia, choroby, niezdolnosci do pracy, wdowienstwa, starosci lub utraty srodkéw 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 majgca sktonié
klienta do rozpoczecia leczenia ani jako Srodek zmuszajgcy do abstynencji. Jest ofero-
wane 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 badania-
ch naukowych i studiach empirycznych prowadzonych przez wielu badaczy w wielu
osrodkach (Zobacz: Zatacznik A oryginalnej publikacji, str. 181). Jednak mimo wszyst-
kich badan, lat funkcjonowania, utrzymywania mieszkan przez tak wielu ludzi, nikt
nie jest w stanie przewidzie¢, ktory lokator odniesie sukces, a ktéry porazke. Dlatego
w programie NMP kazda osoba bezdomna z zaburzeniami psychicznymi lub zaburze-
niami zwigzanymi z substancjami uzyska wsparcie i szanse na sukces w utrzymaniu sie
w prywatnym mieszkaniu. Nie praktykujemy odsiewania (poza upewnieniem sie, ze
wszyscy najbardziej narazeni zostali znalezieni i przyjeci) i nie zaktadamy z goéry, komu
sie uda (przyp. ttum. — kto ,,rokuje”).

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

SZACUNEK, CIEPLO | WSPOLCZUCIE 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 wspodtczucie sg podstawg komunikacji miedzy pracownikami
a klientami. Chociaz trudno przeczytac o nich w dokumentacji, wtasnie one stanowia
dusze programu NMP. To te elementy stwarzajg zdrowe, pozytywne i wybiegajgce
w przyszto$¢ relacje oraz kulture programu, w réwnym stopniu udzielajg sie tak
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klientom, jak i pracownikom — i muszg byé obecne od samego poczatku. Kluczowe
jest petne szacunku, ciepte i otwarte powitanie. Nowy klient programu powinien na
wstepie ustyszec: ,Witamy, pani (lub panie) [Nowak]. Cieszymy sie, ze jest pani (lub
pan) z nami” oraz ,,Mito pana (panig) widziec”.

Chociaz niektorym klinicystom moze sie to wydawal oczywiste, w tym miejscu
im wtasnie zwracamy szczegdlng uwage, ze wazne jest rozumienie nie tylko natury
samej interwencji (leczenia), ale réwniez otoczenia, w jakim jest ona przeprowadza-
na. Na przyktad w wiekszosci programoéw procedura przyjecia prowadzona jest przez
pracownika siedzgcego naprzeciw klienta i wypytujacego go o dane demograficzne
i historie psychospoteczng. Komunikacja ptynie takze kanatem niewerbalnym. Co
pracownik komunikuje w ten sposéb? Czy to rutynowe przyjecie, czy peten szacunku
wywiad z cieptym powitaniem i pozdrowieniem? Czy to bierne gromadzenie danych,
czy pracownik jest zaangazowany, zainteresowany i empatycznie odpowiada na pyta-
nia klienta? Wazne jest zwrdcenie uwagi na komunikaty niewerbalne i podejscie ktore
ujawniamy wobec naszych klientdéw, poniewaz to, co najwazniejsze — nadzieja, sza-
cunek, wiara w sukces — jest przekazywane wtasnie takimi kanatami.

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

Z0BOWIAZANIE WOBEC KLIENTA

Wiekszosc¢ klientéw NMP to ludzie przez wiele lat zyjacy w izolacji i — paradoksalnie —
korzystajacy w tym czasie z pomocy wielu instytucji. W chwili przyjecia uczestnika do
programu NMP pracownicy przyjmujg na siebie zobowigzanie wobec niego i informuja
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 zrobi¢ wszystko, aby zademonstrowac¢ swoje zobowigzanie wobec
klienta. Parafrazujac ksigzke Jessici Benjamin o mitosci, ,,Nie ma zaangazowania, jest
tylko dowdd zaangazowania”.

Zobowigzanie wobec klienta musi by¢ szczegélnie widoczne w okresach hospitaliza-
cji, wiezienia oraz w ekstremalnych przypadkach powrotu do bezdomnosci. Zasade te
ilustruje historia Pana M.

,Pan M., zanim trafit do programu NMP, przez lata mieszkat na ulicy. Znat z pierwszej
reki brak ciggtosci i koordynacji miedzy ustugami streetworkerow, szpitali psychia-
trycznych, wiezienri i schronisk. Podczas lat bezdomnosci i gtodu czesto odwiedzat
jadtodajnie i nawet nauczyt sie modli¢ w kilku jezykach, aby dostawac positki. Jego
problemy z uzaleznieniem skutkowaty aresztowaniami, po ktorych za kazdym razem
wracat do programu NMP.
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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 ostatni
trafitem do wiezienia, na dwa lata, myslatem, ze w koricu sie jej pozbytem. Nie bede
wiecej musiat stuchac »Jak sie masz« i »Czy moge ci jakos pomdc?«. Wtasnie koriczytem
odsiadywanie mojego wyroku, gdy na miesigc przed wyjsciem dostatem od niej list!
»Witam Panie M., wiem, Zze wkrotce wychodzi Pan na wolnos¢ i zastanawiatam sie, czy
myslat Pan o tym, gdzie chciatby Pan zamieszkac... «. Po prostu nie da sie pozbyc¢ tych
ludzi!” (wielki usmiech).”

MIESZKANIA ROZPROSZONE W SPOLECZNOSCI

W najgtebszych snach nie spodziewatem sie, Ze trafie na Pathways. Przyprowadzili
mnie do mieszkania w Bronksie. Byfo takie piekne — tylko dla mnie — niewiarygodne.
Wiec powiedziatem sobie ,,Bede dobrym obywatelem i bede pomagat ludziom jak
tylko potrafie. [To byto] czternascie lat temu, bardzo mi sie polepszyto, ale moge sie
jeszcze poprawic”.

Klient NMP

NMP wynajmuje odpowiednie, dostepne finansowo, przyzwoite mieszkania od pry-
watnych wtascicieli w spotecznosci lokalnej. Mieszkania sg wynajmowane po rozsgdnej
cenie rynkowej i spetniajg rzadowe standardy jakosci. Ten model mieszkaniowy
— rozproszone, samodzielne mieszkania — uwzglednia preferencje klientéw, takie jak
che¢ mieszkania w okreslonej okolicy, np. tej, ktéra jest im znana. Program NMP nie
posiada zadnych mieszkan na wtasnos$é. Bezposrednio lub dzieki wspétpracy z agenc-
jami mieszkaniowymi wynajmuje mieszkania i gwarantuje ptatno$¢ czynszu w imieniu
klienta w oparciu o jego dochody i zasitki. (Oczywiscie pozyskanie mieszkan w niek-
torych 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 by¢ wyiszy dla matych budynkéw
wielorodzinnych zlokalizowanych na terenach wiejskich i podmiejskich). Dzieki temu
»rozproszeniu” osoby z zaburzeniami psychicznymi nie sg zakwaterowane wszystkie
razem, w jednym budynku, ale majg szanse zintegrowania sie z sgsiadami i miejscowa
spotecznoscia. Nie przeprowadzaja sie do gotowego lokalu oferowanego w programie
mieszkaniowym — wprowadzajg sie do wtasnych mieszkan w dzielnicy, ktérg sami
wybrali. Klienci bardzo szybko zaczynajg docenia¢ ogromng réznice miedzy tymi dwoma
modelami i natychmiast podejmujg wysitek, by utrzymaé mieszkanie i przeksztatcié je
w swoéj dom. Zaczynajq takze inwestowac w siebie.

Kiedy bezdomny wchodzi w posiadanie swojego wtasnego miejsca, zaczynajg sie nie-

samowite zmiany.. Wtasne mieszkanie jest dla niego wielkg wartoscig, zyskuje wiec
silng motywacje, zeby je zatrzymaé. Niektdrzy spontanicznie zaczynajg pracowac nad
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trzezwoscig i szukajg mozliwosci leczenia jako sposobu na poprawe swojego samopo-
czucia, zwiekszajgc w ten sposdb szanse na udane wyjscie z bezdomnosci. Ten pozyty-
wny rezultat jest wart podkreslenia w Swietle ogromnej determinacji, z jaka tradycyjni
ustugodawcy wymagajg podjecia leczenia i utrzymania abstynencji przed otrzyma-
niem mieszkania.

Innym nadzwyczajnym rezultatem przyjecia modelu mieszkan rozproszonych jest
urzeczywistnienie idei wtgczenia spotecznego. Inni lokatorzy budynku tworzg nor-
matywny kontekst zachowan, wspotzycia sgsiedzkiego, ktéry pomaga klientowi NMP
uczestniczy¢ w zyciu sgsiedzkim w sposéb, ktory wezesniej nie byt mozliwy.

Model pozwala takze na szybki start i natychmiastowe przeniesienia. Poniewaz miesz-
kaniowy komponent programu tworzg mieszkania wynajmowane na wolnym rynku,
nie trzeba traci¢ czasu na dfugotrwate projektowanie i budowe. Klienci NMP mogg
dostownie w jednej chwili z osoby bezdomnej, zyjgcej z dnia na dzien na ulicy, stac sie
lokatorem myslacym o zakupach w spozywczym i ptaceniu czynszu nastepnego dnia.
Jedli klientom trudno sie dostosowac¢ w pierwszym lokalu, mogg by¢ fatwo i szybko
przeniesieni do innego, nie tracac ciggtosci wsparcia od swojego lotnego zespotu
wspierajgcego w okresie przejsciowym.

ODDZIELENIE MIESZKANIA OD USEUG WSPIERAJACYCH

,Niektdrzy sqdzq, Ze oferujgc osobom bezdomnym mieszkanie w trybie natych-
miastowym, nie pomagamy im sie zmienic. Doswiadczenie mowi nam jednak, ze
zapewnienie mieszkania najpierw, a leczenia potem daje lepsze efekty w ogranicza-
niu uzaleznienia i objawdw zaburzen psychicznych, niz gdy robi sie to w odwrotnej
kolejnosci. Ta odwrotna kolejnos¢ moze sie sprawdzad, ale nie w przypadku osob

7

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

Wszyscy klienci NMP majg dostep do wifasciwego leczenia i catosciowych ustug
wspierajgcych dostarczanych przez wielodyscyplinarne zespoty pracujgce metoda
asertywnego wsparcia $rodowiskowego AWS (ang. assertive community treatment
ACT) lub intensywnego zarzadzania przypadkiem IZP (ang. intensive case manage-
ment ICM) (nieco wiecej w rozdziale 4 oraz niettumaczonych 5 i 6). Takie zespoty majg
swoje biura poza mieszkaniami klientéw, ale uczestnicy programu majg do nich dostep
przez catg dobe siedem dni w tygodniu. Wsparcia udziela sie klientowi w miejscu jego
przebywania, w jego naturalnym s$rodowisku — zazwyczaj w mieszkaniu, najblizszym
sgsiedztwie, miejscu pracy. Wsparcie to nie jest ograniczone w czasie — jest dostepne
tak dtugo, jak dtugo jest potrzebne.
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Celem wsparcia i leczenia jest pomoc klientom w samodzielnym zaspokajaniu przez
nich wtasnych potrzeb — dotyczacych zdrowia fizycznego i psychicznego, zatrud-
nienia, kontaktow z rodzing, a takze osigganiu takich celdéw, jak zdrowie, pracg nad
uzaleznieniem. Przy tym te sprawy kliniczne sg traktowane osobno, jako rézne od spraw
mieszkaniowych, takich jak naprawy w mieszkaniu, problemy z pftaceniem czynszu,
odnowy uméw najmu itd. Kryteria okreslajgce sukces klienta jako lokatora i jako klien-
ta zespotu AWS sa bardzo rézne. Jezeli, na przykfad, klient ma epizod psychotyczny
i wymaga leczenia szpitalnego, otrzyma pomoc w dostaniu sie do szpitala a po wypi-
sie — w powrocie do domu. Domeny mieszkaniowa i kliniczna sg tu rozdzielone. In-
nymi stowy, klient nie ryzykuje utraty mieszkania z powodu kryzysu zdrowia psychi-
cznego wymagajgcego hospitalizacji. Na ryzyko utraty mieszkania narazajg go — tak jak
i innych lokatoréw budynku — wytacznie takie powody, jak nieptacenie czynszu, zbyt
wielu gosci, nielegalna dziatalnos¢ w mieszkaniu, hatas lub jakiekolwiek inne zacho-
wanie naruszajgce zapisy umowy najmu. A nawet gdyby zostat eksmitowany z jednego
z powyzszych powodow, stracitby mieszkanie, ale zachowat wsparcie zespotu podczas
przeprowadzki.

Dzieki oddzieleniu kryteridéw otrzymania i zachowania mieszkania od statusu w lecze-
niu — przy utrzymywaniu przez caty czas bliskiego, biezgcego zwigzku miedzy oby-
dwoma komponentami — programy NMP zapobiegajg ponownej bezdomnosci, gdy
klienci majg nawrét uzaleznienia lub przechodzg przez kryzys psychiczny. Kiedy jest to
konieczne, pracownicy zespotéw wspierajgcych zapewniajg intensywne leczenie lub
organizuja przyjecie do osrodka detoksykacyjnego lub szpitala, aby rozwigza¢ sytuacje
kryzysu klinicznego. Nie ma potrzeby dodawac¢ do niego eksmisji lub zagrozenia nig.
Gdy kryzys mija (np. gdy konczy sie leczenie szpitalne), klient robi doktadnie to, co
chciatby zrobi¢ kazdy — idzie do domu.

Podobnie w chwili eksmisji spowodowanej naruszeniem warunkéw najmu — pra-
cownicy NMP odpowiedzialni za kwestie mieszkaniowg zorganizujg bezposrednia
przeprowadzke do innego mieszkania, jesli tylko bedzie dostepne. Jesli nie, pracowni-
cy pomoga w przeniesieniu klienta do programu mieszkaniowego o krotkim pobycie
do czasu znalezienia innego mieszkania. Taka ciggtos¢ jest mozliwa dzieki temu, ze
zespdt wspierajgcy stacjonuje poza mieszkaniami klientow i jest odseparowany od
mieszkaniowego komponentu programu. Dzieki temu ci sami pracownicy zespotu
moga pomagac klientowi przed i po jego przeprowadzkach. W ten sposéb model NMP
zapewnia ciggtos¢ opieki klinicznej podczas kryzysu mieszkaniowego oraz stabilnos¢
mieszkaniowg podczas kryzysu klinicznego.

Jest jeszcze jedna zaleta oddzielenia spraw mieszkaniowych od ustug klinicznych.
W miare jak klienci nabywajg umiejetnosci samodzielnego dbania o siebie i zaczynajg
rozwija¢ zwigzki ze swojg nowg spotecznoscia, potrzebujg coraz mniej regularnych
ustug klinicznych. W miare stabilizowania sie sytuacji klienta cztonkowie zespotu
bedg odwiedzac jego mieszkanie coraz rzadziej. Opieka nad nim moze zostac tatwo
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przekazana przez zespét asertywnego wsparcia $rodowiskowego AWS zespotowi
intensywnego zarzadzania przypadkiem IZP bez zaktécania spraw mieszkaniowych.
Oddzielenie ustug klinicznych i mieszkaniowych umozliwia elastyczne dostosowywa-
nie czestotliwosci ustug i dopasowywanie zakresu ustug zespotu wspierajgcego do
biezacych potrzeb klienta bez naruszania stabilnosci mieszkaniowe;j.

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

WYBOR KLIENTA | SAMOSTANOWIENIE

Kto mogtby wyobrazic¢ sobie dwadziescia lat temu, ze najbardziej ludzkie i najskutec-
zniejsze rozwigzanie problemu bezdomnosci bedzie pochodzito bezposrednio od ludzi
mieszkajgcych na ulicach — bezradnych, zdezorientowanych i najbardziej wrazliwych?

Najpierw musielismy sie nauczyc, jak nie zamykac sie na komunikat o ich potrzebach

przez przywigzanie do wtasnych zatozen . Wszystko, co powinnismy robic, to pytac
i stuchac odpowiedzi.

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

Niezwykty sukces program NMP uwiarygodnia przekonanie, ze doswiadczajace
bezdomnosci osoby z zaburzeniami psychicznymi sg zdolne do definiowania celéw
procesu witasnego zdrowienia. Idei tej dtugo opierali sie tradycyjni ustugodawcy z ob-
szaru zdrowia psychicznego, ale przyszedt jej czas. Nieztomng zasadg programéw NMP
jest zatozenie, ze klienci wiedzg, jakie sg ich potrzeby i majg klarowne preferencje
dotyczace swojego zycia i zdrowienia. Koncentrowanie dziatania wokét decyzji klienta
jest podstawg wstepnego angazowania i decyduje o formie pomocy mieszkaniowej
i wsparcia we wszystkich interakcjach zachodzgcych w programie. Opowies¢ Stana
pokazuje, ze nawet ludzie chronicznie bezdomni z problemami psychicznymi sg zdolni
do sformutowania priorytetdw leczenia i aktywnego udziatu w jego przebiegu.

,Dzienny pracownik programu NMP spotkat piecdziesieciopiecioletniego Stana
siedzqcego w ulubionej dzielnicy przed kawiarniq, od czasu do czasu machajgcego
do przechodniéow lub moéwigcego im dzieri dobry. Byt czarujgcy i potrafit artykutowac
swoje przemyslenia, tak ze wcigz 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
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takich ofert, poniewaz wielokrotnie korzystat juz z réznych programow. Ale jego zdro-
wie byto w kiepskim stanie: spuchniete kostki nie miescity sie w butach, stopy byty
zainfekowane i ropa sqczyfa sie z kilku miejsc. Gdy pracownik wyrazit obawe o stan jego
stop, Stan zgodzit sie na wizyte na ostrym dyzurze, pod warunkiem, Zze pracownik bedzie
mu towarzyszyt podczas przyjecia. Pielegniarka zapytata Stana, co mu dolega. ,Moje
stopy” odpowiedziaf, wskazujgc je palcem. , Bolg mnie, bardzo mnie bolq”. Spojrzata

na stopy, zanotowata cos i zapytata: ,Jakies inne problemy?”, ,Tak” odpowiedziat.
»Mam réwniez schizofrenie, ale nie dokucza mi w tej chwili tak bardzo.”

Wiekszos¢ tradycyjnych programéw mieszkaniowych jest silnie ustrukturyzowana
i pozostawia klientom bardzo niewielkg przestrzen wyboru. Poprzez ograniczanie
wyboréw programy te zniechecajg do autonomii i prowadzg do erozji doktadnie tych
umiejetnosci, ktére sg potrzebne do skutecznego funkcjonowania w spoteczeristwie.

W ostrym kontrascie do takich programéw pozostaje filozofia NMP stawiajgca na
samostanowienie. Pracownicy NMP zaczynajg od zapytania klientéw, czego ci chca,
i podejmujg dziatania powaznie traktujac odpowiedz uzyskiwang od tak wielu
z nich: ,,Chce miejsca do mieszkania”. Klienci aktywnie pracujg z zespotem wybierajac
okolice, w ktérej chcg zamieszkaé. Sami wybierajg mieszkania. Sami wybierajg me-
ble i przedmioty domowe. Jesli chcg, moga wybraé wspodtlokatora. Po zamieszkaniu
— gdy bezpieczenstwo przestaje by¢ przedmiotem codziennej walki — klienci zaczynajg
koncentrowac sie na innych obszarach zycia. Niektére z nich latami byty zaniedby-
wane, inne wymagajg nowego poczatku i niosg ze sobg nowe wyzwania. Cele, ktére po
zamieszkaniu klienci stawiajg przed sobg, sg tak rdozne, jak oni sami: odnowienie kon-
taktdw z rodzing, znalezienie pracy, leczenie przewlektych chordb, robienie zakupdéw
lub po prostu regeneracja po ekstremalnym stresie ulicznego zycia. Samostanowienie
w programie NMP oznacza, ze klienci sq zachecani do dokonywania wyboru priory-
tetow, od ktdrych zaczng budowanie Zycia, jakie chcg prowadzi¢, oraz wspierani
w tych wyborach.

Sg jednak pewnie niepodlegajgce negocjacjom wymogi. Wszyscy klienci sg zobowigzani
do spotkania sie z pracownikami programu co najmniej raz w tygodniu. Kanaty komu-
nikacji miedzy klientami i pracownikami muszg by¢ zawsze otwarte — szczegdlnie
w chwili kryzysu lub nawrotu. Chociaz spotkania te sg obowigzkowe, samostanowienie
klienta pozostaje kamieniem probierczym programu 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 oprze¢ pokusie kontroli, wkroczenia i rozwigzania chaotycznej sytuacji. Za-
miast tego powinni uczyni¢ wszystko, aby poméc klientowi odkryé sposoby wyjscia
z kryzysu. Empiryczne uczenie sie, podczas ktorego klienci sg wspierani w miare
podejmowania ich wtasnych decyzji i obserwowania ich skutkéw, to jeden z krokéw
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milowych samowystarczalnosci. Poprzez dokonywanie wtasnych wyboréw w trudnych
okolicznosciach klienci uczg sie procesu podejmowania decyzji i stajg sie lepiej przy-
gotowani do podejmowania zdrowych decyzji w przysztosci.

Proces ten wymaga cierpliwosci i dtugoterminowego zaangazowania, poniewaz
cykle behawioralne tych krytycznych wydarzerh moga ujawniac sie miesigcami i po-
wtarzalnos¢ moze by¢ niezbedna do nauczenia sie.

ORIENTACJA NA ZDROWIENIE

Wolnos¢, ktorg mi dali... Nie kontrolujg mojego Zycia; pomagajg mi je poprawic.
Pierwszy klient Pathways to Housing

Projekt NMP od dawna jest urzeczywistnieniem ,orientacji na zdrowienie”, ktéra stata
sie obecnie podstawg reformy systemu zdrowia psychicznego. Raport New Freedom
Commission on Mental Health (Nowa Komisja Wolnosci w Zdrowiu Psychicznym)
z 2003 roku definiuje zdrowienie jako ,proces, w ktorym ludzie sg w stanie zy¢,
pracowad, uczyc sie i uczestniczy¢ w petni w zyciu swoich spotecznosci”*®. W programie
NMP zdrowienie zaczyna sie od pozostawienia wyboréw klientowi i jego samostano-
wienia. Plany pomocy klientom nie sg oparte na klinicznej diagnozie ich potrzeb, tylko
na celach leczenia ustalonych przez nich samych. To podejscie pozwala na utrzymanie
motywacji klientéw i ich zwigzku z zespotem wspierajgcym. Poniewaz stosowanie
leczenia i abstynencja nie sg zwigzane z utrzymaniem mieszkania, klienci mogg otwar-
cie rozmawiac o wszelkich symptomach choroby i uzaleznienia uczciwie i otwarcie, bez
obawy, ze stracg mieszkanie.

Sukces takiego podejscia zalezy od tego, czy miedzy pracownikami a klientem ro-
zwinie sie relacja zorientowana na zdrowienie. Poniewaz pracownicy muszg caty czas
okazywac swojg wiare w to, ze osiggniecie petni zdrowia jest mozliwe, a nawet nieuni-
knione, dobdr i szkolenia kadry muszg byé przeprowadzane bardzo starannie. Kazdy
pracownik powinien wysyta¢ pozytywne komunikaty o mozliwosci osiggniecia petnego
zdrowia, nie$¢ nadzieje, unika¢ hierarchicznej relacji wtadzy oraz wyrazaé prawdziwg
troske i zainteresowanie. W praktyce pracownicy muszg byé¢ $wiadomi, ze robienie
pewnych rzeczy dla klienta moze by¢ wiasciwe podczas jego wejscia do programu i na
wstepnym etapie uczestnictwa w nim, w istocie celem jest jednak dziatanie z klientem
i ostatecznie rola polegajgca na uczeniu i wspieraniu klientéw w tym, by sami podej-
mowali dziatania dla siebie.

15 New Freedom Commission on Mental Health (2003): Achieving the Promise: transforming Mental Health
Care in America — Final Report”, Rockville
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Nie ma lepszego sposobu na ksztattowanie i promowanie podejscia zoriento-
wanego na zdrowienie niz wigczenie do pracy w zespotach wspierajgcych , kolegéw
w doswiadczeniu”. W programach NMP powinnismy dazy¢ do zwiekszania
réoznorodnosci i poszerzania zakresu ustug, a takze wiaczac inne programy zoriento-
wane na zdrowienie, takie jak wsparcie zatrudnienia, ,samozarzgdzanie dobrostanem”
(ang. wellness self-management) oraz kompleksowy program zdrowotny i ,dobre-
go samopoczucia”, obejmujgcy podstawowg opieke zdrowotng, diete, gotowanie,
¢wiczenia fizyczne, sensowne spedzanie czasu wolnego, udziat w zyciu spotecznosci
i duchowosé.

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

REDUKCJA SZKOD

Bez Pathways bytbym zgubiony, mieszkatbym na ulicy lub moze juz bym nie zyf.
Pierwszy klient Pathways

Cho¢ utrzymywanie abstynencji to strategia sprawdzajgca sie w przypadku wielu oséb
walczgcych z uzaleznieniami, w przypadku wiekszosci klientéw programu NMP okazata
sie nieskuteczna. Zamiast niej do pracy z klientami podlegajacymi uzaleznieniom
oraz doswiadczajgcymi zaburzen psychicznych stosuje sie podejscie redukcji szkod
oraz zintegrowang terapie podwdjnej diagnozy (ang. integrated dual disorder treat-
ment approach). Redukcja szkdd to praktyczne, zorientowane na klienta podejscie
wykorzystujgce wiele strategii, m.in. utrzymanie abstynencji, aby pomédc klientowi
opanowac uzaleznienie i objawy zaburzen psychicznych. Redukcja szkéd koncentruje
sie na redukowaniu negatywnych konsekwencji szkodliwych zachowan wynikajgcych
z naduzywania narkotykoéw i alkoholu, takich jak narastajgce zadtuzenie i niezabezpie-
czony seks. Obejmuje takze radzenie sobie z potencjalnie szkodliwymi konsekwencjami
nieleczenia objawdw zaburzen. Pozwala na rozpoczecie procesu leczenia w punkcie,
w ktérym w danej chwili jest klient, i pomaga mu stopniowo odzyskiwac kontrole nad
szkodliwymi zachowaniami.

W programie NMP dziata sie w ramach stworzonych przez cele zdefiniowane przez
klienta. Jesli w tej chwili klient nie uwaza, ze przyjmowanie narkotykéw i picie duzych
ilosci alkoholu jest problemem, pomoc nie jest skoncentrowana na powstrzymaniu
przyjmowania tych substancji. Zamiast tego praca koncentruje sie na tym, jak narko-
tyki i alkohol mogg przeszkodzi¢ klientowi w realizacji jego celéw. W przypadku czesto
obieranego celu ,chce utrzymac sie w mieszkaniu” pracownicy mogg pomaéc klientowi
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zrozumieé, w jaki sposéb przyjmowanie substancji uzalezniajgcych od tego celu go
oddala. Na przyktad sgsiedzi zgtosili na policje, ze mieszkanie klienta odwiedza bar-
dzo wielu ludzi, a witasciciel wystat juz kilka zawiadomien o grozgcej eksmisji. Klient
moze dojs¢ do wniosku, ze lepiej przyjmowanie narkotykdw w mieszkaniu ograniczy¢
do siebie samego, a potrzeby towarzyskie realizowa¢ w mieszkaniach innych ludzi.
Taki pozornie malutki krok moze da¢ mu poczucie wzrastajacej kontroli nad negatyw-
nymi konsekwencjami przyjmowania narkotykéw i podgzania w strone swojego celu
w postaci utrzymania sie w mieszkaniu.

W innej sytuacji klient moze byc¢ zagrozony eksmisjg poniewaz swoje dochody z zasitkow
przeznacza na narkotyki i alkohol. W takim przypadku zespét moze zaproponowac
zarzadzanie zasitkiem klienta w jego imieniu, tak aby czynsz byt ptacony na czas. Zespot
moze pomoc klientowi w zarzadzaniu jego budzetem, umawiajgc sie na cotygodnio-
we wypfaty, tak zeby cate wynagrodzenie nie zostato od razu wydane na inne rzeczy,
np. narkotyki i alkohol. W niektorych przypadkach zespot moze towarzyszyc¢ klientowi
w zakupach.

Podobnie w przypadku wystgpienia objawéw zaburzenia psychicznego w postaci
szkodliwych zachowan, np. chorobliwego zbieractwa (ang. hoarding), gdy klient zbie-
ra i przechowuje niezliczone ilosci réznych rzeczy, doprowadzajac ostatecznie do
zagrozenia zdrowia i bezpieczenstwa, cztonkowie zespotu powinni rozmawiaé z nim
o jego celach. Moze sie zdarzy¢, ze klient w ktéryms$ momencie chciatby odzyskac
prawa do opieki nad swoimi dzieémi lub poprawi¢ swoje stosunki towarzyskie. Za-
tem wszystkie dyskusje dotyczace chorobliwego zbieractwa powinny koncentrowad
sie wokét tego, w jaki sposdb batagan uniemozliwia realizacje tych celdw. Jesli kom-
pulsywne zbieractwo doprowadzi do kontroli sanitarnej, podczas ktérej wyjdzie na jaw
nieprzestrzeganie zasad higieny i bezpieczenstwa, klient ryzykuje eksmisjg. Wtedy cel
»,chce utrzymad sie w mieszkaniu” staje sie pierwszoplanowy i zespét pracuje z klien-
tem nad rozwigzaniem tej wtasnie 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 szkdod zawsze wymaga pomystowosci
i kreatywnosci. Jest sprawg bardzo indywidualng, dlatego techniki sprawdzone w przy-
padku jednego klienta mogg nie dziata¢ na drugiego. Zwazywszy, ze udziat w programie
nie wymaga leczenia psychiatrycznego ani trzezwosci jako wstepnych warunkéw
zamieszkania, to wtasnie zastosowanie podejscia redukcji szkdd sprawia, ze program
dziata tak dobrze, jak dziata. Redukcja szkdd to centralne zatozenie w filozofii pracy
nad uzaleznieniem i objawami zaburzen psychicznych w programach NMP.
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ROZDZIAL 2. PIERWSZE KROKI

Przez niecaty rok Pathways w Filadelfii zakwaterowata osiemdziesigt dziewiec kobiet
i mezczyzn, z ktdrych wielu mieszkato przedtem na ulicach przez lata przewijajgc sie
przez lokalne programy pomocowe. Model ,Najpierw mieszkanie”, czyli zaangazuj,
zakwateruj i pomagayj, to hotd dla nadziei i wspdtczucia.

Dainette M. Mints, Dyrektor,
Urzqd Wspieranego Mieszkalnictwa, Filadelfia

Rozdziat opowiada o pierwszych krokach programu ,Najpierw mieszkanie” organiza-
cji Pathways to Housing (NMP). Opisuje klientow, ktorym ma stuzyé, kwalifikowanie
i kierowanie do programu, moment angazowania, preferencje mieszkaniowe i wyko-
rzystanie mieszkan posrednich oraz inne niezbedne na poczatku ustugi. Opisuje takze
kolejnos¢ podejmowania kolejnych dziatan oraz niektdre zasady lezgce u podstaw in-
terakcji miedzy klientem a pracownikiem na réznych etapach programu.

CECHY DEMOGRAFICZNE KLIENTOW

Program NMP jest adresowany do osdb dorostych (od 18 lat) z zaburzeniami psy-
chicznymi, doswiadczajacych chronicznej bezdomnosci, co w tej publikacji oznacza
bezdomnos¢ trwajgcy rok i wiecej. Z bezdomnoscig chroniczng skorelowanych jest
wiele standw klinicznych, m.in. zaburzenia psychiczne, uzaleznienie, palgce i przewlekte
choroby, drobne zatargi z prawem. Okoto 80% klientéw Pathways dotknietych jest
wspotwystepujgcymi zaburzeniami zwigzanymi z uzaleznieniem, a ich wiek waha sie
od 19 do 79 lat w zalezno$ci od miasta. Demografia klientéw programu odzwierciedla
demografie lokalnej bezdomnosci. Zazwyczaj wiecej jest mezczyzn niz kobiet, zwtaszcza
w programach adresowanych do ludzi mieszkajgcych na ulicach.

KLIENCI Z WIELOMA PROBLEMAMI ZDROWOTNYMI

Wsrdd ludzi bezdomnych chronicznie znacznie czesciej wystepujg ostre i przewlekte
problemy zdrowotne, takie jak cukrzyca, nadcisnienie, zapalenie watroby typu C,
HIV, otytos$é, powazne choroby jamy ustnej, uzaleznienie od nikotyny, niedozywienie,
grzybica stép i paznokci, niedoleczone lub nieleczone ztamania, chroniczne choroby
serca, ptuc, nerek, watroby i innych organéw. Trzeba przewidywac potrzeby zdro-
wotne wynikajgce z tych chordb, wtgczajgc do zespotu wspierajgcego NMP specja-
listéw podstawowej opieki zdrowotnej lub zapewniajac zespotowi ptynny dostep do
podstawowej opieki zdrowotnej na zewnatrz. W niektdrych zespotach zatrudnia sie na
czes$¢ etatu pielegniarki rodzinne lub internistéw czy lekarzy rodzinnych.
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Klienci, ktérzy doswiadczyli dtugotrwatej bezdomnosci, prawdopodobnie mieli do
czynienia z policjg, w zwigzku z czym zazwyczaj majg jakie$ niezatatwione sprawy
z wymiarem sprawiedliwosci, np. zalegte nakazy, kuratora, leczenie nakazane przez
sad, lub historie przebywania w zaktadach karnych.

Tak liczne problemy, m.in. zty stan zdrowia, aktywne objawy psychotyczne i uza-
leznienia, czasowe pozbawienie wolnosci i sprawstwo przemocy czy inne zachowa-
nia stwarzajgce problemy, z pewnoscig dyskwalifikowatyby klienta jako uczestnika
wiekszosci tradycyjnych programdéw 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 ktérych pier-
wotnym rozpoznaniem jest naduzywanie substancji uzalezniajgcych. Elastycznosé
stosowana wobec oséb 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 ramach ktérych klienci musza postepowac
wedtug standardowego regulaminu.

KWALIFIKACJA DO PROGRAMU

Aby zakwalifikowa¢ sie do programu NMP, dana osoba musi byé bezdomna,
mie¢ powazne zaburzenia psychiczne (aktywne objawy lub historie hospitalizacji
w przesztosci) i wyrazi¢ zainteresowanie uczestnictwem w programie — moze nie od
razu, ale z czasem.

Oprécz spetniania kryteriéw klinicznych klient musi przyja¢ dwa zobowigzania:

I. Ptacenie czynszu. Trzydzie$ci procent miesiecznego dochodu (zazwyczaj
pochodzacego z wyptacanej przez rzad renty z tytutu niepetnosprawnosci lub
Swiadczenia innego rodzaju) ma by¢ przeznaczane na czynsz. Jesli klienci w chwili
przystepowania do programu nie majg zadnych uprawnien ani dochodéw, to po
wstepnym wywiadzie okreslajgcym prawdopodobienstwo ich uzyskania i tak
otrzymujg mozliwos¢ przeniesienia sie do mieszkania. W tych przypadkach
zespdt pomaga w uzyskaniu prawa do Swiadczen, a ta czes$¢ czynszu pokrywana jest
bezposrednio przez program NMP do chwili, gdy zasitki zaczynajg by¢ wyptacane.

2. Cotygodniowe wizyty. Klienci muszg sie zgodzi¢ na co najmniej jedng wizyte ty
godniowo w ich mieszkaniu, sktadang przez pracownikéw zespotu wspierajgcego.
Zazwyczaj klienci sg odwiedzani czesciej, w zaleznosci od etapu leczenia. Liczba
wizyt zwieksza sie w chwili kryzysu.
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Jesli stan zdrowia psychicznego uniemozliwia klientowi podpisanie umowy wstepnej
dotyczacej ptacenia czynszu, zostanie on przyjety do programu NMP na podstawie
domniemania, Ze porozumienie zostanie podpisane w pdzniejszym terminie.
Odstgpienie od warunku pfacenia czynszu zazwyczaj jest spowodowane odmowa
podpisania przez klienta dokumentdéw, np. wniosku o $wiadczenia lub umowy najmu.
Klient moze powiedzie¢ na przyktad: ,Nie moge podpisac, poniewaz nie chce dostawacé
pieniedzy od rzadu, bo jestem w trakcie sktadania pozwu przeciw niemu” lub ,Nie
moge nic podpisaé, dopdki oni patrza”.

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

Czestotliwos¢ wizyt moze ulegaé zmianom, jednak prawie nigdy nie odstepuje sie
od nich catkowicie. Klienci, ktérzy sg niechetni wizytom, zazwyczaj najbardziej ich
potrzebujg. Opodr przed wizytami moze oznacza¢, ze klient przechodzi kryzys i unika
zespotu wspierajgcego NMP. Wtasnie w tym czasie czestotliwos¢ odwiedzin powinna
wzrosngé, nie zmaled.

KIEROWANIE DO PROGRAMU NMP

Oryginalny program NMP i jego liczne replikacje koncentrujg sie na pracy z ludzmi
bezdomnymi w sensie dostownym — 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 pracownikéw Swietlic, jadtodajni,
schronisk, szpitalnych oddziatéw ratunkowych i innych instytucji wspierajgcych osoby
bezdomne. Ostatnio pojawita sie rowniez mozliwos¢ kierowania do programu bez-
domnych przebywajgcych w szpitalach psychiatrycznych lub w wiezieniach czy aresz-
tach. Réwniez tzw. sady zdrowia psychicznego mogg kierowa¢ do programu, traktujgc
go jako alternatywe dla pozbawienia wolnosci. Niewielka liczba klientéw przychodzi
z wtasnej inicjatywy, inni kierowani sg przez krewnych, agencje mieszkaniowe lub inne
instytucje.

Zrédto skierowania determinuje forme pierwszego kontaktu zespotu NMP z klientem.
Jedli cztowiek zyje na ulicy, to opiekujgcy sie nim pracownik srodowiskowy np. street-
worker moze mu przedstawi¢ zespdt i program NMP lub pracownik NMP moze udac
sie na ulice, aby poznac klienta.
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Pracownicy NMP muszg wykaza¢ sie pomystowoscig, préobujgc zaangazowac ludzi
kierowanych do programu przez ustugodawcéw i instytucje pomocy spoteczne;j.
Czasem potrzebna moze by¢ pomoc policji, cztonkdw rodziny lub innych ludzi bezdom-
nych z okolicy.

W wielu spotecznosciach funkcjonujg nieformalne sieci instytucji dla bezdomnych,
w ktérych sktad wchodzg placowki, o ktérych byta mowa wyzej. Pracownicy NMP
mogq wspotpracowaé z nimi, poszukujgc ludzi dtugotrwale bezdomnych regularnie
korzystajgcych z pomocy dla bezdomnych i nagtej pomocy medycznej. To wtasnie
ludzie nazywani ,,statymi uzytkownikami” czesto posiadajg ztozone problemy psychi-
czne, uzaleznienia i inne cechy czynigce z nich idealnych kandydatéw do programu NMP.

Jesli potencjalni klienci przebywajg w wiezieniu, szpitalu czy innej instytucji, pracown-
icy NMP starajg sie zaangazowacé ich do programu jeszcze podczas pobytu w danej
placéwce. Takie okolicznosci nie sg przeszkoda do wtgczenia do programu — do miesz-
kania mozna sie przenies¢ bezposrednio po zwolnieniu lub wypisie.

PROCES ZAANGAZOWANIA

Walczqgc przez piec lat z bezdomnosciq i o dostepne mieszkania nigdy nie spotkatem
sie z podejsciem tak rozsqdnym, ludzkim i skutecznym w koriczeniu bezdomnosci 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 wifasnie podczas wstepnych rozméw tworzy sie pierwsze wyobrazenie klienta
o programie. Moment angazowania to chwila prawdy, w ktérej idee programu NMP
spotykajg sie z rzeczywistoscig. Podczas angazowania pracownicy muszg wykazac
sie umiejetnoscig stuchania z szacunkiem i wspétczuciem oraz stworzyé warunki,
w ktérych klient bedzie wiedziat, czego moze sie spodziewad 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 priorytetowej potrzeby klienta (niektdrzy
klinicy$ci nazywajg to ,radykalng akceptacjg punktu widzenia klienta”).

2. Elastycznoé¢ w planowaniu pomocy pozwalajgca na spetnienie priorytetéw klienta
(zazwyczaj priorytetem jest mieszkanie, ale jesli jest to co$ innego, to witasnie to
powinno zostaé zapewnione).
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J. Usuwanie wszelkich mozliwych barier tak, zeby klient mégt uséwiadomié sobie swdéj
prawdziwy cel (np. odstgpienie od wymagania podjecia leczenia psychiatrycznego
czy abstynencji).

4. Wziecie odpowiedzialnosci za to, co sie dzieje po pierwszym kontakcie, poprzez
upewnienie sie, ze wszyscy klienci uzyskujg taka pomoc, jakiej poszukujg
(bezposrednio lub poprzez wskazanie odpowiedniej instytucji), w kolejnosci, na
ktorej im zalezy.

PRZYKLAD UDANEGO ZAANGAZOWANIA

Ponizsza relacja Hilary Melton, dyrektor programu NMP w Vermont, pokazuje, co
moze sie stac¢, gdy pracownicy NMP wprowadzajg w zycie cztery opisane wyzej zasady.
Stosunek Melton do klienta Henry’ego jest peten szacunku i akceptacji. Nie kwestionu-
je ona jego podejrzen, ale cierpliwe stucha, poszukujgc sposobdéw usuniecia bar-
ier utrudniajacych mu osiggniecie celu, jakim jest wizyta w urzedzie ubezpieczenia
spotecznego i wypetnienie aplikacji o zasitek niezbedny do pokrycia jego czesci czynszu
za mieszkanie. Pomaga Henry’emu nawigowac miedzy przepisami w sposdb niestojacy
W sprzecznosci z jego systemem wartosci. | rzeczywiscie, Henry zaczyna ufa¢ Melton
i zespotowi NMP. Jego prosba o pomoc w rozwigzaniu problemu zdrowotnego jest
dowodem na to, ze zaczyna wierzy¢, ze ona i zespot uszanujg jego zyczenia na jego
zasadach.

Spotkatam Henry’ego w pralni w Montpelier. Henry mieszka w namiocie przez cata
vermoncka zime. Jezdzi na rowerze, ma sprawne rece, pracuje jako stolarz i jest
bardzo pomocny w dziennym centrum, gdzie wiesza pétki i wynosi Smieci. Rozmowa
z Henrym wyda sie znajoma kazdemu, kto pracuje z ludzmi, ktérzy z wszystko jedno
jakiego powodu utkneli gdzie$ w swoim zyciu, jedzac positki w koscielnych piwni-
cznych jadtodajniach, planujac dzied 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, gwattow, oskarzen i krwi.

Woczoraj Henry, ktory nie ma zadnego dowodu tozsamosci i moze wymienic tysigc po-
woddw, dla ktorych 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 wypetni¢ aplikacje o bon
mieszkaniowy. Po odwiedzinach w urzedzie powiedziat mi, ze boli go noga i ze musiat
samodzielnie usung¢ wszystkie modzele. Powiedziat, ze boli go bardzo i zapytat, czy
mogtby sie umoéwic z naszg pielegniarka.

Powodem istnienia catego systemu zdrowia psychicznego, powodem, dla ktérego

tysigce studentéw szkdét wyzszych stara sie zdoby¢ specjalizacje z psychiatrii, pomocy
spotecznej, pielegniarstwa, jest che¢ pomagania ludziom takim jak Henry.
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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 stojgcy z petnym portfelem przed restauracjg, do ktérej nie wcho-
dzi. Wtasciciel restauracji zmienia wystawe, oferuje promocje, rozpyla zapach swiezego
chleba na zewnatrz, a cztowiek z petnym portfelem wcigz nie wchodzi.

Wiasnie to dzieje sie z naszym systemem zdrowia psychicznego i ludzmi, ktérzy jego
pomocy potrzebujg najbardziej.

NAJPIERW MIESZKANIE: PRZELOM W ANGAZOWANIU

Dla osoby bezdomnej oferta samodzielnego mieszkania to ogromna i spektaku-
larnie atrakcyjna zacheta do przystgpienia do programu NMP, ale zaakceptowanie jej
wymaga aktywnego zaangazowania. Relacja nawigzana podczas angazowania staje sie
podstawg negocjowania wszystkich débr i ustug oferowanych w ramach programu.

Klienci wyszukani przez pracownikéw programu nazbyt dobrze rozumiejg, co oznacza
przezy¢ miesigcze skromnego dochoduz zasitkdw lub renty z tytutu niepetnosprawnosci.
W klimacie kryzysu ekonomicznego i kurczacych sie zasobdéw niektérzy klienci
rozumieja, ze to, co im zaproponowano w ramach programu NMP, jest jak wygrana
na loterii. Nie tylko dostajg samodzielne mieszkanie, ale rowniez wsparcie niezbedne
do wynajecia mieszkania, ktére sami wybiorg, z meblami, ktére wskazg. Dla wielu to
oferta nie do odrzucenia. Dla zaskakujgcej liczby pozostatych — oferta w pierwszej
chwili nie do uwierzenia.

Czasem pierwsze niedowierzanie moze mieé¢ zwigzek z problemami klinicznymi
i wtedy pracownicy NMP potrzebujg wiecej czasu, by zyskaé wiarygodnosc. Ale scep-
tycyzm niektorych klientéw wynika z wieloletnich doswiadczen wspdtpracy z innymi
programami mieszkaniowymi, w ktérych mieszkanie pozostaje nigdy niespetniong
obietnica. Niestety, to raczej czesta praktyka zachecania ludzi bezdomnych z zaburze-
niami psychicznymi do udziatu w programach: méwi sie ,,cho¢, popracuj z nami przez
chwile, potem znajdziemy mieszkanie”. Klienci bardzo szybko orientuja sie, Zze nie ma
zadnego mieszkania. Tak naprawde mieszkanie staje sie mozliwe dopiero, gdy klient
zgodzi sie przyjmowac leki, uczestniczy¢ w leczeniu psychiatrycznym i zaliczy¢ dtugi
okres abstynencji. Trudno sobie wyobrazi¢ cztowieka takiego jak Henry, ktéry wyrazitby
zgode na wizyte u psychiatry i przyjmowanie lekéw jako pierwszy warunek udziatu
w programie.

Proponowanie mieszkania jako ,,przynety” lub $rodka przymusu do leczenia dla ludzi

bezdomnych z zaburzeniami psychicznymi niesie ze sobg kilka etycznych i klinicznych
probleméw. Po pierwsze, oferta jest batamutna i obtudna, co czyni z niej nieetyczny
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sposob rozpoczynania relacji terapeutycznej. Moze mieé odwrotny skutek w przypad-
ku ludzi, ktérzy wielokrotnie prébujg i nie dajg rady uzyskaé mieszkania w ten sposdb.
Moga winic sie za porazke i popas¢ w depresje, demoralizacje, cynizm i beznadzieje.
Wielu klientéw Pathways wielokrotnie prébowato swoich sit w modelu ,najpierw
leczenie” i poniosto porazke, pozostajgc w sytuacji bezdomnosci. Nic dziwnego, ze pod-
czas prob angazowania do programu NMP z rezerwg podchodzg do obietnic pracow-
nikéw. Jesli watpliwosci klienta sie utrzymujg, warto zapoznac go z uczestnikiem pro-
gramu, ktéry rowniez na poczatku miat watpliwosci, a jednak zdecydowat sie na udziat.

Nawet w trudnych przypadkach, oferta natychmiastowego dostepu do samodzielne-
go mieszkania na warunkach klienta jest poteznym narzedziem motywujgcym go do
przystapienia do programu.

PODSTAWOWE REGULY ANGAZOWANIA

Wkrdtce Henry przestanie mieszkac na ulicy. To dobrze. Ale to, co robi i bedzie robic¢
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 ktdérych klient czuje sie akcepto-
wany, bezpieczny i zdolny do wyrazania swojego punktu widzenia, swoich potrzeb
i zyczen. Na etapie angazowania go i uczestnictwa w programie NMP pracownicy
muszg trzymac sie filozofii programu i okazywaé szacunek oraz wspoétczucie poprzez
wspieranie wybordw klienta i jego samostanowienia.

Powszechne podejscie i praktyka lezgca u podstaw tradycyjnych systeméw zdrowia
psychicznego wyraza sie w powiedzeniu do klienta: ,To powiniene$ zrobi¢”. W pro-
gramie NMP jest zupetnie odwrotnie, pytamy ,Jak mozemy pomac?” i wstuchujemy
sie w odpowiedz. Plany pomocy w NMP, stanowigce ,mapy drogowe” Swiadczenia
ustug, opierajg sie na tym pytaniu, ktére jest wcigz powtarzane przy omawianiu
réznych aspektéw zycia klienta: mieszkania, zdrowia, samopoczucia, zatrudnienia, re-
lacji interpersonalnych i zycia sgsiedzkiego. W poprzednim przyktadzie Hilary Melton
zapytata Henry’ego: ,, Jak moge pomdc?”, a Henry odpowiedziat: ,Mdgtbym skorzystac
z mieszkania”, udzielajagc odpowiedzi, jaka najczesciej pada z ust ludzi w najtrudnie-
jszej sytuacji. Tak rozpoczyna sie angazowanie. Bez wzgledu na to, czy odpowiedz
brzmi ,potrzebuje miejsca do mieszkania”, ,, potrzebuje pracy” czy ,,chciatbym pozwaé
rzad” lub ,potrzebny mi dostep do internetu”, zespét NMP uparcie powtarza pytanie
»Jak mozemy poméc?”. Potem uwaznie i ze zrozumieniem wstuchuje sie w odpowiedzi
i wykorzystuje uzyskane informacje do ustalenia, jaka pomoc nalezy klientowi
zapewnic.
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Pierwsze spotkanie

Pierwsze spotkanie odbywa sie w miejscu wybranym przez klienta, np. na tawce
w parku, w kawiarni. Takie otoczenie od razu ustala wzdr: w programie NMP wazne
spotkania odbywajg sie w $rodowisku wskazanym przez klienta. NMP to program
Srodowiskowy, nie klinika lub biuro, wiec wiekszo$¢ dziatan odbywa sie w Srodowisku.
Zesp6t 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 apodykty-
cznie, 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. mieszkanio-
wych przeprowadzajg pierwszy wywiad. W miare jak klient oswaja sie z pracownikami,
jest stopniowo przedstawiany pozostatym cztonkom zespotu asertywnego wsparcia
$rodowiskowego (AWS) lub intensywnego zarzadzania przypadkiem (IZP) oraz pra-
cownikom instytucji pomocowych wspétpracujacych z programem. Zawsze to klient
dyktuje tempo angazowania sie we wspdfprace z cztonkami zespotu.

Podczas pierwszego spotkania cztonkowie zespotu poznajg historie klienta i jego
aktualng sytuacje, a potem przedstawiajg mu pomoc, ktérg mogtby otrzymacé w ramach
NMP. Opisujg doktadnie réznice miedzy NMP a innymi programami mieszkaniowymi
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniami, w ktérych klient uczestniczyt
w przesztosci, poniewaz niektdrzy klienci styszeli wczesniej wiele nierdznigcych sie od
siebie opisdw. Podczas tego wstepnego spotkania pracownicy pytajg klienta, czego
chce, i starajg sie odpowiedzie¢ na jego potrzeby jak najszybciej. W ponad 90 proc.
przypadkow pierwszg rzeczg, o ktdrej méwi klient, jest ,miejsce do zycia”, odpowiedzig
staje sie zatem wkrétce samodzielne mieszkanie.

Tempo angazowania

Chociaz cztonkowie zespotu czynig wszystko, aby przeniesé klientéw z ulicy (lub in-
nych miejsc) do mieszkan jak najszybciej, proces angazowania moze troche potrwac.
Gdy tak sie zdarzy, klienci, ktdrzy przeszli traume lub majg sktonnos¢ do paranoi,
moga wykazywac nieufnos¢ wobec zaproszen od pracownikdédw programu. Pracownicy
powinni nadal by¢ cierpliwi, odnosi¢ sie do klienta w sposdb uspokajajacy i akceptujgcy
i konsekwentnie oferowac¢ mu pomoc, nadzieje i nowe mozliwosci. Mimo tego w niew-
ielkiej liczbie przypadkéw potrzeba tygodni, aby klient zaufat pracownikom na tyle,
zeby zaakceptowadé mieszkanie. Zesp6t musi byé na to przygotowany i wypracowac
umiejetnos$é reagowania na odmowe.

103



Podczas angazowania moze przyjs¢ moment, w ktérym najprostsza prosba o pod-
pis pod dokumentem moze wzbudzi¢ podejrzenia albo stanowczg odmowe. Gdy tak
sie zdarzy, trzeba pamietaé, ze mimo tego, ze program posiada klarowne procedury
postepowania, jego gtdbwnym celem jest zaangazowanie klienta, a nie rygorystyczne
przestrzeganie procedur. Poziom wymogow programu musi by¢ réwnowazony pozio-
mem samopoczucia i mozliwosciami kazdego klienta. Zespdt musi sie nauczy¢ pewnej
elastycznosci w stosowaniu procedur. W przypadku odmowy ztozenia podpisu mozna
np., po uzyskaniu zgody nadzorujgcego program NMP, zapewnic¢ klientowi mieszkanie
natychmiast i zadbac 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 ekstremal-
nych przypadkach zespét NMP bedzie kontynuowat prace z klientem podczas kryzysu,
pobytu w szpitalu i wypisu. Kryzys i hospitalizacja to nie przeszkody w procesie ani tez
jego zakonczenie — to stresujgce zdarzenia w dtugotrwatej relacji wspotpracy.

Bezpieczenstwo pracownikdédw to sprawa zasadnicza. Zesp6t pracuje w srodowisku
w dzien i w nocy i czasem — podczas rutynowej, wydawatoby sie, wizyty domowej
— trafia na niespodziewane sytuacje. Szkolenie z bezpieczeristwa powinno by¢ pod-
stawowym komponentem przygotowania zespotu. Jesli pracownicy poczujg, ze ich
bezpieczenstwo jest zagrozone, powinni przerwaé proces angazowania klienta,
zakonczy¢ rozmowe i poprosi¢ swojego superwizora o rade.

PRZYGOTOWANIE DO POSZUKIWANIA MIESZKANIA

Ktos do mnie zadzwonit i powiedziat: ,,Znalezlismy dla ciebie mieszkanie”.
Spodziewatem sie, no wiecie, pokoju. Ale wszedtem prosto do mieszkania. Umeblo-
wanego. Z telewizorem. To cud miec¢ kuchenke, garnki i naczynia...

Pierwszy klient Pathways to Housing

Jednym z kluczowych elementdw procesu angazowania jest poznanie mieszkanio-
wych preferencji klienta. Stuzy temu wypetnienie przez klienta podczas wywiadu,
formularza preferencji mieszkaniowych, obejmujgcego informacje o okolicy, pietrze,
specjalnym wyposazeniu (jak np. uchwyt w tazience) i innych sprawach, co pozwoli
zespotowi pomadc klientowi w dostosowaniu sie do nowych warunkéw. Czesto oby-
dwaj pracownicy, czyli specjalista ds. mieszkann (odpowiedzialny w programie za
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znajdowanie i lokalizacje mieszkan) oraz pracownik kliniczny spotykajg sie z klien-
tem, aby omowic jego preferencje mieszkaniowe. Zgromadzone informacje decyduja
o kierunku poszukiwan.

Klientéw informuje sie, ze kiedy tylko mieszkanie zostanie znalezione, zobaczj je, aby
mogli sie upewnié, ze im odpowiada, zanim zobowigzg sie do podpisania umowy na-
jmu. Zostajg rowniez poinformowani o mozliwosci samodzielnego wyboru umeblow-
ania, o mediach i innych kwestiach zwigzanych z najmem.

Otrzymujg szacunkowy harmonogram wszystkich dziatan, czyli znalezienia miesz-
kania, spotkania z wtascicielem, podpisania umowy, zamawiania mebli i wszystkich
pozostatych spraw — od chwili decyzji o uczestnictwie w programie do przeprowadzki.
Harmonogram wyjasnia proces i pomaga klientowi uporac sie z oczekiwaniami. Caty
proces trwa zazwyczaj od dwdch do czterech tygodni.

Czasem wtasciciele mieszkania chcg przeprowadzi¢ wywiad z ewentualnym loka-
torem. Pracownicy przygotowujg do tego klienta zadajgc mu przyktadowe pytania
i zastanawiajac sie wspdlnie z nim, jaki rodzaj informacji zechciatby ujawnié, a o czym
informowaé nie chce.

Znalezienie bezpiecznego mieszkania o dostepnym czynszu trwa zazwyczaj dwa tygod-
nie. Klienci wiedzg, ze nie muszg przyjaé¢ pierwszego mieszkania, ktdre 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 pro-
ponuje sie klientom mozliwos¢ przebywania w bezpiecznych lokalach przejsciowych,
np. lokalnym hotelu, schronisku YMCA lub YWCA lub innym tymczasowym lokum.
Program NMP musi przewidzie¢ takg opcje w swoim dziataniu i budzecie, a takze
zbudowac¢ lokalng sie¢ ustugodawcow gotowych do wynajmowania mieszkan na
dzien lub tydzien i akceptujgcych klientéw NMP (wiecej o przejSciowych mieszkaniach
w rozdziale 3).

WSTEPNE | STALE USLUG

Ustalenie, jakiej pomocy klient bedzie potrzebowat, zaczyna sie od tego samego pyta-
nia: ,Jak mozemy pomoc?” Podczas gdy za pierwszym razem odpowiedz , potrzebuje
miejsca do zycia” jest tatwa do przewidzenia, za drugim odpowiedzi mogg byc
zaskakujgce. Niektérzy, tak jak Henry, prosza o pomoc medyczng, inni moga chciec
pomocy w kontaktach z rodzing lub w radzeniu sobie z uzaleznieniem. Gdy pracownicy
zorientujg sie, jakiej doktadnie pomocy klient potrzebuje, razem z nim opracowujg plan.
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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 pra-
cownicyiklient tworzg kompleksowy plan pozwalajacy na zaspokojenie jego wszystkich
dodatkowych potrzeb. Plany niektdrych klientéw powstajg podczas dwdch spotkan, in-
nych w ciggu kilku tygodni. Proponowana pomoc (ustugi) zazwyczaj obejmuje leczenie
(w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego), 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 bezpieczenstwa klienta. W miare
poprawy jego samopoczucia pracownicy, rozmawiajagc z nim, poznajg objawy
zaburzen psychicznych, historie hospitalizacji, uzaleznien, problemy zdrowotne,
traumy, naduzycia, wiezi rodzinne oraz inne wymagajgce uwagi i wrazliwe obszary.
Poprzez pytanie o cele i pragnienia klienta oraz uwazne stuchanie odpowiedzi pra-
cownicy podtrzymuja jego zaangazowanie i budujg zaufanie, po to, by jego problemy
rozwigzywaé w atmosferze pozytywnej relacji terapeutycznej opartej na wzajemnym
zrozumieniu i partnerstwie. Zwazywszy na liczbe i powage spraw do zatatwienia, przed
ktdrymi stojg klienci, leczenie i wsparcie musi by¢ dtugoterminowe.
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ROZDZIAk 3. MIESZKANIE 1 USEUGI WSPIERAJACGE
UTRZYMANIE SIE W MIESZKANIU

Dziekuje Wam za uratowanie mi Zycia. Dziekuje za to, ze moge byc¢ ojcem dla moich
dzieci i mam miejsce, do ktérego moge je zaprosi¢. Dziekuje za najdtuzszy, odkgd
pamietam, czas bez bycia w szpitalu. Dziekuje za mojq trzezwos¢. Dziekuje za miejsce,
w ktorym moge wziq¢ prysznic, kuchenke, na ktorej moge gotowac, tézko, w ktérym
moge spac, ciepte miejsce, gdy jest zimno. Dziekuje, Ze nie musze caty czas nosic ze
sobq swoich rzeczy. Dziekuje za méj dom.

Pierwszy klient Pathways to Housing

W tym rozdziale opisano $wiadczong w ramach programu NMP pomoc zwigzang z za-
pewnieniem mieszkania oraz ustug wspomagajacych utrzymanie sie w nim. Oméwio-
no mieszkaniowa filozofie programu i sposéb przetozenia jej na dziatanie. Zarysowano
przebieg ,klientocentrycznego” procesu znajdowania, wynajmowania i meblowania
mieszkania oraz przeprowadzki. Omoéwiono zachety i korzysci dla wtascicieli. W roz-
dziale tym opisano takze sprawy zwigzane z administrowaniem mieszkaniem (drobne
naprawy itd.) i zwigzane z nimi czesto pojawiajace sie problemy klientow.

DLACZEGO NAJPIERW MIESZKANIE?

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

Pierwszy klient Pathways to Housing

Mieszkanie konczy nieludzki — i kosztowny — cykl naprzemiennego zamykania i wypi-
sywania cztowieka z publicznych instytucji i krotkoterminowych placéwek interwen-
cyjnych. Program NMP to logiczny, humanitarny i efektywny finansowo program
mieszkaniowy.

Zapewnienie ludziom bezpiecznego, przyzwoitego i dostepnego finansowo miejsca
do zycia pozwala im sie uspokoi¢, ,zgasi¢” czujnos¢, odpoczgé wygodnie i zaplanowac

dzien zgodnie z ich potrzebami i preferencjami.

Ci, ktorzy stykajg sie z NMP po raz pierwszy, zawsze proszg o bezpieczne, chronione
miejsce do zycia, gdzie mogg jes¢ i nocowaé, do ktdrego mogg zaprosi¢ przyjaciot
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i rodzine, miejsce umozliwiajgce prywatnosc¢, pozbawione publicznej kontroli. Posiada-
nie takiego miejsca do zycia, ktére mozna nazwac swoim wtasnym, jest podstawowg
potrzebg cztowieka, fundamentem niezbednym do tego, aby mdc zaczaé interesowacd
sie swoim zdrowiem psychicznym i fizycznym.

DWA ZOBOWIAZANIA W PROGRAMIE

Jak wspomniano wczesniej, klienci programu NMP muszg przyja¢ dwa zobowigzania:
1) przyjmowanie cotygodniowej wizyty pracownika programu, 2) przestrzeganie
umowy najmu i ptacenie czynszu. Przyjrzyjmy sie szczegétom.

Z0BOWIAZANIE 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 celdw. Mozna je uporzadkowaé¢ w dwie grupy: sprawy
mieszkaniowe i sprawy bardziej osobiste, kliniczne. Kliniczne aspekty wizyty zostaty
omoéwione w rozdziale 6 (niettumaczonym); w tym rozdziale koncentrujemy sie na
sprawach mieszkaniowych i administracyjnych zatatwianych podczas wizyty.

Pracownik powinien uszanowac prawo mieszkarnca do prywatnosci i nie narusza¢ miru
domowego. Musi umowic sie na wizyte. Nie wchodzi do mieszkania bez zgody lub
zaproszenia (poza nagtymi wypadkami). Podczas wizyty pracownicy muszg pamietac,
ze sg gos¢mi w domu klienta. Chociaz sg gosémi, wizyta to warunek programowy, ktory
musi by¢ spetniony, z powodu swoich wielu cennych funkcji. Z czasem, jesli zespot
NMP i klient wyrazg na to zgode, liczba wizyt moze zosta¢ zmniejszona.

Jedng z funkcji wizyty jest upewnienie sie, ze mieszkanie jest w dobrym stanie,
a wszystkie sprzety dziatajg prawidtowo. Podczas wizyty pracownicy orientuja sie, ja-
kiego rodzaju wsparcia moze potrzebowac klient, by sprostac roli lokatora i utrzymacé
mieszkanie. Niektdrzy mogg na przyktad potrzebowac nauki wykonywania drobnych
napraw, robienia zakupdéw, gotowania, przechowywania swoich rzeczy (ogranicza-
nia ilosci rzeczy proporcjonalnie do dostepnej przestrzeni) lub proszenia o pomoc
wiasciciela czy zarzadcy nieruchomosci. Inni mogg potrzebowaé pomocy w pilnowaniu
terminowego ptacenia czynszu i gospodarowaniu domowym budzetem. Informacje
zebrane podczas wizyty dajg mozliwos¢ rozwigzania tych kwestii.

Powazne problemy pojawiaja sie, gdy swiezutcy lokatorzy nie potrafig znalez¢ réwno-

wagi miedzy zachowaniem ochrony, bezpieczenstwa i prywatnosci danych im w nowym
mieszkaniu a uporczywymi prosbami starych znajomych, ktérzy wcigz przebywajg na
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ulicach, o mozliwos$¢ wprowadzenia sie do ich mieszkania. Wedle warunkéw umowy
klienci majg prawo do przyjmowania gosci. Problem pojawia sie, gdy jeden gos¢ zamie-
nia sie w wielu, a wielu gosci zostaje na dtuzej i zamienia sie we wspodtlokatordw. Jesli
gos$é wtasciwie mieszka w mieszkaniu, a klient nie chce doda¢ go do listy lokatorow
w umowie najmu, dopuszcza sie naruszenia umowy i ryzykuje eksmisje. Wizyty do-
mowe to bardzo skuteczny sposdb obserwowania trudnych sytuacji w miare ich nar-
astania i — w idealnych warunkach — zainterweniowania, zanim problem przerodzi sie
w kryzys.

Z0BOWIAZANIE 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 przekazanie 30% swoich dochodéw
na poczet czynszu. Dla klientdéw z niepetnosprawnosciag jest to 30% ich swiadczen
w rodzaju Supplemental Security Income SSI (dochodu uzupetniajgcego) lub Social
Security Disablity Income SSDI (dochodu z tytutu niepetnosprawnosci) w USA, a w Ka-
nadzie Assured Income for the Severely Handicapped AISH (gwarantowany dochdd
dla osob gteboko niepetnosprawnych). Inne swiadczenia, np. z pomocy spotecznej,
réwniez sg wazne. Jesli w chwili przystepowania do programu klient nie otrzymuje
zadnych swiadczen, moze uzyskaé mieszkanie w ramach NMP na podstawie zatozenia,
ze w przysztosci zdobedzie niezbedne uprawnienia do swiadczen.

Prowadzacy program powinni liczy¢ sie z tym, ze niewielka grupa klientéw nie bedzie
miata zadnych Zrédet dochodu i nie bedzie mogta dotozy¢ sie do czynszu. Powinni to
uwzgledni¢ w kalkulacjach i przewidzie¢ srodki finansowe na pokrycie catos$ci czynszu.

PIERWSZE KROKI W ZNALEZIENIU MIESZKANIA

Staram sie wybrac z klientem mieszkanie — miejsce, w ktérym bedzie zadowolony, po
ktdrym bedzie chodzit w poczuciu bezpieczeristwa, bedzie mu dobrze i poczuje: ,Tak,
moge tu by¢. Dam rade. Moge tu zaczg¢ 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 hajwazniejszg 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
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decyduja sie jednak np. na mieszkanie zbiorowe lub program mieszkaniowy w ustugami
wspierajgcymi dostepnymi w tym samym budynku. W tych przypadkach pracownicy
NMP pomagajg znalez¢ i taka opcje. Jednak zdecydowana wiekszos¢ klientow (ponad
95 proc.) woli samodzielne mieszkania rozproszone w spotecznosci.

Dyskusja o preferencjach mieszkaniowych klienta rozpoczyna sie juz podczas rozmowy
wstepnej. Zazwyczaj klient spotyka sie z pracownikiem odpowiedzialnym za mieszka-
nia (specjalista ds. mieszkan) i pracownikiem klinicznym, przeprowadzajgcym wstepny
wywiad kliniczny. Opisujg oni program NMP i wyjasniajg przebieg kwaterowania
w mieszkaniu.

Preferencje mieszkaniowe klienta ustalane sg podczas rozmoéw 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$¢é transportu miejskiego,
krewnych, programéw pomocowych, miejsc kultu itp. Informacje te pomagajg pra-
cownikom w znalezieniu mieszkania, ktére bedzie pasowato najbardziej. Z naszego
doswiadczenia i badan wynika, ze prawdopodobienstwo 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,
mieszkajgcymi na ulicach, w parkach, na stacjach kolejowych i w innych miejscach
publicznych. PrzejsSciowe mieszkania przydajg sie rdwniez, 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 1ZP byt gotowy do zakoriczenia jego bezdomnoéci od razu, tego samego dnia.
Mozna to tatwo osiggnac, jesli program NMP wspdtpracuje z lokalnym YMCA lub
YWCA, motelem lub innym dostawcg krétkoterminowych mieszkan i ma $rodki, zeby
zaptacic¢ za pobyt klienta do czasu przygotowania docelowego mieszkania. Taki sposdb
zapewnienia mieszkania przejsciowego ma kilka dobrych stron.

Klient moze odpoczac i zaczyna sie lepiej czud.

Zyskuje pewnos$¢ siebie, poniewaz widzi, ze program dziata.

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

Zaczyna wierzy¢, ze zmiana jest mozliwa.

Cztonkowie zespotu mogg tatwo znalez¢ klienta nastepnego dnia, aby kontynuowaé
wsparcie.
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Podczas okresu przejsciowego cztonkowie zespotu regularnie 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 potrze-
bne papiery, zrealizowaé zalegte nakazy i inne kwestie prawne oraz zadbaé o wszelkie
inne sprawy, ktére wymagajg zatatwienia ze wzgledu na ogrom zblizajacej sie zmiany.
Podczas przygotowan do przeprowadzki rozmowy i dziatania zazwyczaj koncentrujg
sie wokét oczekiwan i planédw wigzanych z nowym mieszkaniem, wybierania i kupo-
wania umeblowania, podtgczania mediéw, bezpieczenstwa, udogodnien sasiedzkich,
zakupow, komunikacji, nawigzywania kontaktéw z ludzmi waznymi dla klienta i jego
troski o kolegéw, ktorych pozostawia za soba.

Jednak zapewnienie mieszkan przejsciowych nie jest zasadniczym elementem pro-
gramu, moze okazaé sie niepotrzebne, jesli klient jest kierowany ze szpitala psychia-
trycznego lub schroniska. W tych przypadkach mozna wtgczy¢ go do programu przed
opuszczeniem instytucji i w tym czasie dobra¢ mieszkanie. Klient moze w towarzystwie
zespotu NMP na chwile opuscic¢ instytucje, wybra¢ mieszkanie i wrdci¢ do niej na czas
przygotowania mieszkania.

KRYTERIA WYBORU MIESZKANIA

Poszukiwanie mieszkania to ekscytujgcy i pracowity czas zaréwno dla klienta, jak
i zespotu NMP. Jest wiele spraw do oméwienia, wiec klient i zespét czesto sie spotykaja.
Tres$¢ rozmdw o preferencjach klienta jest na biezgco analizowana pod katem realiow
ekonomicznych, dostepnosci mieszkan w poszczegdlnych dzielnicach oraz cierpliwosci
klienta do dalszych poszukiwan.

Jesli pracownicy programu spodziewali sie nowego przyjecia i wczesniej przygoto-
wali wstepnie jakie$ mieszkanie, ktére mozna natychmiast zasiedli¢, klienci moga sie
wprowadzi¢ juz po dwodch tygodniach od pierwszego wywiadu mieszkaniowego, jesli
tylko czuja sie na to gotowi.

Zazwyczaj informuje sie ich, ze zobaczg kilka mieszkan, z ktérych beda mogli wybrac to,
ktore najbardziej im odpowiada. W praktyce liczba okazanych mieszkan nie przekra-
cza trzech, a wiekszo$é klientédw, jak niecierpliwi rodzice adopcyjni, zakochuje sie
w pierwszym, jakie zobacza.
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DOSTEPNOSC FINANSOWA | UDOGODNIENIA

Samodzielne mieszkanie w normalnym budynku w dzielnicy to model
— zwany modelem rozproszonych mieszkarn — wybierany przez naszych klientow
w pierwszej kolejnosci.

Harry May, Dyrektor ds. Mieszkan,
Pathways w Nowym Jorku

W programach NMP dostepnos¢ mieszkan jest ograniczona realiami ekonomicznymi
rynku nieruchomosci i wysokoscig dodatkéw mieszkaniowych gwarantowanych przez
rzad. To zazwyczaj ogranicza poszukiwania do dzielnic zamieszkiwanych przez nizsza
klase srednig, w ktérych dodatek rzgdowy potgczony z 30 proc. dochoddw klienta
pozwala na wynajecie przyzwoitego mieszkania. W niektérych przypadkach media
sg wigczone w czynsz, w innych sg pokrywane przez program NMP lub samodzielnie
przez klienta. Wszyscy klienci muszg miec telefon.

Po przeznaczeniu 30% dochodu na czynsz klienci mogg zdecydowaé, na co przeznaczy¢
pozostate dochody (jesli otrzymujg SSI, zostaje im ok. 400 dolaréw). To bardzo ko-
rzystne rozwigzanie w poréwnaniu do innych programoéw mieszkaniowych, w ktérych
klientom zapewniane sg positki, ale bardzo niewiele lub nic nie zostaje im w kieszeni.
W programie NMP robi sie wszystko, zeby znalez¢ mieszkania w dzielnicach z dobrym
dostepem do sklepdw, ustug i publicznego transportu. Staramy sie takze uszanowac
preferencje klienta dotyczgce etnicznego, rasowego i kulturowego charakteru okoli-
cy. Poswiecenie uwagi dobremu dobraniu mieszkania i okolicy do preferencji klienta
zwieksza prawdopodobienstwo jego zadowolenia i sukcesu w utrzymaniu mieszkania
i innych obszarach pomocy.

WEACZENIE SPOLECZNE | INTEGRACJA ZE SPOLECZNOSCIA

Program NMP dazy do uzyskania przez klientéw jak najpetniejszej integracji ze
spotecznoscig lokalng, w czym komponent mieszkaniowy odgrywa bardzo wazng role.
Mieszkania klientéw niczym nie rdéznig sie od innych mieszkan w budynku i okolicy.
Nie majg etykiety ,mieszkan 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”. Ter-
min ten jest prawdopodobnie uzywany po to, aby odrézni¢ program od modelu pro-
gramoéw mieszkan zbiorowych, w ktérych pod jednym dachem, w mieszkaniu grupowym,
zbiorowej ,rezydencji” czy odnowionym budynku z ustugami na miejscu mieszka wiele
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. W modelu rozproszonym mieszkan klientéw progra-
mu nie da sie odrdézni¢ od innych w budynku i okolicy, w ktdrej sg rozrzucone.
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W programie NMP nie wynajmuje sie wiecej niz 20 proc. lokali w tym samym budynku.
Na przyktad w budynku, w ktérym znajduje sie dwadzie$cia mieszkann, maksymalnie
cztery s3 wynajmowane przez NMP, a klienci NMP sg prawdopodobnie rozproszeni
na catej przestrzeni dzielnicy. W okolicach, w ktérych budynki s3 mate lub wiekszos¢
zabudowy stanowig domy wielorodzinne, odsetek musi byé nieco wyzszy. Wysokos¢
odsetka ani liczba mieszkan w budynku nie jest najwazniejsza — najwazniejsze jest
zobowigzanie programu do przestrzegania zasady mieszkalnictwa spotfecznie zinte-
growanego.

Model mieszkan rozproszonych umozliwia klientom mieszkanie w normalnym
sgsiedztwie. Maleje prawdopodobienstwo stygmatyzacji zwigzanej z byciem klientem
programu zdrowia psychicznego, poniewaz mieszkania nie sg opisane od zewnatrz
jako mieszkania programu — klienci mieszkajg normalnie. Regularnie wchodzg w inter-
akcje z sgsiadami na lokalnym rynku, w pralni, kinie, kawiarni i parku. Majg te same
mozliwosci zycia spotecznego i socjalizacji co ich petnosprawni sgsiedzi. Klienci szyb-
ko odkrywaja, ze bycie strong umowy najmu samodzielnego mieszkania, urzadzanie
go i zycie w nim wedtug wtasnego grafiku prowadzi do pogtebienia autonomii,
samostanowienia, zdrowia psychicznego i godnosci.

STANDARDY FIZYCZNE MIESZKANIA

Wszystkie mieszkania wynajmowane przez klientdw lub program NMP muszg spetniaé
standardy jakosci. Muszg przejs¢ inspekcje rzgdowych standardéw jakosci mieszkan
(zobacz: Zatacznik C-3 oryginalnej publikacji, str. 205). Zanim klient sie wprowadzi,
pracownicy odpowiedzialni za mieszkania przeprowadzajg inspekcje w kazdym poko-
ju, aby sie upewni¢, ze sg gotowe do zamieszkania. Wykorzystujgc stuzacg do tego
liste, pracownik sprawdza drzwi, okna, zamki, $ciany, podtogi, instalacje elektryczng
z kontaktami, $wiatto i wigczniki, hydraulike, zlew i ubikacje oraz funkcjonowanie
kuchenki i lodéwki. Oceniajg wszystkie elementy i ich stan oraz sugerujg niezbedne
naprawy. Jesli uznaja, ze naprawy sg konieczne przed wprowadzeniem sie klienta,
powiadamiajg wtasciciela i umawiajg sie z nim na spotkanie, podczas ktérego upewnia
sie, czy wszystko zostato naprawione przed wprowadzeniem sie najemcy. Klient moze
sie wprowadzi¢ dopiero po pozytywnym zakoriczeniu inspekcji.

WYNAJMOWANIE A PODNAJMOWANIE

Po dokonaniu wyboru mieszkania i inspekcji klient spotyka sie z wtascicielem lub
zarzadcg w celu podpisania umowy. Na spotkaniu moze by¢ obecnych wiele osdb,
w zaleznosci od tego, czy wiasciciel jest reprezentowany przez zewnetrzng agencje
i czy umowa jest podpisywana lub wspdtpodpisywana przez przedstawicieli progra-
mu NMP. Podczas spotkania obecny jest pracownik kliniczny programu jako rzec-
znik klienta. By¢ moze pracownik ten bedzie musiat wyttumaczyé klientowi warunki
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najmu, obowigzki, ptatnosé czynszu i inne istotne sprawy. Kazda umowa najmu ma
charakter prawny okreslajgcy prawa i obowigzki lokatora i wtasciciela. W przypadku
gdy umowe podpisuje przedstawiciel programu, aby nastepnie podnajgé¢ mieszkanie
klientowi (co nazywa sie umowg podnajmu, master lease lub head lease) przy podpisa-
niu umowy obecny jest takze pracownik ds. mieszkaniowych, aby podpisa¢ umowe
z wiascicielem, a nastepnie z klientem i upewnic sie, czy klient bedzie miat takie same
prawa i obowigzki jak inni lokatorzy.

Preferowana opcja wynajmu to najem bezposredni przez klienta. Jednak w programie
czesto stosuje sie umowy, w ktdrych strong jest program NMP. Takie umowy sg zazwy-
czaj preferowane przez wiascicieli, ktérzy sg ostrozni iz rezerwg podchodzg do kontrak-
téw, w ktérych strong jest najemca bez zadnej historii wynajmowania mieszkan, refere-
ncji od poprzednich wiascicieli, aktualnego zatrudnienia i kiepskg badz zadng historig
kredytowa. W takich przypadkach uprawniony pracownik NMP podpisuje umowe jako
gtéwny najemca lub podpisuje jg wspdlnie z klientem udzielajgc mu rekojmi.

Podpisywanie umowy przez przedstawiciela programu NMP jest praktycznym i skute-
cznym Srodkiem uspokojenia wtasciciela i zdobycia mieszkan dla ludzi, ktérzy w nor-
malnych warunkach nigdy nie zostaliby zakwalifikowani jako samodzielni najemcy.
Wielu wtascicieli czuje sie pewniej, majgc umowe podpisang z przedstawicielem pro-
gramu, ktory gwarantuje czynsz i pokrycie ewentualnych kosztéw naprawy szkod.
Chociaz podnajem jest mniej wskazany ze wzgledu na ochrone praw lokatora, przynosi
jednak programowi korzysci operacyjne. Na przyktad sprawia, ze proces wyszukiwa-
nia mieszkan jest bardziej wydajny, poniewaz mieszkania mogg by¢ szybko podnajete
i przygotowane dla klienta. Takie ,,gotowe mieszkania” mogga byé szybko zapropono-
wane 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 szpi-
tala lub opuszcza wiezienie i przygotowuje sie do przyjecia lub powrotu do programu.
Przydajg sie réwniez klientom, ktdrzy muszg opuscié¢ mieszkanie przed uptywem kon-
traktu. Poniewaz to program jest gtéwnym najemcg, w chwili opuszczania mieszkania
przez lokatora z pewnoscig na mozliwo$é wprowadzenia sie czeka juz ktos inny.

Wreszcie — podnajem pozwala wyeliminowaé cze$¢ papierkowej roboty zwigzanej
z przeprowadzkami klientow — rozwigzywanie jednej umowy i podpisywanie
nastepnej. Chociaz praktyka ta jest efektywna w krétkiej skali czasowej, dtugofalowym
celem programu NMP jest osobiste podpisywanie umow przez klientéw. tatwiej ten
cel zrozumie¢ po roku lub dwdéch udanego przebiegu najmu, kiedy klient na poczatku
uwazany za niegodnego zaufania zaczyna by¢ postrzegany przez wiasciciela jako
w petni wiarygodny.
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,POROZUMIENIE 0 KORZYSTANIU | MIESZKANIU”

Bez wzgledu na to, czy klient podpisuje umowe najmu z wtascicielem, czy robi to
przedstawiciel programu, klient musi w tym samym czasie podpisaé , porozumienie
o korzystaniu 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. dochoddéw na poczet czynszu.

Lokator oraz przedstawiciel program NMP otrzymujg kopie wszystkich podpisanych
kontraktéw. Umowy powinny by¢ przechowywane w biurze programu, regularnie
przegladane i uaktualniane.

0BOWIAZKI | PRAWA LOKATORA

W NMP zaktada sie, ze mieszkanie to prawo kazdego cztowieka — 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 dobrosasiedzkich
standardéw, ktdore dotyczg innych lokatorow, a odnoszg sie do poziomu hatasu,
czystosci i ogdlnych zasad wspodtzycia spotecznego. Podczas spotkania, na ktérym pod-
pisywane jest , porozumienie o korzystaniu” oraz umowa najmu, klienci informowani
sg o niektdrych zobowigzaniach wobec spotecznosci, dotyczacych codziennych inter-
akcji z whascicielem lub administratorem budynku, sgsiadami i personelem stuzb pub-
licznych.

Pracownicy muszg pamieta¢, ze wychodzenie z bezdomnosci nie polega po prostu na
korzystaniu z praw i przestrzeganiu regut. Muszg pozostaé¢ wyczuleni na mozliwos¢
pojawiania sie trudnosci adaptacyjnych u klientow, ktérzy bardzo dtugo miesz-
kali na ulicach lub w zbiorowych dziennych centrach pobytu i schroniskach, a teraz
przyzwyczajajg sie zycia w cichym mieszkaniu w spotecznosci lokalnej. Zespét musi
Scisle wspodtpracowac z kazdym klientem, aby wspiera¢ proces zmiany. W tym okresie
codzienne lub prawie codzienne wizyty to norma, poniewaz przy okazji uruchomienia
mieszkania, poznawania wtasciciela i nowego sgsiedztwa duzo sie dzieje.
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ZASADY BEZPIECZENSTWA — PODSTAWY

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

Pracownicy zazwyczaj pracujg od 9 do 17, ale w programie NMP ktorys z cztonkow
zespotu AWS lub 1ZP 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 porozmawia¢ swo-
bodnie w chwili samotnosci. Cztonkowie zespotu regularnie zmieniajg sie w petnieniu
tej funkgji.

KLUCZE

Przez cate lata nie miatem do niczego klucza: do samochodu, do domu,
do czegokolwiek... Wydaje mi sie, Zze 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 kluczy: dla klienta, dla zespotu
wspierajgcego i dla pracownikéw ds. mieszkaniowych. Kazdy komplet powinien
zawiera¢ klucz do skrzynki pocztowej. Jest milion sytuacji, w ktérych zapasowy kom-
plet kluczy moze by¢ potrzebny. Klienci moga zgubi¢ swoje klucze. Majgc zapasowy
komplet, zespét moze otworzyé mieszkanie i unikngé wysokich kosztéw dzwonienia
po Slusarza. Dostep do mieszkania moze sie przyda¢, gdy klient jest w szpitalu lub
w areszcie i potrzebuje jakichs rzeczy z mieszkania lub gdy zespét NMP opiekuje sie
jego zwierzetami, roslinami itd. (wiecej o zwierzetach domowych w dalszej czesci
rozdziatu).

Zespot powinien upewnic klienta, ze przechowuje dodatkowe komplety kluczy tylko po

to, zeby by¢ mu w stanie pomac. Klienci powinni mie¢ pewnos¢, ze pracownicy NMP
nie beda wchodzi¢ do ich mieszkania bez pozwolenia, poza sytuacjami awaryjnymi.
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DOM — KOMFORT FIZYCZNY | EMOCJONALNY

Po miesigcu niektdrzy nadal sq w swoich mieszkaniach, ale w tych widac tylko meble,
ktdre wybrali przed przeprowadzkq. Nic wiecej, zadnych osobistych akcentow.
Niektorzy bedq tak zyli przez jakis czas. Inni tuz po przeprowadzce bedq probowali
uczynic z mieszkania dom, wieszajqc zdjecie i dodajqc kilka osobistych drobiazgow.

Ben Henwood, Pathways to Housing Filadelfia

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

Wazne jest, aby mieszkania byty umeblowane, zanim klienci sie wprowadza. Najlepiej
gdy meble sg nowe i wybrane przez klienta. Program NMP musi przewidzie¢ na to $rodki
w ramach wstepnego pakietu kosztéw. Gdy klient wybierze jakies mieszkanie, spotyka
sie z pracownikiem NMP, by wybra¢ meble. Program NMP powinien wspdtpracowac
z firma meblowg, ktdra oferuje trwate i wygodne meble po przystepnych cenach
z szybka dostawg do domu. Wygodnym sposobem jest stworzenie katalogu
z ograniczong liczba kolekcji. Pozwala to unikng¢ dodatkowych podrézy do sklepdw,
w ktorych klient oglada bardzo wiele mebli, na ktére jednak nie moze sobie pozwolic.

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 musza posiadaé dziatajgce
telefony komorkowe.

Zazwyczaj w dniu przeprowadzki pracownicy udajg sie z klientem na zakupy po potrze-
bne artykuty gospodarstwa domowego i rzeczy osobiste, takie jak posciel, koce,
poduszki, reczniki, zastona prysznicowa, srodki do czyszczenia i prania. Pracownicy
pomagajg, rowniez finansowo, w zakupach jedzenia na pierwszy tydzien mieszkania.
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W ramach oswajania mieszkania klienci mogg uczestniczyé wilu tylko chcg czynnosciach
zwigzanych z przeprowadzka. Wiekszosé z nich bedzie mieszkata w mieszkaniu po raz
pierwszy od wielu lat, wiec na przyktad zadzwonienie do firmy energetycznej, aby
podac swoje nazwisko, ktére ma sie potem pojawiaé na rachunkach za prad, choé¢ moze
by¢ bardzo wzmacniajgcym dziataniem, dla niektérych moze by¢ jednak zbyt trudne.

W Kanadzie wiekszos¢ firm dostarczajgcych podstawowe ustugi, takie jak prad, woda,
telefon, internet, wymaga referencji od poprzedniego administratora (od ktérego
wczesniej wynajmowato sie mieszkanie) lub wptacenia depozytu. Spetnienie tego
warunku moze by¢ bardzo trudne lub wrecz niemozliwe dla wiekszosci klientéw. Jed-
nym z rozwigzan jest wziecie tego obowigzku na siebie przez program NMP, a nastepnie
wystawienie rachunku klientowi.

Na kazdym etapie tego procesu, od wstepnej rozmowy o preferencjach mieszkanio-
wych do dnia przeprowadzkii catego okresu zamieszkiwania pracownicy NMP zachecaja
klientéw do przejmowania odpowiedzialnos$ci za zarzadzanie swoimi mieszkaniami.
Kazda sposobnosé do podejmowania decyzji zwieksza poczucie odpowiedzialnosci
i pewnosc¢ siebie.

SAMOTNOSC

Klienci po raz pierwszy przebywajgc w samodzielnym mieszkaniu mogg czué sie bar-
dzo samotni. A samotnos¢ w potaczeniu z uzaleznieniem oznacza ktopoty. Najczestsza
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, po-
tem piwo zamienia sie w kokaine i klient bardzo szybko moze sie spodziewa¢ nakazu
eksmisji. Pracownicy muszg bardzo aktywnie pomagaé klientom w radzeniu sobie
z samotnoscig i zarzadzaniu fizyczng i interpersonalng przestrzenia.

Forma pomocy moze by¢ regularne odwiedzanie klienta w ciggu tygodnia o réznych
porach dnia. Samotnos$¢ mozna takze ztagodzi¢ podsuwajgc pomyst przytgczenia sie do
grupy wsparcia dla oséb w podobnej sytuacji i spotkania z ,kolegg w doswiadczeniu”
z zespotu NMP. Kontakt z ,kolegg w doswiadczeniu” moze byé¢ bardziej komfor-
towy i wywotywac¢ mniejsze poczucie zagrozenia (wiecej w rozdziale 4). Koledzy
w doswiadczeniu potrafig zaangazowac klientow w wiele dziatan i wydarzen — zaréwno
w grupie uczestnikdw programu, jak i szerszej spotecznosci lokalnej. Moga pokazaé, jak
nawigzywac relacje nieformalne i zawiera¢ nowe przyjaznie.
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ZWIERZETA

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

Jednak posiadanie zwierzat oznacza réwniez pewne wyzwania. Klient podpisat, na
przyktad, umowe najmu obejmujgcy zakaz posiadania zwierzat, ale w trakcie miesz-
kania przyplatat sie do niego kot. Oczywiscie wiele zalezy od tego, jak duzy jest bud-
ynek i czy zasada nie trzymania zwierzat jest naprawde rygorystycznie przestrzegana,
ale konflikt miedzy wiascicielem czy administratorem a lokatorem na tym tle moze
wystgpic. Zazwyczaj jednak administratorzy sg otwarci i dajg lokatorom szanse.

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

WEASCICIELE

Zazwyczaj trafiajg do mnie ludzie w potrzebie, przychodzq 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, Zze ludzie mogq opuscic ulice i przyjsc tu.

Po prostu potrzebujq troche pomocy i w programie jq dostajq.

Pierwszy wtasciciel wspotpracujqcy z Pathways to Housing

To dzieki witascicielom wynajmujgcym mieszkania programy NMP moga by¢ reali-
zowane. Ten prosty fakt jest nie do przecenienia. Wtasciciele to nasi zasadniczy part-
nerzy. Aby program NMP sie udat, musi nawigzac produktywng i wzajemnie korzystna
wspotprace biznesowq z agencjami nieruchomosci, w tym z wiascicielami, adminis-
tratorami, agentami, posrednikami, spdtkami i innymi podmiotami zarzgdzajgcymi
niedrogimi mieszkaniami. Stata komunikacja miedzy zespotem NMP, wtascicielami
i klientami pomaga w osiggnieciu rezultatow korzystnych dla wszystkich.

Trzeba pamietaé, ze relacja miedzy wtascicielami, lokatorami i programem NMP ma
charakter przede wszystkim biznesowy, czyli powinna przynosié korzysci wszystkim
stronom. Powstaje relacja oparta na obustronnych korzysciach, poniewaz wtasciciele,
klienci i program maja ten sam cel: zarzadza¢ niedrogimi i przyzwoitymi mieszkaniami
oraz utrzymywac je.

119



KORZYSCI DLA WLASCICIELI MIESZKAN

WHtasciciele mieszkan na wynajem sg zainteresowani robieniem intereséw z progra-
mem NMP z wielu powoddw. 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 stara¢ by¢é wzorowym lokatorem. Z perspektywy programu
ptacenie czynszu na czas i w cafosci jest sposobem na upewnienie sie, ze wiasciciel
bedzie chciat wynaja¢ swoje puste mieszkania innym klientom programu.

Z perspektywy wtasciciela najkorzystniejszym rozwigzaniem jest otrzymywanie
bezposrednio od programu NMP pojedynczego czeku, zawierajgcego zaréwno opfate
klienta, jak i cze$¢ ptacong przez program. Czasem ptatnosc¢ jest jednak rozdzielona.
Jesli klient ma prawo do dodatku schroniskowego lub mieszkaniowego, pracownicy
programu zatatwiajg bezposrednie przelewanie tego dodatku na konto wtasciciela. Pra-
cownicy programu odpowiedzialni za mieszkania i pracownicy kliniczni muszg proak-
tywnie pracowac z klientami i wtascicielami nad przestrzeganiem sprawozdawczosci,
termindw ewentualnych wznowien wymaganych przez rzad. Pracownicy programu
starajg sie ogranicza¢ obowigzki wtascicieli i eliminowaé jakiekolwiek opdznienia
w ptatnosciach. Oznacza to przypominanie klientom o koniecznosci corocznego
odnowienia umowy najmu, o wizytach recertyfikacyjnych i inspekcjach.

Jesli pojawia sie problem i klient przestaje ptaci¢ swojg czes¢ czynszu, program wyrecza
go, traktujagc to jako pozyczke. Jesli taka sytuacja sie powtarza, pracownicy majg do
wyboru albo aktywniej asystowac¢ danej osobie w dokonywaniu regularnych ptatnosci,
albo stac sie jej formalnym lub nieformalnym ptatnikiem, petnomocnikiem czy mezem
zaufania. Bez wzgledu na to, jaki wystgpit problem, wtasciciel musi otrzymac swoje
pienigdze.

Klienci programéw NMP raczej nie majg duzo pieniedzy, wiec zarzadzanie budzetem
jest dla nich pewnym wyzwaniem. Zespét musi kazdego klienta nauczy¢ planowania
i trzymania sie planu. Lekcje powinny by¢ czesto powtarzane. Jak wszyscy wiemy, trzy-
manie sie zaplanowanego budzetu bywa trudne, gdy pojawiajg sie nieprzewidziane
wydatki lub gdy z pieniedzy przeznaczonych na cztery tygodnie trzeba sie utrzymac
w piec. Jednak takie okoliczno$ci mozna przewidzieé i szybko na nie odpowiedzie¢ —
nie powinny stac sie przyczyng opdznie w ptaceniu czynszu.

Brak wakatow - przerw w otrzymywaniu czynszu

Wspdtpracujac z Programem NMP, do ktérego bez przerwy kierowane sg nowe osoby,
wiasciciel nigdy nie bedzie narzekat na brak lokatoréw. Jeslilokator opuszcza mieszkanie
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przed uptywem terminu umowy z jakiegos powodu, np. hospitalizacji lub przeniesienia
do innego mieszkania, pracownicy NMP robig wszystko, aby znalez¢ nastepnego loka-
tora. Wiasciciele 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 takie wiascicielowi i reaguje na jego
prosby

Program w pierwszym rzedzie wspiera klientéw, jest jednak réwniez zrodtem wsparcia
dla wiascicieli. Wtasciciele dostajg numer komoérki zespotu NMP, czynnej przez catg
dobe siedem dni w tygodniu, i s3 zachecani do korzystania z niego, jesli tylko maja
jakiekolwiek obawy dotyczace stanu klienta badz mieszkania. To uspokaja wtascicieli,
poniewaz wiedzg, ze zawsze ze swoimi uwagami dotyczgcymi klienta mogg zadzwoni¢
do odpowiedzialnej instytucji. Pracownicy programu powinni z uwagg odpowiadac
na wszystkie watpliwosci zgtoszone tg drogg, chociazby potwierdzajac, ze uwaga
wiasciciela zostata przyjeta. Budujgc zaufanie i dobre relacje z wtascicielami, pracow-
nicy programu przyczyniaja sie do jego sukcesu.

Proaktywne podejscie do naprawy szkéd

Program NMP bierze na siebie naprawienie wszelkich szkéd spowodowanych przez
klienta. Nie trzeba méwi¢ o tym wiascicielowi, ale w programie powinien by¢ na to
przewidziany niewielki budzet. Naprawienie dziury w $cianie to wielki krok w utrzy-
maniu dobrej wspdtpracy 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 bezdomnosé

i przyczyniajg sie do dobra spotecznosci lokalnej. Dobrym pomystem jest zorganizo-
wanie dorocznej uroczystej kolacji dla witascicieli.

PODZIAL ROL PRZY KWATEROWANIU KLIENTOW NMP

Wiasciciele majg swojg wazng role we wszystkich programach NMP, swoje role majg
tez inni wspotpracownicy, cho¢ mogg sie one rézni¢ w zaleznosci od ksztattu progra-
mu. Przyjrzyjmy sie pracy statego cztonka zespotu: specjalisty ds. mieszkaniowych.

121



SPECJALISTA DS. MIESZKANIOWYCH

Kazdy program NMP musi miec specjaliste ds. mieszkaniowych pracujgcego z zespotem
wspierajgcym, klientami i wtascicielami nad rozwigzywaniem pojawiajacych sie prob-
leméw (z ich perspektywy). Specjalista mieszkaniowy powinien umie¢:

= Przeprowadzi¢ wstepng i doroczng inspekcje mieszkania.

= Zidentyfikowac istniejgce lub potencjalne problemy dotyczgce mieszkan.

= Wykonywaé naprawy lub koordynowac prace firm zewnetrznych.

= Wspdtpracowac z lokalnymi posrednikami nieruchomosci w znajdowaniu mieszkan.

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

WSPOLPRACA Z ZEWNETRZNA AGENCJA NAJMU

Jedli w ramach programu NMP pracuje wytacznie zespdt kliniczny, konieczna jest
wspotpraca z zewnetrzng agencjg mieszkaniowg w celu znajdowania, wynajmowania
i meblowania mieszkan dla klientéw. Dostawca mieszkan wspoétpracuje z programem
NMP w znalezieniu wtasciwych mieszkan odpowiadajgcych potrzebom i preferencjom
klientow. Poniewaz w programie NMP nie odmawia sie klientom ze wzgledu na brak
»gotowosci mieszkaniowej”, czynne uzaleznienie, przesztos¢ kryminalng i tak dalej,
wspotpracujgcy dostawca mieszkan réwniez nie moze odmowic zakwaterowania konk-
retnego lokatora — bez wzgledu na to, jak postrzega jego mieszkaniowa gotowosc.

Agencja mieszkaniowa nie moze naktadaé na klientéow programu NMP zadnych
warunkow ponad te, ktére obowigzujg pozostatych lokatorow. Powinna scisle
wspotpracowac z zespotem klinicznym w razie jakichkolwiek probleméw z klientem
lub zajmowanym przez niego mieszkaniem. Musi sie rdwniez zgodzi¢ na natych-
miastowe zakwaterowanie, gdy program tego wymaga, oraz dostarczanie mieszkan
rozproszonych w spotecznosci, dajgcych szanse na integracje dla wszystkich klientéw.

ROLA ZESPOLU KLINICZNEGO W SPRAWACH ZWIAZANYCH Z MIESZKANIEM

Zespot kliniczny Scisle wspdtpracuje z agencjg mieszkaniowa, aby mieé¢ pewnosé, ze
znaleziono odpowiednie mieszkanie. Przedstawiciel zespotu uczestniczy w kazdym
spotkaniu, towarzyszy klientowi w ogladaniu mieszkan, a gdy ten dokona wyboru,
pracuje z agencja 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
wspomniano, dobrze jest mie¢ umowe z dostawcg mebli lub lokalnymi bankami mebli
na okreslone pakiety. Dzieki temu meblowanie nie bedzie opdziniato przeprowadzki.
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Zespot kliniczny upewnia sie, czy czynsz jest ptacony na czas i pracuje z klientem nad
planowaniem budzetu, tak aby wszystkie media réwniez zostaty optacone w termi-
nie. Okresowo zespot moze petnié role ptatnika lub petnomocnika klienta, jesli ten ma
problemy w priorytetyzowaniu wydatkow.

Chociaz wsparcie kliniczne i mieszkaniowe sg w programie NMP oddzielone, musza
by¢ scisle skoordynowane. Zesp6ét kliniczny i pracownicy odpowiedzialni za mieszkania
powinni spotykac sie przynajmniej raz w tygodniu, poniewaz obie grupy s3 potrzebne
do rozwigzywania pojawiajacych sie problemow. Na przyktad zespét kliniczny moze
zostaé powiadomiony o wybitym oknie, niedziatajgcej kuchence lub wtgczniku swiatfa.
Zespot kliniczny powiadamia pracownika ds. mieszkaniowych, ktéry kontaktuje sie
z administratorem budynku i klientem, aby ustali¢ date naprawy. Moze to pdjs¢ gtadko,
jesli zespoty dobrze wspodtpracuja. Jesli jest inaczej, moze sie to staé zrédtem frustracji
i ktopotow dla wszystkich zaangazowanych stron.

Innym obszarem wymagajacym ptynnej komunikacji jest monitorowanie i sprawozda-
wanie rezultatéw instytucjom zarzadzajacym i finansujgcym. Najlepszym sposobem
jest utrzymanie regularnych kanatow komunikacji miedzy zespotem mieszkaniowym
i klinicznym. Nieprzerwana koordynacja jest absolutnie kluczowa. Pracownicy kliniczni
i ci do spraw mieszkaniowych powinni otwarcie méwi¢ o swoich obawach i oczekiwa-
niach, oba zespoty powinny by¢ przekonane do idei ,Najpierw mieszkanie” i pomocy
opartej na wyborze klienta.

PRZYKLADOWE PROBLEMY W ZARZADZANIU MIESZKANIAMI

To prosty zyciowy fakt, ze kazdy, kto wynajmuje mieszkanie, 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. Zespot NMP musi spedzi¢ sporo czasu na uczeniu klienta funkc-
jonowania w mieszkaniu, jednocze$nie odkrywajgc obszary wymagajgce wsparcia.

Wyprzedzajaca przykre zdarzenia rozmowa o zamykaniu drzwi i okien, sprawdzaniu
kuchenki przed wyjsciem, zakrecaniu kranu w tazience, reagowaniu na dzwonek do
drzwi i sprawdzaniu skrzynki na listy to ogromny krok we wspieraniu udanej przepro-
wadzki do nowego domu. Doswiadczenia wskazujg, ze niektére problemy wystepuja
szczegodlnie czesto. Najczestsze opisano ponizej. Lista nie jest wyczerpujaca, ale moze
pomadc zespotom NMP przewidzieé ktopoty i zaplanowac poradzenie sobie z nimi.
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KLUCZE

Od chwili zamieszkania w lokalu klienci majg dwa lub trzy drobne przedmioty, ktérych
wczesniej nie musieli ze sobg nosi¢ — klucze. Chociaz sprawe kluczy omédwiono
wczesniej, trzeba o niej wspomnieé ponownie, poniewaz klucze stanowig czesty prob-
lem w zarzadzaniu wtasnoscig — zarowno dla klientow, jak i pracownikéw. Cztonkowie
zespotu NMP muszg poinstruowac mieszkancéw, jak uzywacé ich nowych kluczy i jak
wazne jest trzymanie ich w fatwym do zapamietania miejscu. Zespét pomaga klien-
towi znalezé sposdb noszenia kluczy przy sobie podczas spaceréw oraz pomaga
zrozumie¢, dlaczego dorabianie kluczy dla cztonkéw rodziny i znajomych, ktérzy z nim
nie mieszkaja, nie jest dobre. Jesli klient zgubi swoje klucze i nie moze wejs¢ do miesz-
kania, powinien zadzwoni¢ do wtasciciela lub cztonkdéw zespotu po pomoc. Zespédt
kliniczny powinien przechowywac kopie kluczy wszystkich klientéw, zeby maoc stuzyc
pomocg w sytuacjach nagtych.

HYDRAULIKA

Problemyzwodanie sgrzadkie, zwtaszcza w starszych budynkach, czesto zamieszkanych
przez starszych ludzi. Od czasu do czasu niektérym klientom NMP trzeba przypominaé
o zakrecaniu wody w wannie, szczelnym zastanianiu zastony podczas brania prysznica
i upewnianiu sie, ze podtoga i Sciany sg suche. Zapominanie o zaciggnieciu zastony
to czesty powdd szkdd wodnych w tazienkach klientéw i sgsiadéw z dotu. Gdy taka
szkoda sie zdarzy, wtasciciel moze zazadaé od klienta dodatkowej optaty, by naprawié
szkode. Aby unikng¢ powtarzajgcych sie kosztownych napraw, zespét NMP moze cza-
sem podja¢ decyzje o wyposazeniu mieszkania w automatycznie wytgczajgce sie krany.

ZAGROZENIA DLA ZDROWIA | BEZPIECZENSTWA

Zespot moze uznad za konieczne pouczenie klientdw, jak utrzymywac czystosc i zdrowe
otoczenie m.in. poprzez regularne wyrzucanie $mieci, robienie prania, wyrzucenie
przeterminowanego jedzenia i regularne sprzgtanie mieszkania. Najlepszg metoda
uczenia jest demonstracja lub modelowanie zachowania. Pracownik moze na przyktad
pojs¢ z klientem do sklepu, gdzie kupig torby na $mieci odpowiedniej wielkosci do
kuchni i do tazienki, by nastepnie razem witozyé je do kubtéw. W przypominaniu
0 wyrzucaniu Smieci moze pomadc np. odpowiedni harmonogram w kalendarzu. W tych
sprawach zazwyczaj potrzebna jest bardzo konkretna pomoc. Pracownik NMP umawia
sie np. z klientem na wizyte domowg, zeby mu pomodc wyrzucié $mieci w wyznaczo-
nym miejscu. Jesli problemy sie utrzymuja, zespét powinien pomysle¢ o dostosowaniu
intensywnosci wsparcia do chwili, gdy klient opanuje dang umiejetnosé. Kreatywnosé
bardzo sie przydaje.
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Batagan moze byé powaznym wyzwaniem, jesli zaczyna stwarzaé zagrozenie dla zdrowia
i bezpieczenstwa klienta i innych mieszkarncéw budynku. Najlepiej co$ z tym zrobi¢ od
razu. Mozliwos¢ udzielenia klientowi pomocy w tych sprawach zalezy od relacji, jaka
zespot z nim ustanowit. Zrozumienie, skad bierze sie batagan, moze troche potrwac.
Moze to zyciowy nawyk, ktéry zostat nabyty jeszcze w domu rodzinnym. Moze wynika
z bardzo dtugiego zycia z bardzo niewielka iloscig przedmiotéw i trudnosciami w odda-
niu czegokolwiek, nawet jesli przechowywanie tego wydaje sie innym niezrozumiate.
Batagan moze by¢ takze objawem niepokoju. Jedynym sposobem na poznanie przyczy-
ny i wsparcie klienta jest utrzymywanie z nim dobrej relacji, budowanej dzieki uczeniu
sie o nim od niego.

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

RELACJE INTERPERSONALNE — BUDOWANIE | 0DBUDOWYWANIE

Po zamieszkaniu wielu klientéw zaczyna mysle¢ o odnowieniu kontaktéw z rodzing
i dawnymi znajomymi oraz zawieraniu nowych znajomosci, przytaczaniu sie do sie-
ci towarzyskich, grup wsparcia czy grup zainteresowan. Dla wielu klientéw pomoc
W nawigzywaniu nowych znajomosci jest szczegdlnie wazna. Jedni wprost palg sie
do odnowienia kontaktdw z rodzing lub nawigzania nowych, drudzy na poczatku
poprzestajg raczej na kontaktach z cztonkami zespotu NMP. Niektdrzy spontaniczne
nawigzujg relacje w trakcie wprowadzania sie, dla innych moze to by¢ trudniejsze.

Zamieszkanie w samodzielnym mieszkaniu daje osobom z zaburzeniami psychiczny-
mi, ktére majg trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw, mozliwo$¢ nabywania nowych
umiejetnosci. Zespdt NMP moze wspierac socjalizacje klienta np. poprzez odgrywanie
scenek powitania z sgsiadem, przekazuje mu tez informacje o lokalnych grupach
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 stanowigcg zagrozenie dla jego terapii
i mieszkania. Zazwyczaj wigze sie to z przyjmowaniem substancji uzalezniajacych
i zwigzanymi z tym nielegalnymi praktykami. Ostatecznie to klient decyduje o prze-
biegu sytuacji. Bez wzgledu na te decyzje — nawet jesli skutkujg aresztowaniem lub
eksmisjg — zadanie zespotu NMP to bycie przy kliencie, proponowanie mu wsparcia
i pomoc w dostrzezeniu rozdzwieku miedzy celami obranymi wczesniej, a tym, co ,,zta”
znajomosé czyni z jego zyciem.
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Gdy taka znajomos$é zaczyna sie rozwijac, zespot musi bardzo blisko pracowac z klien-
tem, aby pomdc mu okresli¢, czy znajomos¢ jest wynikiem jego wolnego wyboru, czy
raczej przymusu. Jesli klient decyduje o zerwaniu znajomosci i szuka pomocy, zespot
ma wiele mozliwosci. Czestsze pokazywanie sie w mieszaniu o niespodziewanych po-
rach —i w parach lub nawet wiekszym gronie — moze stworzy¢ atmosfere niewygodng
dla niechcianych gosci, szczegdlnie gdy robig co$ nielegalnego. Przydatne moze by¢
tez spokojne wyjasnienie niechcianemu gosciowi, ze nie jest objety umowa najmu,
w zwigzku z czym musi opuscic lokal, a jesli tego nie zrobi, podjete zostang stosowne
dziatania. W przypadku gosci, ktorzy sie zasiedzieli, sprawdza sie grozenie dziataniami
prawnymi. Czasem pracownik zespotu siada z klientem i pomaga mu zadzwoni¢ na
policje i ztozy¢ skarge. Ostatecznie 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 utrzyma-
nia sie w mieszkaniu i radzenia sobie w zyciu.

DZIECI

Szczegdlnym wyzwaniem sg narodziny dziecka lub powrét dziecka z pieczy zastepczej.
Oba wydarzenia mogg przynosi¢ wiele satysfakcji i niezliczone mozliwosci rozwo-
ju i zdrowienia. Ale mogg réwniez stworzy¢ wyzwania mieszkaniowe, ktdre trzeba
ostroznie rozwigzac. Nagle mieszkanie moze okazac sie za mate lub potrzebna staje sie
dzielnica ze szkotami, parkami, bardziej wtasciwa dla rodzin.

Zazwyczaj pracownicy NMP we wspétpracy z wtascicielem sg w stanie skoordynowacd
takie zmiany. Muszg nawigzac partnerstwo z instytucjami zaangazowanymi w opieke
nad dzieémi klienta. Moze to poméc zespotowi NMP wspiera¢ klienta w realizacji
oczekiwan wobec niego ze strony tych instytucji. Zespét pracuje z klientem nad dos-
tosowaniem 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 towarzyszgce nowemu mieszkaniu, istnieje ryzyko, ze nie bedzie w sta-
nie przestrzega¢ warunkéw i obowigzkéw okreslonych w umowie najmu lub ,poro-
zumieniu o korzystaniu i mieszkaniu”. Mozna sie réwniez spodziewad, ze od czasu do
czasu klienci bedga sie angazowaé w dziatania, ktére mogg prowadzi¢ do dtugotrwatej
hospitalizacji, uwiezienia lub eksmisji. Nawroty sie zdarzajg. Zespdt musi rozumiec,
Ze nawroty sg czescig zaburzen psychicznych i uzaleznienia. Sg czescig procesu zdro-
wienia 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 wystgpi¢ nieprzewidziane okolicznosci zmuszajgce do przeprowadzki.
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Dlatego przeprowadzki s uwazane za staty element programu, a niezbedne zmiany
wprowadza sie tak szybko, jak to mozliwe, ograniczajgc jakikolwiek dodatkowy stres.

PRZEPROWADZKI | PRZYMUSOWE EKSMISJE

Zespoty AWS i IZP decyduja, kto zostanie przyjety do programu NMP i dostanie miesz-
kanie. Pracownicy wydziatu mieszkaniowego w urzedzie lub agencji mieszkaniowej
znajdujacych i wynajmujacych mie-szkania na potrzeby programu réwniez spotykaja
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 granicach, poznanie jego
historii mieszkaniowej, tak aby jak najlepiej spetnic jego oczekiwania.

Jedli po wprowadzeniu sie klienta do mieszkania wystgpig problemy zagrazajgce
spetnieniu warunkéw najmu, decyzja o wymowieniu umowy i eksmisji lub przepro-
wadzce nie jest juz sprawg wytgcznie zespotu klinicznego. Wtasciciel, wydziat miesz-
kaniowy, agencja mieszkaniowa, zespét oraz klient majg taki sam wptyw na jej podjecie.
Wielu klientow, ktdrzy dostajg mieszkania w ramach programu NMP, spedzito cate lata
w codziennosci skoncentrowanej na zabezpieczeniu podstawowych potrzeb: jedzenia
i schronienia podczas snu. Gtéwng obawg byto to, czy znajda cos do jedzenia, gdzie
beda spacigdzie bedg mogli skorzystac z tazienki. Jesli sg uzaleznieni, martwili sie o to,
gdzie znajdg nastepnego drinka czy papierosa. 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 niektérych
klientéw oznacza to brak zajecia. Jeden z nowych klientow tak sie o tym wypowiedziat:
Dtugo czekatem na mieszkanie i gdy ten dzien przyszedt, bytem bardzo szczesliwy.
Ale szybko statem sie przygnebiony i nie wiedziatem dlaczego. Nie bytem juz bez-
domny. Miatem mite mieszkanie, piekne tdzko, telewizor, kabléwke, naczynia, reczniki
i jedzenie. Pewnie bytem samotny. Potrzebowatem towarzystwa i zajecia.

Koniecznie trzeba porozmawiaé¢ z klientami, kiedy juz sie wprowadzg i osigdg
w nowych warunkach, o nowych celach — po tym jak udato im sie zrealizowaé po-
przedni, jakim byto przeniesienie sie do mieszkania. Poprzednie pytania o jedzenie,
schronienie i bezpieczenstwo mozna zastgpi¢ pytaniami o szkolenia, znajomosci,
sgsiedztwo i rekreacje. Takie rozmowy mogg zapobiec wielu problemom i pomdc
klientom wyobrazié¢ sobie nowe zycie.

Najczestsze naruszenia umowy najmu przez klientéw sg zwigzane z przyjmowaniem
narkotykdw i nielegalnymi lokatorami w mieszkaniu. Wtedy eksmisji zazwyczaj
udaje sie unikngé poprzez szybkie przeniesienie klienta do innego mieszkania. Tak-
ie przeniesienie jest rozwigzaniem akceptowalnym dla wszystkich czterech stron.
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Wskaznik relokacji dla zespotu (czyli przeniesienie klienta z pierwszego mieszkania do
drugiego) moze osigga¢ nawet 20-30 proc., zwtaszcza gdy wieksza grupa klientéw jest
gteboko uzalezniona. Wskazniki relokacji z drugiego mieszkania do trzeciego wynosza
mniej wiecej potowe wskaznika pierwszej relokacji, co oznacza, ze klienci wyciggaja
whioski z pierwszego doswiadczenia i zmieniajg zachowanie, aby utrzymac¢ drugie
mieszkanie.

JAK PRZYMUSOWA EKSMISJA WPLYWA NA DECYZJE KLIENTA

Wybdr klienta to centralna zasada programu NMP. Jest to réwniez zasada najczesciej
wypaczana i zle rozumiana przez ludzi prébujgcych replikowac program i nawet czasem
przez jego pracownikow i samych klientow. Wybdr mieszkania — tak jak w ,,zwyktym”
Swiecie — nie jest nieograniczony. Ograniczajg go realia finansowe rynku mieszkanio-
wego oraz ,sprawiedliwa wartosé rynkowa” stypendium mieszkaniowego ustalanego
przez rzad stanowy i federalny. Nie ma wyboru w podpisaniu umowy, ptaceniu czynszu
ani przy ztamaniu warunkéw najmu. Klient ma takie same obowigzki i ponosi takie
same konsekwencje jak inni wynajmujgcy. Gtéwna réznica polega na tym, ze wiekszos¢
innych lokatoréw nie ma opiekundw dbajgcych o ich sprawy.

Jedli klient narusza umowe najmu, zespét wystgpi o nowe mieszkanie, ale wydziat
mieszkaniowy bedzie musiat w pierwszej kolejnosci odpowiedzie¢ na potrzeby ludzi
bezdomnych czekajgcych na mieszkanie. Podanie o przyznanie drugiego mieszkania
klientowi zazwyczaj spada na dalszy plan, wiec przy poszukiwaniu drugiego mieszkania
wybor jest znacznie mniejszy i wymaga wiecej czasu. W drugim mieszkaniu meble nie
sg kupowane ze Srodkéw programu. Klient musi pokryé wartos¢ mebli ze starego miesz-
kania, jesli podczas nawrotu choroby sprzedat je, sptaca jg w formie miesiecznych rat.
Charakter naruszenia 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 programu niwelujg ryzyko, ograniczajgc wybodr,
ale zawsze zostawiajgc uchylone drzwi i kontynuujgc prace z klientem w kryzysie az do
znalezienia nastepnego mieszkania.

Kazdy klient moze dosta¢ drugg i trzecig szanse. Wtedy pojawiajg sie watpliwosci,
czy uda mu sie kiedykolwiek utrzymac w mieszkaniu. Moze bedzie musiat udowodni¢
agencji mieszkaniowej lub zespotowi, ze naprawde szczerze chciatby zmienié zte nawyki
i destrukcyjne zachowania. Niektorzy beda musieli péjs¢ na detoks przed otrzyma-
niem propozycji czwartego mieszkania. Kazda porazka troszeczke ogranicza ich wybor.
Pierwsza porazka jest raczej spodziewana, druga jest zazwyczaj zrozumiata, ale przed
trzecig nie jest oczywiste, ze zespdt bedzie poszukiwat mieszkania w ramach tego
samego kontraktu. Na tym etapie klient musi aktywnie przekonaé agencje i zespdt, ze
tym razem bedzie inaczej, i opisa¢ doktadnie jak. Nie moze to by¢ proste zobowigzanie
ustne. Za stowami muszg pdjsé czyny.
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Mimo ze wielu uzaleznionych klientéw radzi sobie z utrzymaniem sie w mieszkaniu
po przeprowadzce, najczestszym powodem porazki w programie NMP (obecnie od 10
do 15 proc.) jest naduzywanie alkoholu lub innych uzalezniajgcych substancji w to-
warzystwie. Odpowiedz na pytanie ,, dlaczego” jest skomplikowana i inne czynniki grajg
role w kazdym przypadku. Klientdw, ktérzy stracili mieszkanie z powodu zachowan
zwigzanych z naduzywaniem substancji uzalezniajgcych, zapytano: ,Co sprawito, ze
inni przejeli twoje mieszkanie, co ostatecznie doprowadzito do tego, ze je stracites?”.

Padaty nastepujgce odpowiedzi:

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

= Samotnosé.

= Che¢ pomocy ludziom poprzez umozliwienie im przespania sie, wziecia prysznica
i zjedzenia.

= Wykorzystywanie mieszkania do uzyskania substancji uzalezniajacych (, przyniescie
alkohol i narkotyki — ja dam mieszkanie”).

= Nieumiejetnos¢ powiedzenia ,nie”.

= Niepetne rozumienie odpowiedzialnosci zwigzanej z najmem.

Gdy przyjmowanie substancji uzalezniajgcych staje sie pierwszym celem klienta
i wyprzedza spetnienie warunkdéw najmu, zazwyczaj nastepuje seria wypadkéw
obejmujacych skargi sgsiadéw, skargi witasciciela i zaangazowanie policji. Niezreali-
zowane obowigzki lokatora, ktdre narazajg go na rozwigzanie umowy najmu i moga
doprowadzi¢ do eksmisji lub aresztowania, obejmuja:

= Nieptacenie czynszu;

= Pozwolenie ludziom nieobjetym umowg najmu na mieszkanie w lokalu przez
dtuzszy czas;

Nieutrzymywanie porzagdku w mieszkaniu;

Nieobecnos¢ w domu w czasie uméwionej wizyty.

Powodowanie szkdd 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 uzaleznief w tym czasie nie pomaga, poniewaz klient
jest zazwyczaj w fazie zaprzeczenia lub strachu. Koncentrowanie sie na wczes$niej obra-
nym celu ,,zdobycie i utrzymanie mieszkania” i zapewnienie informacji o obowigzkach
wynikajacych z umowy najmu, przekazywanie klientowi i witascicielowi informacji
zwrotnej, nieocenianie i wspieranie klientow w samodzielnym rozwigzywaniu proble-
mu w miare jego narastania to sposdb dajgcy najwiekszg nadzieje na zmodyfikowanie
przez klientdw zachowan naruszajgcych zasady najmu.
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Skontaktowanie klienta z kolegg, ktéry ,byt w tym samym punkcie” — kims, kto
stracit mieszkanie z powodu zachowan zwigzanych z naduzywaniem substancji
uzalezniajgcych — moze poméc. Osobiste doswiadczenie to czesto najskuteczniejszy
sposob uczenia, zwtaszcza gdy chodzi o modyfikowanie zachowan.

Zespot pracuje nad utrzymaniem nieoceniajgcej postawy i wspierajacej relacji z klien-
tem, ktdry boi sie utraty mieszkania z powodu zachowan zwigzanych z naduzywaniem
substancji uzalezniajgcych. Nie pomaga wytykanie bteddéw i np. namawianie do
abstynencji. Rolg zespotu jest zapytaé: ,Jaki masz cel?”, ,Jak Twoim zdaniem mozesz
go osiggnac?” i, Jak mozemy pomdc?”. A potem: ,Jak sobie radzisz z osigganiem swo-
jego celu?”. | znéw: , Jak mozemy pomédc?”.

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

Zawsze pozostanie kilku klientéw, ktorzy nie beda w stanie poradzié sobie z wolnoscia
samodzielnego zycia. Okazuje sie to po utracie kilku mieszkan i kilku nieudanych
przeprowadzkach. Ci klienci potrzebujg innego programu mieszkaniowego. W niek-
torych przypadkach lepszym rozwigzaniem jest mieszkanie w budynku ze strzezonym
wejsciem, poniewaz za klienta, ktéry nie jest w stanie samodzielnie kontrolowad
odwiedzin gosci, robi to ktos inny. Zespoty moga kontynuowac prace z klientem
i pomagaé mu w znalezieniu innych programdw, a takze zajmowac sie nim oraz wspierac
podczas mieszkania w innych warunkach.

UTRATA MIESZKANIA, PRZEPROWADZKA | POSTAWA PRACOWNIKOW

Na poprzednich stronach opisano najtrudniejsze elementy prowadzenia progra-
mu NMP. Okazywanie wspotczucia to najwazniejsza rzecz, o ktorej trzeba pamietac
podczas nawrotu choroby i chaosu przeprowadzki. W pewnym stopniu frustracja
z powodu nawrotéw klienta i zniszczenia nowiutkiego mieszkania odczuwana przez
pracownikéw, witasciciela 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 najbardziej bolesnych konsek-
wencji nawrotu? Czy pomagajacy, poniewaz odczuli niedogodnosci, czy klient, ktéry
nienawidzi siebie, ma poczucie winy i upokorzenia? Klient zazwyczaj czuje sie okrop-
nie, poniewaz zmarnowat nowa szanse i stoi przed widmem ponownej bezdomnosci.
Pietrza sie przed nim rézne konsekwencje, o ktorych pisalismy. Nie ma potrzeby, zeby
pomagajgcy osadzali go i wyrazali swoje rozczarowanie czy frustracje poprzez spojrze-
nia i komentarze. Swiadczytoby to o braku empatii i wspétczucia. Wiasciwym klinicz-
nym komunikatem skierowanym do klienta, ktéry ma nawrét, jest: ,,Bardzo mi przykro,
ze przez to przechodzisz, jak moge ci poméc?
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ROZDZIAL 4. PODEJSCIE WIELODYSCYPLINARNE:
ZESPOLY WSPIERAJACE

Idea, zasada jest taka, Ze wszyscy pracujemy razem
na rzecz jednego celu: cztowiek podejmuje decyzje.

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

W modelu NMP s3g dwa rodzaje zespotéw wspierajgcych. Zespdt asertywnego wspar-
cia $rodowiskowego AWS (ang. assertive community treatment ACT) wspiera klientéw
z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, a zespét intensywnego zarzadzania przy-
padkiem IZP (ang. intensive case management ICM) osoby z bardziej umiarkowanymi
zaburzeniami. W obydwu przypadkach klienci mogg by¢ uzaleznieni od alkoholu lub
innych substancji. Obydwa zespoty pracujg w Srodowisku i sg wielodyscyplinarne,
spotykajg sie z klientami w ich wtasnych domach, aby zapewni¢ im petne wsparcie
i leczenie. W wiekszych programach NMP mogg pracowaé oba rodzaje zespotéw,
w mniejszych wybiera sie jeden.

PODEJSCIE WIELODYSCYPLINARNE OSADZONE W SRODOWISKU

Dzieki zespotom AWS i IZP ci sami pracownicy moga przeprowadza¢ wywiady
w Srodowisku i angazowaé klientéw mieszkajgcych na ulicach, pomagac im w przepro-
wadzce do mieszkan i kontynuowac prowadzenie leczenia i wsparcia do chwili udane-
go zakonczenia ich udziatu w programie. Ten sposdb zachowania ciggtosci pomocy to
dobre rozwigzanie dla ludzi, ktérzy przez dtugi czas wchodzili w powtarzalne i frag-
mentaryczne interakcje z system ustug spotecznych, zdrowia psychicznego, leczenia
uzaleznien i karnym. To skuteczna alternatywa dla wiekszosci systemoéw , kontinuum
wsparcia”, w ktdrych za kazdy rodzaj pomocy odpowiada inny program.

Gdy klient wprowadzi sie do mieszkania i poczuje bezpiecznie, praca zespotéw
wspierajgcych koncentruje sie na rozwigzaniu pozostatych probleméw. Zespoty sg przy-
gotowane do reagowania na pojawiajgce sie potrzeby klienta, poczynajac od kwestii
prawnych do tadowania pralki, od wizyty u lekarza pierwszego kontaktu do spotkania
z psychiatra. Pomoc jest bardzo zindywidualizowana i postepuje w tempie wyznacza-
nym przez klienta, poniewaz to klient okresla rodzaj, kolejnos¢ i intensywnos¢ ustug.

Zespoty AWS i IZP gwarantujg ciggto$é pomocy w programach NMP. Ich cztonkowie

sg odpowiedzialni za angazowanie klientéw, witanie ich w programie, okazywanie im
szacunku i wspofczucia, ktére stanowig fundament wszystkich ustug swiadczonych
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w ramach programu. Jednym z kluczy do sukcesu jest zatrudnienie i wyszkolenie pra-
cownikdéw, ktérym bliskie sg warto$ci humanitaryzmu i sprawiedliwosci spotecznej, na
ktérych oparty jest program NMP.

W tym rozdziale zarysowano historie, filozofie i podstawowe dziatania zespotéw
AWS i IZP, obejmujace proces planowania pomocy oraz przebieg wizyty domowej —
najwazniejszego elementu programu. Bardziej szczegdétowo kliniczne dziatania oby-
dwu rodzajéw zespotdw opisane sg w rozdziatach 5 6.

DOSTOSOWANIE INTENSYWNOSCI USEUG

Jak juz wspomniano, w programach NMP wyrézniamy dwa rodzaje zespotow
wspierajacych — AWS lub 1ZP — odpowiadajacych za terapeutyczny komponent progra-
mu. Ustugi zespotu asertywnego wsparcia Srodowiskowego kierowane sg do klientéw
z powaznymi problemami zdrowia psychicznego. Wbrew nazwie, zespoty intensy-
whnego zarzadzania przypadkiem pracujg z ludZzmi potrzebujgcych pomocy mniej in-
tensywnej niz w AWS. Klienci IZP raczej nie majg diagnozy zaburzer psychicznych osi |
(przyp. ttum. — wedtug klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego DSM-IV), obejmujacych umiarkowanie powazne zaburzenia
psychiczne, takie jak zaburzenia osobowosci, zespdt stresu pourazowego PTSD,
zaburzenia zachowania, ani tez nie cierpig z powodu uzaleznien zagrazajgcych ich
zyciu. Sg chronicznie bezdomni i regularnie korzystajg z detoksu, ostrego dyzuru, szpi-
tali i wiezien.

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

niepetnosprawnos¢ psychiczna niepetnosprawnos¢ psychiczna

WYSOKA WYSOKA
naduzywanie substancji naduzywanie substancji
NISKIE WYSOKIE

niepetnosprawnos¢ psychiczna niepetnosprawnosé 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. uczeniu sie, pracy itd. (przyp. ttum.)
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Klienci zespotéw AWS mieszczg sie raczej w pierwszym rzedzie tabeli: maja
powazne zaburzenia psychiczne (schizofrenie i inne zaburzenia psychotyczne lub
gteboky depresje), ktorym towarzyszy niski lub wysoki poziom naduzywania sub-
stancji uzalezniajgcych. Grupa o wysokim poziomie niepetnosprawnosci psychicznej
i naduzywania 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
psychicznej 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 1ZP sg kierowane réwniez do tych klientéw zespotéw AWS, ktdrych stan sie
poprawit, w zwigzku z czym Swiadczone im ustugi nie muszg by¢ juz tak intensywne
jak w AWS. Poniewaz sytuacja zyciowa i diagnoza klienta sa zmienne, klient 1ZP moze
z powrotem trafi¢ pod opieke AWS, jesli zmienig sie jego potrzeby, i odwrotnie.

W niektérych programach NMP wykorzystuje sie zespoty 1ZP do pracy z osobami
o powaznych zaburzeniachiwysokim poziomie naduzywania substancji uzalezniajacych.
Chociaz najlepiej wspiera¢ klientow z powaznymi zaburzeniami w ramach zespotéw
AWS, zespoty 1ZP mozna lekko zmodyfikowaé, zatrudniajac psychiatre lub pielegniarke
psychiatryczng na cze$¢ etatu, aby przeksztatcié je w ,AWS-light”. To opcja do przyjecia,
czasem konieczna ze wzgledéw finansowych. Instytucje prowadzace mniejsze pro-
gramy, dla mniej niz trzydziestu, czterdziestu klientéw, muszg opieraé sie na pracy
zespotu IZP, poniewaz wielkos$¢ programu nie uzasadnia skali zatrudnienia niezbednej
w AWS.

ZESPOLY AWS I 1ZP — ROZNICE | PODOBIENSTWA

Poréwnajmy krétko oba modele, aby zobaczyé, co wnoszg do programu NMP. Jest
wiele strukturalnych i praktycznych réznic miedzy zespotami AWS i IZP, m.in. kadra,
wskaznik liczby klientéw na pracownika i koszty. W modelu AWS kadra z klientem
pracuje jako zespét (kazdy cztonek zespotu moze mieé do czynienia z kazdym klientem)
i sktada sie ze specjalistow, zatrudnionych aby pomagac¢ bezposrednio klientom pro-
gramu. Ze wzgledu na charakter grupy klientéw w zespole znajdujg sie: pielegniarka,
specjalista uzaleznien, ,kolega w doswiadczeniu”, psychiatra, pracownik socjalny
i specjalista mieszkaniowy. Dla poréwnania — zespoty 1ZP sktadajg sie z pracownikéw
mniej wyspecjalizowanych, posredniczacych w dostepie do ustug gtéwnego nurtu.
Z klientem pracuja na zasadzie , jeden do jednego”.
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Miedzy tymi dwoma modelami zespotéw wspierajgcych jest wiecej podobienstw
niz réznic, czeSciowo dlatego, ze oba modele sg elastycznie dostosowywane do
potrzeb konkretnej grupy klientow. Oba zapewniajg pomoc catodobowo. Oba zajmujg
sie sprawami mieszkaniowymi, poniewaz dziatajg w ramach NMP, sporo czasu
poswiecajg mieszkaniowym problemom klientéw, zapewniajac niezbedne wsparcie
i udang transformacje ze stanu walki o przetrwanie na ulicy do petnej integracji ze
spotecznoscia.

Oba zespoty kierujg sie filozofig terapii zorientowanej na zdrowie. Dzieki ciggtosci
wsparcia mozliwej w ramach modelu NMP cztonkowie zespotu bardzo blisko pracujg
zklientamii dobrze ich znaja. To pozwala na zindywidualizowane podejscie do kazdego,
co jest podstawag dziatania zorientowanego na zdrowie. Podejscie to opiera sie na prze-
konaniu, ze kazdy klient jest inny, a jego droga do wyleczenia — niepowtarzalna.

Oba zespoty zapewniajg wsparcie promujgce integracje ze spotecznoscia. Dazy sie do
nawigzania kontaktow klientazgrupamiwsparciaigrupami, kolegéw w doswiadczeniu”
oraz innymi instytucjami wspierajgcymi proces zdrowienia, oferujgcymi pomoc
duchowg, rodzinng i wspdlnotowsq. Zespoty pomagajg w trwatym wyleczeniu, oferujac
mozliwos$é wyboru, nadzieje i akceptacje i pomagajagc klientom prowadzi¢ sensowne
i produktywne zycie.

CALOSCIOWA DIAGNOZA | PLANOWANIE LECZENIA

W modelu NMP oba rodzaje zespotéw pracujg na podstawie 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 elementoéw jest WRAP, czyli Wellness Recovery Action Plan (plan
poprawy samopoczucia — bardzo przydatna metoda stworzona przez Mary Ellen Cope-
land), okreslajgcy mocne strony, potrzeby, interesy i cele klienta.

WRAP jest tworzony wspdlnie z klientem i okresla plan dziata majacych doprowadzic¢
do osiggniecia celéw wyznaczonych na najblizszy czas, bliskg i dalszg przysztos¢. WRAP
zapewnia planinadaje strukture wiekszosci interakcji zespotu z klientem, pracy zespotu
i niektérym domenom zycia klienta. Plany sg tworzone uwaznie i ze Swiadomoscia, ze
tylko czesciowo odzwierciedlajg zycie klienta, ktére jest znacznie bardziej skompliko-
wane niz to, co w nich napisano.

Cztonkowie zespotéw mogg pomac klientom w zidentyfikowaniu obszaréw ich zycia,
w ktérych potrzebna jest zmiana, ale to klient okresla, co, kiedy i jak chciatby
zmieniac. 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.
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Ponizsze pytania tworzg rame do okreslania i rozpisania celdw klienta:
= Cel klienta

= Rola i kroki, ktére musi podjac klient

= Rola zespotu

= Harmonogram i czestotliwosé¢ dziatan

Klient moze na przyktad okresli¢ cel nastepujgco: ,Nie chce byé zestresowany”. Wyda-
je sie mu, ze ¢wiczenia i medytacja mogg poméc w osiggnieciu tego celu. Rolg klienta
bedzie zatem:

= Chodzi¢ do YMCA na ¢wiczenia dwa razy w tygodniu.

= Cwiczy¢ techniki oddychania medytacyjnego przez pieé¢ minut trzy razy w tygodniu.

Z kolei rola zespotu to:

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

= Zaplanowac czas na przejscie sie z klientem do YMCA, zeby mégt poznaé budynek.

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

Podczas wstepnego wywiadu diagnostycznego, ktéry 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 wymagajgc wczesniejszego podjecia leczenia, ten pierwszy cel jest
szybko osiggany. Sprawy zwigzane z matymi naprawami, kontakty z administracjg bu-
dynku, sgsiadami, podpisywanie umowy najmu, ptacenie czynszu i inne cele zwigzane
z mieszkaniem sg statym punktem rozméw zespotu NMP i klienta.

Gdy cel mieszkaniowy zostanie zrealizowany, klienci mogg zaczgé sie koncentrowac
na innych celach, ktdre zazwyczaj sg znacznie szersze i zwigzane z réznymi aspekta-
mi zycia klienta. Na przyktad wielu klientéw stracito kontakt z rodzing, ale gdy zostali
cztonkami NMP, poczuli mozliwos$é odnowy stosunkéw. Celdw jest tak wiele i sg tak
rozne, jak sami klienci: zdobycie nowej protezy szczekowej, prawa jazdy, odwiedzenie
krewnych, zrzucenie wagi, jedzenie zdrowych positkéw, zdobycie pracy, odstawienie
lekow, przyjmowanie lekéw, 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 abstynencji i bycie ,,czystym”.

Jednym z efektéw programu NMP, ktéry moze sie wydawac zaskakujacy ustugodawcom
kierujgcym sie zasadg ,leczenie i trzezwosé¢, a potem mieszkanie”, jest fakt wskazy-
wania przez wielu klientdw leczenia zaburzen psychicznych i uzaleznienia jako waznych
celéw, po zamieszkaniu w mieszkaniach. Przeprowadzenie sie do samodzielnego
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mieszkania prowadzi do fundamentalnej zmiany w motywacji klientéw. Zwieksza ich
zaangazowanie w uczestnictwo w programie i stawanie sie bardziej aktywnymi uczest-
nikami procesu swojego zdrowienia.

»Kurcze, mam swoje mieszkanie” — stwierdzit Stan po przeprowadzce. ,Teraz” —
powiedziat — ,jak mam je utrzymac?”. Dla Stana ,utrzymanie mieszkania” oznaczato
podjecie natychmiastowych krokéw prowadzgcych do ograniczenia picia. Dla innych,
na przyktad ludzi, ktérym trudno przestaé byé czujnym lub przespaé spokojnie catg
noc nawet w mieszkaniu, kolejnym krokiem moze by¢é umowienie sie z psychiatrg
z programu NMP, zeby przepisat leki, ktére w przesztosci im pomagaty. Inne czesto
pojawiajgce sie cele to znalezienie pracy i bliskiej osoby. Wysoko na liscie celéw jest
takze rozwigzanie problemdw 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 prob-
lemami, sg naprawde zdolni do ustanawiania i realizacji wtasnych celéw zwigzanych
z mieszkaniem i leczeniem — pod warunkiem, ze zapewni sie im wifasciwe 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 picia, aby utrzymad sie w miesz-
kaniu. W tamtym momencie nie mégt przypuszczaé, ze pod dwdch latach uczestnicze-
nia w spotkaniach AA zostanie zaproszony jako gtéwny moéwca na dorocznym spotka-
niu AA dla catego stanu. Udana realizacja jednego celu stwarza mozliwosci rozwiniecia
i realizacji nastepnego, trudniejszego, kiedys niewyobrazalnego.

Droga do wyleczenia to droga indywidualna, droga przebudzen. Kazdy klient musi
przebudzi¢ sie z beznadziei i dosta¢ pomoc w uswiadomieniu sobie swoich marzen.
Marzenia i nadzieje wielu klientow byty przez lata ttumione bezdomnoscig i negatywny-
mi, stygmatyzujgcymi mitami o zaburzeniach psychicznych i uzaleznieniu. Cztonkowie
zespotéw mogg by¢ bardzo przydatni w doprowadzeniu do przebudzenia i ustalaniu
nowych celéw. To synergiczny proces, w ktérym cztonkowie zespotu rozwijajg relacje
zaufania i wspotpracy z klientami, zadajgc pytania zachecajace klientéw, by rozwazyli
skonstruowanie sobie zycia, ktore kiedys$ pozostawato w strefie marzen.
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WIZYTA DOMOWA — SZTUKA | NAUKA

Wizyta domowa to serce i dusza naszej pracy, poniewaz to wtasnie tam ma nastgpic
zmiana w srodowisku cztowieka.

Adam Fussaro, Pathways to Housing, Filadelfia

Przeprowadzenie wizyty domowej to najwazniejsza interwencja terapeutyczna
zespotdw klinicznych i wspierajgcych. Mieszkanie klienta to scena, na ktdrej swiadczona
jest wiekszos¢ ustug. W tej czesci rozdziatu przedstawimy elementy wizyty domowej
i opiszemy, jak udang wizyte przeprowadzic.

Wizyta domowa stuzy wielu celom. Jest zaréwno zwyczajna, jak i szczegdlna. Kazdego
dnia cztonkowie zespotow NMP sktadajg wiele wizyt, wiec muszg by¢ dobrze przy-
gotowani, wydajni i zorganizowani. Nie jest to zwykta pogadanka — to ukierunkowana
interwencja. Konsultant szkolert Pathways to Housing, Inc. Buddy Garfinkle, MSW ujat
to tak:

LJesli doktadnie policzysz, zobaczysz, ile masz czasu na spotkanie twarzqg w twarz
Z klientem — nie tak duzo. Naprawde nieduzo. lloma osobami opiekuje sie twdj zespot?
Szescédziesiecioma? Osiemdziesiecioma? Setkg? Jesli idziesz na wizyte domowg, lepiej
dobrze sie zastandw, czym ona ma byc i co probujesz osiggngc”.

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

Kontekst emocjonalny wizyty przypomina spotkanie u cztonka rodziny. Rozpoczyna sie
od cieptego, petnego szacunku powitania: , Mito cie widzieé.”, ,Jak sie masz?”. Roz-
mowa zaczyna sie od spraw, ktére sg aktualnym przedmiotem zainteresowania klienta
i zespotu, zazwyczaj tych, ktére byty przedyskutowane podczas ustalania planu lecze-
nia lub planu WRAP (planu poprawy samopoczucia), ale moze wyewoluowac w strone
nowych planéw. Wizyta przebiega w cieptej, petnej troski i zwyczajnej atmosferze,
cho¢ caly czas jest obowigzkowg i ukierunkowang interwencjg. Znajdowanie rowno-
wagi 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 ja
wczesniej umowié. Przydaje sie ustalenie termindw wizyt na poczatku miesigca

137



i w terminach wygodnych dla klienta. Dzieki temu klient bedzie spodziewat sie wizyty
i bedzie mdgt sie do niej przygotowad. Cztonkowie zespotu przygotowujg sie do wizyty
przegladajgc aktualng notatke o postepach klienta (progres note) i jego celach, dzieki
czemu podczas spotkania mogg sprawdzi¢ postep w ich realizacji. Czesto wizyta zaczy-
na sie w mieszkaniu i koriczy na zewnatrz. Cztonkowie zespotu spotykajg sie z klien-
tem w domu, aby odprowadzi¢ go do kliniki lub na inne spotkanie, albo umawiaja
sie w domu, by pdjsé razem na zakupy lub spacer po okolicy. Wyjscia sg wazne,
poniewaz dajg zespotowi mozliwo$é zaobserwowania, jak klient nawigzuje kontakty
w sgsiedztwie. Podstawowym celem wizyty jest upewnienie sie, czy klient jest w do-
brym stanie. Wizyta domowa daje prawdziwy obraz tego, jak klient radzi sobie w miesz-
kaniu i w budynku. Zespdét moze réwniez zaobserwowac jego nastrdj, stan zdrowia psy-
chicznego i fizycznego. Przede wszystkim celem wizyt jest monitorowanie postepéw
klienta z tygodnia na tydzien.

Kolejnym waznym powodem wizyty domowej jest upewnienie sie, czy klienci
sprawdzajg sie w roli lokatoréw, a ich mieszkania s3 w dobrym stanie. Wspdtpracujac
z klientem program NMP odpowiada za mieszkanie, zwtaszcza w sytuacji, gdy z budzetu
programu pokrywana jest duza cze$¢ czynszu. W pewnym sensie program petni
funkcje zarzadcy mieszkania i bierze na siebie ryzyko. Na przyktad, jesli cos$ sie zepsuje
— nie z powodu dziatan klienta, ale po prostu od uzywania — cztonek zespotu moze
pomac klientowi oceni¢ szkode i skontaktowac sie z wiascicielem podczas nastepne;j
wizyty. Jesli klient prosi o pomoc, cztonek zespotu moze sam zadzwoni¢ do wtasciciela
i poprosi¢ o zatatwienie sprawy w imieniu klienta.

Podczas wizyty domowej mozna bardzo wiele zaobserwowaé, jak zauwaza Ben
Henwood z Pathways to Housing w Filadelfii:

,Podczas wizyty domowej zbierasz bardzo duzo informacji. U niektdrych 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 zacznq z mieszkania czyni¢ dom, wieszajgc obrazki
i dodajgc osobiste akcenty.

Cztonkowie zespotu mogq sie bardzo wiele dowiedzie¢ o klientach, uwaznie
obserwujgc ich mieszkania. Mogq zauwaZzy¢ niedopite butelki z winem na blacie.
Moggq sie zastanowic, kim sq nowe twarze widoczne na zdjeciu przyczepionym na
lodoéwce. Czyje buty stojg obok butow klienta w przedpokoju? Czy wszystko zostato
juz rozpakowane od dnia przeprowadzki? W jakim stanie jest mieszkanie? — schludne
czy zabataganione? Czy sq poszlaki wskazujgce na to, Ze klient gotuje? Te obserwacje
mozna zapamietac i potraktowac jako punkt odniesienia podczas nastepnej wizyty. To
relacja dtugoterminowa obejmujgca zaangazowanie, zaufanie i odkrycia dokonywane
podczas dtugiej podrozy”.
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Odpowiedzenie sobie na takie pytania, obserwowanie nastroju klienta i tego, jak od-
biera on wizyte, pozwala zespotowi zorientowac sie, jak go traktowac, aby unikngé
kryzysu psychicznego lub mieszkaniowego. Adam Fussaro, MSW, z Pathways to
Housing w Filadelfii tak to opisat:

,Dostajesz wskazowki, np. osoba, ktora zazwyczaj jest gadatliwa, teraz jest jakby
wycofana. To moze by¢ znak, Ze cos sie dzieje. Jesli zazwyczaj jest schludna, a teraz
wyglgda niechlujnie, mozZe to znaczyc, Ze jej stan psychiczny 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 praktycznego, np. przyniesienie narzedzi do naprawy ciekngcego kranu.
Jednak wizyty terapeutyczne moga zraza¢ niektorych klientéw, dlatego wymagaja
cierpliwosci i kreatywnosci. Jedna z pielegniarek musiata codziennie odwiedzac
pacjentke z powazng cukrzycga, aby sprawdzac poziom cukru we krwi. Klientka bardzo
bata sie igly i na poczatku opierata sie testom. Aby uczyni¢ wizyte bardziej komfortowa,
klientka i pielegniarka ustanowity nastepujacy zwyczaj: pielegniarka wchodzi do miesz-
kania i wita sie, klientka odpowiada dzien dobry i siada. Pielegniarka podaje klientce
szklanke wody, po czym spedzajg kilka minut na rozmowie o ulubionej druzynie klient-
ki. W koncu pielegniarka pyta, czy moze sprawdzi¢ poziom cukru, a klientka sie zgadza.
Kolejnym celem wizyty domowej jest stworzenie podstawy do wiekszego zblizenia
z klientem i pracy nad pogtebieniem relacji i uczynieniem jej bardziej autentyczne;j.
Cztonkowie zespotu muszg by¢ na tym skoncentrowani, ale nie powinni poganiac.
Budowanierelacjitrwadtugo, szczegdlnie gdy klienci podejrzewaja, ze motywy cztonkdéw
zespotu nie sg szczere i ze zesp6t moze im odebra¢ mieszkanie (czego w rzeczywistosci
zrobi¢ nie moze). W poczatkowej fazie programu klienci moga zaprzeczaé problemom
i trudnosciom,. Aby budowac zaufanie, cztonkowie zespoty muszg upewniaé ich o swo-
jej akceptacji i zainteresowaniu — nie ocenianiu.

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

,Ben: Wiesz, to jest bardzo dtugi proces, naprawde poznajesz cztowieka.

Jen: JesteSsmy w niemowlecym stadium relacji, ktéra ma trwac¢ bardzo dfugo, to
ekscytujgce, choc¢ poznawanie ludzi i budowanie zaufania, dzieki ktoremu zdecydujg
sie powiedziec, co rzeczywiscie sie z nimi dzieje, wymaga wiele czasu. Wcigz mam poc-
zucie, Zze wiekszos¢ moich klientow mysli: , Kiedy nastqgpi katastrofa? Kiedy ztapig mnie
na czyms, przez co strace swoje mieszkanie?” Stale starajq sie sprawiac¢ wrazenie, ze
wszystko jest w porzgdku.
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Ben: Widzielismy, jak to dziata. Pewna para mieszkata razem. Obydwoje byli uzaleznieni
i ukrywali przed nami swoje uzaleznienie. Pomatu zaczelismy poruszac ten temat,
rozmawiac¢ o wymianie igiet i redukcji szkdd.

Tydzien pdzniej on zadzwonit, méwigc, Zze partnerka przedawkowata, a poniewaz nie
wiedziat, do kogo zadzwonic, wiec zadzwonit do nas. Pojawita sie dla nas szansa na
pociggniecie wgtku. To byfa sytuacja zagrozenia zycia, a to wiele zmienia. Od tego
czasu nasze rozmowy wyglgdaty inaczej. To wtedy ostatecznie przekonali 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 wydarzen. Wczesniej nic nie moglismy zrobic, Zzeby
ich przekonac”.

Ciekawym zjawiskiem podczas wizyty domowej jest swego rodzaju przesuniecie
wtadzy miedzy klientem a pracownikiem. Wizyta domowa odbywa sie na teryto-
rium klienta. To w potaczeniu z filozofig programu, w swietle ktérej mieszkanie jest
prawem, a mozliwo$é mieszkania w nim nie zalezy od postepéw w terapii, sprawia,
ze pracownik staje przed wyzwaniem namowienia klienta na terapie, ktéra nie jest
obowigzkowa. Krétkie i pospieszne spotkania lub nieobecnos¢ klienta w domu pod-
czas umowionej wizyty to wskazowki, ze zespét 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 mie¢ miejsce tylko i wytgcznie wtedy, gdy wystepuje
obawa o zycie lub zdrowie klienta i wszystkie inne drogi kontaktu z nim zostaty
wyczerpane. Bardzo rzadko zdarza sie, zeby zespét NMP musiat korzystac 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 otworzg
nam drzwi lub bedq udawali, Ze nie ma ich w mieszkaniu lub wpuszczq nas, ale pokazg
$rodkowy palec — mogq tak zrobi¢. Dynamika wtadzy zmienia sie catkowicie w AWS
i to jest dobra rzecz”.

Wizyta domowa, zarowno dzieki swojej formie, jak i kontekstowi, dostarcza bogact-
wa informacji o kliencie, warunkach jego zycia, pracownikach i kondycji relacji tera-
peutycznej. To mikrokosmos programu. Wiekszos$¢ pracy odbywa sie podczas wizyty
domowej. Zespoty odwiedzajg swoich klientéw, okazujac im, ze sie o nich troszcza,
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 ZESPOLU

W programach NMP zespoty kliniczne powinny jedno spotkanie w miesigcu (na
poczatku programu nawet wiecej) poswieci¢ sobie samym, aby pozna¢ wewnetrzne
procesy zachodzace w zespole. Codzienna praca w zespole AWS lub IZP zostawia
bardzo mato czasu na osobistg refleksje, a co dopiero na refleksje o dziataniu zespotu.
Zesp6t moze ocenia¢ swojg skutecznosé, analizujgc przypadki 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 opracowaé WRAP (plan poprawy samopo-
czucia) dla zespotu.

Od czasu do czasu zespotowi pomagajg jednodniowe ,rekolekcje”. Wyjazd to swietna

okazja do popatrzenia z dystansu na prace - wtasng i zespotu, odpoczynku i zabawy
z kolegami oraz ,,dotadowania” i zebrania energii do przysztej pracy.

141



\. PUBLIKACJE PROJEKTU NMROD

Wszystkie publikacje projektu ,,Najpierw mieszkanie — rzecznictwo oparte na dowo-
dach” sg dostepne w wersjach elektronicznych na stronie www.czynajpierwmiesz-
kanie.pl w bibliotece.

WIZUALIZACJE

Historia interakcji z instytucjami potencjalnych klientéw programoéw ,,Najpierw miesz-
kanie” w Polsce opracowana przez Laboratorium EE http://www.czynajpierwmiesz-
kanie.pl/bezdomnosc/

Bezdomnos¢ to nie wybdr — Flash-moby Kamilianskiej Misji Pomocy Spotecznej, filmy
Katarzyny Miszczak:

2015 https://www.youtube.com/watch?v=ft3jvh_9hmg

2016 http://www.misja.com.pl/film-z-flash-mob-bez-dom-nosc-to-nie-wybor-2/

RAPORTY Z BADAN

Podwdjna diagnoza wsrdd ludzi chronicznie bezdomnych korzystajacych z warszaw-
skich placowek dla bezdomnych, Julia Wygnanska, 2016

Historia interakcji z instytucjami potencjalnych klientéw ,Najpierw mieszkanie”
w Polsce. Raport z badania, Julia Wygnariska, 2016

Bezdomnos¢ chroniczna w ogdlnopolskim badaniu socjodemograficznym MRPiPS
2013, Jan Herbst, Julia Wygnanska, 2016

EKSPERTYZY

Mieszkania dla programoéw ,Najpierw mieszkanie” w Polsce. Analiza dostepnosci
dla projektu ‘Najpierw mieszkanie — rzecznictwo oparte na dowodach’, Aleksandra
Rozycka, 2014

Wsparcie dla oséb chronicznie bezdomnych z doswiadczeniem choroby psychicznej
wedtug zasad , Najpierw mieszkanie”, Katarzyna Lech, 2015

Studium mozliwosci wdrozenia w Polsce zespotéw asertywnego wsparcia
Srodowiskowego i/lub zespotow intensywnego zarzgdzania przypadkiem, w programie
»Najpierw mieszkanie”, Bartosz toza, 2014

Koszty wymiaru sprawiedliwosci w badaniu historii interakcji z instytucjami oséb
chronicznie bezdomnych, Clifford Chance, 2016
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PUBLIKACJE Z SEMINARIOW INTERESARIUSZY

Radomskie Seminarium Interesariuszy Bezdomnosci: Schronienie a mieszkanie — jak
pomagac¢ ludziom doswiadczajgcym bezdomnosci, Julia Wygnanska, 2014

Ostrotecki system pomocy. Podejscie drabinkowe i oparte i mieszkania. V Seminarium
Mazowieckich Interesariuszy Bezdomnosci, Anna Suska, Julia Wygnanska, 2014
Zagrozenie bezdomnoscig, wykluczenie mieszkaniowe, bezdomnos$¢ chroniczna
— szukamy mianownikéw wspdlnych czy réznych rozwigzan?, Anna Suska, Agnieszka
Cieplak, 2015

Pomoc osobom z zaburzeniami i chorobami psychicznymi doswiadczajgcym kryzysu
bezdomnosci, Anna Suska, Iwona Warzynska, 2015

POZOSTALE PUBLIKACJE

»Ludzie spoza ogrodu” — bezdomnos¢ na Islandii, Matthildur Sigurgeirsdottir, 2014
Najpierw mieszkanie — materiaty zrédtowe, Julia Wygnanska, Sam Tsemberis, Nicolas
Pleace, 2014

“HOUSING FIRST GUIDE™ FEANTSA

»Housing First Guide” to poradnik o “Najpierw mieszkanie” w Europie pokazujgcy jak
program jest realizowany w zréznicowanym kontekscie krajéw UE. HFG tworzg opisy,
filmy oraz quizy. Jest uzupetnieniem poradnika Sama Tsemberisa (2010, w tej pub-
likacji) stworzonym na bazie doswiadczen europejskich i z myslg o odbiorcach z tego
regionu. Zostat opracowany przez FEANTSA dzieki wsparciu finansowemu Stavros
Niarchos Foundation. http://www.housingfirstguide.eu/
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VI. SEOWNIK
,NAJPIERW MIESZKANIE™



(zespot) asertywnego wsparcia érodowiskowego, AWS (ang. Assertive Community
Treatment, ACT): zespdt specjalistyczny udzielajgcy wsparcia klientom programoéw
opartych o idee ,Najpierw mieszkanie”, dziatajacy bezposrednio w ramach programu.
W jego sktad wchodzg wszyscy specjalisci, ktérych wsparcie jest niezbedne klientem
programu min. psychiatra, lekarz internista, pielegniarka psychiatryczna, terapeuta
uzaleznien, specjalista terapii podwdjnej diagnozy, pracownik socjalny, pracownik
mieszkaniowy, i inni. Zespot pracuje z klientami w ich miejscu pobytu stad nazwa
LSrodowiskowy”. O AWS mowi sie czasem réwniez jako o ,metodzie asertywnego
wsparcia $rodowiskowego”. Funkcjonowanie zespotu AWS zostato opisane szerzej
w rozdziale 4 niniejszej publikacji.

bezdomnos¢ chroniczna (ang. chronic homelessness): wedtug definicji przyjetej przez
Amerykanski Urzad Mieszkalnictwa i Rozwoju Miast HUD, osoba bezdomna chroni-
cznie to kazda, ktora doswiadcza bezdomnosci od roku lub dtuzej lub w ciggu poprze-
dnich trzech lat doswiadczyta co najmniej czterech epizodéw bezdomnosci (np. po-
bytu na ulicy, w schronisku, osSrodku interwencji kryzysowej itd.) i posiada jakis rodzaj
niepetnosprawnosci (np. zaburzenia psychiczne, podwdjng diagnoze). Kazda rodzina,
ktérej cztonek spetnia te definicje jest uznawana za rodzine chronicznie bezdomna.
W Polsce bezdomnos¢ chroniczna nie jest zdefiniowana.

gotowos¢ mieszkaniowa (ang. housing ready): patrz linearna pomoc mieszkaniowa
(zespodt) intensywnego zarzadzania przypadkiem, IZP (ang. Intensive Case Manage-
ment, ICM): zespdt udzielajgcy wsparcia klientom programoéow opartych o idee
»Najpierw mieszkanie” ztozony z tzw. posrednikéw (ang. brokers) prowadzacych
przypadki konkretnych klientow oraz posredniczagcych miedzy nimi a specjalistami
i ustugami ogdlnego dostepu min. opieki medycznej, pomocy spotecznejitd. Cztonkowie
zespotu to zazwyczaj psychologowie lub pracownicy socjalni. Funkcjonowanie zespotu
IZP 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 programéw
opartych o idee “Najpierw mieszkanie”. Polegat na udzielaniu wsparcia klientowi
w chwili wystgpienia sytuacji kryzysowej. W swietle artykutu Nicholasa Pleace z korica
2013 roku programy mieszkaniowe stosujgce IK nie s3 uznawane za programy oparte
o idee Najpierw mieszkanie”.

jednostka mieszkalna (ang. housing unit): niewielkie, ale samodzielne (indywidu-
alne) mieszkanie w programie ,,Najpierw mieszkanie” we wspdolnym budynku (NMW),
powstate w wyniku przeksztatcenia budynku mieszkalnego lub wieloosobowego
schroniska na potrzeby programu. Jednostka mieszkalna sktada sie zazwyczaj z anek-
su kuchennego, fazienki oraz pomieszczenia dziennego. W Finlandii jej minimalna
wielkos¢ jest okreslona przepisami i wynosi 26 m2. Jednostki mieszkalne przeznaczone
dla rodzin sg wieksze np. posiadajg dwie sypialnie. Wejscia do nich zazwyczaj znajduja
sie we wspolnym korytarzu.
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klientocentryczne, skoncentrowane wokét wyboru klienta, oparte o wybér klienta
(ang. consumer/client driven, consumer choice): okre$lenie odnoszace sie do zasady
opierania terapii czy programu wsparcia o decyzje i wybory dokonywane przez klienta
np. klient decyduje jakie cele ma osiggng¢ w ramach danego etapu terapii, klient
decyduje w jakim stopniu bedzie dazyt do ich realizacji. Oczywiscie jest wspierany
w tym procesie przez specjalistdw, jednak nie moga oni zadnych celéw narzucié
stosujac sankcje zwigzane z wycofaniem pomocy mieszkaniowej. Jest to jedna z zasad
programoéw opartych o idee ,Najpierw mieszkanie”.

kolezenscy specjalisci (ang. peer specialists): osoby podzielajgce podobne doswia-
dczenie np. bezdomnosé.

linearna pomoc mieszkaniowa, LPM, (ang. linear residential treatment, LRT):
okreslenie stosowane min. przez Sama Tsemberisa w odniesieniu do tradycyjne-
go systemu pomocy z tytutu bezdomnosci, w ramach ktérego ustugi kierowane do
0s6b doswiadczajgcych bezdomnosci uporzadkowane sg w hierarchie wyznaczang
przez standard mieszkaniowy oraz zakres wsparcia (od ogrzewalni i noclegowni,
przez réznego rodzaju schroniska i mieszkania treningowe/wspierane po docelowe
samodzielne mieszkania. Warunkiem dostepu do ustugi sklasyfikowanej wyzej w hie-
rarchii jest osiggniecie tzw. ,gotowosci mieszkaniowej” (ang. ,housing ready”) czy-
li dokonanie postepu w terapii np. w noclegowni mozna przebywaé pod wptywem
alkoholu, w schronisku trzeba zachowaé abstynencje, aby sta¢ sie mieszkaricem
mieszkania treningowego trzeba zakoniczyc¢ 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).

,Najpierw mieszkanie” (ang. Housing first): idea w pomaganiu osobom doswiadcza-
jacym dtugoterminowej bezdomnosci, odwotujgca sie do zasad programu Najpierw
Mieszkanie Organizacji Pathways to Housing. Idea moze by¢ odnoszona zaréwno do ory-
ginalnego programu jak i jego wersji oraz catosciowych krajowych polityk spotecznych
czy strategii dotyczgcych bezdomnosci. Za jej charakteryzacje przyjmujemy sze$é cech
programéw ,Najpierw mieszkanie” wskazanych przez Nicholasa Pleace w artykule
z konica 2013 roku przytoczonych we wstepie do niniejszej publikacji.

,oporny na leczenie” (ang. treatment resistant): okreslenie odnoszace sie do osdb,
ktére nie poddaja sie terapii, leczeniu, wsparciu, ktére jestim oferowane i nie korzystajg
Z niego w sposdb przynoszacy zaplanowane przez autoréw pomocy efekty. Okreslenie
to czesto stosowano w odniesieniu do oséb bezdomnych chronicznie, ktére mimo
dostepnosci miejsc w noclegowniach i schroniskach wcigz przebywaty na ulicach.
W podobny tonie stosuje sie takze okreslenie ,trudny do zakwaterowania” (ang. hard
to house) Obecnie odchodzi sie od takich okreslen na rzecz ,,trudny do zaangazowania”
(ang. hard to engage) co w wiekszym stopniu akcentuje trudnosé po stronie instytucji/
osoby swiadczgcej pomoc niz samego klienta.
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polityka spoteczna wobec bezdomnosci oparta o mieszkalnictwo (ang. Housing-Led
Policy): Okreslenie to zostato po raz pierwszy uzyte w dokumentach towarzyszacych
Europejskiej Konferencji Konsensusu w Bezdomnosci w 2010 roku w odniesieniu
do polityki spotecznej panstw w obszarze bezdomnosci opierajgcej sie o programy
mieszkaniowe a nie interwencyjne, ktdrych podstawg sg noclegownie i schroniska.
Sztandarowymi programami realizowanymi w ramach polityki opartej o mieszkalnic-
two sg programy oparte o idee , Najpierw mieszkanie”.

program , Najpierw mieszkanie” we wspdlnym budynku, NMW (ang. Commu-
nal Housing First, CHF): specjalistyczny program mieszkaniowy adresowany do osdb
chronicznie bezdomnych z podwdjng diagnozg lub uzaleznieniem od substancji jako
pierwotnym rozpoznaniem realizowany wedtug wszystkich zasad oryginalnego pro-
gramu poza tym, ze samodzielne mieszkania klientéw sg zlokalizowane we wspdlnym
budynku, w ktérym rowniez siedzibe ma zespdt wspierajgcy. Programy takie rozwinety
sie rownolegle do NMP w Stanach Zjednoczonych oraz w Finlandii. Programy NMW sg
przedmiotem rozdziatu 5 niniejszej publikacji.

program ,Najpierw mieszkanie” organizacji Pathways to Housing, NMP (ang. Path-
ways Housing First, PHF): specjalistyczny program mieszkaniowy adresowany do oséb
chronicznie bezdomnych z podwdjng diagnoza lub uzaleznieniem od substancji jako
pierwotnym rozpoznaniem stworzony przez dr. Sama Tsemberisa i organizacje Pathways
to Housing Inc. z Nowego Jorku. Program polega na zapewnieniu klientowi samodziel-
nego mieszkania jako warunku otwierajgcego terapie oraz objeciu go specjalistycznym
zindywidualizowanym wsparciem opartym min. o zasady redukcji szkdd, wyboru klienta,
orientacji na zdrowie. Program jest przedmiotem czesci | niniejszej publikaciji.

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

programy oparte o mieszkania, POM (ang. ,Housing led” Programs): programy
adresowane do oséb doswiadczajgcych bezdomnosci/zagrozonych bezdomnoscia,
ktorych klienci przebywajg w mieszkaniach — nie w noclegowniach czy schroniskach
— i sg objeci wsparciem dostosowanym do ich potrzeb. Sg adresowane do oséb, nie
wymagajgcych az tak intensywnego i specjalistycznego wsparcia jak klienci programéw
NMP oraz NMW, dlatego nie powinny by¢ traktowane jako wersja programéw opar-
tych o idee ,Najpierw mieszkanie”. Okreslenie POM zaproponowat Nicholas Pleace
w artykule z korica 2013 roku, jako zastepujace uzyte przez niego wczesniej okreslenie
Programy ,Najpierw mieszkanie” Light odnoszace sie do tej samej grupy projektow.
Programy POM sg przedmiotem rozdziatu 6 niniejszej publikacji.
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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 bezdomnosci do stabilnego, doce-
lowego mieszkania. Pierwotnie w Stanach Zjednoczonych programy te byty adreso-
wane do osdb dotknietych nagtym kryzysem finansowym, jednak z czasem zaczety by¢
adresowane réwniez do oséb doswiadczajacych gtebszej bezdomnosci min. skrajnie
ubogich, ofiar przemocy w rodzinie oraz uzaleznionych. Wsparcie finansowe w ramach
programow jest rézne, jednak w wielu przypadkach do osiggniecia przez klientéw
petnej stabilnosci mieszkaniowej wystarczato zapewnianie go przez cztery do szesciu
miesiecy.

redukcja szkdéd (ang. harm reduction): zasada koncentrowania terapii na reduko-
waniu negatywnych konsekwencji szkodliwych zachowan wynikajgcych z naduzywania
narkotykdéw i alkoholu, takich jak np. narastajgce zadtuzenie, niezabezpieczony seks.
Obejmuje takze radzenie sobie z potencjalnie szkodliwymi konsekwencjami nielecze-
nia objawow zaburzen psychicznych. Jest to jedna z zasad programoéw opartych o idee
»,Najpierw mieszkanie”.

stabilnos¢ mieszkaniowa (ang. housing stability): jedna z miar skutecznosci pro-
gramoéw opartych oidee,,Najpierw mieszkanie” oraz opartych o mieszkania, odnoszaca
sie do trwatosci utrzymywania sie w mieszkaniu (nie tylko w sensie finansowym)
osoby objetej pomocg mieszkaniowa i inng z tytutu bezdomnosci. Bywa mierzona
wskaznikiem utrzymania mieszkania (ang. housing retention rate) oznaczajgcym fakt
przebywania w mieszkaniu klienta w réznych okresach od zakoriczenia programu
wspierajgcego.

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

ustugi, programy (ang. services): okreslenia odpowiadajgce polskim formom pomocy,
formom wsparcia czy tez programom cho¢ sam termin ,ustuga” jest juz powszechnie
uzywany. Ustugg moze byé zardwno praca socjalna, doradztwo zawodowe, schronisko
dla bezdomnych jak réwniez program terapii uzaleznien czy program mieszkarn wspie-
ranych i Program ,Najpierw mieszkanie”.

orientacja na zdrowienie (ang. recovery oriented): w mysl tej zasady pomoc i wspar-
cie kierowane do klienta ma na celu poprawe jego dobrostanu zarédwno w wymiarze
zdrowia fizycznego jak i psychicznego (min. samopoczucia). Jest to jedna z zasad
programoéw opartych o idee ,,Najpierw mieszkanie”.
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»Najpierw mieszkanie” w Polsce — dlaczego tak?” to ksigzka stworzona przez ekspertow zaangazowanych do
dziatania w projekcie ,,Najpierw mieszkanie — rzecznictwo oparte na dowodach”. Jest gtosem ludzi znajgcych
bezdomnos¢ raczej z drugiej reki: zawodowych bgdZ prywatnych kontaktow z osobami doswiadczajgcymi
bezdomnosci i dotknietymi kryzysem psychicznym a takze, moze gtownie, z raportow i badan opisujgcych
ich zycie. Nasz ekspercki warsztat podpowiada nam jednak, Zze gtos na ‘tak’ dla ,,Najpierw mieszkanie”
pada przede wszystkim ze strony naszych sgsiadow mieszkajgcych obok naszych doméw w zaroslach,
altanach dziatkowych, wiatach smietnikowych, czasem w noclegowniach i schroniskach, czasem kgtem
u kogos znajomego, czasem w autobusie. My tylko ten gtos wzmacniamy i staramy sie uczynic¢ bardziej
przekonywujgcym dla Panstwa. Dom jest fundamentem poczucia bezpieczenstwa w Zyciu, podstawowq
potrzebq cztowieka a takze prawem, o ktorego realizacje wszyscy mozemy sie postarac.

Julia Wygnanska

Publikacja zostata przygotowana w ramach projektu
eea 7 ,Najpierw mieszkanie — rzecznictwo oparte na dowo-
dach” wspétfinansowanego z Funduszy EOG w ramach

gra nts ;g_?g'féég Py programu Obywatele dla Demokracji.
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