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Kazdy czlowiek ma prawo do stopy zyciowej

zapewniajqgcej zdrowie i dobrobyt jego i jego

rodziny, wlgczajgc w to wyzywienie, odziez,

mieszkanie, opieke lekarskq i konieczne
$wiadczenia socjalne, oraz prawo do
ubezpieczenia na wypadek bezrobocia,
choroby, niezdolnoscido pracy, wdowierstwa,
starosci lub utraty srodkéw do zycia w inny

sposdb od niego niezaleziny.
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Wstep

Praca z osobami borykajgcymi sie zarazem z bezdomnoscig, jak i szeroko pojetymi obcigzeniami
psychicznymi, jest zadaniem wymagajgcym , do ktérego nikt nie jest w petni wyposazony.
Wielorakie problemy tych ludzi, problemy z dotarciem do nich, ze wspétpracg z innymi podmiotami
pomocowymi, koniecznos¢ wtasciwego zadbania o personel wykonujgcy te prace — wszystko
to sprawia, ze zadna pojedyncza osoba, dyscyplina czy stuzba nie jest w stanie unies¢ catego
zakresu spraw. Bardzo czesto osoby podejmujgce prace w tym obszarze stajg wobec wtasnych
ograniczen i czujg potrzebe wyjscia poza zwykte sposoby postepowania i dotychczasowag wiedze,
by lepiej uczyni¢ zados¢ ludzkim potrzebom i lepiej wspotpracowac z innymi.

Nieodparcie powraca poczucie, ze to, czego nauczyliSmy sie na studiach i kursach, to ciggle za
mato.

W tym obszarze pracy kluczowe znaczenie ma wycigganie wnioskéw z wiasnego i cudzego
doswiadczenia, refleksyjna praktyka nieustannie szukajgca adekwatnych odpowiedzi dla
niepowtarzalnych sytuacji. Kopiowanie gotowych rozwigzan nie wystarcza.

Niniejszy poradnik ma na celu pomdc osobom zawodowo czynnym na tym polu w rozwijaniu
umiejetnosci skuteczniejszego zblizania sie do potrzebujgcego pomocy, ma zarysowac kontekst,
ktéry pozwoli pomagajgcym lepiej uswiadomié sobie ,wielowyzwaniowosc¢” i wielowymiarowosc¢
ich pracy, jak rowniez nakresli¢ zasady, wedtug ktérych powinna sie realizowac dobra praktyka.

,Praktyka pracy z osobami bezdomnymi dotknietymi problemami zdrowia psychicznego” jest
rezultatem trzyletniego projektu (2017-2019) sfinansowanego przez program Erasmus+.

Projekt ten wzigt poczatek od wczesniejszego projektu SMES-Europa pod nazwa ,Dignity and
Well-being” realizowanego w latach 2015-2016, w ramach ktérego pochodzacy z réznych krajow
pracownicy pomocowi réznych profesji dyskutowali miedzy sobg konkretne przypadki oséb
bezdomnych pozornie odmawiajgcych przyjecia pomocy. Jednoczesnie wizytowano lokalne
placowki pomocowe, wymieniano sie uwagami na temat praktyk i metod. Odbyty sie trzy
warsztaty — w Warszawie, Atenach i Kopenhadze — w wyniku ktérych dokonano analizy ponad
50 indywidualnych przypadkéw i opublikowano jg w formie zbioru Sciezek pomocy i interwenciji
(Fabio Bracci, 2017; SMES-Europa we wspodtpracy z Fondazione Istituto Andrea Devoto).

Projekt Erasmus+ pod nazwg “Dignity and Well-Being- exchange for changing” (W trosce o
godnos¢ i dobrostan cztowieka: Wymiana doswiadczen na rzecz zmiany praktyki) postuzyt sie
tg sama rozwinietg przez SMES-Europa metodologig (dyskusji nad indywidualnymi przypadkami
i wizyt studyjnych ) dla osiggniecia nowego celu: przygotowania curriculum szkolenia i poradnika
dla oséb trudnigcych sie pomaganiem ludziom w sytuacji bezdomnosci i obcigzen (probleméw)
psychicznych.

Projekt wystartowat spotkaniem w dniach 9-10 grudnia 2016 w Brukseli. Byt to czas planowania i
rozwazania drég osiggniecia zamierzonych rezultatow.
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Pierwsze warsztaty odbyty sie w Lizbonie, w dniach 14-18 marca 2017. Realizatorzy rozpoczeli
wspolng refleksje nad wcieleniem projektu w zycie. Pozostajgc przy metodologii wizyt studyjnych
i dyskusji nad przypadkami dodaliSmy jeszcze jeden wymiar. Kazdy z realizatoréw miat sie
zastanowic , jakiej brakowato mu wiedzy i umiejetnosci, kiedy zaczynat prace na rzecz osob
bezdomnych, i do jakich umiejetnosci w miedzyczasie doszedt. Rozpoczeta sie grupowa dyskusja
potgczona z analizg indywidualnych wypowiedzi.

Bytatojednoczesnie okazja, by przyjrzeé sie ustugom pomocowym funkcjonujgcymw Lizbonie oraz
zapoznac sie z ich nowatorskg organizacjg i koordynacjg pod auspicjami NPISA — nowopowstatej
centralnej jednostki planujgce;j i realizujgcej dziatania w stosunku do os6b bezdomnych. Podczas
dwoch ostatnich dni warsztatow miata miejsce zwotana przez SMES-Europa konferencja, na ktorg
przybyli uczestnicy z 15 krajow. Wyktady i warsztaty koncentrowaty sie wokét tematyki ustug
socjalnych, zdrowotnych, mieszkaniowych i integracyjnych.

Kolejne warsztaty odbyly sie w Irlandii w dniach 25-29 pazdziernika 2017 — po czes$ci w Dublinie, po
czesciw Athlone. MieliSmy mozliwos¢ zapoznania sie z ustugami mieszkaniowymi adresowanymi
do oséb bezdomnych w duzym i mniejszym miescie oraz wystuchania ekspertow oraz osoéb
zajmujgcych odpowiedzialne stanowiska w obszarze administraciji i polityki.

Poza dyskusjg nad przypadkami te warsztaty przyniosty takze ,burze moézgéw” na temat
najistotniejszych i nieuniknionych wymiaréw pracy w obszarze bezdomnosci i zdrowia
psychicznego. Powstata pewna struktura myslowa, ktéra poprowadzita nas w realizacji projektu
i ktéra znalazta wyraz w siedmioczesciowej strukturze poradnika: pomoc socjalna, zdrowotna,
mieszkaniowa, integracyjna, wyjscie ku potrzebujgcemu (outreach), wspétpraca z innymi
podmiotami (networking) i troska o personel. Z chwilg zaistnienia tej konstrukcji grupa mogta
rozpoczg¢ prace nad tekstem i pierwszym szkicem poradnika.

Spotkanie ewaluacyjne “w potowie drogi” odbyto sie we Florencji w dniach 19-20 lutego 2018.
Byta to okazja do spotkania z ekspertami i akademikami, ktérzy pomogli nam krytycznie spojrze¢
na cele i kierunek naszej pracy. W toku warsztatow grupa pracowata nad wyklarowaniem
najistotniejszych tresci, ktore miaty znalez¢ sie w kazdym z rozdziatéw, co pomogto w rozwinieciu
drugiego juz szkicu poradnika.

Kolejne warsztaty odbyty sie w Atenach w dniach 7-12 maja 2018. Odwiedzilismy kilka kluczowych
placowek pomocy, wystuchaliSmy relacji ekspertow na temat sytuacji oséb bezdomnych oraz
kryzysu migracyjnego rozgrywajgcego sie w Greciji.

Byta to tez okazja do przyjrzenia sie powstatym juz tekstom i nadania im jednolitej struktury,
powtarzajacej sie w kazdym rozdziale. Poszczegdlne warsztaty dotyczyty kolejnych obszaréw
tematycznych (w sumie siedmiu). W ramach kazdego warsztatu temat dyskutowany byt w
dwoch podgrupach. W wyniku dyskusji kazda podgrupa wydata dokument, scalony nastepnie
w jeden tekst tematyczny. Odbyty sie takze otwarte dyskusje z udziatem beneficjentéw ustug,
najwazniejszych zaangazowanych podmiotow, przedstawicieli wtadz lokalnych i panstwowych
ksztattujgcych polityke pomocy osobom bezdomnym, w tym szczegdlnym podgrupom tej kategorii,
tj. migrantom, osobom obcigzonym psychicznie. Podejmowano takze problematyke networkingu,
rzecznictwa i lobbyingu jako dziatalnosci wchodzgcych rowniez w spektrum projektu.
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Ostatnie warsztaty odbyly sie w Barcelonie w dniach 22-26 pazdziernika 2018. Znowu mielisSmy
okazje odwiedzi¢ kilku ustugodawcoéw, wymienic spostrzezenia z ekspertami, zarowno badaczami,
jak praktykami. Byt to takze czas zbierania reakcji na aktualny stan tekstéw (bliski juz finalnemu)
i dyskusji nad nim.

Koncowe spotkanie ewaluacyjne miato miejsce w Brukseli w dniach 7-9 marca 2019. Byta to
okazja do rekapitulacji wszystkiego, co wydarzyto sie w trakcie projektu, oraz przyjrzenia sie w
catosci jego ,rezultatom intelektualnym” — curriculum szkolen oraz poradnikowi dobrych praktyk.

Momentem prezentacji ich ostatecznej wersji jest wtasnie konferencja podsumowujgca w
Warszawie w dniu 9 maja 2019.

Wszystkie warsztaty byty czasem intensywnej pracy, okazjg do spotkania z lokalnymi ekspertami,
przedstawicielami administracji i polityki — okazjg do budowania i wzmocnienia europejskich
wiezi.

Dodatkowo ogrom pracy zostat wykonany pomiedzy warsztatami. Funkcjonowaty podgrupy
tematyczne, intensywnie korespondowano w ramach podgrup, miedzy podgrupami, z redaktorem
catosci, w tonie catej grupy. Stanowi to o prawdziwie kolektywnym charakterze naszej pracy.

Opis poszczegdlnych faz projektu miat na celu wyjasnienie procesu jaki zaowocowat poradnikiem.
Jegotekstto produkt destylacji wielu wizyt, wymian, dyskusji, pracy indywidualneji skumulowanego
doswiadczenia partnerow. Wszyscy od wielu lat pracujg z osobami bezdomnymi , przy czym
kazdy w innym srodowisku profesjonalnym i kulturowym. Te heterogenicznos¢ wzmacnia jeszcze
pochodzenie z o$miu réznych krajéw.

Jej wiasnie zawdzieczamy bogactwo perspektywy, ktéra uksztattowata dynamike i proces
pracy grupowej. Jednak z drugiej strony prezentowany poradnik charakteryzuje sie zasadniczg
spéjnoscig mysli i jednoscig przekonan. W toku wspodlnej 3-letniej podrdzy uczestnicy nauczyli
sie szanowac wzajemne roznice jednoczesnie dostrzegajgc przez nie wspolny grunt wartosci i
doswiadczen.

Poradnik podzielony jest na siedem rozdziatéw, ktére mozna obrazowo poréwnac¢ do czterech
podpor i trzech poprzecznych belek scalajgcych konstrukcje spdjnego dziatania na rzecz osob
bezdomnych:

Pomoc socjalna

Pomoc zdrowotna

Pomoc mieszkaniowa

Pomoc integracyjna

Wyjscie do potrzebujgcego - outreach
Sie¢ pomocy - networking

Troska o personel

Noghkrwn~

Cztery ,podpory” to aspekt socjalny, zdrowotny, mieszkaniowy i integracyjny pomocy niezbedny
dla poczucia godnosci i dla dobrostanu cztowieka. Trzy ,poprzeczne belki” — budowania mostéw
do potrzebujgcego, wspodtpracy z innymi podmiotami i troski o personel — przenikajg i scalajg
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aspekty ,podporowe”.

Kazdy rozdziat zawiera wprowadzenie w tematyke, gtéwne mysli i koncepcje, identyfikacje
oczekiwanych trudnosci, wskazanie dobrych praktyk, studium adekwatnego przypadku, a nadto
stowniczek i odniesienia do literatury (takze w internecie).

Pierwszy rozdziat podnosi kwestie pomocy socjalnej, jako ze bezdomnos¢ wpisuje sie w tkanke
spotecznosci i sieci spotecznych powigzan dziatan. Poniewaz czynniki socjalne sg w tej samej
mierze czescig problemu co jego rozwigzania, rozdziat ten zarysowuje kontekst dla refleksji ma
temat czynnikow spotecznych, ochrony socjalnej i pracy socjalnej zwigzanych z bezdomnoscia.

U os6b bezdomnych jaskrawe sg potrzeby zdrowotne z zaréwno w obszarze zdrowia fizycznego,
jak psychicznego. Drugi rozdziat poswiecony jest wyzwaniom, jakie powazne problemy zdrowotne
stawiajg przed pomagajgcymi. Przeczytamy o ulicznych interwencjach medycznych, ustugach
ratunkowych, przyjeciach i wypisach ze szpitala, przymusowej hospitalizacji i dobrych praktykach
w zakresie niesienia bezdomnym pomocy zdrowotne;.

Trzeci rozdziat poswiecony jest pomocy mieszkaniowej — kluczowej w sytuacji bezdomnosci.
Mowa w nim o wadze tych spraw, o procesie tworzenia ,domu”, o postrzeganiu godnego miejsca
zamieszkania w kategoriach praw cztowieka, roli zamieszkania krétko- i dtugoterminowego i
zasadach w pracy nad tworzeniem godnych warunkéw zamieszkania.

Czwarty rozdziat traktuje o zdrowieniu, powrocie do spoteczenstwa, integracji. Wyjasnia ,
czym rozni sie od leczenia, wskazuje trudnosci i drogi radzenia sobie z nimi oraz dobre praktyki
sprzyjajgce zdrowieniu.

Dziatalnos¢ na rzecz oséb bezdomnych wygenerowata réznorodne formy wychodzenia ku tym
ludziom. Outreach jawi sie w tej pracy jako podstawowa metodologia. Rozdziat pigty koncentruje
sie natejtematyce ukazujgc praktyke outreachu w kategoriach uwaznej, petnej szacunku postawy,
konkretnej ustugi i modelu pracy. Mowa jest o fazach i profesjonalnych rolach w wychodzeniu ku
potrzebujgcym, jak rowniez o dobrych zasadach rzgdzacych praktyka outreachu.

Praca z osobami bezdomnymi wymaga wspétpracy (sieciowania sie ) zinnymi podmiotami i temu
poswiecony jest rozdziat szésty. USwiadamia on wage networkingu jako podejscia na poziomie
strukturalnym i operacyjnym. Mowa w nim o budowaniu i utrzymywaniu sieci wspétpracy, o tym
jak radzi¢ sobie z trudnosciami i jakimi zasadami kierowac sie w praktyce.

Wreszcie, nie mozna zapominac o tym, ze praca z osobami bezdomnymi stawia pomagajgcych
w obliczu dogtebnego ludzkiego cierpienia, wobec problemdéw stygmatyzacji i nierdwnosci, co
niewatpliwie rzutuje rowniez na samopoczucie personelu i jakos¢ jego pracy. Tak wiec rozdziat
siodmy jest poswiecony trosce o personel oraz jego wyszkolenie. Mowa w nim o zapobieganiu
wypaleniu zawodowemu i rozwijaniu zdrowej kultury pracy i funkcjonowania zespotu.

Streszczona wyzej pokrétce zawartos¢ poradnika jest odzwierciedleniem intelektualnej i

rzeczywistej podrdzy, jakg odbyli partnerzy projektu. Mozemy tylko sobie zyczyé, by w jak
najwiekszej mierze stata sie ona udziatem jego czytelnikow.
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Wprowadzenie

U podstaw wszelkich analiz i dyskusji dotyczgcych praw oséb bezdomnych lezy znajomosc¢
Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka a w szczegdlnosci artykutow nr 2, 22 i 25.

Ochrona socjalna jest powszechnie rozumiana jako “wszelkie inicjatywy pochodzgce z sektora
publicznego lub prywatnego majace na celu transfer dochodéw i konsumpcji do oséb ubogich,
ochrone oséb zagrozonych w swym utrzymaniu oraz wzmochienie statusu spotecznego i dostepu
do praw oséb doswiadczajgcych wykluczenia spotecznego. Ogélnym celem tych dziatan jest
poprawa sytuacji spoteczno-ekonomicznej oséb ubogich, zagrozonych i zmarginalizowanych”

(Devereux & Sabates-Wheeler, 2004: i).

Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka:

Artykut 2. Kazdy cztowiek posiada wszystkie prawa i
wolnosci zawarte w niniejszej Deklaracji bez wzgledu
na roznice rasy, koloru, ptci, jezyka, wyznania, pogladow
politycznych i innych, narodowosci, pochodzenia
spotecznego, majatku, urodzenia lub jakiegokolwiek
innego stanu. Nie wolno ponadto czyni¢ zadnej réznicy
w zaleznosci od sytuacji politycznej, prawnej lub
miedzynarodowej kraju lub obszaru, do ktérego dana
osoba przynalezy, bez wzgledu na to, czy dany kraj lub
obszar jest niepodlegty, czy tez podlega systemowi
powiernictwa, nie rzadzi sie samodzielnie lub jest w
jakikolwiek sposob ograniczony w swej niepodlegtosci.

Artykut 22. Kazdy cztowiek ma jako cztonek
spoteczenstwa prawo do ubezpieczen spotecznych;
ma réwniez prawo do urzeczywistniania - poprzez
wysitek narodowy i wspotprace miedzynarodowa oraz
zgodnie z organizacjg i zasobami kazdego Panstwa -
swych praw gospodarczych, spotecznych i kulturalnych,
niezbednych dla jego godnosci i swobodnego rozwoju
jego osobowosci.

Artykut 25. Kazdy cztowiek ma prawo do stopy zyciowej
zapewniajgcej zdrowie i dobrobyt jego i jego rodziny,
wigczajgc w to wyzywienie, odziez, mieszkanie, opieke
lekarska i konieczne $wiadczenia socjalne, oraz prawo
do ubezpieczenia na wypadek bezrobocia, choroby,
niezdolnosci do pracy, wdowienstwa, starosci lub utraty
srodkéw do zycia w inny sposdb od niego niezalezny.

“Powyzsza definicja jest zgodna z
praktyka miedzynarodowg, ale moze
nieznacznie rozni¢ sie od zatozen
polityki socjalnej w panstwach wysoko
rozwinietych. Ochrone socjalng z reguty
zapewnia bowiem panstwo. W teorii jest
ona postrzegana jako umowa pomiedzy
panstwem a obywatelem, gdzie obie
strony majg wzgledem siebie okreslone
prawa i obowigzki.” (Harvey et al., 2007).

Pomoc spoteczna to rodzaj ochrony
socjalnej, z ktéorym wigzg sie konkretne
dziatania i jasno okreslone cele.
Zazwyczaj jest udzielana z ramienia
panstwa i finansowana z podatkow.
Rowniewaznymczynnikiemwkontekscie
panstw biedniejszych jest wsparcie
darczyncow. Woptaty majg charakter
niesktadkowy, to znaczy kwoty wptacane
sg bezposrednio przez ofiarodawcow.
Niektére z nich przeznaczane s3g
na konkretne dziatania zwigzane
z trudng sytuacja poszczegolnych
kategorii 0so6b potrzebujgcych a inne
na szeroko zakrojone wsparcie grup o
niskich dochodach. Budowanie ustug

publicznych na zatozeniu ochrony
socjalnej automatycznie  stwarza
warunki do oferowania wsparcia

socjalnego, podejmowania interwencji
na rynku pracy, zarazem wspomagajgc
rozwo6j nieformalnych sieci wsparcia
finansowanego przez  darczyncow,
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organizacje charytatywne i lokalne spotecznosci.

Bezdomnos$¢ to bardzo trudny stan, na ktéry sktada sie szereg czynnikéw, a ochrona socjalna
bywa tu zarazem czescig problemu, kiedy barierg staje sie brak srodkéw, wiasciwej sieci socjalnej
czy statusu danej osoby w danym kraju, jak i czescig rozwigzania, gdy méwimy o pozytywnych
oddziatywaniach moggcych pomoc w wyjsciu z tego stanu.

Prawa socjalne jednostki zabezpiecza system ochrony socjalnej. System ten tworzy warunki
zapobiegajgce procesom roznicowania i wykluczenia spotecznego. Gtéwnym celem ochrony
socjalnej jest (i powinno by¢ ) zapobieganie. Niezaleznie od szerokosci geograficznej system
pomocy spotecznej tworzony jest po to, by chroni¢ osoby zagrozone w swym utrzymaniu oraz
wzmacniac status spoteczny i dostep do praw os6b wykluczonych. Celem dziatan prewencyjnych
jest zatem umozliwienie wyjscia z bezdomnosci i zapobieganie powrotowi do niej, przynajmniej w
jej najdrastyczniejszej, ,ulicznej” formie.

Pomoc
. Ochrona Profilaktyka spoteczna i
Prawa socjalne . ) .
socjalna socjalna wsparcie
pomocowe

Dziatania na rzecz najbardziej pokrzywdzonych to dziatania na rzecz catej spotecznosci. Osoby
zyjace w warunkach chronicznej socjalnej, fizycznej i psychicznej niestabilnosci sg przejawem
niemocy spoteczenstwa i trwatym uszczerbkiem dla demokracji i spéjnosci spotecznej. Tylko
spotecznos¢ zdolna ustysze¢ gtos najbardziej potrzebujgcych jest spotecznoscig zdolng zadbac
o samg siebie. Wykluczenie oséb bezdomnych dotknietych problemami zdrowia psychicznego
dzieli spotecznos¢ na tych, ktorzy cieszg sie posiadaniem praw, przywilejéw i relacji oraz tych,
ktorzy sg tego pozbawieni. Spoteczeristwo oparte na prawach cztowieka nie moze pozwolic¢
sobie na wtgczanie jednych i wykluczanie drugich. Spotecznos¢ to srodowisko, w ktérym jest
miejsce dla kazdego, ktére bierze odpowiedzialnos¢ za wszystkich, takze tych, ktérzy nie potrafig
by¢ produktywni i samodzielni. | jest to kwestia nie tylko dobrostanu poszczegdlnych oséb ale i
zdrowia catej spotecznosci.

W tym kontekscie wyzwaniem jest nowa europejska rzeczywistos¢, w ktérej w zwigzku z

otwarciem granic réznice w ustawodawstwie poszczegdlnych panstw utrudniajg zabezpieczenie
praw socjalnych oséb przebywajgcych poza granicami wtasnego kraju.
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Gtéwne mysli

Pracownicy pomocowi jako posrednicy ustug

Niezaleznie od kraju czy sprawowanej funkcji, gtéwng role w procesie udzielania wsparcia
socjalnego odgrywa pracownik pomocowy. Ogdlnie rzecz ujmujgc “praktyka socjalna na rzecz
os6b zmarginalizowanych dzieli sie na prace z indywidualnym przypadkiem oraz bezposrednig
realizacje okreslonych ustug, ktére mozemy okresli¢ mianem ,opieki socjalnej”. Niektérym
udaje sie tgczyé obie funkcje”. (Louise Christensen 2018). Pracownik pomocowy jako pierwszy
nawigzuje bezposredni kontakt z osobg bezdomng, mediuje w jej imieniu i jest tgcznikiem
pomiedzy nig a systemem wsparcia. Nierzadko osoby bezdomne bywajg catkowicie odciete
od Swiata. Uzyskanie dostepu do okreslonych swiadczen czy infrastruktury wykracza poza ich
mozliwosci. Z tego powodu dziatania pracownikéw pomocowych, poczawszy od osob ktére
jako pierwsze nawigzujg kontakt (zob. rozdziat ,Outreach — wyjscie do potrzebujgcego”) a na
pracownikach instytucjonalnych konczac, majg fundamentalne znaczenie. W tej perspektywie
pracownicy pomocowi stajg sie swego rodzaju przewodnikami oséb bezdomnych, ktérzy ttumacza,
jak porusza¢ sie w ramach systemu opieki i pomagajg uzyska¢ dostep do swiadczen bedacych
szansg na wyjscie z bezdomnosci. Ptynna komunikacja pomiedzy pracownikami pomocowymi
réznych szczebli oraz wzajemne uznanie formalnych i nieformalnych form wsparcia to niezbedne
czynniki przecierajgce sciezki pomocy.

Profesjonalizm

Kontakt bezposredni

Praca z przypadkiem

Mediator

Ttumacz

Animator sieci pomocy
Wspotpraca z roznymi stuzbami

Prawa i wolna wola czlowieka

Wypracowanie sensownych sSciezek postepowania w dialogu z, a nie tylko na uzytek, osob
bezdomnych cierpigcych na zaburzenia psychiczne to wyzwanie, ktére moze wydawaé sie
niewykonalne. Pracownik pomocowy powinien zawsze pamiegtac, ze gtdbwnym rozgrywajgcym jest
osoba bezdomna i ze zaden zewnetrzny menadzer, zaden “lepiej wiedzacy”, nie rozwigze za nig
jej problemoéw. Poszanowanie godnosci oraz wolnosci wyboru oséb korzystajgcych ze wsparcia
moze stawiaé pracownikdw pomocowych wobec trudnych konfliktéw. W prawa jednostki wpisana
jest bowiem wolna wola, w prawo - sprawiedliwos¢. Dobre Sciezki pomocowe wielokrotnie
natrafiajg na bariery prawne (np. legalno$é pobytu), innym razem petne zaspokojenie potrzeb
nie jest mozliwe z powodu niedostatku srodkéw. Z drugiej strony nie mozna nikogo zmusié¢ do
korzystania z wtasnych praw. Prawa cztowieka, ludzka wolna wola, prawo oraz sprawiedliwosc to
czynniki nieustannie oddziatujgce na prace personelu pomocowego. Jedynym celem tej pracy jest
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przywrécenie godnosci osobom bezdomnym i spowodowanie, by wziety swoje zycie we wtasne
rece. Pomoc musi by¢ zatem dopasowana do konkretnych potrzeb jednostki.

Réwniez osoby bezdomne chcg mie¢ prawo wyboru i mozliwos¢ wptywania na bieg wtasnego
zycia zarowno na poziomie indywidualnym jak tez kolektywnym za posrednictwem witasnych
stowarzyszen. Coraz wiecej jest akceptacji dla pogladu, iz nalezy bra¢ pod uwage opinie takich
stowarzyszen natemat dziatan pomocowych oraz oczekiwan kierowanych pod adresem personelu
i instytucji pomocowych.

+ Poszanowanie godnosci
*  Prawo wyboru

Przywracanie indywidualnej sieci wsparcia

Urzadzenia systemu ochrony socjalnej sg z natury rzeczy sztuczne. Cho¢ niezbedne do tworzenia
mozliwosci wychodzenia z bezdomnosci, sg sztucznym dzietem systemu. Realne zycie jednostki
to zupetnie inna historia. Bardzo czesto osobabezdomna podgzajac szlakiem schronisk, jadtodajni
i ogrzewalni dziennych domdw opieki, zyje w swego rodzaju swiecie rownolegtym. Pocigga to
za sobg ryzyko chronicznej zaleznosci od systemu wsparcia. Co wiecej, relacje z pracownikami
pomocowymi sg zdeterminowane przez ich zawodowe role, co moze by¢ przeszkodg w
doswiadczeniuprawdziwejprzyjazni.Niebezpieczenstwopoleganaodbudowywaniuzyciawramach
programoOw wsparcia, co w istocie moze zwiekszac zaleznos¢ i prowadzi¢ np. do niekonczacej
sie ,aktywizacji zawodowej”. Wiele oséb bezdomnych z problemami zdrowia psychicznego nie
moze nadgzy¢ za spoteczenstwem ze wzgledu na deficyty produkcyjnosci, autonomii i zdrowia.
W tej sytuacji wazne jest zwigzanie ich z wtasng siecig wsparcia — krewnymi, znajomymi, jakims
zajeciem itp. Wazne jest danie im mozliwosci realnego zycia w odinstytucjonalizowanym swiecie,
w ktoérym stabsze i zagrozone jednostki otrzymujg wsparcie od lokalnej spotecznosci.

*  Ryzyko chronicznej bezdomnosci
* Relacje

+  Odbudowywanie relacji

« Sie¢ wsparcia
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Trudnosdci

Ubdstwo

W krajach europejskich ceny nieruchomosci (ich zakupu i najmu) sg czesto niedocenianym a
wiec i pomijanym w programach prewencji i interwencji czynnikiem bezdomnosci. By¢é moze tez
spycha sie je na dalszy plan, poniewaz ubo6stwo i ceny nieruchomosci uwiktane sg w sposob
nieodwracalny w system praw rzgdzacych polityka i tradycjg. Istniejg juz badania dotyczgce tych
zaleznosci,

+  Ubdstwo wzgledne
+ Badania

Presja interwencji na skutek sprzeciwu spotecznego a brak srodkéw

“Badania pokazuja, ze mimo iz czynniki zdrowotne,| Brudna i zaniedbana osoba lezgca na
brak odpowiedniego wsparcia i kwestie behawioralne, | ulicy, wykorzystujgca otoczenie do
szczegOlnie w okresie dorastania, majg istotny zwigzek | zatatwiania potrzeb  fizjologicznych,
z bezdomnoscig we wczesnej dorostosci, to powigzanie | przejawiajgca zachowania antyspoteczne,
to nie wyjasnia tak wiele jak powgzanie z ubostwem”. budzi spoteczny sprzeciw. Zachodzi tu
konflikt pomiedzy potrzebami jednostki
| dalej: “Nalezy jednak stwierdzi¢, ze zwigzek pomiedzy | a potrzebami spoteczenstwa. Gdzie jest
tymi czynnikami ‘spotecznego wsparcia’ abezdomnoscia | granica? Jak dtugo cztowiek moze spac na
jest stabszy niz zwigzek z ubdstwem materialnym i| klatce schodowejalbo pod czyims sklepem
statusem ekonomicznym” (Glen Bramley - nawet jesli jest chory i potrzebujgcy?
& Suzanne Fitzpatrick, 2018). Pracownicy pomocowi bardzo czesto stajg

w obliczu sprzeciwu spotecznego wywotywanego obecnoscig oséb bezdomnych. Z jednej strony
grozi im sprzeciw waznych dla nich podmiotéw, w tym decydentéw politycznych finansujgcych ich
prace, z drugiej — majg twardg sciane wtasnej etyki zawodowej. Stosowna interwencja powinna
uwzglednia¢ interesy obu stron, co nie zawsze jest mozliwe. Z pozoru tatwiej stangc po stronie
osoby bezdomnej, zwtaszcza pracownikowi pomocowemu, ale to nie zawsze jest wiasciwa
droga. Sprzeciw spoteczny moze sktoni¢ politykéw do strategii ukierunkowanych raczej na
porzgdkowanie przestrzeni miejskiej niz na dziatania pomocowe ukierunkowane na osobe.

Kolejnym trudnym aspektem, z ktdrym mierzg sie pracownicy pomocowi jest czas. Wyprowadzenie
osoby chorej psychicznie ze stanu bezdomnosci trwa, spoteczenstwo zas oczekuje szybkiego
,2Fozwigzaniaproblemu”, czyliusuniecia osoby z ulicy. Aby tego dokonac¢ niezbedny jest dtugofalowy
plan dziatania, tymczasem procedury schroniskowe czy niedobdr srodkédw wymuszajg dziatania
przyspieszone. A przeciez nie da sie w kilka miesiecy diametralnie odmieni¢ zycia osoby od lat
mieszkajacej ,na ulicy”.

Potrzeby jednostki a potrzeby spoteczenstwa
+ Niezbedny proces wymaga czasu
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Diagnozowanie

Pokutuje powszechne przekonanie, ze wiekszo$¢ osd6b bezdomnych zyje ,na ulicy” z wiasnej
woli. Rozpoznanie, czy ten sposob zycia jest rezultatem indywidualnego wyboru stanowi kolejng
trudnos$é¢, tak samo jak rozpoznanie, czy antyspoteczne zachowanie wynika z choroby czy z
charakteru. Diagnoza jest zawsze trudna. Bezdomnos¢ jest wynikowg wielu subiektywnych
i obiektywnych czynnikéw i rzadko da sie ich precyzyjnie dociec. | moze nie ma to az takiego
znaczenia.

«  Wiasny wybor
+ Diagnoza
*  Mnogosc¢ czynnikow

Brak wspotpracy pomiedzy stuzbami medycznymi i socjalnymi

Ze wzgledu na Sciezki pozyskiwania funduszy na dziatania pomocowe, osoby bezdomne czesto
majg do czynienia z szeregiem podmiotow pomocowych, ktére sie ze sobg nie komunikuja
(Dennis, Cocozza, & Steadman, 1998), (John R. Belcher & Bruce R. DeForge 2012). Jedng z
najwiekszych trudnosci stanowi brak wspétpracy miedzy ustugami socjalnymi a medycznymi. Nie
jest to wynik ztej woli zaangazowanych podmiotow, lecz réznych trybéw edukacyjnych, roznych
uzywanych przez nie jezykdw i réznych celow. Rzadko zdarza sie interdyscyplinarny zespét ludzi
zdolny odpowiedzie¢ na ztozone potrzeby osoby bezdomnej cierpigcej na zaburzenia psychiczne.
Oferowane wsparcie jest zazwyczaj fragmentaryczne i niedopasowane. Gtdwng przyczyna takiej
sytuacji sg trudnosci ze wzajemnym rozpoznaniu i uznaniu sie specjalistéw z obu stron. Jednym
ze sposobdw na zniwelowanie tego dystansu mogtoby by¢ rozszerzenie profesjonalnej psychiatrii
o elementy psychiatrii spotecznej opartej na ogélnohumanistycznych zasadach takich jak troska
i zrozumienie. (Brandt, P, Proposal for a social psychiatry theory based on experiences from a
programme for homeless mentally ill; 1996).

Brakuje tez szkolen ukierunkowanych na doskonalenie narzedzi traktujgcych problemy socjalne i
zdrowotne oséb bezdomnych w sposéb holistyczny.

+ Skomplikowana sie¢ ustugodawcow

« Zespot interdyscyplinarny
+ Psychiatria spoteczna
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Mezczyzni i kobiety

Szacuje sie, ze blisko 80% 0s6b bezdomnych to mezczyzni. Kobiety stanowig mniejszos¢ i czesto
ukrywajg swojg bezdomnos¢ pozostajgc w relacji z mezczyzng. Mimo, iz czesto padajg ofiarg
przemocy fizycznej i seksualnej, nie potrafig odejs¢ z powodu braku alternatywnego schronienia.
Kobiety, ktére faktycznie nie posiadajg dachu nad gtowg, zazwyczaj cierpig na zaburzenia
psychiczne. Ze wzgledu na specyficzne potrzeby, grupa ta wymaga kompleksowego wsparcia.
Bezdomne kobiety czesto bowiem uwazajg sie za przegrane zyciowo, zte matki, itp.

Mniejszosc¢
« Zaniedbanie kwestii ptci
Specyficzne potrzeby

Bezdomnosé kobiet w meskim sSwiecie:
“Dobra matka nie trafi do schroniska'.
Bezdomnosé kobiety zawiera w sobie osad
moralny, a jesli masz dziecko ten osad jest
jeszcze surowszy”.

Nielegalni migranci

Corazczesciejspotykasie ludzibezdomnych nie bedgcych obywatelamikraju, w ktérym przebywaja.
Zgodniez prawem nielegalnimigrancinie posiadajg dostepudoustugorazinfrastruktury oferowanej
w ramach sytemu pomocy spotecznej. Problem dotyka w szczegdlnosci oséb bezdomnych z

Zalecenie Europejskiej Komisji przeciwko | problemami zdrowia psychicznego podrézujgcych
Rasizmowi i Nietolerancji: “Zaleca sie | z kraju do kraju. W tych wszystkich przypadkach
Rzgdom .... respektowaC prawa wszystkich | zadne dziatania integracyjne i wtgczeniowe nie sg
os6b znajdujgcych sig na terytorium panistwa | mozliwe — interwencje muszg sie ograniczyé do
bez wzgledu na ich status imigracyjny. | zaspokajania podstawowych potrzeb (wyzywienie,
Prawa te obejmujg dostep do edukacji,| odziez, dorazne schronienie). Dotyczy to zaréwno
opieki zdrowotnej, mieszkania i wymiaru | obywateli Unii Europejskiej jak i innych panstw.
sprawiedliwosci” . Udzielanie pomocy tej specyficznej grupie jest

niezwykle problematyczne, poniewaz zadne panstwowe ustawodawstwo nie gwarantuje
tym ludziom wszystkich praw. Studium przypadku na koncu tego rozdziatu ukazuje potrzebe
transgranicznej wspotpracy miedzy pracownikami pomocowymi na rzecz osob bezdomnych.

Osoby bezdomne o nieuregulowanym statusie

+  Podstawowe potrzeby
+ Transgraniczna sie¢ wsparcia
« Transgraniczna wspotpraca

Stygmatyzacja

Samo nazwanie cztowieka “bezdomnym” czesto ujmuje mu cztowieczenstwa, kojarzy sie z kims
niebezpiecznym, nieproduktywnym, osobiscie winnym. Przetamywanie tych uprzedzen nie jest
tatwe, ale ma fundamentalne znaczenie dla integracji. Dostrzezenie w osobie bezdomnej istoty
ludzkiej z wlasnym potencjatem i zasobami jest zarazem barierg i jednym z najwiekszych wyzwan
skutecznej pomocy.
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Osoby bezdomne to ludzie tacy jak my
Agresywne zachowania

Bycie blisko drugiego cztowieka oznacza bycie blisko jego emocji, jego radosci i bélu. Pracownicy
pomocowi stajg sie niekiedy obiektem agresywnych zachowan ze strony oséb bezdomnych.
Stosowne przeszkolenie powinno im dawac narzedzia zapobiegajgce agresji, niekiedy jednak
takie “wytadowania” sg nagte i nieprzewidywalne. Dawanie sobie rady z przemocg to jedno z
najwiekszych wyzwan w tym zawodzie. Bezradnos¢ w tym wzgledzie stanowi jedng z gtéwnych
przyczyn wypalenia zawodowego i duzej rotacji wsréd pracownikow pomocowych.

Zapobieganie agresji
Narzedzia do walki z agresja
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Dobre praktyki

Poprawa jakosci ustug oferowanych osobom wykluczonym wymaga strategii ukierunkowanych
na zmniejszanie i likwidacje barier, jakimi sg: ubdstwo, izolacja, fragmentaryczno$é swiadczen
oraz wrogos¢ spoteczna. Jako pracownicy socjalni i medyczni mamy obowigzek wykorzenia¢
uprzedzenia, zapewnia¢ niedyskryminacyjny dostep do ustug oraz utatwiaé dostep do pomocy.
Musimy dotozy¢ wszelkich staran, aby nasze dziatania wzmacniaty autonomie podopiecznych a
nie ich zaleznos¢ od systemu.

Ciekawosé

Ciekawosc to kluczowa cecha w obliczu tak skomplikowanej sytuacji, jaka jest bezdomnos¢ w
potaczeniu z problemami psychicznymi.
Kazdy cztowiek uksztattowany jest pod wptywem réznorodnych wyboréw, doswiadczen,
sukcesow i porazek. Kazdy cztowiek ma tez swojg wartos¢ i godnos¢ niezaleznie od sytuac;i
zdrowotnej czy spotecznej. Okolicznosci nierzadko wymagajg od pracownikéw pomocowych
podjecia konkretnych dziatan, jednak czasem warto zwyczajnie zatrzymac sie i z ciekawoscia
postuchaé, co ma nam ktos do powiedzenia.

+ Nikt nie zna lepszej odpowiedzi na problem niz osoba, ktérej on dotyczy. Czasem wiec lepiej
jest zatrzymac sie i postuchac niz dziataé.

Wybdr metody, ocena jakosci, dokumentacja wynikow

Wazne, aby pamietaé o potrzebie zachowania spojnosci pomiedzy metodg stosowang przez
organizacje w pracy socjalnej a potrzebami osob, do ktérych kierowana jest pomoc.
Pragmatyczna metoda dziatania przyjeta w organizacji moze mie¢ zastosowanie pod
warunkiem, ze istnieje Swiadomos¢, dlaczego i do czego zmierza. Mozna uzywacé preferowanej
metody, np. Housing First, jako podstawy w pracy. W kazdym razie trzeba najpierw zgodzic sie
co do metody.

Praca socjalna to praca z drugim cztowiekiem, ktéremu jesteSmy winni ciggte opieranie jej na
celach jakosciowych.

Na kazdym etapie dziatania powinna by¢ prowadzona szczegétowa dokumentacja oparta na
wyznaczonych celach pracy.

Postawa proaktywna i zorientowanie na przysztos¢

+ Postawa proaktywna wigze sie z dziataniem nastawionym na konkretne wyniki a nie
oczekiwaniem na rozwoj sytuacji (reagowaniem). Osoba proaktywna identyfikuje i eksploruje
innowacyjne rozwigzania, zapobiega problemom i zagrozeniom. Osoba reaktywna skupia
sie na tzw. “gaszeniu pozarow” i rozwigzywaniu juz zaistniatych trudnosci. Proaktywnosc¢
zorientowana jest na przysztos¢, parcie do przodu i dynamiczne wprowadzanie zmian. Jest
zaangazowaniem a nie biernym obserwowaniem, zarazem sposobem myslenia i dziatania.

+ Osoba proaktywna to osoba z wizjg, widzgca juz to, co mozna zrobi¢, i wyznaczajgca stosowne
cele. Potrafi antycypowac problemy i zabezpiecza¢ potrzebne srodki, zanim beda potrzebne.
Na przyktad, oferujgc osobie bezdomnej schronienie, ustala kolejne kroki postepowania, nawet
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jesli podopieczny nie jest jeszcze na nie gotowy. Bierne czekanie za biurkiem na to, co sie
wydarzy ma bowiem te wtasciwos¢, ze zmusza do dziatania w trybie awaryjnym.

Komunikacja i widocznos¢

Praca pomocowa i socjalna jest czesto niedostrzegana i niedoceniana. Zwiekszenie jej
widocznosci to dobry srodek zapobiegawczy przeciwko wrogim reakcjom otoczenia na
osoby bezdomne. Dobra komunikacja na szczeblu politycznym pozwala ustali¢ strategie
przeciwdziatania wykluczeniu oséb bezdomnych cierpigcych na zaburzenia psychiczne.
Organizowanie réznego rodzaju wydarzen, otwartych konferencji i seminariow umozliwia
dotarcie do spoteczenstwa z wartosciami i celami pracy. | odwrotnie, otwieranie sie na gtosy
i potrzeby spotecznosci, polityki, wszelkich innych zaangazowanych podmiotéw pozwala
wypracowac wspolne strategie dziatania. Zazwyczaj obu stronom przyswiecajg podobne cele
(np.: uwolnienie dworcéw kolejowych od bezdomnych), odmienne natomiast s3 motywacje
(politycy chcg czystych dworcow ze wzgledu na pasazerdw, pracownicy socjalni chcg zapewnié
osobom bezdomnym godne warunki noclegu). Skoro obie strony dgzg do tego samego, to
lepiej potaczy¢ sity i dostepne srodki, zamiast ze sobg wojowac¢. Komunikowanie problemu
bezdomnosci przez promowanie, lobbowanie, uwrazliwianie i uswiadamianie winno leze¢ u
podstaw wszelkiej dziatalnosci pomocowe;j.

Wybér, rozszerzanie wyboru

W toku codziennej pracy powstaje pokusa siegania po gotowe rozwigzania. Z drugiej strony
jestesmy swiadomi, jak wazne jest oddawanie wyboru w rece samego zainteresowanego.
Nadrzednym celem jest oczywiscie ochrona zycia, jednak wszystkie inne wybory powinny
naleze¢ do osoby wspieranej. Wtasne mieszkanie, pienigdze na sptate rachunkow itd. to
nie jedyna mozliwa i najlepsza przysztosé. Wybér nalezy pozostawi¢ zainteresowanym -
udostepniajgc wszelkie zasoby i mozliwosci powstrzymac sie od popychania ich w kierunku
tego czy innego rozwigzania.

Z drugiej strony zdarza sie, ze dana osoba nie jest w stanie rozeznaé wszystkich otwierajgcych
sie przed nig mozliwosci. Dlatego jest rzeczg rownie wazng pracowac nad rozszerzeniem
spektrum wyboru tej osoby ukazujgc jej nowe mozliwosci. Tak jak w przypadku wiekszosci
dziatan w sferze pracy pomocowej i socjalnej zadanie polega na znalezieniu witasciwej
réwnowagi miedzy obiema postawami.

Pomoc szyta na miare

Przed udzieleniem wsparcia osobie bezdomnej, wazne jest okazac jej szacunek i dobrze
poznad.

Wszelkie swiadczenia oraz dedykowana infrastruktura winny by¢ stale dopasowywane do
indywidualnych potrzeb. Przepisy, brak srodkéw i czasu czynig system surowym i sztywnym.
W rezultacie to osoby potrzebujgce sg dostosowywane do systemu a nie system do nich.
Dopasowanie modelu wsparcia oraz infrastruktury do indywidualnych potrzeb wytycza
wiarygodne i realistyczne Sciezki pomocy.

Osoby bezdomne cierpigce na zaburzenia psychiczne rzadko kiedy wykazujg zdolnos¢
dopasowywania sie do specyficznych wymogow systemu wsparcia, co jest najczestszg
przyczyng wpadania przez nie w mechanizm ,drzwi obrotowych”.
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W przypadku osoby przybytej z zagranicy proces wsparcia powinien bra¢ pod uwage, czy i
kiedy osobie tej nalezy pomodc w powrocie do wtasnego kraju.

Relacja osobowa

Pracownicy pomocowi w odrdznieniu od pracownikow medycznych majg przywilej spedzania
dtuzszego czasu ze wspierang osobg, co pozwala na zachowanie ciggtosci relacji. Jest to nie
tylko szansa na zbudowanie relacji opartej na wzajemnym zaufaniu, ale takze na to, by poznac¢
cztowieka w sposéb gtebszy, wstuchac¢ sie dobrze w jego potrzeby i przyda¢ godnosci jego
zyciu. By¢ moze to jest wtasnie najwazniejsze narzedzie pomocy: relacja dzien po dniu, wspolnie
spedzany czas i wzajemna akceptacja.
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Studium przypadku

Z bezposredniej relacji pracownika pomocowego:

Znalaztem Claire p6znym wieczorem. Siedziata na tawce na placu znanym jako Vesterbro Torv
w modnej dzielnicy Kopenhagi - Vesterbro. Miata podarte ubranie i bose stopy. Nie ulegato
watpliwosci, ze nie myta sie od wielu tygodni. Wygladata na zagubiong i bezbronng. Gtosno
krzyczata i przeklinata przechodniéw patrzac na cos, czego nikt inny nie mogt zobaczyc¢. Niskim,
zdartym, monotonnym gtosem powtarzata w kétko, niczym mantre, trzy czy cztery zdania. Jej
zachowanie bardzo rzucato sie w oczy, przyciggata uwage przechodniéw, co czynito jg jeszcze
bardziej zagubiong i bezbronng. Podszedtem do niej, zaproponowatem papierosa i w ten sposéb
nawigzaliSmy kontakt. Zaskoczyto mnie, ze Claire nie zachowata sie wobec mnie lekcewazgco.
Mowita po francusku, wiec mieliSmy troche probleméw z komunikacjg, ale zdotaliSmy porozumiec
sie na migi i z pomocg elektronicznego translatora. Wyraznie odpowiadata jej moja obecnosc i
byta skora do rozmowy. Przez kilka kolejnych dni odwiedzatem Claire na jej tawce przynoszac
najbardziej potrzebne rzeczy, takie jak buty czy spiwér. Wieczorami zamawiatem jedzenie z
naszej obwoznej kawiarenki. Po jakims czasie udato sie znalez¢ dla niej schronienie w ,nocnej
kawiarence” dla kobiet. Mimo, iz przystuguje on jedynie osobom z dunskim obywatelstwem,
kierownictwo zgodzito sie p6jsé nam na reke, gdy obiecaliSmy szybko znalez¢ dla Claire inne,
trwalsze rozwigzanie. Podczas pobytu w kawiarence spotkalismy sie z ttumaczem, dzieki ktéremu
Claire mogta nam opowiedzie¢, jak znalazta sie w Kopenhadze, jakie ma plany na przysztos¢ i
jakiej pomocy potrzebuje. W trakcie rozmowy, szybko stato sie jasne, ze cierpi z powodu mysli
przesladowczych, co mocno wptywa na jej postrzeganie swiata. Powiedziata, ze we Francji byta
przesladowana przez mezczyzn arabskiego pochodzenia. Chce dotrze¢ do rodziny w Norwegii,
ale utkneta w Kopenhadze. Powrét do Francji, jej ojczystego kraju, nie wchodzi w gre. Powiedziata
nam tez, ze jakis czas temu byta hospitalizowana w Oslo. W wyniku tego spotkania wraz z
pracownikiem kawiarenki postanowiliSmy skonsultowa¢ przypadek Claire z interwencyjnym
zespotem psychiatrycznym. To oni skontaktowali sie ze szpitalem psychiatrycznym w Norwegii
i wypytali o historie Claire. DowiedzieliSmy sie, ze faktycznie byta hospitalizowana i ze ma zakaz
wjazdu do Norwegii. Okazato sig, ze Claire nie ma w Oslo zadnej rodziny i ze to twierdzenie jest
jednym z objawodw jej choroby psychicznej. Po kilku spotkaniach z pielegniarkami z zespotu
psychiatrycznego zorganizowaliSmy wieksze spotkanie z udziatem Claire, obu pielegniarek,
psychiatry z zespotu interwencyjnego, pracownika kawiarenki, ttumacza i mnie. W wyniku tego
spotkania Claire dobrowolnie zgodzita sie na przyjecie do szpitala psychiatrycznego w Kopenhadze.
Po zakonczeniu rozmowy poszedtem odprowadzi¢ jg na oddziat psychiatryczny. Po krotkiej
konsultacji lekarskiej zostata przyjeta. Po tygodniu skontaktowat sie ze mng pracownik socjalny
zatrudniony w szpitalu. Zorganizowalismy kolejne spotkanie z udziatem Claire, interwencyjnego
zespotu psychiatrycznego, szpitalnego psychiatry, pielegniarki, pracownika socjalnego i mnie.
Kierownictwo szpitala uznato, ze moga wypisac Claire, ale chcieli wiedzie¢, jaki jest wobec niej
dalszy plan dziatania. Razem z interwencyjnym zespotem psychiatrycznym opowiedzieliSmy sie
za pozostawieniem Claire na dtugotrwatg hospitalizacje w szpitalu psychiatrycznym do czasu, az
jej stan zdrowia ulegnie widocznej poprawie i bedzie gotowa na powrét do Francji. Byta to zresztg
jedyna dostepna dla niej opcja. Claire pozostata w szpitalu przez dwa i p6t miesigca. Odwiedzatem
ja przynajmniej raz w tygodniu. Z kazdg kolejng wizytg jej stan widocznie sie poprawiat i po dwéch
miesigcach zgodzita sie na powr6t do Francji. W trakcie pobytu w szpitalu zespét interwencyjny i
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pracownicy szpitala przy wspétpracy z francuskim konsulatem w Kopenhadze zdotali dowiedzie¢
sie, ze Claire ma rodzine i mieszkanie we wschodniej Francji. Gdy leczenie w kopenhaskim szpitalu
dobiegto konca, ustalilismy, ze polece razem z Claire do Genewy, gdzie spotkamy sie z dwoma
francuskimi przedstawicielami szpitala psychiatrycznego. Okazato sie, ze Claire miata z nimi
wczesniejszy kontakt i z miejsca poczuta sie bezpiecznie. Zostata przewieziona do szpitala w
Alpach i kiedy zakonczy leczenie, otrzyma pomoc, by wréci¢ do domu.

Pytania:
Jakie byly szanse i czynniki ryzyka w powyzszej interwencji?
Jakie byty krytyczne momenty procesu?
Bazujgc na wtasnym doswiadczeniu — czy wyobrazasz sobie inny przebieg takiej interwenc;ji ?

Jesli tak, to jaki?
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Wprowadzenie

Z bezdomnoscia Scisle wigzg sie problemy zdrowia fizycznego i psychicznego. Ludzi bezdomnych
dobrze jest postrzega¢ nie tyle jako osobng kategorie spoteczng, co po prostu jako ludzi
znajdujgcych sie na samym korncu spektrum wykluczenia spotecznego. Niektére spoteczne
determinanty zdrowia zakorzenione sg w nieréwnosciach spotecznych (Pickett and Wilson) i tym
samym interwencje stuzb nie majg na nie wptywu.

Tak jak przedstawiciele innych wykluczonych grup bezdomni umierajg mtodziej. CzesSciej niz ogét
populacji ulegajg schorzeniom fizycznym i psychicznym (Fazel, 2014, Aldridge 2017). Migracja
- istotne zrédto bezdomnosci — wigze sie z catym szeregiem probleméw zdrowotnych , w tym
z problemami zdrowia psychicznego (EPRS, 2016). Tak jak inne grupy z najnizszych rejonéw
drabiny spoteczno-ekonomicznej bezdomni czesto podpadajg pod dziatanie ,odwrotnej reguty
opieki” tzn. z duzym prawdopodobienstwem uzyskajg mniej opieki niz inne grupy, mimo iz bardziej
niz inne grupy opieki potrzebuja.

Psychozy, skumulowana trauma, uzaleznienia lezg czesto u podstaw bezdomnosci, podczas gdy
reakcjami na bezdomnos¢ bywaja: rozpacz, niepokdj i depresja (Leng, 2007).

Problemy fizyczne mogg wynika¢ bezposrednio ze szczegdélnych zagrozen zwigzanych z
bezdomnosciag, z braku oczywistej w innych uwarunkowaniach socjalnej struktury wsparcia
zdrowotnego, i dodatkowo ulega¢ pogorszeniu ze wzgledu na brak dostepu do leczenia.
Cztowiekowi choremu na cukrzyce czy gruzlice trudno jest na ulicy zadba¢ o zdrowie, poniewaz:

Jest narazony na wahania temperatury, na zmokniecie i na agresywne zachowania innych ludzi.
Nie panuje nad swoim zyciem w stopniu umozliwiajgcym wdrozenie podstawowych rutynowych
czynnosci wspierajgcych zdrowie. Mowa tu o zdrowym odzywianiu sig, czystej odziezy,
wypoczynku, bezpieczenstwie posiadanych rzeczy, prywatnosci. W tych warunkach nie da sie
réwniez regularnie przyjmowac lekow.

Nie jest zdolny zastosowac sie do szpitalnych wymagan - wiele stuzb i instytucji majac
ograniczony kontakt z tg grupg nie dostosowuje swych ustug do jej specyfiki.

Gremia europejskie niejednokrotnie wypowiadaty sie natemat ochrony zdrowia oséb bezdomnych
i wykluczonych spotecznie. W roku 2016 Parlament Europejski wydat oswiadczenie w kwestii ustug
medycznych dla uchodzcéw i oséb ubiegajgcych sie o azyl polityczny nie rozrézniajgc miedzy
migrantami ,legalnymi” i ,nielegalnymi”.

W tym samym roku federacja Mental Health Europe (MHE, 2016)wydata dokument stanowczo
argumentujgcy na rzecz petnego dostepu do adekwatnych ustug medycznych dla uchodzcéw i
os6b ubiegajacych sie o azyl, zwtaszcza wéwczas, gdy w gre wchodzi trauma.

Pomimo wszystkich tych wypowiedzi studium PROMO (Canavan et al, 2012) wykazato, iz dostep
do ustug medycznych jest w przypadku osdéb bezdomnych w Europie pod wieloma wzgledami
bardzo problematyczny. W podsumowujgcym komentarzu stwierdza sie, ze: ,Wykazano
niski poziom udziatu profesjonalnego personelu ze sfery ochrony zdrowia psychicznego, jak

Page 26



rowniez niski poziom wychodzenia ku klientowi i pozyskania informacji na temat konkretnych
przypadkow. Ustugi swiadczone poza sztywnymi godzinami pracy wydajg sie by¢ nieadekwatne,
ewidentnie spetniane sg kryteria wykluczenia. Jako podstawowe bariery docierania z ustugami
do os6b bezdomnych nalezy wskazaé uprzedzenie stuzb w stosunku do os6b bezdomnych, brak
koordynacji miedzy stuzbami oraz trudnosci w uzyskaniu przez osobe bezdomng ubezpieczenia
zdrowotnego”.

Dodatkowo mozna zasadnie twierdzié, ze w trakcie swiadczenia ustug zdrowotnych dochodzi do
istotnej stygmatyzacji pewnych grup, w tym oséb bezdomnych (Jeffrey, 1979).
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Gtéwne mysli

Dostepnosé

Bezposredni dostep do opieki i zasobéw zdrowotnych ma podstawowe znaczenie — zwtaszcza dla
ludzi pozbawionych formalnego statusu w danym kraju. Osoby bezdomne czesto doswiadczaja
w jednym czasie wielu problemoéw zdrowotnych i tatwo bywajg przez stuzby kwalifikowane jako
,2trudny”, a wiec i niechciany klient. Jednoczesnie osoby te czesto nie radzg sobie z barierami
biurokratycznymi, z procedurg zapiséw i skomplikowanymi programami terapii. Im Scislej
uregulowanai skomplikowana jest dana ustuga zdrowotna, tym wieksze jest prawdopodobienstwo
wykluczenia lub zaprzestania korzystania z tej ustugi przez osoby bezdomne. Stuzby medyczne
powinny zdawac sobie sprawe z tego, ze:

Z ,oswojeniem” programow terapii ma problemy wiekszos¢ populacji, a osobom bezdomnym
jest jeszcze trudnie;j;

Nie powinno sie w zaden sposéb utrudnia¢ dostepu do ustug — dostep winien by¢ tatwy i
mozliwie szybki (i to nie tylko dla oséb bezdomnych);

Ze wzgledu na funkcjonujgce w kregach stuzb medycznych mity dotyczgce uprawnien do ustug
zdrowotnych osoby bezdomne winny mie¢ wiedze na temat swoich praw w tym wzgledzie i
stosowny dostep do opieki;

Specyficzne problemy pojawiajg sie na etapie opieki pochorobowej i nastepczej po wypisaniu
ze szpitala. W sytuac;ji braku fizycznego domu i spotecznej sieci wsparcia osoba bezdomna z
duzym prawdopodobieristwem wraca we wrogie, niewspierajgce srodowisko.

Dlatego wazne jest, aby przygotowac dla niej jasny i wyrazisty plan opieki. Bez takiego planu
szybko zostang utracone dobroczynne skutki opieki szpitalnej. Takich planéw dla oso6b
bezdomnych wypisywanych ze szpitala najczesciej sie jednak nie sporzadza.

Waga osobistej relacji

W pewnych sytuacjach i w odniesieniu do pewnych klientéow adekwatna opieka i terapia moze
by¢ Swiadczona bez budowania relacji miedzy klientem/pacjentem a ustugodawca. W zadnym
wypadku nie dotyczy to jednak oséb bezdomnych. Tutaj jest to zasadnicza i niezbywalna czesé
opieki. Efektywne dziatania w stosunku do osoby bezdomnej zasadzajg sie na dobrej indywidualnej
relacji, cho¢ czasem moze wystarczy¢ rowniez dobry kontekst grupowy.

Dobra indywidualna relacja i roboczy sojusz z osobg bezdomnag to jedyny sposdb na utrzymanie
przez nig kontaktu z ustugami i zoptymalizowanie skierowanych do niej dziatan.

Interpersonalny i relacyjny aspekt dziatan jest niemniej wazny od aspektu ,technicznego’. Cho¢
mowi sie tu czesto o ,miekkich” umiejetnosciach, sg to umiejetnosci przyswajalne, komunikowalne
i mierzalne, w gruncie rzeczy wiec nie mniej ,twarde” niz te o oczywistszym ,fizycznym” czy
s<technicznym” charakterze.

Umiejetnos¢ kreowania i utrzymywania relacji pomocowej nalezy postrzegaé¢ wiec jako swoistg
,<technike”. Dziatania prowadzone w kontekscie grupowym moga by¢ rowniez skuteczne budzac
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poczucie przynaleznosci i umozliwiajgce wspdlnotowa, niehierarchiczng edukacije.
Wyjscie do - outreach

Mowa o wychodzeniu ku potencjalnym pacjentom lub klientom, zazwyczaj bez zaproszenia, w
odrdéznieniu od oczekiwania, ze sami do nas przyjda.

Czy jest to postawa wiasciwa w kontekscie uniwersalnej w medycynie tradycji reagowania
na potrzeby zdrowotne jasno wyrazone przez zainteresowanego? Czy nie zachodzi tu
niebezpieczenstwo podszytego paternalizmem narzucania sie z niechciang terapig? Tradycyjny
model pomocy medycznej bazuje na dwéch zatozeniach. Po pierwsze na dostepnosci lekarza/
pielegniarki, po drugie na petnej Swiadomosci pacjenta nie podlegajgcej ograniczeniu ze wzgledu
na jakgkolwiek forme intoksykacji czy zaburzen umystowych. Zaréwno praktyczny kontakt, jak
badania populacji oséb bezdomnych dowodzg, ze w odniesieniu do tych oséb najczesciej nie
sprawdza sie zadne z tych zatozen. Sg to ludzie albo niezdolni do uzyskania wtasciwych ustug z
powodow praktycznych lub kulturowych, albo niezdolni do wyegzekwowania naleznych ustug na
skutek schorzen lub odurzenia.

Wyjscie do — outreach —moze by¢ strategig zaréwno identyfikacji osoby potrzebujgcej pomocy,
jak i opieki nastepczej i kontynuacji opieki (szerzej na ten temat w rozdziale ,Outreach — wyjscie
do potrzebujgcego”).

,Wyjscie do” ma zastosowanie zarowno do oceny stanu jak i do leczenia pacjenta w przypadku
umystowych i fizycznych probleméw zdrowotnych.

Istnieje tu cata gama stylow — od proaktywnych i asertywnych w kierunku etapowosci dziatan,
stopniowego angazowania pacjenta i wyczulenia na jego reakcje. Style te majg zwigzek ze
konkretnymi uwarunkowaniami kulturowymi i ekonomicznymi, a takze z obowigzujgcg doktryng w
odniesieniu do schorzen psychicznych i bezdomnosci. Wazne sg tez przepisy regulujgce niektére
aspekty leczenia psychiatrycznego.

W rezultacie nie ma uniwersalnej ,recepty” na to, jak praktykowaé outreach. Mozna jednak
sformutowac kilka ogélnych zasad nadajacych sie do zastosowania w wiekszosci sytuacji (zob.
rozdziat ,Outreach — wyjscie do potrzebujgcego”)

W outreach w sferze medycznej mogg sie angazowac wszelkiego rodzaju profesjonalisci i nie-
profesjonalisci w roznorodnych formach, np.:

Przychodni mobilnych dziatajgcych w terenie;

Wyodrebnionych przychodni w istniejgcych instytucjach pomocy medyczne;j;

Przychodni mobilnych dojezdzajgcych do funkcjonujgcych placéwek dla oséb bezdomnych,
takich jak hostele, schroniska, noclegownie, ogrzewalnie;

Gabinetéw konsultacyjnychw niemedycznych organizacjachpracujgcychnarzeczbezdomnych;
Indywidualnych wizyt pracownikéw stuzby zdrowia;

Wsparcia i edukacji ze strony oséb z podobnymi problemami (1:1 lub w grupach).

Intensywnos¢ i czestotliwosS¢ tego typu interwencji bedzie zalezata zaréwno od dostepnych
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srodkéw, jak i postawy personelu (zob. fragment dotyczacy hospitalizacji).
Sie¢ wsparcia - networking

Jest to zagadnienie bardzo istotne, poniewaz osoba bezdomna zazwyczaj stoi w jednym czasie
w obliczu wielu problemoéw zdrowotnych i socjalnych. Jesli podjeta zostaje jedna tylko kwestia
zdrowotna, czesto zdarza sie, ze inne aktywne problemy niwelujg korzysci wynikajgce z efektywnej
skadinad interwencji. W tej populacji krzyzowanie sie problemdéw nalezy uznac raczej za norme niz
wyjatek. W przypadku jednej osoby bezdomnej moze to by¢ caty szereg probleméw somatycznych,
problemy psychiczne, problemy z narkotykami i alkoholem.

Tak wiec zadna profesjonalna czy nieprofesjonalna grupa o jednolitej specjalizacji nie jest w
stanie o wtasnych sitach zapewni¢ witasciwej opieki i wsparcia napotkanej bezdomnej osobie.
Nawet zespoty multidyscyplinarne zazwyczaj nie posiadajg zasobow niezbednych do podjecia
wszystkich problemoéw. Oczywiscie nie wszystkie problemy wymagaja podjecia w jednym czasie
— trzeba sie tu kierowac tym, co jest priorytetem dla pacjenta oraz tym, co dla niego wykonalne
lub do zniesienia. Jednak krytyczny zestaw umiejetnosci czesto nie jest dostepny w momencie,
kiedy pacjent go potrzebuje.

Aktywny networking mana celurozwigzanie tego problemu przez skontaktowanie i skoordynowanie
zasobow rozproszonych u réznych podmiotéw w taki sposéb, by zafunkcjonowaty razem we
wtasciwym momencie. Stworzenie i utrzymywanie takiej sieci wspotpracy umozliwia osobie
lub placéwce pomagajgcej osobom bezdomnym z problemami psychicznymi zaoferowanie tej
pomocy w sposob najbardziej efektywny.

Placéwki pomocy typu noclegowni, hosteli, schronisk, jadtodajni, ogrzewalni, tazni powinny mie¢
zdolnos¢ wtgczania sie w sieci podmiotéw pomocowych skupionych na sytuacji konkretnego
cztowieka, polegajgc zaréwno na formalnych uzgodnieniach pomiedzy organizacjami jak i
nieformalnych kontaktach miedzy poszczegolnymi pracownikami.

W kategoriach konsekwentnej, planowej pracy ,sieciowanie sie” (networking), czyli wspoétpraca
z réznymi profesjonalistami i stuzbami, jest niezbedna do zbudowania kompleksowego (lub
przynajmniej wieloaspektowego) planu pomocy obejmujgcego zaréwno potrzeby podstawowe,
jak i sensowng perspektywe przysztosci pacjenta.

Wszystkie osoby i stuzby pracujgce na rzecz bezdomnych winny przejs¢ przeszkolenie w zakresie
nawigzywania i utrzymywania wspoétpracy z innymi podmiotami (zob. rozdziat ,Networking —
wspotpraca z innymi”).

Komunikacja telefoniczna i mailowa bedzie tu oczywiscie podstawg, jednak istotne dla budowania
wzajemnego zaufania sg rowniez osobiste kontakty miedzy przedstawicielami wspotpracujgcych
podmiotow.

Towarzyszenie/ budowanie mostéw

Wiele os6b bezdomnych ma za sobg — tak jak inne zmarginalizowane grupy - nienajlepsze
doswiadczenia z stuzbami medycznymi. Percepcja u wielu tych oséb podlega ograniczeniom na
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skutek probleméw psychicznych, analfabetyzmu czy uzaleznien. Dlatego reprezentowanie tych
oso6b i udzielanie im emocjonalnego wsparcia w kontakcie z systemowymi stuzbami medycznymi
i socjalnymi odgrywa ogromng role. W ten sposdb mozemy istotnie pomdc w ustanowieniu i
wzmochieniu relacji terapeutycznej pacjenta z konkretnym profesjonalistg lub zespotem.

Stuzby ratunkowe

Stuzby ratunkowe (pogotowie ratunkowe, szpitalne izby przyje¢, ,ostre dyzury”) sg dla oséb
bezdomnych istotnymi punktami dostepu do systemu opieki zdrowotnej. Jednak osoba
bezdomna zgtaszajgca sie naizbe przyje¢ czesto jest traktowana podejrzliwie jako ktos szukajacy
po prostu dostepu do tézka czy wyzywienia (Jeffery, 1979). Tego typu uprzedzenia ze strony
personelu szpitalnego moga skutkowac przeoczeniem bardzo istotnych potrzeb zdrowotnych
osoby bezdomne;.

Moze sie rowniez zdarzyC, ze osoba taka pojawi sie na izbie przyje¢ w wyniku dtugotrwatej pracy
stuzb srodowiskowych czy streetworkingu. Personel szpitalnych stuzb ratunkowych winien by¢
Swiadomy istnienia i dziatania stuzb Srodowiskowych oraz pozostawa¢ z nimi w aktywnym
kontakcie.

Personel ten powinien mie¢ swiadomos¢ catej sieci pomocowej, ktébrg mozna zaangazowac na
rzecz pacjenta. Wczesne podjecie kontaktu z pracownikiem socjalnym lub pielegniarkg socjalng
w srodowisku pomoze w zaktywowaniu na czas ustug srodowiskowych.

Informacja

Klarowny zapis informacji socjalnej i medycznej jest oczywiscie podstawg dla konsekwentnej i
spoéjnej aktywnosci klinicznej oraz przestankag profesjonalnej odpowiedzialnosci. Jest on réwniez
niezbedny dla opisu i oceny wykonanej ustugi.

Terapia szpitalna, porady w przychodni, interwencje kryzysowe, dane socjodemograficzne i
diagnostyczne — wszystkie te informacje winny podlegac¢ rejestraciji.

Identyczne standardy obowigzujg w pracy z bezdomnymi - takze tutaj wszystkie dziatania
podlegajg starannemu zapisowi. Dokumentowa¢ nalezy rowniez ograniczenia, jakim podlega
kontakt lub dziatania ze wzgledu na specyficzne srodowisko. Jest rzeczg oczywistg, ze kontekst,
w ktérym dochodzi do kontaktu z osobami bezdomnymi bywa daleki od ideatu i ze czesto nie da
sie w nim zrobic tyle, ile mozna bytoby zrobi¢ w srodowisku klinicznym .

Nalezy zwréci¢ uwage na to, w jaki sposéb odbywa sie wymiana informacji miedzy réznymi
elementami systemu — oddziatami szpitalnymi, przychodniami, ustugami srodowiskowymi. W
stosunku do 0séb bezdomnych zasada poufnosci informacji obowigzuje w tym samym stopniu
co do innych pacjentow.

Pomocne moze by¢ wdrozenie jakiegos typu funkcji ,znakujgcej” lub ,alarmowej”, ktora
informowataby wszystkie zainteresowane osoby o pojawieniu sie w szpitalu osoby bezdomne;j.
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Przyjecie do szpitala

Wiekszos¢ pracy z osobami bezdomnymi najlepiej wykona¢ w ramach sieci wspotpracy w
srodowisku. Jednakze hospitalizacja moze by¢ konieczna, kiedy pacjent:

+ Potrzebuje pomocy medycznej, ktérej nie da sie zaoferowac na bazie przychodni czy ,wyjscia
ku”,

« Utracit zdolnos¢ podejmowania sensownych decyzji w odniesieniu do swojego zdrowia,
zaniedbuje zdrowie lub naraza sie na niebezpieczenstwo;

+ Stanowi bezposrednie zagrozenie dla samego siebie lub innych (rzadkos¢).

Niekiedy zachodzi koniecznos$¢ przymusowej hospitalizacji.

Pomocne moze okazac sie wypracowanie przez oddziaty szpitalne, stuzby sSrodowiskowe i lokalne
stuzby pomocowe standardowego protokotu przyjecia do szpitala.

Efektywna terapia szpitalna, ktéra zaktada, ze po wyjsciu ze szpitala proces zdrowienia ma by¢
kontynuowany, winna w petni bra¢ pod uwage warunki, w jakich znajdzie sie pacjent w razie
powrotu na ulice. Wypis na ulice nie powinien zdarzac sie nigdy.

W tym celu stuzby srodowiskowe oraz pracownicy podmiotow pomocowych zaangazowani w
prace z dang osobg winni inicjowa¢ wymiane informacji z personelem szpitalnym. W odréznieniu
od ,outreach” ( wyjscia ku) mozna to nazwac ,inreach” (wej$ciem ku).

Wypis ze szpitala bez przygotowania w postaci wczesniejszego podjecia wspodtpracy z stuzbami
srodowiskowymibedzie skutkowat niewtasciwg kontynuacjgleczenialub jego catkowitym brakiem.
Bedzie to wiec wypis nieuprawniony. Kontakt miedzy personelem szpitalnym a srodowiskowym
winien zawsze mie¢ miejsce, zanim pacjent zostanie wypisany ze szpitala.

Stuzby pomocowe winny praktykowac ,wejscie ku” personelowi szpitalnemu, zanim jeszcze ich
klient opusci szpital.

W celu optymalizacji pobytu w szpitalu nalezy:

+  Prowadzi¢ sukcesywnie historie pacjenta, ktéra pozwoli personelowi szpitalnemu szybko
zapoznac sie z jego problemami;

« Stosowac ,protokét przyjecia” streszczajgcy krotko jakie sg powody hospitalizacji, co
w przesztosci udato sig, a czego nie udato sie osiggnagé, i jakie sg oczekiwane rezultaty
hospitalizacij;

+  Przeprowadzac regularne spotkania personelu pomocowego z personelem ogélnych stuzb;

« Utrzymac¢ intensywnos¢ pracy socjalnej wokot klienta podczas jego pobytu w szpitaluy;

+ Odwiedzi¢ klienta w szpitalu w ciggu 24 godzin od przyjecia; bedzie to nie tylko wsparcie dla
niego, ale takze gwarancja wtasciwego zrozumienia przypadku przez personel;

+ Upatrywac w hospitalizacji nie tylko szansy terapii ale takze szansy zmiany;

« Jasno zdefiniowac zakres decyzyjny klienta w odniesieniu do podejmowania najwazniejszych
dziatan - na przyktad co do pozostania w szpitalu czy przyjmowania medykamentow.
Niewtasciwie zdefiniowany zakres decyzyjny moze doprowadzi¢ do nietrafhego wypisu lub
niewdrozenia terapii.
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Ustugi nieszpitalne

tatwy dostep do tych ustug jest bardzo wazny. Dobrym przyktadem moze byé ,otwarta grupa
psychoterapeutyczna” czy ,otwarte konsultacje lekarskie” — ustugi oferowane systematycznie co
tydzien bez potrzeby zapisu.

Koordynacja/ wspétpraca ze stuzbami socjalnymi

Wspétpracazstuzbamisocjalnymimazasadnicze znaczenie.Bezwzgledunaprzecigzenie systemu
osoba bezdomna ma prawo korzysta¢ z niego jak kazdy inny cztowiek. Stuzby socjalne potrzebuja
wspotpracy i doceniajg jg przy rozpatrywaniu najtrudniejszych przypadkdéw dotyczacych osoéb z
problemami psychicznymi .Z drugiej strony stuzby psychiatryczne potrzebujg stuzb socjalnych dla
przygotowania odpowiednich warunkéw dla osoby wypisywanej ze szpitala.

Koordynacja ze stuzbami medycznymi w kwestii przymusowego leczenia

Leczenie przymusowe jest zawsze (i by¢ powinno) ztozonym i trudnym procesem. Wspétpraca z
stuzbami medycznymi moze uczynic¢ ten proces efektywniejszym i korzystniejszym dla pacjenta.
Z chwilg, gdy ogdlnodostepna stuzba zdrowia dostrzeze korzysci i skutecznosé przymusowego
leczenia o0s6b bezdomnych, pozytywniej zacznie sie odnosi¢ do wspétpracy z stuzbami
pomocowymi.

Prace badawcze, szkolenia i refleksja nad konkretnymi przypadkami
Te przedsiewziecia winny wejs¢ na state do zycia kazdego zespotu, a nie pojawiac sie tylko

okazjonalnie. Stuzg one nie tylko pokazaniu pracy stuzb pomocowych, lecz takze majg wptyw na
poziom satysfakcji i motywacji pracownikéw.
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Trudnoséci

»Trudny” klient

Ogolnodostepne stuzby czesto postrzegajg osoby bezdomne jako ,trudnych” klientow, ale ma to
zazwyczaj zwigzek z ich dostepem do podstawowych praw, niepewnoscig socjalng i barierami
jezykowymi.

Skrzyzowanie probleméw

Ogolnodostepne stuzby czesto wyraznie i scisle rozrdzniajg miedzy ustugami psychiatrycznymi
czy dotyczgcymi uzaleznien. Wiele os6b bezdomnych ma problemy w obydwu obszarach - i taki
trend zaznacza sie juz rowniez w ogolnej populaciji.

Diagnoza uliczna

Ocena stanu przeprowadzana na ulicy w oczywisty sposdb nie spetnia standardéw poufnosci,
komfortu, spokoju i niezbednego czasu. Jest ona jednak absolutnie uprawniona, jesli alternatywa
dla niej jest brak jakiejkolwiek ustugi.

Istnieje wiele trudnosci zwigzanych z oceng stanu pacjenta na ulicy:

Brak prywatnosci

Koniecznos¢ przekonania klienta

Niezrozumienie problematyki psychiatrycznej pacjenta przez inne podmioty (np. policje)
Trudnosci w komunikowaniu sie w hatasliwym srodowisku

Niekiedy, zwykta niewygoda!

Jest wiec rzeczg niezmiernie wazng, aby takiej oceny dokonywali doswiadczeni profesjonalisci,
zdolni rozeznaé czesto bardzo ztozone sytuacje.

Diagnoza przymusowa

Ocena stanu prowadzona w celu przymusowej hospitalizacji jest trudnym i ztozonym procesem.
Personel funkcjonujgcy w ramach publicznego systemu pomocy i personel funkcjonujgcy poza
nim moze oceniac sytuacje z bardzo réznych a nawet wykluczajgcych sie perspektyw. Moze sie
zdarzy¢ np. ze srodowisko bedzie bardzo zaalarmowane stanem zdrowia osoby bezdomnej, a
osoba ta na izbie przyje¢ bedzie zachowywaé sie zupetnie normalnie nie wykazujgc zadnych
istotnych problemoéw psychicznych.

Pacjent moze podlega¢ bardzo powaznym obcigzeniom, nie przektadajgcym sie jednak na
widoczne objawy. Jesli punkt ciezkosci potozony zostanie wytgcznie na symptomy, moze dojsé
do przeoczenia istotnych ograniczen. Jest wiec rzeczg godng zalecenia poddaé ocenie zdolnos¢
danej osoby do podejmowania waznych decyzji dotyczgcych jej sytuacji. Ta zdolnos¢ czesto bywa
wyraznie ograniczona, nawet wowczas, gdy nie ma widocznych objawow choroby psychiczne;.
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Komunikacja

Selektywna koncentracja na samym stanie zdrowia czy potrzebach socjalnych sprzyja brakowi
witasciwej komunikacji miedzy personelem pomocowym, stuzbami publicznymi i niepublicznymi.
Tak dtugo jak lekarze rozmawiajg tylko z lekarzami a pracownicy socjalni tylko z pracownikami
socjalnymi, nieporozumienia, niedostatek informacji, dublowanie sie w pracy i mierne jej
rezultaty bedg na porzadku dziennym. To samo dotyczy styku ustug zdrowotnych szpitalnych i
srodowiskowych.

Réznice kulturowe

Wiele oséb bezdomnych to migranci i uchodzcy z ré6znych czesci swiata. R6zne uwarunkowane
kulturowo oczekiwania, zachowaniai sposoby mysleniamogautrudnia¢ ocene stanu psychicznego,
zachowan i objawow, jak rowniez sam proces terapeutyczny.

W wielokrotnych — na zasadzie tzw. ,drzwi obrotowych” - hospitalizacjach niekoniecznie trzeba

upatrywac problemu, jako ze z drugiej strony sg one czynnikiem budowania relacji. Najwazniejsze,
by z kazdej hospitalizacji wyciggac¢ wnioski prowadzgce do wzbogacenia i usprawnienia opieki.
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Dobre praktyki

Wyjscie ku — outreach

Wychodzenie ku ludziom w potrzebie jest fundamentalng zasada w pracy z ludzmi, ktérzy czesto
majg za soba historie unikania stuzby zdrowia lub negatywnych z nig doswiadczen (niedostepnosc¢,
nieadekwatnosc). ,Wychodzenie ku” winno uwzglednia¢ zaréwno potrzeby socjalne, jak i potrzeby
zdrowia psychicznego i fizycznego.

Dostep do ustug powszechnych

Jednoczesnie stuzby gtéwnego nurtu winny sie otwiera¢ na ludzi bezdomnych. Dobrg metoda
jest praktyka ,otwartych drzwi” — bez zapisow i bez kolejek.

Hospitalizacja

Powinny funkcjonowaé jasne, uzgodnione i potwierdzone praktyka procedury hospitalizacji
obejmujace:
+ dostarczanie przed przyjeciem oceny stanu oraz historii pacjenta;
aktywne zabiegi o t6zko, bez zdawania sie na rezultaty dziatan stuzb ratunkowych;
pozostawania zespotu pomocowego w statym kontakcie ze szpitalem podczas pobytu
pacjenta;
spotkania zespotu szpitalnego i pomocowego poprzedzajgce wypis ze szpitala bez wzgledu
na wskazania do przyjecia (fizyczne czy psychiczne), majace na celu zaplanowanie miejsca
dalszego pobytu oraz zorganizowanie wyjscia ze szpitala i dalszego postepowania;
szkolenie personeluw zakresie roznic kulturowych w podejsciu do spraw zdrowia psychicznego,
zwtaszcza w kwestii, jak patrzg na te sprawy nie-Europejczycy i jak nalezy sobie z nimi radzic.

Wspotpraca z innymi profesjonalistami

Wystepowanie w interesie oséb bezdomnych , dobra informacja i marketing w tym zakresie sg
nieodzowne do tego, by przezwyciezac¢ nierzadkie u profesjonalistéw réoznych branzy uprzedzenia
i pesymizm w odniesieniu do os6b bezdomnych. Tym samym utatwiamy osobom bezdomnych
dostep do stosownych stuzb i ustug.

Nie powinnismy tutaj przyjmowac postawy proszacej - to naprawde droga do polepszenia
warunkéw zycia i pracy kazdej z zaangazowanych stron, zwtaszcza zas$ pacjenta: scenariusz
obopdlnego sukcesu.

Wiedzmy jednak, ze nieraz trzeba sie bedzie skonfrontowac¢ ze stygmatyzujgcym stosunkiem
zaréwno do os6b bezdomnych, jak i zajmujacych sie nimi specjalistycznych stuzb.
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Przeszkolenie zawodowe

Dobrg metodg jest oferowac staze w stuzbach pomocowych, czy to na polu medycznym, czy
uzaleznien, mieszkaniowym czy socjalnym. Wiekszosci studentow medycyny, pielegniarstwa
czy studiéw socjalnych takie staze przynoszg ogromng satysfakcje, staje sie glebg przysziej
wrazliwosci na potrzeby oséb bezdomnych i wpajajg przydatne umiejetnosci.

Wspieranie personelu

Nie wszystkie historie majg happy end, wiec w pracy na rzecz oséb bezdomnych wypalenie jest
zawsze mozliwe. Dobre samopoczucie i efektywnosc¢ personelu nie przychodzg darmo. Planowe
superwizje i ogdlnie troska o personel to niezbedny warunek dobrej pracy (zob. rozdziat ,Troska
o personel”).

Zapobieganie (profilaktyka)
Zapobieganie opisuje sie zasadniczo na trzy sposoby (WHO) jako:

Profilaktyke pierwszorzedowa: ,Podnoszenie poziomu zdrowia ogé6tu populacji”

Wiekszos¢ pierwszorzednych czynnikdw bezdomnosci umiejscowiona jest poza sferg ustug
zdrowotnych i pomocowych, cho¢ mozna argumentowac, ze poprawa jakosci i ciggtosci leczenia
zaburzen psychicznych przez te stuzby moze wptyng¢ na zmniejszenie zjawiska bezdomnosci.

Profilaktyke drugorzedowa: ,Poprawe wykrywalnosci zaburzen”

W Wielkiej Brytanii wydana ostatnio (2017) ustawa o zapobieganiu bezdomnosci obliguje stuzby
socjalne imedyczne do powziecia dziatan zapobiegawczych w odniesieniu do klienta zagrozonego
bezdomnoscia. Z jakiegos powodu nie dotyczy to przychodni i ustug srodowiskowych , ale z catg
pewnoscig zacheca do wiekszej asertywnosci w kwestii utrzymania mieszkania przez osoby
podwyzszonego ryzyka. We wczesniejszym okresie niektore lokalne stuzby lokalowe pozostawaty
w formalnejtgcznoscize stuzbami zdrowia psychicznego, co sktaniato je do wzmozonych wysitkow
w stosunku do osdb zagrozonych utratg mieszkania.

Profilaktyke trzeciorzedowa: ,Poprawe w zakresie leczenia i reintegrac;ji”
Zapewnienieosobombezdomnymspecjalistycznychustugwzakresiezdrowiapsychicznegomozna
postrzegac¢ w kategoriach redukowania skutkow problemdéw zdrowotnych, ktére spowodowaty lub
ciggle sg powodem bezdomnosci, i tym samym w kategoriach dgzenia do rozwigzania samego
problemu bezdomnosci. Ten obszar jest bardziej sporny — profilaktyke trzeciorzedowg mozna
postrzegac réwniez jako ustuge zorientowang na zminimalizowanie tylko wptywu problemu -
czyli bezdomnosci — na dobrostan cztowieka bez dgzenia do jego ostatecznego rozwigzania. Czy
wystarcza nam koncepcja naszej pracy jako pomocy w przetrwaniu w warunkach bezdomnosci, a
nie jako pomocy do ostatecznego z niej wyjscia?
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Studium przypadku

Relacje psychiatrow pracujgcych w zespotach psychiatrii ulicznej:
Rita

Rita byta 54-letnig Finka, ktéra samotnie przybyta do Barcelony. Z Finlandii wyjechata w 2017
roku po $mierci niektorych cztonkéw rodziny. W Helsinkach nadal mieszkat jej ojciec, przyrodnia
siostra, syn oraz coérka, ale zerwata z nimi kontakt rok przed przyjazdem do Barcelony.
Twierdzita, ze pracowata jako pielegniarka we Francji oraz Szwecji, ale dawno temu rzucita
prace. Wedtug jej zeznan wtadata osmioma jezykami, uwielbiata podréze, ksigzki i muzyke. U
Rity zdiagnozowano przewlekig schizofrenie paranoidalng/zaburzenie schizoafektywne. W ciggu
ostatnich 15 lat z powodu objawow psychotycznych byta wielokrotnie hospitalizowana w kilku
panstwach europejskich. Dodatkowo zdiagnozowano u niej zaburzenia psychiczne i behawioralne
towarzyszace uzaleznieniu od alkoholu, uzaleznienie i naduzywanie sunstacji psychoaktywnych,
zazywanie heroiny miedzy 17 a 27 rokiem zycia, kilkakrotnie przeplatane detoksykacjg i programami
leczenia substytucyjnego metadonem i buprenorfing; naduzywanie kokainy miedzy 15 a 27
rokiem zycia, okazjonalnie naduzywanej obecnie; zazywanie LSD i amfetaminy w mtodosci oraz
natogowe palenie. Inne problemy zdrowotne: serce ptucne (cor pulmonale), astma, cukrzyca, HBV,
pozytywny wynik zakazenia HCV, napady padaczkowe zwigzane z leczonym w przesztosci guzem
mozgu, jak rowniez narkolepsja. Grudzien 2017: W wyniku samookaleczenia Rita zostaje odestana
ze schroniska pod opieke naszego zespotu, jednak jeszcze przed pierwszym spotkaniem trafia na
pogotowie z powodu przedawkowania opiatow. Z oddziatu intensywnej terapii zostaje wypisana
z powrotem do schroniska (nie zostata przyjeta na oddziat psychiatryczny). Nastepnie trafia na
oddziat neurologiczny, a stamtad z powrotem do schroniska, gdzie nasz zesp6t kontynuuje z nig
prace. Luty 2018: Rita zostaje odestana na krétkotrwaty pobyt na oddziale psychiatrycznym bez
naszej wiedzy, zgodnie z zaleceniami oddziatu neurologicznego, na ktérym przebywata wczesniej.
Podczas pobytu na oddziale psychiatrycznym po raz kolejny trafia na neurologie z powodu
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, skad zostaje wypisana z powodu braku planu leczenia.
Wypisano jgréwniez z krétkoterminowego pobytu na oddziale psychiatrycznym oraz ze schroniska.
Z pomocag oddelegowanego pracownika opieki spotecznej zdotaliSmy zorganizowac dla niej
pobyt tymczasowy w hostelu. Marzec 2018: Rita przebywa w hostelu (miejscu nieadekwatnym
do jej stanu zdrowia z powodu objawéw ptucnych). Kwiecien 2018: Po raz kolejny zostaje przyjeta
na oddziat psychiatryczny po przedawkowaniu heroiny z domniemang checig samookaleczenia.
Trafia na odziat intensywnej terapii, a potem z powrotem na odziat psychiatryczny. Lipiec 2018: Rita
zostaje wypisana i przyjeta do schroniska, w ktérym przebywata wczesniej (nie zostata przyjeta
w zadnym innym miejscu). Od tego momentu nasz zesp6t rozpoczyna starania o odestanie jej do
ojczystego kraju. Wrzesien 2018: Kolejne przyjecie na oddziat neurologiczny. Po wypisaniu udato
nam sie zorganizowac dla Rity pobyt rehabilitacyjny w celu ustabilizowania stanu ptuc przed
powrotem do Helsinek. Pazdziernik 2018: Z pomocg naszego zespotu Rita wraca do Helsinek.

Warto podkresilic:

Jest to przyktad osoby cierpigcej na wiele powaznych zaburzen zdrowotnych, ktéra zgadza
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sie na udzielang pomoc, ale ktérej proces leczenia wielokrotnie zostaje przerwany ze wzgledu
na czynniki zewnetrzne. W celu zapewnienia potencjalnego powrotu do zdrowia fizycznego i
psychicznego niezbedne jest opracowanie dtugofalowego planu leczenia.

Relacje Rity z innymi mieszkancami schroniska oraz specjalistami byty dobre. Czesto martwita
sie fizycznym stanem swojego zdrowia. Motywowata jg idea powrotu do zdrowia psychicznego.
W wyniku licznych procedur, ktére byty jej udziatem, utracita wszystkie rzeczy osobiste.

Na Zzadanie Rity nawigzany zostat kontakt z rodzing. W Barcelonie odwiedzita jg przyrodnia
siostra.

Zalecane jest ustalenie dtugoterminowych dziatan nastepczych, niezaleznie od tego, gdzie
Rita zostanie umieszczona.

Brak odpowiednio zakrojonej wspétpracy pomiedzy profesjonalistami réznych oddziatow,
pomimo licznych maili telefonéw i spotkan, utrudniat prace.

Gtéwnym celem byto opracowanie planu dziatania w oparciu o wtasne priorytety Rity oraz
utrzymanie z nig relacji terapeutyczne;.

Problemy administracyjne wynikajgce z braku karty zdrowia pacjenta oraz brak dostepu do
waznych informacji znaczgco utrudniat proces leczenia.

Najprawdopodobniej pietho bezdomnosci oraz stan psychiczny Rity byly przyczynag
nieadekwatnego leczenia ze strony pracownikéw pulmonologii i spowodowaty wypisanie jej
na ulice pod pretekstem braku odpowiedzi na leczenie.

Brak odpowiednich protokotéw postepowania dotyczgcych przebywania oséb bezdomnych w
instytucjach (np. przetrzymanie rzeczy osobistych przez czas leczenia i kontakt z opiekunem
zanim zostanie podjeta decyzja o ich utylizacji).

Alan

Alan to 38-letni Anglik ktory od kilku lat mieszkat w duzej noclegowni dla bezdomnych potozonej
w potudniowym Londynie. Mimo iz przydzielono mu tézko, wolat spa¢ na szerokim parapecie w
duzej sali na pierwszym pietrze. Zamiast kocéw oferowanych mu przez pracownikdéw schroniska
uzywat wiasnych szmat pozbieranych z ulicy. Posiadat wtasne ubezpieczenie zdrowotne,
wiec przystugiwaty mu wszelkie swiadczenia. Koszty schroniska automatycznie pokrywato
ubezpieczenie, jednak Alan nigdy nie upomniat sie o nic wiecej. Mezczyzna nigdy sie do nikogo nie
odzywat i unikat kontaktu zaréwno z pracownikami jak i innymi mieszkancami noclegowni. Kiedy
nie spat na parapecie, znikat wczesnie rano i wracat pézng nocg. Nosit podarte ubrania, ktérych
nigdy nie prat. Nie korzystat z prysznica a skore na jego twarzy i rekach obrastat brud. Nigdy nie
jadt w schronisku i wiasciwie nikt nie wiedziat, jak zdobywa jedzenie. Z biegiem lat pracownikéw
coraz bardziej martwito jego ekstremalne izolowanie sig, brak dbatosci o siebie oraz utrata wagi.
Z tego wzgledu zaraportowali jego przypadek grupie START — psychiatrycznemu zespotowi
interwencyjnemu pracujgcemu z osobami bezdomnymi.

Po raz pierwszy zblizylismy sie do niego wczesnie rano - w odpowiedzi wstat i bez stowa wyszedt.
Zauwazylismy, ze pod skorupg brudu jego skéra jest niezwykle blada a w legowisku az kitebi sie
od wszy. Nasze préby nawigzania kontaktu podjelismy trzykrotnie, lecz za kazdym razem Alan po
prostu wstawat i wychodzit. Ekstremalny poziom zaniedbania oraz utrata wagi wskazywaty na
zaburzenie psychiczne, najprawdopodobniej psychoze. Z tego wzgledu, powotujac sie na ustawe
o zdrowiu psychicznym, zorganizowalismy dla niego badania przymusowe. Zostat przyjety na
oddziat psychiatryczny. Podczas pierwszych ogledzin okazato sie, ze cate jego ciato pokrywaty
ugryzienia insektéw a poziom hemoglobiny wynosit 3g/dl (podczas gdy norma to 13-17 g/dI).

Page 39



Oznaczato to, ze z powodu zaawansowanej anemii grozi mu Slepota. Przetoczono mu krew a
potem zajeto sie leczeniem choroby psychotycznej. Ostatecznie zostat doprowadzony do stanu,
w ktérym mogt zamieszkaé w placoéwce pomocowe;.

Warto zwrécié uwage na to, ze:

Mezczyzna nigdy nie poprosit 0 pomoc - a wtasciwie aktywnie jej unikat.

Jego zaawansowana choroba psychiczna nie zostata zdiagnozowana przez lata.

Mimo, iz Alan w sposdb ekstremalny izolowat sie spotecznie, jego przypadek byt znany
pracownikom oraz wolontariuszom noclegowni.

Mimo, iz Alan nigdy nie stanowit zagrozenia dla siebie lub innych, jego poziom zaniedbania
stopniowo zaczat zagrazac jego zdrowiu a wszawica byta problemem dla innych uzytkownikéw
noclegowni.

Mimo iz Alanowi przystugiwaty swiadczenia, stan zdrowia psychicznego uniemozliwiat mu
korzystanie z nich.

Zespot interwencyjny podjat kilka préob nawigzania kontaktu z Alanem, zanim zdecydowano sie
na badanie przymusowe.

Zespot do spraw zdrowia psychicznego blisko wspotpracowat z osobami, ktére najlepiej znaty
Alana, czyli z pracownikami noclegowni.

Nawigzanie kontaktu z tym mezczyzng byto rownoznaczne z udzieleniem swiadczen, ktérych
nie otrzymywat w poprzedzajgcych dekadach.

Pytania:

Jakie szanse i jakie ryzyka dostrzegasz w opisanych interwencjach?

Ktére momenty byty dla tych proceséw kluczowe?

Czy bazujgc na wtasnym doswiadczeniu potrafisz wyobrazié¢ sobie inny przebieg dziatan?
Jesli tak, to jaki?
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Wprowadzenie

Mieszkanie jest wazng czescig pomocy, ktérej wymaga osoba bezdomna z problemami zdrowia
psychicznego. Na wtasne miejsce zamieszkania sktadajg sie dwie rzeczywistosci niezwykle
istotne dla kazdej istoty ludzkiej. Pierwsza i bardziej oczywista to po prostu dach nad gtowa — wraz
z tym, co z nim normalnie idzie w parze (wtasciwg temperaturg, biezgcg wodg, elektrycznoscia,
umeblowaniem i stosownymi urzadzeniami). Taka struktura umozliwia cztowiekowi fizyczne
przezycie i fizyczny dobrostan. Druga rzeczywistos¢ jest niewidzialna i bezposrednio zwigzana z
psychicznym dobrostanem mieszkanca. Te rzeczywistos¢ w odrdznieniu od ,dachu nad gtowg”
mozna nazwac ,domem”. ,Dom” z istoty rzeczy zasadza sie na fizycznej strukturze. ,Dom” jest
fizyczng strukturg wypetniong zaangazowaniem mieszkanca. ,Dom” zawiera w sobie fizyczna
strukture a nadto o wiele wiecej. Tow ,domu” i przez ,dom”, przez poczucie, ze jest sie ,w domu”,
,u siebie” cztowiek realizuje potrzebe przynaleznosci, prywatnosci i intymnosci, bycia ,na luzie”,
poczucia, ze jest wolny. Potrzeby te wyrastajg z godnosci kazdej osoby ludzkiej. To struktura
budowlana podniesiona do rangi ,domu” tworzy przestrzen zewnetrznego i wewnetrznego
bezpieczenstwa. Wszystko to, odnoszgc si e do catego rodzaju ludzkiego, odnosi sie w petni do
0s6b bezdomnych z problemami zdrowia psychicznego. Wtasnie posiadanie miejsca, jakim jest
,dom”, stwarza odpowiednie warunki do wychodzenia z tych probleméw i wtasnie posiadanie
»2domu” podnosi efektywnos¢ wsparcia udzielanego tej osobie.
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Gtéwne mysli

Mieszkanie jako prawo. Wiele panstw Unii Europejskiej zakotwiczyto w konstytucji prawo
obywatela do ,schronienia” i prawo do ,wtasnego domu”. Oczywiscie samo w sobie nie stanowi
to gwarancji, ze taki dom zostaje udostepniony osobie potrzebujacej, a interpretacja tego zapisu
bywa bardzo ptytka. Jednak jest rzeczg istotng i brzemienng w konsekwencje, by zaczag¢ mysle¢ o
godnym miejscu zamieszkania w kategoriach praw cztowieka. Zmienia to postrzeganie problemu
i motywuje do przekonywania innych. Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej stwierdza w
art. 34.3: ,W celu zwalczania wykluczenia spotecznego i ubdstwa, Unia uznaje i szanuje prawo
do pomocy spotecznej i mieszkaniowej dla zapewnienia, zgodnie z zasadami ustanowionymi w
prawie Unii oraz ustawodawstwach i praktykach krajowych, godnej egzystencji wszystkim osobom
pozbawionym wystarczajgcych srodkow”.

Przyjecie koncepcji prawa cztowieka do godnego miejsca zamieszkania ma swoje konsekwencje:

Natychmiastowos¢. Koncepcji prawa do czegos nie da sie pogodzi¢ z barierami. Cztowiek winien
otrzymac schronienie najszybciej, jak to jest mozliwe (chocby tylko schronienie tymczasowe).
Miejsce zamieszkania powinno by¢ dostepne dla tych, ktérzy go ,nie chcg”, tak samo jak dla tych,
dla ktorych ,nie ma wtasciwego miejsca”. Oznacza to maksymalne obnizenie progu dostepnosci
schronienia — oczywiscie bez uszczerbku dla jego efektywnosci . W praktyce moze to dotyczy¢ np.
przyjmowania pod dach par czy osob ze zwierzetami.

Wybér. Osoba wspierana powinna miec realny wyboér. Z cata pewnoscig dotyczy to zamieszkania
z dlugg perspektywg czasowga. Postawienie cztowieka przed alternatywg ,albo tak, albo wcale”
bez uwzglednienia jego preferencji nie sprzyja jego dobrostanowi ani zdrowiu psychicznemu.
Mozliwos¢ wyboru jest wazna, nawet jesli bedzie on bardzo ograniczony. Osoba wspomagana
powinna by¢ angazowana w proces, otrzymywac petng informacje i mie¢ moznosé podejmowania
samodzielnych decyzji. Opcje winny by¢ zréznicowane tak jak rézne sg potrzeby réznych osob.
Nalezy takze bra¢ pod uwage, ze preferencje danej osoby moga sie z czasem zmienié, tak jak
Zmienia sie z czasem jego sytuacja.

Przyktad z praktyki: SLI Nua Apartments prowadzone przez Midlands Simon Community
w Athlone w Irlandii zapewnia schronienie osobom, ktére doswiadczyty bezdomnosci i
wymagajg w swoim miejscu zamieszkania wizytacyjnego wsparcia. Przed wprowadzeniem
sie ogladajg mieszkanie, majg czas na zadanie pytan oraz na zastanowienie sig, czy

lokal odpowiada ich potrzebom. Tej procedury przestrzega sie nawet wowczas gdy

dana osoba mieszka w hostelu i nie ma innych realistycznych szans na mieszkanie. Wynika
to z przekonania, ze takie podejscie uwzglednia w petni godnos¢ cztowieka.

Wsparcie. Nie ma sensownego zamieszkania dla osoby bezdomnej z problemami zdrowia
psychicznego bez wtasciwego wsparcia dostosowanego do potrzeb danej osoby. Od wsparcia
zalezy wynik pomocy mieszkaniowej. Wsparcie winno zasadzac¢ sie na planie pomocy powstatym
z udziatem beneficjenta i by¢ udzielane tak dtugo, jak dtugo beneficjent go potrzebuje. Wsparcia
najlepiej udzielaé na zasadzie case-managementu; powinno obejmowacé wszelkie dyscypliny
stosowne w danej sytuacji, a wiec kwestie zdrowia psychicznego, uzaleznienia, pomoc socjalng,
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inne kwestie medyczne, codzienne sprawy zwigzane z zamieszkaniem, kwestie prawne itd.
Wsparcie powinno mie¢ charakter ,otwarty” tzn. elastycznie adoptowac sie do zmieniajgcych sie
potrzeb beneficjenta. Duzym wyzwaniem pozwoli¢ na to, by wspierana osoba nadawata tempo
procesowi pomocy. Oznacza to, ze przejscie z ,ulicy” do mieszkania odbywa sie tak szybko lub tak
wolno, jak uzna to za stosowne beneficjent. Nie jest to bynajmniej tatwe podejscie, zwtaszcza gdy
finansowanie projektu zwigzane jest z terminowym osigganiem pewnych celéw. Trudno pogodzi¢
cele finansujgcego z tempem zmian zachodzacych u beneficjenta. Taki kredyt zaufania dla
beneficjenta jest jednak bardzo wazny dla procesu reintegracji osoby bezdomnej z problemami
zdrowia psychicznego.

Jakos¢ zamieszkania. Miejsca zamieszkania oferowane w celach pomocowych powinny spetniaé
standardy jakosci. | nie chodzi tu tylko o oczywiste sprawy techniczne. W ustudze mieszkaniowej
powinno znalez¢ odbicie wiasciwe podejscie psychologiczne uwzgledniajgce wielorakie traumy
przebyte przez beneficjenta. | tak i otoczenie, i wnetrze miejsc zamieszkania — domoéw, hosteli,
schronisk — powinno w maksymalnym stopniu emanowac cieptem i ,domowoscig” w odrdznieniu
od chtodnej, bezosobowej funkcjonalnosci (zob. psychologically informed environment - PIE).
Pomocowe miejsce zamieszkania na pewno nie powinno sta¢ sie powodem nowej traumy.
Dobrg praktyka jest ,pakiet powitalny” przygotowywany dla nowego mieszkanca — mite drobiazgi
tworzace ciepty, bezpieczng atmosfere.

Zapobieganie. Zapobieganie to istotna czesc¢ strategii mieszkaniowej. Nie ma lepszego sposobu
na zapewnienie cztowiekowi realizacji jego prawa do godnego miejsca zamieszkania.

Pytania kontrolne dotyczgace przyjecia podejscia opartego na prawie do godnego miejsca
zamieszkania:

« Czy ustugodawcy formalnie przyjeli poglad, iz kazdy cztowiek ma takie prawo?

+ Czy funkcjonuje procedura w ktorej opcje zamieszkania sg przedstawiane i wyjasniane
przysztemu beneficjentowi?

+ Czy pracownicy pomocowi wspierajgcy beneficjantow przeszli przeszkolenie w zakresie
nieopresyjnej praktyki pomocowej?

+ Czy po zamieszkaniu beneficjenta wsparcie dla niego ma charakter otwarty?

+ Czy oferowane miejsca zamieszkania spetniajg podstawowe standardy?

+ Czy istniejg standardy profesjonalne, do ktérych spetniania sg zobowigzani pracownicy
pomocowi?

+  Czy miejsce zamieszkania jest przyjazne, emanujgce cieptem, czy praktykuje sie ,pakiet
powitalny”?

Waga kwalifikacji personelu

Kluczowym uwarunkowaniem wtasciwego wsparcia sg kwalifikacje personelu. Podejscie oparte
na ,prawie do godnego miejsca zamieszkania” wymaga umiejetnosci dziatania stawiajgcego w
centrum wspomagang osobe. Potrzebny jest wysoki poziom empatii, okazywanie ciepta, postawa
aktywnego stuchania, rozeznanie co do tego, kiedy doradzi¢ i pokierowac, a kiedy komunikowac
zrozumienie i bezwarunkowg akceptacje. Te umiejetnosci wymagajg ich refleksyjnego
praktykowania, komunikacji wewnatrz zespotu, mozliwosci korzystania z superwizji.
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Osoby pracujgce z ludZzmi bezdomnymi lub zagrozonymi bezdomnoscig, obcigzonymi
problemami zdrowia psychicznego powinny przejS¢ przeszkolenie w zakresie ,nieopresyjnej
praktyki pomocowej” (anti-oppressive practice). Jest to przeszkolenie dajgce wglad w to, jak
wtasne, nieuswiadomione postawy i hierarchia wartosci mogg negatywnie wptywaé na jakosé
pracy pomocowej.

Pytania kontrolne dotyczace dziatania stawiajgcego w centrum wspomagang osobe

+ Czypersonel zostatzapoznany/przeszkolony w dziataniu stawiajgcym w centrum wspomagang
osobe?

+ Czy personel posiadt umiejetnos¢ aktywnego stuchania?

« Czy personel zostat przeszkolony w zakresie nieopresyjnej praktyki pomocowe;j?

+ Czy personel ma okazje do refleksji nad praktykg pracy z klientem i nad stosowaniem
nieopresyjnej praktyki pomocowej?

W pracy z osobami z problemami psychicznymi nalezy w szczegdlnosci bra¢ pod uwage
prawdopodobne traumy, przez ktére przeszty one w przesztosci. To podejscie nosi nazwg ,pomocy
uwzgledniajgcej traume” (trauma informed care - TIC). Peter Cockersell w magazynie FEANTSA
,Homeless in Europe” (zima 2017) ujmuje kwestie straumatyzowania oséb doswiadczajgcych
bezdomnosci w taki sposodb: Kazdy, kto pracowat z osobami dtugofalowo spedzajgcymi noce
w nieodpowiednich do tego miejscach, wie, Ze ogromna czes¢ z nich ma za sobg bardzo trudne
Zycie, czesto naznaczone juz we wczesnym dzieciristwie przemocg, zaniedbaniem, rozdzieleniem
rodzicéw, smiercig czy alkoholizmem, a péZniej trudnymi przejsciami w szkole, problemami z policja,
z przemocg, narkotykami, alkoholem czy problemami psychicznymi (czesto blizej nieokreslonymi)
- niekiedy zas z tym wszystkim naraz. Potem w Zyciu dorostym stajg w obliczu wykluczenia oraz
ryzyka zwigzanego z zamieszkiwaniem na ulicy. Te powszechng wsréd pracownikow pomocowych
wiedze wielokrotnie potwierdzity badania naukowe prowadzone w Wielkiej Brytanii, w Europie i na
Swiecie (Maguire et al, 2009; Cockersell, 2011). Cockersell nie argumentuje na rzecz patologizacji
czy psychologizacji ustug dla oséb bezdomnych, lecz jest za tym, by osoby pracujgce z osobami
bezdomnymi byty w sposéb kompetentny Swiadome skutkdw traum i tym samym potrafity udzieli¢
skuteczniejszego wsparcia.

Pytania kontrolne dotyczgce ,pomocy uwzgledniajgcej traume”

+ Czy personel jest przeszkolony w tym modelu pomocy?

+ Czy miejsca zamieszkania dla os6b wspomaganych uwzgledniajg w widoczny sposéb
psychologiczne uwarunkowania mieszkancow?

« Czy tereny zewnetrzne i wspolne utrzymywane sg z nalezytg dbatoscig?

Ponadto wazne jest przeszkolenie personelu w zakresie:

* procesu zmiany

+  skutkow traumy

+ sposobdéw motywowania

* angazowania i wspierania ludzi.

Nieodzowna jest regularna (przynajmniej comiesieczna) formalna refleksja nad wykonywang
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praca.
»1ro0jkat domowy”

Wsparcie oferowane osobie ma ,twardy” i ,miekki” aspekt. Obydwa sg nieodzowne, wzajemnie
sie uzupetniajg i przenikajg. Jest wiec aspekt bezosobowy, obiektywny, nieelastyczny oraz
aspekt osobisty, subiektywny dostosowujgcy sie do aktualnych okolicznosci. Obydwa sg bardzo
wyrazne w sferze mieszkalnictwa i bardzo istotne w kontakcie z osobg majgcg problemy w
sferze psychicznej. ,Twarda pomoc” to uwarunkowania architektoniczne, wskazania medyczne,
recepty, terminy, pomoc w jej oficjalnym, dokumentowanym wydaniu. ,Miekka pomoc” to
przestrzen i mozliwosci personalizacji w ramach nieelastycznego kontekstu — ludzka strona
interakcji zachodzgcej miedzy wspomagang osobg a pracownikiem pomocowym, lekarzem,
psychiatrg, psychologiem itd. Ten ludzki wymiar umozliwia istothg wymiane z dang osobg, buduje
relacje, sktania klienta do nawigzania kontaktu z samym sobg, do podejmowania rzeczywiscie
witasnych decyzji. Jednym stowem miekka pomoc pobudza wspomaganego do uczestnictwa,
zaangazowania. Uczestnictwo jest tym, co sprawia, ze ,dom” w sensie budowli staje sie ,domem”
cztowieka. To poprzez uczestnictwo, zaangazowanie cztowiek zaczyna postrzega¢ miejsce, w
ktorym mieszka jako ,swoje”. Takie postrzeganie zmienia dom, mieszkanie w ,mdéj dom”, ,moje
mieszkanie”. Mozna to przedstawi¢ w postaci ,tréjkgta domowego”.

//\
4 \\
Wsparcie // b Zaangazowanie

Zaangazowanie (uczestnictwo) osoby zamieszkujgcej jest w ogromnej mierze funkcjg wsparcia
udzielonego jej przez pracownikéw pomocowych.

Pomoc mieszkaniowa w swoich przejawach

Przesledzmy przejawy pomocy mieszkaniowej dla osob bezdomnych w realnym swiecie. Opis
postepuje od form najprostszych do bardziej skomplikowanych, ale nie nalezy tego rozumie¢ w
sensie koniecznej chronologii. W istocie, podstawowym zatozeniem programoéw typu ,Najpierw
Mieszkanie” (Housing First) jest zaprzeczenie wszelkiej ,schodkowej” chronologii. Pomoc nie
powinna by¢ udzielana w sposob schematyczny, ale by¢ adekwatng ofertg w swietle potrzeb i
mozliwosci danego cztowieka. Jest zadaniem pracownika pomocowego wykorzysta¢ dostepne
zasoby pomocowe w sposob przynoszacy najwiekszy pozytek konkretnej osobie w jej sytuacji.

»sDomowe aluzje”. Istnieje mozliwos¢ dotarcia do cztowieka z pojeciem ,domu” pomimo
catkowitego braku fizycznej struktury. Nie mamy tu jeszcze do czynienia z pomocg mieszkaniowa,
co jednak nie oznacza, ze te pierwsze przejawy ,domu” sg bezuzyteczne czy bez znaczenia.
Pierwsza aluzja moze przyjS¢ w postaci streetworkera oferujgcego kubek kawy. Gorgca kawa —
skromna namiastka bezpieczenstwa i bliskosci drugiego — przywotuje bezpieczenstwo i bliskos¢
, ktore tworzg ,dom”.

W realnym swiecie funkcjonujg jadtodajnie i ogrzewalnie. To nadal nie mieszkanie, ale juz szersza
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przestrzen komunikujgca ,dom”. Ten ,dom” mozna zobaczy¢ w usmiechu cztowieka wydajgcego
positek, w jakosci samego positku, w mozliwosci uprania odziezy i to w sposéb przypominajgcy
,dom” (zapach), w zaproszeniu na $wigteczny positek, w przyjemnej aurze miejsca, w mozliwosci
spedzenia czasu we ,wtasnym” kacie. Takie delikatne, nienachalne aluzje do domowego ciepta
mog3a by¢ w szczegdlnej cenie u 0sob z problemami zdrowia psychicznego.

Zamieszkanie dorazne. Zamieszkanie dorazne zasadniczo stuzy przetrwaniu. W szczegdlnosci
odnosi sie to do noclegowni zapewniajgcych dach nad gtowg w nocy, ale na dzien zamykajgcych
drzwi. Noclegownia moze jednak réwniez postuzy¢é waznemu celowi skontaktowania osoby
bezdomnej z bardziej zaawansowanymi formami pomocy, w tym mieszkaniowej. To zalezy od
zakresu ustug oferowanych w placéwce (np. psychiatra, pracownik socjalny), zaangazowania
personelu oraz funkcjonalnych sciezek pomocy.

Catodobowe schronisko to pierwsza pomoc typu mieszkaniowego potencjalnie zawierajgca
znaczgcg doze ,domu”. Na schronisko czesto patrzy sie jako na nieadekwatng i przestarzatg forme
pomocy w sytuacji bezdomnosci. Cho¢ te krytyke moze czesto usprawiedliwiaé typowa praktyka,
najbardziej watpliwe aspekty schroniska zwigzane sg bardziej z tym, jak jest ono prowadzone
a nie z samg instytucjg. Z catg pewnoscig zadna posta¢ doraznego zamieszkania nie powinna
przechodzi¢ w stan chroniczny. Jednakze schronisko moze odegrac¢ istotng role zapewniajgc
bezdomnej osobie fizyczne i psychiczne przetrwanie oraz stabilizacje, tworzgc zainteresowanemu
i pracownikom pomocowym przestrzen i czas dla oceny sytuacji i dalszych opcji. Idealnie pobyt w
schronisku winien by¢ krotki, ale w rzeczywistosci ze wzgledu na waskie spektrum mozliwosci, jak
rowniez wtasne postawy uzytkownika op6znienia mogg okazac sie znaczace. Nalezy wspomniec,
ze sg osoby, ktore catkiem dobrze odnajdujg sie w schronisku. Uporzgdkowany dzien, zadania
do wykonania, elementy dyscypliny, obfitos¢ kontaktow miedzyludzkich — wszystkiego tego,
dostepnego w schronisku, moze zabrakngé w zindywidualizowanym miejscu zamieszkania.
Samotnosé, presja codziennych problemdw, nieprzyjazne czy szkodliwe srodowisko — dobre
schronisko potrafi przed tym w znaczgcej mierze chronic.

Wiasciwg tendencjg jest poprawianie standardow zamieszkania w schronisku. W idealnym
schronisku:

+ Kazdy mieszkaniec powinien mie¢ swoj pokdj;

* Prysznice i toalety powinny by¢ dzielone z innymi maksymalnie w stosunku 2:1;

+  Positki powinny byé przygotowywane w konsultacji z mieszkancami i spetnia¢ ich wymogi
dietetyczne;

+  Pokoje powinny by¢ dostepne dla mieszkancow w kazdym czasie.

Wyzsze standardy zamieszkania w schronisku nie powinny jednak odbiera¢ mieszkancom
motywacji do samodzielnego zamieszkania, co moze stac sie problemem zwtaszcza wowczas,
gdy opcji dtugoterminowego zamieszkania nie ma wiele.

Zamieszkanie dtugoterminowe. Dylemat wyboru pomiedzy - by ujgé to najprosciej -
zamieszkaniem z minimalng dozg prywatnosci a zamieszkaniem z minimalng dozg towarzystwa,
ma rozwigzanie w postaci elastycznie ksztattowanego zamieszkania wspieranego. To jest
forma zamieszkania, w ktérej ,trojkat domowy” moze zafunkcjonowac w sposéb petny i tworczy,
uwzgledniajgcy mozliwosci i potrzeby osoby bezdomnej z problemami zdrowia psychicznego.
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Mozliwych jest wiele rozwigzan opartych zasadniczo na potréjnym schemacie:

+  Blok mieszkaniowy z mieszkaniami dla oséb indywidualnych i par zapewniajgcy zarazem
warunki prywatnosci , jak wspolng przestrzen socjalizacji , oraz codzienng obecnosé
pracownikdw wspierajgcych;

* Duze pojedyncze mieszkanie umiejscowione dowolnie w miescie, w ktérym kazda osoba
(lub para) mieszka w oddzielnym pokoju, a wspdlne sg urzadzenia sanitarne i kuchenne oraz
przestrzen socjalizacyjna; takie mieszkania mogg mie¢ dowolng wielkos¢ i liczbe izb a zycie w
nich ma dla mieszkancoéw charakter quasi-rodzinnej ,wspélnoty mieszkaniowej”;

+ Indywidualne mieszkania dla oséb lub par.

Réwniez wsparcie dla mieszkancéw zasadza sie na potréjnym schemacie:

+  Wsparcie na miejscu przez pracownikdw obecnych codziennie (najodpowiedniejsze dla
opisanego wyzej bloku mieszkaniowego);

+  Wsparcie ,wizytujgce” zudziatem stosownych pracownikéw pomocowych (najodpowiedniejsze
dla ,wspdlnoty mieszkaniowe;");

+ Wsparcie na zasadzie case-management oferowane indywidualnym osobom lub parom przy
maksymalnym wykorzystaniu ustug ogélnie dostepnych.

Mozliwe sg oczywiscie wszelkiego rodzaju modele posrednie zaréwno jesli idzie o strukture
mieszkaniowg, jak strukture wsparcia. Ogolnie rzecz ujmujgc zaréwno struktura mieszkaniowa,
jak struktura wsparcia zmierza od wiekszej do mniejszej dozy wsparcia i kontroli. To, czy osoba
osiggnie dany status mieszkaniowy podazajgc drogg stopniowego postepu, czy tez od razu
,wskoczy” na odpowiedni poziom, nie ma wiekszego znaczenia — jest tylko funkcjg jej osobistych
potrzeb i mozliwosci oraz mozliwosci i barier obiektywnych.

Przyktad praktyczny: Organizacja ,Sophia” w Irlandii ma w Dublinie scentralizowane
ustugi mieszkaniowe, zapewniajgce dach nad gtowg 18 parom mieszkancow z dtuga
historig bezdomnosci. Ludzie ci nie mogliby mieszka¢ ze sobg w typowych placowkach
dla bezdomnych. Wiele z tych oséb jest uzaleznionych i wykazuje r6zne inne problemy
zdrowia psychicznego. ,Sophia” zaoferowata im ,wtasny kat” nie stawiajgc uprzednio
zadnych warunkow z personelem wspierajgcym obecnym 24 godziny na dobe. Od roku
2015 w mieszkaniach tych mieszkato 36 oso6b, 32 z nich utrzymaty mieszkanie.

,Najpierw Mieszkanie” (Housing First). Ten program jest praktyka pomocowg wychodzacgy z
zatozenia, ze cztowiek doswiadczajgcy bezdomnosci powinien otrzymac miejsce zamieszkania
jak najszybciej i bez spetniania szczegdlnych warunkéw w rodzaju zachowania trzezwosci
czy stosowania sie do terapii. Housing First to zmiana filozofii polegajgca na tym, ze zamiast
procedowac sprawe mieszkania w trybie typowej chronologii — od ulicy, przez schronisko, ku
bardziej zindywidualizowanym formom — osobie bezdomnej udziela sie od razu indywidualnego,
wspieranego zamieszkania. Krotko méwigc zainteresowany nie musi udowadniac, ze dojrzat do
zajecia mieszkania. Decyduje sama potrzeba posiadania mieszkania. Programy typu ,Najpierw
Mieszkanie” sg w szczegdlnosci stosowne w sytuacji probleméw psychicznych. Oczywiscie, jak
podkresla dr Sam Tsemberis (czotowy ekspert w tej dziedzinie), hasto ,najpierw mieszkanie” nie
oznacza ,samo mieszkanie”. W swojej zrédtowej pracy pt. Housing First: The Pathways Model
to End Homelessness for People with Mental lliness and Addiction dr Tsemberis szczeg6towo
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przedstawia metody i interwencje niezbedne do tego, by zdobrym skutkiem wspiera¢ wychodzenie
z bezdomnosci oséb z problemami psychicznymi. Istnieje spory zasdb miedzynarodowych badan
potwierdzajacych, ze ten model postepowania prowadzi do pozytywnych i trwatych efektow w
odniesieniu do zamieszkania i zdrowia os6b doswiadczonych zaréwno bezdomnoscig, jak i
problemami psychicznymi. Ramy niniejszego poradnika nie pozwalajg na petniejsze omowienie
modelu Housing First, ale jego etos i wartosci mozna podsumowac nastepujgco:

+ mieszkanie jako podstawowe prawo;

+ szacunek, ciepto i wspétczucie;

« wsparcie tak dtugo, jak jest potrzebne;

* mieszkania rozsiane po miescie;

+ mieszkania wynajmowane przez ustugodawce i podnajmowane beneficjentom;
+ zorientowanie na integracje;

+ redukcja szkdd;

+ ,sztuka wizyty domowej".

Z doswiadczen osob wdrazajgcych Housing First wynika, ze ten model pomocy sprawdza sie
doskonale, o ile dostatecznie zainwestuje sie w wielodyscyplinarne dziatania wspierajgce
(psychiatra, pielegniarka psychiatryczna, opiekun mieszkania, terapeuta uzaleznien, wsparcie
peer to peer).

Kilka waznych kwestii

Wizyta domowa. Wizyta domowa jest jednym z kluczowych dziatan w kazdym typie zamieszkania
wspieranego, wigczajgc w to Housing First. Jest to moment, w ktérym osoba wspierajgca spotyka
sie z osobg wspierang w jej domowym otoczeniu. W tej nieformalnej scenerii dochodzi do
kluczowej interwencji terapeutycznej. Nastepujgce sprawy majg kluczowe znaczenie dla udanej
wizyty domowej:

+ Wizyta jest zaplanowana i zapowiedziana.

+  Pracownik pomocowy jest do niej przygotowany i zapoznat sie z kluczowymi dokumentami.

+ Wizyta odbywa sie z zrelaksowanej atmosferze, bez pospiechu.

+  Pracownik pomocowy werbalnie i niewerbalnie komunikuje ciepte emocje i autentyczne
zainteresowanie.

+ Wizyta daje okazje do wielu obserwaciji, ktére jednak czesto nalezy zachowac dla siebie i nie
podejmowaé w rozmowie z mieszkancem.

+  Wizyta pozwala odnotowac konieczne do wykonania naprawy, ktérych wykonanie bedzie miato
wptyw na komfort zamieszkiwania.

Na zakonczenie podsumowanie wizyty domowej pidéra dr Sama Tsemberisa: Wizyta domowa
zarowno przez swa forme jak i tres¢ dostarcza obfitego materiatu na temat klienta, jego
warunkow Zzycia, dziatari personelu pomocowego oraz sytuacji w relacji terapeutycznej. Jest ona
mikrokosmosem catego programu. Wiekszos¢ pracy w programie odbywa sie podczas wizyty
domowej, zespoty przychodzg do klientow ze swoim zainteresowaniem i statym zapytaniem: ‘Jak sie
czujesz?, ‘W czym ci moge poméc?’. Budowanie zaufania wymaga od zespotu wyrazania akceptacji
i troski — nie oceny (Tsemberis S, 2010 P86/88).
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Zwolnienie ze szpitala, wiezienia lub innej placowki instytucjonalnej. Zalecane jest ustalenie
klarownych protokotéw pomiedzy instytucjg wypisujgca a ustugami dla os6b bezdomnych w celu
zgrania w czasie zwolnienia i przyjecia pod dach przez placéwke pomocowa, tak by wykluczyc¢
powrét na ulice.

Mezczyzni i kobiety w ustugach mieszkaniowych. Wspdlne zamieszkanie w placowkach
os6b obu pfci a takze oséb z réznorodnymi deficytami i umiejetnosciami ma swoje dobre
strony, zwtaszcza w przypadku schronisk. Ludzie uzupetniajg sie i pomagajg sobie nawzajem.
Wzajemna akceptacja niweluje stygmatyzacje. Jednakze pracownicy pomocowi powinni byé
réwniez Swiadomi szczegdlnych potrzeb i wrazliwosci obu grup. Bezbronnos¢ kobiet, zwtaszcza
w placowkach pobytu doraznego i zwtaszcza w kontekscie przemocy uwarunkowanej ptciowo,
wymaga dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia im poczucia bezpieczenstwa.
Budowanie mostéw miedzy mieszkancami. Jest rzeczg istotng wprowadzi¢ mieszkancow
placéwki zbiorowego zamieszkania (czy to schroniska, czy wspdlnoty mieszkaniowej) w problemy
sprawiajgcego wieksze ktopoty wspotmieszkanca w taki sposéb, aby przeciwdziataé wrogosci i
sprzyjac¢ konstruktywnym relacjom.
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Trudnosdci

Wzrost cen mieszkan. W trzecim kwartale 2018 ceny mieszkan zaréwno w strefie euro jak i w
reszcie UE wzrosty o 4,3% w poréwnaniu do tego samego okresu roku ubiegtego (Eurostat).
Odbito sie to negatywnie na dostepnosci mieszkan réwniez dla oséb bezdomnych.

Brak substancji mieszkaniowej pod dostepny najem. W catej UE zaznacza sie trend do kurczenia
sie dostepnych zasobéw mieszkaniowych oraz do wycofywania sie samorzaddéw z budownictwa
socjalnego.

Poza stabg niedostepnoscia przestrzeni mieszkalnych typowe trudnosci w sferze mieszkalnictwa
to: przedtuzajgce sie biurokratyczne procedury uzyskiwania dostepnych cenowo przestrzeni
mieszkalnych, brak zréznicowania tych przestrzeni mieszkalnych w zestawieniu ze znacznym
zréznicowaniem potrzeb ewentualnych beneficjentéw oraz konkurencja o przestrzenie mieszkalne
ze strony innych defaworyzowanych grup. Trudno o pomoc stawiajgcg cztowieka w centrum, gdy
wybor jest tak maty.

Z procesem zapewnienia osobie mieszkania wigzg sie takze trudnosci czasowe. Z jednej strony
jest wiele czasu do odczekania, z drugiej niektore sprawy, zwtaszcza zwigzane z dokumentacja
i transakcjami prawnymi, wymagaja sfinalizowania w nieprzekraczalnych terminach. To moze
stanowic¢ trudnosc dla wielu oséb, o ktérych mowa w tym poradniku.

Jesttendencja do tego, by sprawe osoby umieszczonej w mieszkaniu traktowac jako ,zatatwiong”.
,Bezdomny przestat by¢ bezdomnym"”. Nawet przy swiadomosci potrzeby dalszego wsparcia, o
pewne ustugi moze by¢ juz trudniej. Tymczasem mamy tu do czynienia z delikathym momentem w
zyciu tej osoby, swoistym przetomem, kiedy nagle musirobic¢ dla siebie o wiele wiecej niz przedtem.
Paradoksalnie moment ten wymaga wtasnie szczegolnej uwagi od pracownika wspierajgcego.

Nie mozna zapominaé o grozbie stygmatyzacji i odrzucenia osoby nowo zamieszkatej przez
otoczenie.
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Dobre praktyki

Pomoc mieszkaniowa ma na celu zrealizowanie ,tréjkgta domowego” — umieszczenie osoby
w adekwatnej przestrzeni mieszkalnej - budynku — i zainspirowanie jej przez zaoferowane
wsparcie do takiego zaangazowania, ktére uczyni te przestrzen ,domem”. Brzmi to prosto, lecz
w rzeczywistosci jest skomplikowanym i witasciwie niekonnczacym sie procesem, w ktorym
pracownik pomocowy (pracownik wsparcia) nie jest bynajmniej osobg decydujaca, ani niezalezna
w swym dziataniu. Jest raczej jednym z aktoréw procesu. Gtéwng role gra osoba wspomagana
i jej decyzje. Nalezy sie jednak réwniez liczy¢ z jej bliskimi, z sgsiadami, innymi stuzbami,
uwarunkowaniami architektonicznymi itd.). Dlatego role pracownika pomocowego (pracownika
wsparcia) najlepiej opisujg pojecia rownowagi i elastycznosci. Przede wszystkim trzeba znalezé
rownowage miedzy przysztym mieszkancem a dostepng architekturg , przy czym architektura
do pewnego stopnia bedzie warunkowata tryb pozniejszego zycia. Jak wczesniej wspomniano,
mozemy mie¢ do czynienia z blokiem mieszkaniowym, wspdlnotg mieszkaniowg w wiekszym
mieszkaniu oraz indywidualnymi mniejszymi mieszkaniami. Z drugiej strony mamy kandydatow
ze wszystkimi ich cechami, mocnymi i stabymi stronami, specyfika, deficytami, wrazliwosciami
i przewrazliwieniami. Teraz trzeba zbilansowac obie strony réwnania! Postuzy¢ sie dostepng
architekturg z jak najwiekszym pozytkiem dla stojgcej przed nami osoby. Dostarczy¢, spowodowac
zbilansowac to réwnanie, a na pocieche mamy tylko to, ze dgzgc do ideatu mozemy osiggnac¢ tylko
to, co mozliwe. Jedng z sugestii dla przestrzeni mieszkalnych charakteryzujgcych sie czestymi
interakcjami miedzy mieszkancami - np. wspdlnot mieszkaniowych — jest tgczenie, w granicach
rozsadku, oséb o réznych charakterystykach. Silne strony jednej osoby dobrze wspétgrajg ze
stabszymi stronami drugiej. Ludzie dobrze dopasowani majg tendencje do troszczenia sie o siebie
nawzajem na wiele drobnych sposobdw, co stanowi wsparcie dodatkowe w stosunku do wsparcia
profesjonalnego. Takie wsparcie dawane sobie nawzajem przez réwnorzednych acz réznych
partneréw jest zresztg istotnym elementem tego, co nazwalismy ,domem”. ,Dom” to w istotnej
mierze relacje, bliskos¢, towarzystwo drugiego — powszechna, naturalna potrzeba cztowieka.

Znalezienie réwnowagi w innych formach zamieszkania (mieszkaniach indywidualnych, blokach
mieszkaniowych) nie jest tatwiejsze. Wszedzie obowigzujg te same znane zasady:

Zapobieganie. Lepiej przewidzie¢ problem niz gasi¢ pozar. Dobrym przyktadem jest negocjowanie
i planowanie wypiséw ze szpitala i innych instytucji , tak aby miejsce zamieszkania — chocby
doraznego — byto gotowe na czas.

Wychodzenie do potrzebujacego (outreach). W pomocy mieszkaniowej przybiera ono gtéwnie
postac wizyt domowych. Jest to jednak kwestia nie formy a istoty rzeczy. lle jest wiec wychodzenia
do drugiego w naszej wizycie domowe;j? lle realnego kontaktu i dialogu?

Wspétpraca z innymi (networking). Dobrze jest mie¢ partneréw w dazeniu do celu. W pomoc
mieszkaniowg zaangazowane sg — powinny by¢ — wszelkie rodzaje stuzb i ustug: stuzba zdrowia,
stuzby socjalne, posrednictwo pracy, pracodawca, policja. Szczegdlnie pozgdanymi partnerami sg
jednak sgsiedzi mieszkanca. Dobre stosunki z sgsiadami sg barierg dla stygmatyzacji i odrzucenia.
Wymaga to jednak od pracownikéw pomocowych wyjscia ku sgsiadom (outreach).
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Osoba w centrum dziatan. Koncentracja na wspomaganej osobie to sama istota pomocy
mieszkaniowej i kazdej innej. W praktyce ma to oznaczac, ze wsréd oséb i stuzb wspierajgcych
dang osobe znajdzie sie przynajmniej jedna, dla ktérej zajmie ona miejsce centralne, dla ktérej
bedzie wspieranym podmiotem a nie przedmiotem wsparcia. Formalnym ucielesnieniem pomocy
skoncentrowanej na osobie jest case-manager tej osoby - bardzo adekwatna forma wsparcie w
ramach pomocy mieszkaniowej, zwtaszcza w przypadku oséb mieszkajgcych w indywidualnych
mieszkaniach i zwtaszcza w modelu Housing First.

Przyktad dobrej praktyki

Flat Zero (Fundacja ,Arrels”, Barcelona) jest niskoprogowym, czasowym schronieniem dla
osb6b od lat bezdomnych. Projekt ma by¢ alternatywng Sciezkg dostepu do schronienia. Co
noc przyjmowanych jest na noc 10 osob. Jest to celowo mata placéwka, majgca uszanowac
prywatnos¢ i tworzyC przestrzen do budowania relacji. Zwykte, duze mieszkanie zostato
przebudowane i wyposazone do funkcji ,mieszkania ulicznego”. Przeznaczone jest dla oséb
odrzucajgcych oferty schroniskowe i nie adaptujgcych sie w warunkach Housing First ze wzgledu
na nieprzestrzeganie norm dotyczgcych wspolnego zamieszkania lub zycia w spotecznosci.
Mieszkanie zaprogramowano wiec jako przystanek wpét drogi miedzy ulicg a domem. Mozna tu
nocowac ze zwierzetami, wnosic¢ alkohol i bagaze. Wartg wzmianki innowacja jest pomystowe
wyposazenie pozwalajgce przeobrazi¢ przestrzen sypialng w dzien w miejsce spotkan dla
personelu i wolontariuszy Arrels. Przestrzen ,mieszkania ulicznego” zostata zaaranzowana w
taki sposéb, aby wyjs¢ naprzeciw ludzkim potrzebom. Nie ma tu zamystu zmiany wobec osoby
wspomaganej, lecz raczej proba dostosowania sie do jej potrzeb. Istotne jest, ze Arrels oferuje
takze inne, bardziej zaawansowane formy zamieszkania, do ktérych uzytkownicy ,mieszkania
ulicznego” majg otwartg droge.
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Studium przypadku

Londyn.

Jack miat 34 lata. Pochodzit z Newcastle, miasta potozonego w péthocno-wschodniej Anglii. Pod
koniec okresu dorastaniarozwineta sie u niego ciezka choroba psychiczna. Zanim poznat sie znami,
przez okoto 10 lat mieszkat w Londynie, gtéwnie na ulicach i w duzych schroniskach. W ramach
pierwszego etapu projektu zamieszkat w jednym z naszych mieszkan, gdzie, dzieki matej dawce
lekéw psychotycznych i odpowiedniemu wsparciu, jego stan znacznie sie poprawit. Nastepnie
otrzymat diugoterminowe zakwaterowanie socjalne w robotniczej dzielnicy w potudniowym
Londynie. Wszystko wskazywato na to, ze zaaklimatyzowat sie w jednym z dwunastu mieszkan
socjalnych ulokowanych wokét dziedzinca, majgc do dyspozycji pracownikow wsparcia 12 godzin
na dobe.

Pewnego dnia wyznat opiekunowi, ze mysli o powrocie do Newcastle i ze wrecz planuje wsigs¢
w pociag i pojecha¢ tam w nadchodzgcym tygodniu. Co prawda nie poczynit w tym kierunku
zadnych przygotowan, ale byt przekonany, ze kiedy dotrze na miejsce, ,wszystko sie utozy”. Nie
ulegato watpliwosci, ze widzi w Newcastle miasto rodzinnej przesztosci. Po dtuzszej rozmowie,
opiekun zdotat przekona¢ Jacka, by nie jechat bez przygotowania. Zaoferowat tez pomoc i w
ciggu kolejnych kilku tygodni zdotat nawigza¢ kontakt z Wydziatem Lokalowym w Newcastle.
Wydziat znalazt dla niego lokum i wsparcie finansowe. Zgode na przyjazd wyrazit lokalny zespot
ds. zdrowia psychicznego.

Przed podjeciem finalnej decyzji Jack wraz z zespotem zgodnie uznali, ze dobrze bytoby obejrze¢
proponowane mieszkanie i pozna¢ zespot opiekuniczy w Newcastle. Tym sposobem Jack, jego
gtéwny opiekun oraz psychiatra (czyli ja) zaplanowali$my jednodniowa wycieczke do Newcastle.
Jack nie mogt sie jej doczekac.

Wysiedlismy z pociggu i pojechalismy taksowka do przydzielonego Jackowi mieszkania. Byto w
dobrym stanie, ale catkowicie puste. Na domiar ztego Jack nie mégt zorientowa¢é sie w topografii
miasta. Pojechalismy zapoznaé¢ z przedstawicielami zespotu ds. zdrowia psychicznego.
PrzedstawiliSmy sie i odbyliSmy owocne spotkanie. Po obiedzie wsiedliSmy w pocigg powrotny
do Londynu. Zauwazytem, ze przez ostatnie kilka godzin, ktére spedzilismy na miescie, Jack byt
dos¢ matomoéwny. Opiekun zapytat go, czy wszystko w porzadku. Odpowiedziat: “Chyba jednak
nie wréce do Newcastle”. Powiedziat, ze nie czuje sie tu dobrze. Miasto sie zmienito. W dodatku
rodzina nie chce mie¢ z nim nic wspdlnego, mimo iz probowat sie z nig skontaktowaé. Wyszto na
to, ze ani nie rozpoznat miasta swojej przesztosci, ani nie znalazt w nim nikogo bliskiego. Nasza
wizyta uswiadomita mu rzeczywisty stan rzeczy.

Ostatecznie Jack pozostat w mieszkaniu w Londynie. Mnie ta wycieczka wiele nauczyta. Duzo
czasu i energii wtozyliSmy w przeprowadzke i tatwo mozna byto popas¢ w irytacje, a przynajmniej
czu¢ rozczarowanie. Jednak wizyta w Newcastle pokazata przede wszystkim rozczarowanie i
dyskomfort Jacka. Nie ulegato watpliwosci, ze nie utozytby sobie tam zycia. | tak jego relacje z
zespotem pozostaty pozytywne.
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Bruksela, Infirmiers de Rue. Po raz pierwszy spotkaliSmy D. w czerwcu 2010 roku. Miat wtedy
45 lat, byt bezdomny i zyt na ulicy. Niemal zawsze byt pod wptywem alkoholu i czasem bywat
agresywny. Zdobycie jego zaufania oraz realizacja przystugujacych mu $wiadczen (jak dochéd,
opieka medyczna, itd.) wymagato od nas troche czasu. Dtugo jednak nie sposéb byto wyobrazi¢
sobie rozwigzania problemu jego schronienia. W osrodkach kryzysowych czy schroniskach
zazwyczaj odmawiano mu przyjecia a program Housing First jeszcze nie dziatat. Dopiero w 2015
roku udato nam sie znalez¢ dla niego lokum w ramach tego programu. Byt bardzo zadowolony,
gdy po raz pierwszy od 10 lat wszedt do wtasnego mieszkania. Na poczatku nawet niezle sobie
radzit, przestat pi¢ i z entuzjazmem inwestowat w nowe zycie. Jednak po jakims czasie wrécit
do alkoholu i kolejne dwa lata zamienity sie w koszmar, zarowno dla niego jak i dla nas. Bardzo
sie 0 niego martwiliSmy, gdyz czesto znajdowaliSmy go w mieszkaniu bez zadnej opieki, spitego
do nieprzytomnosci i na skraju $pigczki. Kilka razy prébowat zerwa¢ z natogiem sam lub w
instytucjonalizowanych programach detoksykacji alkoholowej. Pozytywne aspekty tych dwoch
lat to wzrost jego pewnosci siebie, dobre relacje z naszym zespotem, ktére nawet sie poprawity,
zmotywowanie, zeby nie traci¢ mieszkania oraz decyzja o przeniesieniu sie do mniejszego,
tanszego mieszkania (bardziej mu sie podobato, poprzednie byto za duze). Tak naprawde zaczat
by¢ w stanie na powrét dokonywaé samodzielnych wyborow. Wreszcie, po kolejnej hospitalizaciji,
wyznat nam, ze doszedt do wniosku, iz nie powinien mieszka¢ sam. ZaproponowaliSmy mu dom
opieki. Byt co prawda za mtody, niemniej zostat przyjety i zgodzit sie na to rozwigzanie. Od dwéch
lat, od kiedy tam mieszka nie wypit ani kropli alkoholu i jest szczes$liwy. Czyni kolejne postepy
z myslg o znalezieniu nowego miejsca zamieszkania, w ktorym maogtby przebywaé z ludzmi w
swoim wieku

Pytania:

« Jakie szanse i jakie ryzyka dostrzegasz w opisanych interwencjach?
Ktére momenty byty dla tych proceséw kluczowe?
Czy bazujgc na wtasnym doswiadczeniu potrafisz wyobrazi¢ sobie inny przebieg dziatan? Jesli
tak, to jaki?
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W prowadzenie

Osoby pozostajgce w sytuacji dtugotrwatej bezdomnosci czesto majg za sobg dtugi proces
wykluczenia spotecznego i ztozonej traumy.

Badania konsekwentnie pokazujg, ze u oséb bezdomnych w okresie dziecinstwa i dorastania
czesto wystepujg wskazniki dysfunkcyjnego domu rodzinnego — historie fizycznej i/lub seksualnej
przemocy, naduzywania przez rodzicéw substancji psychoaktywnych, ich choroby psychicznej,
ucieczek z domu, pobytu w rodzinie zastepczej lub w instytucjach wychowawczych. W dorostym
zyciu osoby bezdomne czesto doswiadczajg utraty pracy, braku srodkéw do zycia, dolegliwosci
i schorzen fizycznych i psychicznych, naduzywania substancji psychoaktywnych, przemocy
fizycznej i seksualnej oraz braku spotecznych powigzan dajgcych wsparcie i ochrone.

Oznacza to, ze praca z osobami bezdomnymi nie polega tylko na zapewnieniu im schronienia,
leczenia czy pracy. Jest to takze kwestia przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu, ktore ich
dotyka, pomocy w odzyskiwaniu stabilizacji zyciowej, poczucia, ze majg dom — przyjazne miejsce,
do ktdérego przynalezg — poczucia zaczepienia w stabilnej sieci relacji osobistych i spotecznych,
poczucia wlasnejwartosci rodzgcego przekonanie, ze ma sie innym cos cennego do zaoferowania.

Jest to wymiar na tyle istotny i szeroki, ze trudno go uja¢ jednym stowem. Nasuwac sie moga
rézne okreslenia — ,uczestnictwo’, ,uzdalnianie”, ,wtgczanie”, ,odbudowywanie”, ,zdrowienie”,
,2angazowanie”, ,integracja”.

Termin,zdrowienie” (ang.recovery),cho¢ ma nad innymiprzewage wystepowaniawe wspotczesnej
literaturze przedmiotu, rowniez nie jest catkowicie adekwatny. Z jednej strony bowiem nawigzuje
do pojecia ,choroby” — zdrowieje sie z choroby. Tymczasem potrzebne jest tutaj przejscie od
optyki medycznej do optyki socjalnej, skoncentrowanej raczej na dobrostanie, mocnych stronach
i szansach niz na deficytach i stabosciach.

Z drugiej strony ,zdrowienie” przywotuje pojecie ,powrotu” — powrotu do stanu poprzedzajgcego
ten, zktorego sie zdrowieje. Musimy jednak by¢ swiadomi, ze sg osoby, ktére nigdy nie doswiadczyty
owego pierwotnego stanu ,normalnych” spoteczno-ekonomicznych uwarunkowan, co oznacza,
ze mamy do czynienia z sytuacjg nie tyle powrotu do czegos, co budowania od zera tego, co nie
miato jeszcze nigdy szansy zaistnied.

W ujeciu Reppera/Perkinsa (2006) zdrowienie jest procesem spersonalizowanym wigzgcym sie
ze wzrostem nadziei, odkrywaniem nowych wymiaréw zycia, uwtasnowolnieniem, rozwijaniem
osobistych umiejetnosci i strategii, stabilizacjg socjoekonomiczng, pozytywnymi relacjami i
integracjg spoteczna.

Zdrowienie wiec nie jest dzietem wspierajgcych profesjonalistow, ale osobistg podrozg danej
osoby, ktérg nalezy rozpatrywac z tego wtasnie punktu widzenia. Role profesjonalistéw trzeba
rozumie¢ w kategoriach udzielanego danej osobie wsparcia, tworzenia srodowiska i mozliwosci, z
ktorych bedzie ona mogta w swej podrdzy skorzystaé, a nie narzucanych jej rozwigzan i planéw w
istocie w tej podrézy przeszkadzajgcych. Od profesjonalistdow wymaga to umiejetnosci stuchania,
poszanowania cudzej wolnosci oraz partnerskiej wspotpracy z klientem.
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Gtéwne mysli

Zdrowienie nie jest leczeniem. Zdrowienie i leczenie to dwie rézne rzeczy. Zdrowienie polega na
uzyskiwaniu samodzielnosci. Cztowiek zaczyna podejmowac ryzyko. Decyduje sie na przyktad
na powrot do pracy, w tym samym czasie korzystajgc ze wsparcia bliskich oraz specjalistow
(Chamberlin, 2005). Zdrowieniem zarzadza sam zainteresowany - jest to ,samozdrowienie”,
ktéremu towarzyszy wsparcie.

Zdrowienie to proces, a nie stan. Jest to proces zmian, w trakcie ktérego cztowiek poprawia
swoje samopoczucie, jakoS¢ zycia oraz zakres autonomii, najlepiej w kierunku materialnej
samodzielnosci i przerwania zaleznosci od innych. Oznacza to, ze musi by¢ traktowany jako
osoba a nie jako pacjent.

Jest to osobista podréz i kazdy zdrowieje we wtasnym tempie. Dlatego rola profesjonalisty
sprowadza sie tylko do wsparcia. Po pierwsze dlatego, ze potrzeby danej osoby i opinia specjalisty
w tej kwestii moga sie znacznie rézni¢ (Lasalvia al., 2005; Thornicroft & Slade, 2002). Dodatkowo
hierarchia potrzeb nakreslona przez zainteresowanego jest znacznie lepszym wskaznikiem jakosci
zycia niz zdefiniowana przez specjaliste (Slade, Leese, Cahill, Thornicroft, & Knipers, 2005). Drugi
powdd wynika z prawa jednostki do podejmowania wiasnych decyzji, nawet jesli bytby to wybor zty
a decyzje szkodliwe czy ryzykowne. Prawo do podejmowania ryzyka i odzyskiwania kontroli nad
wtasnym zyciem przez czynienie uzytku z wtasnej woli, wpisuje sie w szerszy kontekst koncepcji
zdrowienia i powinno byé uszanowane, nawet jesli rodzi sprzeciw lub obawe o rezultaty (Slade,
2009).

Dodatkowo powinnismy by¢ swiadomi tego, ze:

+ Obopodlne zaangazowanie i dgzenie do zawigzania relacji opartej na zaufaniu i zrozumieniu
pomiedzy osobg bezdomng a pracownikiem pomocowym ma ogromne znaczenie dla procesu
zdrowienia. Dzieki takiej relacji osoba zdrowiejgca moze stang¢ wobec wyboréw i opcji
odpowiadajacych jej potrzebom i preferencjom. Ma to kluczowe znaczenie w dziataniach o
charakterze wyjs$cia do potrzebujgcego (outreach) (zob. rozdz. 5 ,Wyjscie do potrzebujgcego
— outreach”.

+ Droga do wyzdrowienia nigdy nie jest prosta i nie ma z gory ustalonego celu. Pracownicy

pomocowi nie powinni zmusza¢ swoich klientow do dziatan nie uwzgledniajgcych ich
preferencji i mozliwosci (np. do znalezienia mieszkania, pracy, nawigzania kontaktu z rodzing).
Warto pamietac, iz “normalnosé” jest konceptem statystycznym, a co za tym idzie, kazdy z nas
ma o niej wtasne wyobrazenie. Nalezy to wzig¢ pod uwage zwtaszcza w pracy z osobami, ktére
majg za sobg powazne kryzysy zyciowe i stworzyty sobie nietypowe, indywidualne sposoby
interakcji ze sSrodowiskiem.
Rolg pracownika pomocowego pracujgcego nad perspektywg zdrowienia jest zaszczepianie
nadziei i budowanie pozytywnej a zarazem realistycznej perspektywy - wspieranie, tgczenie,
odkrywanie nowych mozliwosci, uwzglednianie potrzeb i wyborow zdrowiejgcego, skupianie
sie na jego mocnych stronach, determinacji i woli zamiast na objawach i deficytach. Jest to
holistyczne podejscie, ktore traktuje podopiecznego jako jednostke zdolng do petnienia rél a
nie jako pacjenta.
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Dla niektérych oséb odzyskanie pewnosci siebie, szacunku do siebie oraz sensu zycia wigze
sie nieodtgcznie z poczuciem przynaleznosci do wspdlnoty, byciem nie tylko akceptowanym
ale i cenionym, co wymaga miedzy innymi zaciesnienia powigzan z ludzmi, uczestnictwa w
zyciu publicznym i dostepu do pracy.

Dostep do pracy odgrywa kluczowa role w procesie integracji prowadzgc do
samowystarczalnosci, niezaleznosci i wzrostu wartosci w oczach innych. Fakt zarabiania
wigze sie réwniez z poczuciem godnosci, jako ze jest formg rownorzednej ,wymiany”. Praca
organizuje zycie i nadaje mu cel. Dlatego dla wielu 0s6b jest nieodzownym krokiem w procesie
zdrowienia.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze praca nie jest niezbednym warunkiem reintegrac;ji. Np. dla
os6b starszych lub powaznie chorych zatrudnienie nie bedzie priorytetem. Te réznice postaw
nalezy akceptowac i rozumieé, ze mozna zy¢ godnie nie pracujgc. Traktowanie pracy jako
koniecznego warunku spetnionego zycia moze prowadzi¢ do obwiniania i wykluczania oséb
niezdolnych do pracy, ktére mogg zy¢ godnie z renty czy zasitku spetniajgc sie w jakims$ hobby
czy aktywnosci w ramach wspolnoty.
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Trudnosdci

Czas. Podmioty pomocowe czesto obawiajg sie uzaleznienia podopiecznych i wymagajg od
specjalistéw szybkich rezultatéw w postaci usamodzielnienia podopiecznych. Takie podejscie
przyczynia sie do stosowania krotkofalowych i sztywnych rozwigzan wymuszajgcych na
beneficjentach spetnianie okreslonych wymogoéw pod grozbg utraty wsparcia. Tego typu
defensywny tryb dziatania szybko prowadzi do zarzutéw, dyscyplinowania i wykluczania osdb
bedacych w potrzebie, podczas gdy ciggle konieczna jest troska i wsparcie.

Specjalisci majg czesto zbyt wielu klientow do obstugi, co utrudnia indywidualne i skoncentrowane
na konkretnej osobie podejscie do probleméw. Tymczasem praca z cztowiekiem, ktéry diugo
funkcjonowat w sytuacji wykluczenia spotecznego wymaga wypracowania bliskiej, stabilnej i
opartej na zaufaniu relacji miedzyosobowe;.

Obawa przed podejmowaniem dtugofalowych probleméw paradoksalnie zwieksza ryzyko
instytucjonalizacji zmieniajgc potrzebujgcego w petnoetatowego beneficjenta doraznych w
zatozeniu form pomocy, takich jak schroniska, hostele i inne duze instytucje.

Pracownicy pomocowi nie doceniajgc mozliwosci podopiecznego w zakresie np. wykonywania
pracy moga stosowac schodkowy model zatrudnienia, w ktérym podjecie pracy poprzedzajg zajecia
terapeutyczne czy kursy. Stwarza to ryzyko utkniecia w paradoksalnej sytuacji niekonczacego
sie przygotowania. Mozna temu zapobiec stosujgc metode ,Najpierw Praca”, przewidujaca
natychmiastowe realne zatrudnienie przy utrzymaniu wsparcia i dalszym szkoleniu.

Z powodu kryzysu spoteczno-gospodarczego coraz wiecej panstw europejskich musi mierzy¢ sie
z deficytem miejsc pracy, wyczerpywaniem sie zasobow rodzinnych i zmniejszonymi naktadamina
pomoc spoteczng. W tej sytuacji najbardziej zagrozeni sg najstabsi. Coraz bardziej konkurencyjny
rynek pracy sprzyja jedynie ,najsprawniejszym” wykluczajgc wiele oséb zdatnych do pracy, cho¢
nienajszybszych i nienajmtodszych. (Alternatywe stanowi¢ moga spétdzielnie socjalne).

Kwestia zatrudnieniabywakontrowersyjnawtym sensie, ze zatrudnienie moze nie by¢ rwnowazne
z petnowartosciowg pracg. Zatrudnienie pojmuje sie niekiedy jako dziatanie wigczajgce samo
w sobie bez wzgledu na to, czy taczy sie z petnoprawng praca. Z faktu, iz zatrudnienie/praca
stanowi silny czynnik identyfikacyjny wynika koniecznos¢ bardzo uwaznego przygladania sie tej
kwestii. Gdy identyfikacja zwigzana jest ze ,specjalng pracg” przewidziang dla oséb z problemami
psychicznymi i doswiadczeniem bezdomnosci, powstaje pytanie, w jakim stopniu identyfikujemy
zatrudnione osoby z ich chorobg i w jakim stopniu one same postrzegajg siebie wiasnie przez
pryzmat negatywnych uwarunkowan a nie jako petnoprawnych obywateli wyposazonych w prawa
i odpowiedzialnosé?

Dla pracownikéw pomocowych proces integracji klienta moze by¢ zrédtem frustracji, o ile nie
otrzymujg odpowiedniego przygotowania i wsparcia. Stereotypy i uprzedzenia mogg prowadzic¢
do ciggtej marginalizacji i dyskryminacji zwtaszcza osdéb borykajgcych sie z problemami
psychicznymi i/lub uzaleznieniami. Niosgcy pomoc powinni mie¢ narzedzia pozwalajgce im
zrozumiec, ze zdrowienie nie jest rdwnoznaczne z leczeniem. Personel powinien mie¢ czas na
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refleksje, wypracowanie zespotowego podejscia do problemu, na wdrozenie sie w mentalnos¢
i kulture pracy w sieci (networking), na komunikacje wewnatrz i na zewnatrz zespotu. Wszystko
to jest niezbedne, poniewaz proces zdrowienia wymaga czasu i dopoki trwa, trzeba sobie radzi¢
z frustracjami i regresami jednoczesnie caty czas respektujgc wtasne zasoby wspieranej osoby.
Zespot potrzebuje statego wsparcia, by zachowaé odpowiednig elastycznos$¢ (zob. tez Rozdziat
7: Troska o personel).
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Dobre praktyki

Poniewaz mamy do czynienia zludZzmidoswiadczajgcymidtugotrwatego wykluczenia spotecznego,
nieodzowne jest budowanie bezpiecznego i stabilnego otoczenia, ktérego czescig beda kluczowe
osoby obdarzane przez nich na tyle zaufaniem, by zwracac sie do nich o pomoc w razie potrzeby.

Interwencja musi w pierwszej kolejnosci zasadzac sie narelacji i ktas¢ nacisk na ciggtos¢ pomocy,
wzajemne zaufanie, interaktywnos¢, pozytywng wizje spraw, szacunek, wrazliwo$¢ na drugiego,
nie-odwetowos¢, wyczulenie na subtelne formy narzucania swej woli, unikanie uruchomiania
wstydu, upokorzenia i gniewu. Nalezy dawac¢ wybér i nie narzucac rozwigzan na zasadzie ,albo
tak, albo wcale”.

Wazne jest, by osoby wspierane miaty kontakt ze statym case-managerem a case—manager nie byt
nadmiernie obcigzony, mogt regularnie przyjmowac klientéw i miat czas na podejmowanie z nimi
wspolnych dziatan.

Osoba powinna by¢ w centrum. Wazne jest, by rozmawiac¢ z ludzmi na ich poziomie, wystucha¢
i uznac ich punkt widzenia, potrzeby i nadzieje. Jednoczesnie nalezy wspieracC ich aspiracje
udostepniajgc potrzebne informacje, ukazujgc otwierajgce sie sciezki rozwoju i prowadzgc wedtug
»Skrojonego na osobe” planu uwzgledniajgcego indywidualne wybory, potencjat i ograniczenia.

Zapewnienie adekwatnego poziomu pomocy, unikanie przedawkowania opieki i terapii, ktore
niesie ze sobg ryzyko dtugofalowej zaleznosci i stopniowej utraty samodzielnosci. Jednoczes$nie
nalezy by¢ zawsze dostepnym i elastycznym w sytuacjach kryzysu i regresu.

Niezwykle wazna jest wspotpraca wokot cztowieka z kolejnymi w zaleznosci od aktualnej potrzeby
powotanymi do pomocy podmiotami (networking). Ztozono$¢ problemoéw, z ktérymi zmagajg sie
bezdomni, wymaga wsparcia profesjonalistéw z ré6znych sfer - pomocy spotecznej, stuzby zdrowia
itd. Dlatego istotna jest wspodtpraca z formalnymi i nieformalnymi podmiotami pomocy oraz z
zasobami lokalnej spotecznosci, co wymaga nie tylko doskonatej orientacji ale tez elastycznosci
i wykraczania poza schematy (zob. tez: Rozdziat 6."Sie¢ pomocy - networking”).

Ciagtos¢ pomocy sprawia, ze pomoc jest skuteczna i efektywna kosztowo. Ciggtos¢ pomocy
przez wczesne wykrywanie probleméw umozliwia uruchomianie na czas witasciwych ustug.
Ciggtos¢ pomocy wyrasta z dtugofalowego partnerstwa z osobg wspomagang, w ktérym
pracownik pomocowy (lub zespét) zna historie danej osoby i jest w stanie sprawnie i przy
uwzglednieniu catoksztattu sytuacji integrowaé nowe dane i podejmowac decyzje. Nie ma tu
potrzeby kazdorazowego rozpoznania i analizy dokumentacji. Unika sie fragmentacji pomocy,
zwieksza poziom bezpieczenistwa osoby wspomaganej i poprawia jakos¢ udzielanych ustug.
Ciggtos¢ pomocy wymaga biezgcego sledzenia biegu spraw i zaktada istnienie sieci pomocy.

Grupy samopomocowe, grupy wzajemnego wsparcia, programy prowadzone przez osoby
doswiadczajgce danego problemu (peer-to-peer). Sg to grupy i programy prowadzone przez osoby;,
ktére dotkneta bezdomnos¢, uzaleznienie czy problemy psychiczne. Takie grupy stuzg otwartemu
dialogowi, wzajemnym konsultacjom, a niekiedy i dyskusji nad problemami. Samopomoc to
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wymiana wiedzy, doswiadczenia, emocji czy praktycznej pomocy. Osoba doswiadczajgca
podobnego problemu moze zaoferowac specyficzne wsparcie jako ktos, kto ,juz tam byt”, ,juz to
robit”. Taka osoba zazwyczaj ma za sobg dodatkowe przeszkolenie, cho¢ nie jest to bezwzgledna
reguta.

Aktywnos¢ obywatelska — proces przygotowania, wdrazania i ewaluacji programoéw pomocowych
powinien angazowac rozne zainteresowane podmioty. W szczegdlnosci osoby, ktére doswiadczajg
lub doswiadczyty bezdomnosci, winny by¢ angazowane do podejmowania decyzji w swoich
sprawach, mie¢ otwarte pole dziatania na rzecz wspdlnoty i moznos$c¢ korzystania z jej zasobéw w
celu wzmacniania wiezi miedzyludzkich.

Pytania kontrolne
Pytania, ktére nalezy sobie zada¢ w zwigzku z kazdg interwencjg czy propozycja dla klienta:

1. Dla kogo to? W czyim dziatam interesie? Klienta, moim, mojej organizacji, jeszcze kogos

innego?

Czy to dziatanie stuzy integracji, rozwojowi, edukacji?

Czy ma charakter podnoszacy czy represyjny? Czy sprzyja budowaniu zaufania i pozytywnej

interakcji czy tez obudzi nieufnos¢, defensywnosé?

4. Kwestia ewentualnej przemocy, stosunku sit: Czy jest to dziatanie oparte na szacunku czy
wtadzy? Czy daje moznos¢ wyboru, czy jest wyborem typu ,Albo tak, albo wcale"?

w ™

Przyktady dobrych praktyk

“Red Sin Gravedad” - projekt sSrodowiskowy rozwijany przez stowarzyszenia Radio Nikosia, Sarau,
ActivaMent i Cooperativa Aixec.

Projekt polega na organizowaniu réznego typu wydarzen (kulturalnych, artystycznych, warsztatéw
itp.) w barceloriskich osrodkach kultury, ktére chcg byé przestrzenig otwartg dla kazdego réwniez
dla oséb z problemami psychicznymi. Ideg jest tworzenie ,lekkiego”’, przyjaznego srodowiska
socjalizacji, bez ,diagnostyki” — przestrzeni interakcji i wspétuczestnictwa.

Wiecej: https://redsingravedad.org/
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Studium przypadku

N. urodzit sie w 1967 roku na Chios (wyspa grecka), gdy miat 2 lata wraz z rodzing wyjechat
do Standéw Zjednoczonych. Nie jest z nikim w zwigzku, nie ma dzieci. Jego matka zmarta, gdy
miat 15 lat; ojciec ozenit sie ponownie i nadal zyje w Stanach. N. ukonczyt szkote Srednig i zyt
w Ameryce do 2014 roku. Po smierci matki, z ktérg byt bardzo zwigzany, pojawity sie u niego
pierwsze niepokojgce zachowania. Chciat sie szybko wzbogaci¢, gdyz uznat, ze gdyby dysponowat
odpowiednimi srodkami, jego matka nie umartaby. Wkrétce zostat aresztowany na 4 lata za
posiadanie i zazywanie narkotykéw. Po odsiedzeniu wyroku usitowat pracowaé w restauracji
nalezgcej do cztonka jego rodziny, lecz nie satysfakcjonowaty go warunki i zrezygnowat. Wpadt w
recydywe i spedzit kolejne 6 lat w wiezieniu za kradziez samochodow i prace na czarno. Nastepnie
zostat wydalony ze Stanéw w zwigzku z brakiem amerykanskiego obywatelstwa. Ze wstydu nie
informowat o tym wszystkim ojca ani brata. Ostatecznie wylgdowat na ulicy w Grecji.

N. trafit po raz pierwszy do dziennego osrodka pomocy organizacji pozarzgdowej PRAKSIS w
Pireus w czerwcu 2015 roku z prosbg o prysznic i odziez. W tym czasie nocowat w schronisku
UNESCO. Otrzymywat takze porady prawne od organizacji pozarzadowej dla bytych wiezniéw o
nazwie ,Epanodos”. Korzystajgc z opieki PRAKSIS w Pireus, jednoczesnie odwiedzat osrodek tej
samej organizacji w Atenach, co nie jest dozwolone. Kiedy to wyszto na jaw, zostat wyproszony.
Rozztoscit sie, zaczgt oskarzac pracownikdw o to, ze chcg skrzywdzic jego i jego rodzine. Skonczyto
sie przemocy - uderzyt innego bezdomnego w gtowe i grozit, ze wszystkich pozabija. Zamknat
sie w biurze i wzigt jednego z pacjentdéw na zaktadnika. Nie byt to pierwszy taki incydent. Policja
zabrata go na posterunek, a potem na przymusowy pobyt w szpitalu psychiatrycznym. W trakcie
hospitalizacji stwierdzono u niego ,powazne schorzenie psychotyczne, tendencje do uzywania
narkotykoéw oraz do agresji”.

Od tamtego czasu zostat objety opiekg medyczna. Po kilku tygodniach w szpitalu psychiatrycznym
N. wrécit pod opieke UNESCO z nakazem uczeszczania na comiesieczne wizyty kontrolne. Ponadto
wspierat go osrodek i przychodnia PRAKSIS. Niestety wkrotce nastgpit kolejny napad agresii.
Tym razem udato sie go przekona¢ do dobrowolnego pojscia do szpitala. W szpitalu przyznat
sig, ze nie brat lekéw. Z powodu agresywnych zachowan zostat wydalony z hostelu UNESCO i
ostatecznie zaczat nocowac¢ w porcie Pireus. Na szczescie na skutek zabiegéw pielegniarza
osrodka zgodzit sie przyjmowaé leki i chodzi¢ na spotkania z psychiatrg-wolontariuszem.
Ponadto, dzieki autentycznej trosce i zainteresowaniu pielegniarza, N. mu w koricu zaufat i zaczat
mu sie zwierza¢. W tym okresie w osrodku zaczat sie pojawia¢ psycholog ze Stowarzyszenia
Psychiatrii Socjalnej. N. chodzit regularnie na sesje z psychologiem. Jego sytuacja kliniczna
ulegata stopniowej poprawie dzieki tgczeniu terapii i lekow. Stat sie mniej agresywny i obsesyjny,
coraz bardziej otwarcie méwit o swoich problemach. Na wizyty psychologa stawiat sie na czas
i nie mogt sie ich doczeka¢. Mowit, ze to jedyny staty punkt w jego zyciu, ktéry dodaje mu sit.
Podczas jednej z sesji powiedziat, ze w wiezieniu takze chodzit do psychologa, co bardzo mu
pomogto. W miedzyczasie ztozyt wniosek o zasitek spoteczny. Chciat odktadaé pienigdze i wynajg¢
mieszkanie. Niestety zostat ponownie okradziony. Zabrano mu worek z przyborami malarskimi, co
uniemozliwito mu malowanie i sprzedaz obrazéw. Ta kradziez wtracita go w rozpacz i wrécit do
narkotykow. Zwierzyt sie z tego pracownikom Osrodka, ci poinformowali o tym psychiatre, ktory
dostosowat dawki lekdw, by pomdéc mu pokonac¢ lek i depresje. Co wiecej, psycholog zasugerowat,
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by N. codziennie odwiedzat osrodek i odbywat dodatkowe rozmowy z pracownikiem socjalnym,
poniewaz psycholog bywat tu tylko raz w tygodniu. Ten pomyst bardzo sie N. spodobat. Po raz
pierwszy w zyciu ktos o niego dbat, a nie tylko karat. Skoordynowane wysitki wszystkich cztonkéw
interdyscyplinarnego zespotu stworzyty N. swoistg sie¢ bezpieczenstwa. Zespot stat sie dla niego
niczym rodzina, ktdrej nigdy nie miat. Jego stan zaczat sie poprawia¢. Jednak nie trwato to dtugo.
Wspominajac btedy przesztosci coraz bardziej tracit nadzieje. Przyznat sie do mysli samobojczych.

Psychiatra ponownie zmienit dawki lekéw, a psycholog zaproponowat N. dwie rzeczy:

1. Codzienne wizyty w Osrodku i krotkie spotkania z pracownikiem socjalnym lub pielegniarzem.
Jesli bedzie miat mysli samobdjcze, ma natychmiast powiadomié o tym pracownikow; 2. Wrocic
do malarstwa, nawet bez natchnienia i w depresyjnym stanie. Niech maluje wszystko, na co
ma ochote, nie przejmujac sie tym, jak to wyglada. W trakcie sesji bedzie mogt porozmawiac o
obrazach oraz o tym, co czuje.

N. zaczat wyraza¢ swoje uczucia beznadziei i niepokoju. Z czasem powoli zaczety je zastepowaé
nadzieja i determinacja. Duzo méwig jego wypowiedzi z tamtego okresu:

sWiezienie jest lepsze od bycia bezdomnym. Tam masz jedzenie i miejsce do spania... Ale
psuje cie fizycznie i psychicznie. Czujesz, ze caty czas cos ciggnie cie w dét. Zapominasz o
tym, ze masz ciato. Dlatego czesto ¢wiczytem”;

,Najcenniejsza rzecz w zyciu to mie¢ klucz, ktérym otworzysz drzwi do wtasnego domu...
Inaczej czujesz sie ‘zagubiony’. Wszystko wydaje sie by¢ na marne.”

W tym samym okresie, N. wzigt udziat w festynie ulicznym zorganizowanym przez osrodek pod
patronatem wtadz Pireus, malowat tam przed widownig. Obraz tak spodobat sie wltadzom miasta,
ze kupity go za 200 euro. Pomogto mu to odzyska¢ wiare w siebie i zaczgé postrzegac siebie jako
artyste, a nie bezdomnego, dla ktérego nie ma nadziei. Pracownicy hostelu UNESCO uwierzyli, ze
sie zmienit i przyjeli go z powrotem Obecnie z pomoga pracownikow UNESCO organizuje swoja
pierwszg wystawe. Uzyskat zasitek, dostat prace jako sprzgtacz w spétdzielni socjalnej. Spotyka
sie z mtodg kobietg i jest z tego powodu bardzo szczesliwy.

N. jest doskonatym przyktadem na ,zdrowienie” osoby za sprawg wspélnych skoordynowanych
dziatan profesjonalistéw pomocowych, podejscia stawiajgcego w centrum wspierang osobe,
skrojonego na jego miare planu pomocy, a przede wszystkim wtasnej woli zmiany swego losu.

Pytania:
Jakie szanse i jakie zagrozenia widzisz w tej osobie?
Jakie byty kluczowe momenty procesu integracji?
Ktore interwencje pomogty, a ktére nie, w procesie integrac;ji?
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Wprowadzenie

Od wiekéw liczne instytucje i stowarzyszenia oferowaty ludziom pozbawionym dachu nad gtowa
podstawowg pomoc - odziez, schronienie, zywnos$c¢. Biede uznawano jednak w przesztosci za
nieunikniony aspekt zycia, a bezdomnych za nieszczesliwe przypadki ekstremalnego, lecz
indywidualnego ubdstwa, nie efekt deficytéw stuzby zdrowia lub struktury spoteczne;.

Obecnie ubdstwo wzrasta w catej Europie. Ponad 22,5% populacji Europy jest zagrozone ubéstwem
lub wykluczeniem spotecznym (Eurostat 2018), a ponad 4 miliony obywateli europejskich nie ma
dachu nad gtowg (dane szacunkowe FEANTSA). Bezdomnos$¢ stata sie tematem politycznym,
nawet jesli tylko na poziomie retoryki, a nie konkretnych dziatan wymagajgcych przydziatu srodkéw.

Badania przeprowadzone w Anglii, Niemczech i innych krajach Unii Europejskiej pokazaty, ze
wsréd ludzi bezdomnych powszechnie wystepujg zaburzenia psychiczne.

Poza rosngcg liczbg ludzi bezdomnych oraz cierpigcych na zaburzenia psychiczne, istotnym
problemem jest utrudniony dostep tych ludzi do odpowiednich stuzb i ustug. Utrudnienia te
mogqg mie¢ podtoze stricte administracyjne, wynikac z natury zaburzenia psychicznego lub tez z
doswiadczen tych oséb z ustugami pomocy w przesztosci.

W przesztosci inicjatywy wychodzgce bezposrednio ku potrzebujgcym na ulicach skupiaty sie na
podstawowych potrzebach, w rodzaju rozdawnictwa zywnosci i kocéw. Wolontariusze czesto bez
jakiegokolwiek przeszkolenia w sektorze ustug socjalnych badz zdrowotnych, kierowali sie tylko
checig niesienia pomocy. Jednakze stajgc twarzg w twarz z konkretnymi wyzwaniami, jakie niesie
ten rodzaj pracy, w latach osiemdziesigtych wiele podmiotéw zmienito profil i zaczeto oferowac
ustugi coraz bardziej profesjonalne - czasami w kontekscie pozarzgdowym, czasami w strukturach
stuzby zdrowia, pomocy spotecznej i mieszkalnictwa.

Pierwotnie uwazano, ze takie ustugi mogtyby w widoczny sposdb zmniejszy¢ liczbe bezdomnych
na ulicach - i przez chwile tak byto. Programy pomocowe okazaty sie takze bardzo skuteczne w
przypadku osob posiadajgcych dom, ale z jakiegos powodu ,odcietych” od innych ludzi. Jednakze
era oszczednosci socjalnych przyniosta ze sobg wzrost bezdomnosci. Dlatego ustugi wychodzace
ku ludziom ,na ulicy” stajg sie coraz bardziej potrzebne. Z podobnych powoddw istotny jest projekt
Erasmus+ ukierunkowany na podnoszenie umiejetnosci oséb niosgcych pomoc bezdomnym.

Ponizsze propozycje i opinie, zakotwiczone w doswiadczeniu, majg na celu pokazanie umiejetnosci
i praktyk potrzebnych do tego, aby naprawde spotkac¢ cztowieka bezdomnego, wystucha¢ go,
zrozumiec jego sytuacje i w najwiekszym mozliwym stopniu otworzy¢ mu droge do realizacji jego
podstawowych praw do ustug zdrowotnych i socjalnych, do godnego miejsca zamieszkania oraz
niezbednego wsparcia.

Outreach to programy i mechanizmy polegajgce na szukaniu ludzi potrzebujgcych pomocy i
wsparcia w odréznieniu od oczekiwania na to, ze sami zgtosza sie po pomoc (Collins Dictionary).
Outreach to oferowanie potrzebujgcym ustug medycznych i innych w miejscu zamieszkania lub
w miejscu, gdzie spedzajg czas (Cambridge Dictionary). Outreach to niesienie pomocy kazdej
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osobie, ktéra moze nie mie¢ do niej dostepu w inny sposéb. Ta pomoc ma trafi¢ do potrzebujgcego
w miejscu, w ktorym przebywa — nie czekamy, az sie po nig zgtosi do biura czy do gabinetu
(Wikipedia).

Outreach to cos innego niz cztery zasadnicze filary pomocy opisane wczesniej w tym podreczniku
- to element je tgczacy, torujgcy droge z ulicy do wtasnego domu i spoteczenstwa, a nadto do
niezbednych ustug medycznych i socjalnych.

Ro6zne definicje "wychodzenia do potrzebujgcego” tgczg te same idee:

1. Odnajdywania, spotykania ludzi potrzebujgcych i nawigzywania z nimi kontaktu.

2. ldentyfikacji i udzielenia niezbednej pomocy w podstawowych sprawach.

3. Budowania mostéw pomiedzy potrzebujgcymi a powszechnymi ustugami opieki zdrowotnej i
spotecznej celem ich udostepnienia.

Nie jest tatwo znalez¢ doktadne ttumaczenie stowa ,outreach” w innych jezykach. Na przyktad
po francusku (i po polsku) mamy aller vers..., ,wychodzi¢ do” i aller a la rencontre ,wychodzi¢ na
spotkanie”. Kiedys ,wychodzenie do” skupiato sie na podstawowych potrzebach. Dzi§ nowym
elementem jest zaangazowanie 0s6b ze specjalistyczng wiedzg - lekarzy, pielegniarek i pielegniarzy,
psychologéw, psychiatréw, pracownikéw spotecznych — ktérzy wychodzg z gabinetow, by nies¢
pomoc tam, gdzie jest potrzebna.
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Gtéwne mysli
Outreach to co$ wiecej niz metoda pracy. To nastawienie polegajgce na:

otwartosci,
uwadze,
dostepnosci dla oséb, ktére nie majg innego dostepu do pomocy.

Wtasciwy outreach realizowany jest:

tam, gdzie osoba potrzebujgca spedza czas - na ulicy, w schroniskach, noclegowniach i
ogrzewalniach, w ,squatach” — bez wzgledu na to, czy otoczenie jest znane i komfortowe z
punktu widzenia pracownika;

tam, gdzie istnieje problem dostepnosci pomocy;

w sposob otwarty, bezwymoguzgtoszenia sie osoby potrzebujgcejpo pomoc czy rekomendaciji
przez inny podmiot;

w sposoéb nieformalny, opierajacy sie na osobistej relacji;

w sposob partnerski — pracownik wspétdziata z klientem a nie ,dziata na” kliencie (podejscie
niehierarchiczne, relacyjne);

jako norma w pracy a nie wyjatek od normy;

w sposoéb, w ktérym dostepnos¢ jest wazniejsza od specjalizacji;

W sposob priorytetyzujacy — jesli chodzi o przydziat czasu i sSrodkéw - pomocna relacje;
wytgcznie z myslg o korzysci klienta i procesie wigczenia, a nie dla celéw politycznych lub
biurokratycznych;

w sposob respektujgcy godnosé oséb potrzebujacych, ich prawo do odmiennosci, prawo do
gtosu, wyboru, witasnej przestrzeni i czasu;

w sposOb umozliwiajgcy rozwazenie wszelkich opcji zarbwno z punktu widzenia osoby
potrzebujgcej, jak i waznych podmiotéw pomocowych i stuzb.

Zmiana modelu pomocy. Jako realizatorzy pomocy przywykliSmy do przewidywalnego,
zorganizowanego (moze nawet wygodnego) srodowiska, ktére w pewnym sensie uwazamy za
»Swoje”. Jednakze skuteczna praca majgca charakter outreachu odbywa sie w otoczeniu mniej
zaplanowanym, w przestrzeni nie naszej a potrzebujgcego. Wiekszy nacisk ktadzie sie tu na
stworzenie relacji z klientem niz na postawienie diagnozy czy zebranie informac;ji.

Taka praca wymaga wystuchania drugiej osoby, odbioru réwniez ,jezyka ciata”, elastycznego
reagowania na uczucia i pragnienia klienta oraz uwzgledniania jego woli we wszystkim, co robimy.
Tego typu podejscie jest wtasciwe dla kazdej dobrej praktyki w zakresie zdrowia psychicznego,
ale moze stwarzac dodatkowe problemy w mniej konwencjonalnym, upublicznionym a niekiedy i
ryzykownym $rodowisku, jakim jest ,ulica” (czytaj ,miejsca niemieszkalne”).

Osoby bezdomne niejednokrotnie potrzebujg pomocy w wielu wzajemnie wzmacniajgcych
sie dziedzinach jednoczesnie, co wyklucza skuteczne dziatanie pojedynczej stuzby. Dotyczy
to zwtaszcza os6b mieszkajgcych ,na ulicy”. Dlatego wspotpraca i koordynacja wysitkdw sg
absolutnie niezbedne, aby outreach przynidst oczekiwane efekty. W celu unikniecia konkurencji
pomiedzy poszczegdlnymi ustugami i ,giniecia” potrzebujgcego w drodze od jednej do drugiej,
stosowne ustalenia nalezy poczyni¢ na poziomie kierownictw poszczegdlnych podmiotow.

Page 70



Wyjscie do potrzebujgcego w sferze pomocy socjalnej i zdrowotnej
A. Postepowanie z osobg potrzebujaca w trybie outreach.

Identyfikacja osoby potrzebujacej. Ty lub cztonek twojego zespotu mozecie natkngé sie na ulicy
na kogos, kto potrzebuje pomocy. Takg osobe moze takze wskaza¢ cztonek rodziny, znajomy lub
policja.

Nawiagzanie kontaktu. Przedstaw sie, powiedz, kim jestes i dlaczego sie tu znalaztes, zapytaj
czy twéj rozmédwca chce kontynuowaé rozmowe. Jesli uzyskasz zgode, usigdz, porozmawiaj i
wybadaj, na ile jest gotowy na dialog (jesli w ogdle). Mozliwe, ze nie bedziesz musiat na poczatku
duzo mowié¢, wystarczy zwyczajnie spedzic troche czasu z dang osobg, przy kawie czy papierosie,
przyzwyczaic sie wzajemnie do swojego towarzystwa. Gdy ta osoba odejdzie lub powie, ze nie chce
z tobg rozmawiac, nie bierz tego do siebie i po prostu sprébuj pdzniej. Moze to troche potrwac -
praca z potrzebujgcymi w pojedynke potrafi by¢ zajeciem samotniczym. Praca w parach ma wiele
zalet, ale niektére osoby bezdomne odczytujg to jako zagrozenie. Warto nawigzac nieformalny
kontakt z innymi osobami, ktére znajg bezdomnego, moze nawet z jego rodzing.

Wyjasnienie sytuacji - poznanie osoby potrzebujacej. Kilkukrotne spotkanie potrzebujgcego, nawet
na chwile, moze otworzy¢ droge do pozyskania zaufania i wzajemnego zrozumienia. Spotkania
nie muszg trwaé dtugo, jesli nie chce tego potrzebujgcy. Mogag odbywac sie na tawce, w parku,
w kawiarni. Mozecie posiedzie¢ i porozmawiac, wypi¢ kubek kawy. Po pewnym czasie, stanie
sie jasne, jakiego rodzaju pomocy potrzebuje. Preferencje potrzebujgcego mogg wywotywac
sprzeczne mysli u pracownika pomocowego. Jednak kazdy bezdomny bedzie chciat dla siebie
jak najlepszego zycia — nawet w tych trudnych warunkach. Czasami wyda nam sig, ze sam wybrat
taki tryb zycia i ze nie chce go zmienia¢. Jednoczesnie wiemy, ze zaburzenia psychiczne potrafig
wiezi¢ cztowieka w jego sytuacji.

Interwencja - znalezienie odpowiedniego rodzaju pomocy. Czesto caty proces zaczyna sie od
najprostszej formy pomocy, jaka zostanie przyjeta. Jest to zazwyczaj pomoc praktyczna - ubranie,
zywnoscalbo spiwor. Moze to byé takze rozwigzanie problemuzdrowotnego — np. prosty opatrunek.
Stopniowo bedzie mozna sie zajg¢ powazniejszymi problemami, jak pomoc w uzyskaniu zasitku,
ubezpieczenia zdrowotnego lub zakwaterowania. Jesli problemy ze zdrowiem psychicznym sg
wyraznie widoczne, nadchodzi moment na stosowng rozmowe. Mozesz poprosi¢ 0 zgode na
kontakt z osrodkiem pomocy spotecznej, szpitalem psychiatrycznym lub innymi podmiotami.
W tym momencie mozna rozpoczgc¢ spodjne, zaplanowane wysitki, najlepiej angazujgce zaréwno
osobe potrzebujgcy, jak i organizacje i instytucje udzielajgce specjalistycznej pomocy.

Wsparcie - utrzymanie kontaktu. Po tym, jak bezdomny zmieni ,ulice” na lepsze miejsce
zamieszkania, zmianie ulegng takze jego potrzeby, a wiec i niezbedne wsparcie. Deficyty i konflikty,
ktére pierwotnie spowodowaty wykluczenie, tatwo mogg zafunkcjonowaé powtérnie — w miare
mozliwosci nalezy sie nimi zajgé. Wazne jest utrzymanie kontaktu, aby szybko dziata¢ w razie
pojawienia sie problemdw.

Whioski. Prawdziwg sztukg jest zakonczenie relacji pomocy w odpowiednim momencie. Nalezy tu
uwzglednic fakt, ze ta relacja mogta by¢ jedyng powazniejszg, w jakiej dana osoba byta od wielu lat.
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Dlatego zakonczenie kontaktu nalezy zaplanowac z duzym wyprzedzeniem, dajgc podopiecznemu
czas na przywykniecie do tej mysli, by¢ moze na przezycie zatoby i na dostosowanie sie do nowych
warunkow. Dobre zakonczenie daje pewng gwarancje, ze to, co udato sie uzyskac, nie zostanie
stracone. Czasami nalezy utrzymac kontakt nawet przez kilka lat, lecz na nizszym poziomie, np. w
formie spotkan kilka razy w roku lub mozliwosci telefonicznego kontaktu. Zesp6t powinien powoli
wycofywaé wsparcie i interwencje, ustepujgc miejsca innym.

B. Role pracownikéw stuzby zdrowia w pracy ulicznej

Wszystkie osoby pracujgce z ludzmi na ulicy muszg by¢ swiadome zasad pracy w trybie outreach
i znac¢ praktyczne sposoby nawigzywania pozytywnej relacji z osobg wspomagana.

Pielegniarze/ki:

Zajmujg sie bezposrednio higieng, opiekg, motywacjg i oceng wszelkich problemow
medycznych, oceng mozliwosci i podatnosci na zagrozenia;

Posredniczg miedzy potrzebujgcym a personelem medycznym (szpital, lekarz), w szczegdlnosci
w zakresie wyjasniania/ttumaczenia mu jezyka i zalecen medycznych;

Towarzyszg i udzielajg wsparcia w dtuzszych procesach leczenia (np. opatrywanie) i
procedurach biurokratycznych (umawianie sie do lekarza);

Regularnie spotykaja sie z osobg potrzebujaca.

Pielegniarze/pielegniarki psychiatryczne:

Spotykaja sie regularnie z pacjentem;

Spetniajg swojg specjalistyczng funkcje w zakresie zdrowia psychicznego;

Budujg mosty do stuzb psychiatrycznych na bazie relacji z pacjentem opartej na zaufaniuy;
Stosujg sie do zyczen, pragnien i potrzeb pacjenta (nie zaktadajgc z géry zadnych celéw ani
limitu czasowego), dziatajgc proaktywnie i dgzgc do udzielenia holistycznej pomocy oraz
wzmachniania poczucia godnosci pacjenta.

Lekarze spotykajg sie okazjonalnie z potrzebujgcym na ulicy, by:

+ Angazowac go w te Sciezke procesu pomocy;
Przetamywac bariery i brak zaufania wynikajgce z jego ztych doswiadczen z stuzbami
medycznymi;
Udziela¢ porad medycznych w sytuacjach nie wymagajgcych szybkiego dziatania.

Psychlatra spotyka sie z potrzebujgcym na ulicy, by:
Angazowac go w te Sciezke procesu pomocy;
Postawi¢ diagnoze psychiatryczng i sporzadzi¢ stosowny dokument;
Interweniowaé zarowno w nagtych, jak nienagtych przypadkach kwalifikujgcych sie do
przymusowej interwencji:
Utatwi¢ mu dostep do pomocy psychiatrycznej — szpitalnej lub nieszpitalne;.

Psycholog spotyka sie z potrzebujgcym na ulicy, by:
Pomdc w zbudowaniu roboczej relacji z pacjentem;
Postawi¢ diagnoze psychologiczng i sporzadzi¢ stosowny dokument;
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+  Wspiera¢idoradzaé zespotowiw kwestiach psychologicznych w codziennej pracy z pacjentem.

Pracownicy socjalni czesto funkcjonujg jako menadzerowie przypadku i spotykajg sie regularnie
z podopiecznym, by:

+ Realizowac cele pracy socjalnej z klientem;

+ Posredniczy¢ w uzyskiwaniu przez niego dostepu do pomocy zdrowotnej lub spotecznej.

C. Sprawy wymagajgce uwagi po umieszczeniu osoby bezdomnej w samodzielnym miejscu
zamieszkania:

* Proaktywne utrzymywanie kontaktu.

+ Paradoksalne zagrozenia zwigzane ze zmiang trybu zycia — np. nizszy poziom aktywnosci
podnosi ryzyko zakrzepicy.

« Zagrozenie przedawkowaniem substancjami psychoaktywnymi ze wzgledu na mozliwosc¢
gromadzenia zapasow i prywatnos$é otoczenia (prywatnosc jest ze wszech miar pozgdana, ale
utrudnia stwierdzenie przedawkowania).

+ ,Samotnos$¢ w czterech Scianach”.

+ Budowanie, zasilanieinformacjg i wspieranie sieci pracownikéw opieki zdrowotnej,,normalnego
systemu” w celu Sledzenia postepu klienta i Swiadczenia kontynuacyjnych oraz nagtych ustug
w razie potrzeby.
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Trudnoéci

A. Trudnosci w pracy
Trudnosci w pracy z osobami bezdomnymi:
a. Gaszenie pozarow: Stuzby bardzo czesto skupiajg sie na nagtych potrzebach

nie podnoszac problemow zrodtowych. Nie dotykajgc podtoza probleméw ryzykujemy
uzaleznieniem osoby bezdomnej od doraznej pomocy.

b. Odmowa przyjecia pomocy - czy wrecz podjecia rozmowy - przez osoby przebywajgce w
miejscach niemieszkalnych.

C. »Higieniczne" interwencje stuzb porzadkowych usuwajgcych osoby bezdomne z
przestrzeni miejskich bez zaoferowania jakiegokolwiek rozwigzania.

d. Powszechny wsrdd oséb bezdomnych lek i brak zaufania do wszelkich urzedéw i stuzb.

Trudnosci dotyczace pracownikow:

a. Zniechecenie — pomimo wielu wysitkdw bezdomny znika lub umiera;

b. Bariery dostepu do instytucji — godziny otwarcia przychodni, dostep fizyczny itd.;

C. Konkurowanie i indywidualizm organizacji pozarzadowych i stuzb publicznych: kultura
wspotzawodnictwa, tryb konkursowy nie sprzyja wspétpracy i wzmacnia tendencije do
autopromocji;

d. Brak wzajemnosci — w dawaniu i braniu;

e. Presja czasu i szczuptosé srodkéw ograniczajg mozliwosci stosowania trwatych
rozwigzan;

f. Spoteczna niecheé do os6b przebywajgcych w miejscach niemieszkalnych - postrzega

sie ich jako ludzi, ktérym albo nie mozna juz pomac, albo ktérzy na pomoc nie zastuguja.
B. Problemy koordynacji i wspotpracy

Tworzenie sieci pomocy (networking) i wspotpraca sg niezwykle wazne, zaréwno ogdlnie, na
poziomie organizacji, jak i w przypadku kazdego konkretnego beneficjenta. Niestety mechanizmy
przydziatu funduszéw powodujg, ze poszczegdlne organizacje zamiast wspoétpracowac, konkuruja
ze soba.

Rywalizacja - Wspétpraca -Koordynacja

Rywalizacja to postawa ,naturalna” w sytuacji, gdy organizacje konkurujg o fundusze/
podopiecznych/ pacjentow. Moze to prowadzi¢ do poprawy standardow, szczegdlnie jesli chodzi
o poziom pracy. Jednakze problemy zwigzane z bezdomnos$cig w wiekszosci wymykaja sie jednej
organizacji czy pojedynczemu zespotowi. Dlatego rywalizacja ogranicza skutecznos¢ pomocy
poprzez wykluczanie innych, potencjalnie uzytecznych zrédet pomocy.

Wspétpraca jest najbardziej sensownym rozwigzaniem dla skomplikowanych problemow
zwigzanych z bezdomnoscig, zwtaszcza potgczong z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Page 74



Wspoétpraca dwoch lub wiecej podmiotéw pomocowych (osdb, wydziatéw, stowarzyszen,
instytucji) zaréwno publicznych jak niepublicznych, zaowocuje w sposéb nieosiggalny dla
kazdego z nich z osobna. Dobra wspétpraca skutkuje lepszg jakoscig ustug, lepszym wykonaniem
projektéw, podnosi skutecznosc¢ pracy zespotowej, tworzy lepsze srodowisko pracy i przyczynia
sie do rozwoju organizacji. Wspétpracujac ludzie dzielg sie swoimi umiejetnoSciami, wiedzg,
talentami, informacjami i zasobami pomagajgc sobie wzajemnie na drodze do wspdlnego celu.
Wspotpraca sprzeciwia sie pierwotnemu instynktowi i dlatego nigdy nie nalezy zaktadaé, ze sama
sie zadzieje. Wspotpraca powinna by¢ formalnie zatwierdzona i doceniona przez zwierzchnie
wtadze organizacji. Wspétpraca winna by¢ zaplanowana, ustrukturyzowana i monitorowana — a
takze ukierunkowana na konkretne rezultaty.

Koordynacja pracy roznych podmiotéw pozwala racjonalnie ukierunkowaé wysitki, unikngé

dublowania pracy, wzajemnie sie uzupetnia¢. Pozwala na zastosowanie réznych rozwigzan do
wspolnego problemu.
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Dobre praktyki

A. Etapy w pracy metodg outreach:

Przygotowanie:

Zebranie jak najwiekszej ilosci informacji przed zaplanowaniem interwenc;ji lub pierwszego
kontaktu;

Pracaw zespole multidyscyplinarnym sktadajgcym sie co najmniej zkoordynatora, pracownikow
sfery medycznej i socjalnej, zaréwno etatowych jak wolontariuszy;

Ustalenie ,programu” interwencji;

Przypisanie ,przypadku” cztonkowizespotu, ktéry wezmie za nig catosciowg odpowiedzialnosc¢.
Warto ustali¢ dwie takie osoby na wypadek choroby, urlopu itd.

Zaplanowanie pierwszego spotkania z podopiecznym:

Nalezy przeprowadzi¢ spotkanie zespotu w celu oceny zagrozen i szans zwigzanych z tym
spotkaniem oraz jego cel.

Dalszy proces zdrowienia:

Regularne spotkania zespotu pomogg monitorowac postepy podopiecznego oraz planowac
dalszg integracje.

B. Kilka waznych uwag

Czas: Zarzadzanie czasem wyglada tu inaczej niz w bardziej zorganizowanym srodowisku. W
bardziej sformalizowanym kontek$cie mozna zaplanowaé wykonanie zadania w okreslonym
czasie, umoéwic sie w zobowigzujgcy sposoéb i w ogdle optymalnie (lub w oczach organizac;ji
,efektywnie”) ,wykorzystaé” czas. W pracy ,na ulicy” nie ma sie takiej kontroli nad czasem
- o tym, jak dtugo potrwa wykonanie zadania lub interwencja najczesciej decydujg potrzeby
beneficjenta.

Cierpliwosé: Zblizenie sie do drugiej osoby moze zajg¢ tygodnie lub nawet miesigce —
szybkie efekty sg czasem mozliwe, ale zazwyczaj sprawy trwajg. Wazne jest dostosowaé
harmonogram do potrzeb klienta i, na ile to mozliwe, jemu pozwoli¢ dyktowac tempo. Wstepna
odmowa nie musi by¢ kornicem wspoétpracy — nalezy cierpliwie czekac i da¢ czas drugiemu na
nabranie zaufania.

Rozpoznanie i respektowanie potrzeb i pragnien klienta.

Zaufanie i wiarygodnos¢ sie zdobywa. Dobre intencje nie wystarczg. Osoby bezdomne
spotkaty w swoim zyciu wiele oséb o dobrych intencjach — w instytucjach, osrodkach pomocy,
organizacjach pozarzgdowych itd. - a mimo to nadal sg na ulicy.

Komus, kto wiele stracit, nabranie zaufania do drugiej osoby zajmuje o wiele wiecej czasu
niz normalnemu odbiorcy ustug zdrowotnych czy socjalnych. Musisz pokazac, ze jestes
punktualny, wiarygodny, szczery i potrafisz skutecznie dziataé - a takze, ze mozna sie przy
tobie czu¢ bezpiecznym.
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*  Wyczucie: Odpowiedni czas na kontakt jest wtedy, gdy chce tego bezdomny. Odpowiedni
czas na ztozenie wniosku o rente czy mieszkanie jest wtedy, kiedy chce tego potrzebujacy.
Musisz mie¢ wstepny plan dziatania, ale trzeba go bedzie dostosowac do tego, co przyjmie
podopieczny. Czesto trzeba poczekac, az bedzie gotéw na kolejny krok.

* 0Odpornosé: Bedzie czasem niewygodnie i niezrecznie — np. podchodzi¢ kilka razy do kogos,
kto odmawia nawigzania kontaktu.

+ Pozbycie sie statusu: Trzeba zapomnie¢ o swoim statusie spotecznym i zawodowym,
potraktowac klienta jak rownego sobie, nawigzaé¢ normalng miedzyludzka relacje.

+ Ciekawos$¢: WzbudZ w sobie ciekawos$c¢ i szczerg chec zrozumienia Swiata drugiej osoby.
Zespot: Role i funkcje sg w zespole jasno zdefiniowane, ale jego cztonkowie winni byc¢
wystarczajgco elastyczni, by w razie potrzeby dzieli¢ sie zadaniamii wykraczac¢ poza przypisany
zakres odpowiedzialnosci.

+ Superwizja: Praca ,na ulicy” jest bardzo wymagajgca. Czesto jest to samotne zajecie
wyrzucajgce poza nawias zespotowego wsparcia. Dlatego kazdy projekt pracy na ulicach z
bezdomnymi z zaburzeniami psychicznymi powinien uwzglednia¢ regularng superwizje.

C. Przyktady dobrych praktyk
Projekt UDENFOR (Poza Nawiasem) - Kopenhaga

Projekt UDENFOR pracuje na kopenhaskich ulicach wychodzgc ku tym, ktérzy na nich mieszkaja:
bezdomnym, narkomanom, zaburzonym psychicznie. Jestto organizacja non-profitzarejestrowana
w Kopenhadze w Danii w 1999 r. Projekt UDENFOR stawia sobie nastepujgce cele:

poprawe sytuacji oséb wykluczonych spotecznie poprzez identyfikowanie i dokumentowanie

czynnikow, powodujgcych wykluczenie oraz przeciwdziatanie ich skutkom;

szerzenie wiedzy na temat czynnikéw wykluczenia, sposobow zapobiegania wykluczeniu oraz

sposobdéw poprawy warunkow zycia oséb wykluczonych;

rozwijanie nowych metod pracy z osobami najbardziej wykluczonymi;

bezposrednig prace ukierunkowang na poprawe warunkdéw zycia oséb wykluczonych.

W dziataniach Projektu UDENFOR znajduje odzwierciedlenie poglad, ze praca w tej sferze
prowadzona byta zawsze na wiele roznych sposobdw w zaleznosci od edukacyjnego i
profesjonalnego zaplecza aktywnych podmiotow.

Infirmiers de Rue (Pielegniarki uliczne) - Bruksela

Infirmiers de Rue to personel medyczny pomagajacy na ulicach Brukseli osobom najbardziej
zagrozonym i zmarginalizowanym idealnie stawiajgcy sobie za cel umieszczanie tych osoéb w
godnych i uwzgledniajgcych potrzebe prywatnosci warunkach mieszkaniowych.

Organizacja stworzyta specyficzng metode pracy opartg na higienie, pomocy medycznej i
uruchamianiu zasobdéw i talentéw swoich podopiecznych.

Dwuosobowe zespoty pielegniarek wychodzg do ludzi bezdomnych, wyjasniajg im wptyw
higieny na samopoczucie i postrzeganie w spoteczenstwie, jesli potrzeba udzielajg na miejscu
pomocy medycznej, starajgc sie jednak skontaktowaé klienta z ogélnodostepnymi stuzbami
i zaszczepi¢ mu wystarczajgco duzo pewnosci siebie, by mdogt w przysztosci zadbac o swoje
sprawy.

Duzo uwagi poswieca sie odkrywaniu ich talentéw, zasobdw i pragnien, upatrujgc w tym drogi
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do odbudowy szacunku do samego siebie.

Pracownicy organizacji prowadzg regularne szkolenia dla profesjonalistow dotyczgce wagi
podejmowania z osobami zmarginalizowanymi problemdw zdrowia i troski o siebie, sposobu
mowienia im o tej trosce i uczenia ich jej w praktyczny sposoéb. Szkolenia te majg zasadniczo
pokazac, ze zdrowie jest raczej przydatnym narzedziem niz przeszkodg w pracy zbezdomnymi.
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Studium przypadku

Kontekst: Dziato sie to w okresie zimowym przy zagrozeniu mrozami. Rosnie wtedy liczba t6zek
dostepnych dla bezdomnych oraz jednostek mobilnych na ulicach.

Raport: Policja zgtosita miejskim stuzbom socjalnym przypadek kobiety zyjgcej w ,zatosnych”
warunkach lecz odmawiajgcej wszelkiego kontaktu i rozmowy.

Jednostka mobilna: Wystano do oceny sytuacji jednostke mobilng Coop Soc X, sktadajacg sie z
wolontariusza (kierowcy), pracownika socjalnego i edukatora.

Pierwsze spotkanie: Pracownik socjalny sprobowat dyskretnie nawigzac¢ pierwszy kontakt. Kobieta
byta wyraznie zaniedbana, z zainfekowang rang na nodze. Nie chciata moéwic, nie odpowiadata na
przywitanie czy pytania. Nie odpowiedziata na propozycje cieptego napoju, postawiono go obok
niej. Zespot pozegnat sie i zapowiedziat, ze jutro wréci.

Ocena i krétki raport: Z obserwacji wynikata koniecznos¢ pilnego zajecia sie sytuacja. Kobieta nie
miata pieniedzy, odpowiedniej odziezy ani miejsca zamieszkania. Jej zdrowie byto w kiepskim
stanie i nie otrzymywata odpowiedniej opieki (rana na nodze). Nie miata mozliwosci zadbania o
higiene i nie byta wyposazona do tego, by spedzi¢ noc pod gotym niebem. Informacje przekazano
stuzbom nocnym pracujgcym w okolicy Dworca Centralnego, miejsca czesto odwiedzanego przez
osoby bezdomne.

Spotkanie zespotu: Odbyto sie w schronisku z udziatem lekarza. Przypadek zakwalifikowano jako
pilny i przydzielono pracownikowi socjalnemu. Za najblizszy cel uznano nawigzanie kontaktu,
stworzenie relacji, przekonanie kobiety do skorzystania ze schroniska i do zgody na leczenie rany.

Plan: Zaproponowano czestotliwos¢ kolejnych spotkarn majgcych umozliwi¢ pracownikowi
socjalnemu pozyskanie zaufania kobiety i by¢ moze przekonanie jej do opatrzenia nogi w
schronisku, w celu zapobiezenia gangrenie i ewentualnej amputac;ji.

Wyniki i podsumowanie: Po kolejnym spotkaniu kobieta pozwolita sie opatrzy¢ w schronisku, a
potem przespata w nim na krzesle noc. Nastepnie zostata przeniesiona do 4-osobowego pokoiju,
gdzie — o ironio! — zaczeta sie skarzy¢ na brak higieny u wspotmieszkanek. Tak wiec mimo
poczatkowej odmowy - po mniej wiecej dziesieciu cotygodniowych wizytach kobieta przyjeta
pomoc lekarska i nocleg w schronisku.

Whioski: Elementarne ,wyjscie do” — spotkanie, wystuchanie, okazanie troski i minimalnej pomocy
(ciepty napoj) — sprawito, ze wyalienowana osoba nawigzata kontakt z systemem pomocy.
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Wprowadzenie

Byciebezdomnym wwiekszosciprzypadkéw oznaczawielorakosé palgcychpotrzebwymagajgcych
skoordynowanych odpowiedzi, ktérych zasadniczo nie moze udzieli¢ jeden podmiot — czy to ze
sfery pomocy socjalnej, zdrowotnej, mieszkaniowej czy integracyjnej. Co wiecej, wiekszos¢ osob
bezdomnych nie zwraca sie 0 pomoc w sposdb bezposredni i jasny. Potrzeby te czesto ujawniaja
sie dopiero przez naruszenie rownowagi w srodowisku. Jest rzeczg znamienng, ze to wotanie o
pomoc dociera za posrednictwem osoéb trzecich — obywateli, wolontariuszy, oséb pracujgcych na
niwie spotecznej, przedstawicieli stuzb porzadkowych. Dodatkowymi cechami tych sygnatow jest
zatem ich pilny charakter i niespecyficznos¢ , cho¢ zazwyczaj dotyczg one zdrowia lub ochrony
porzadku publicznego.

Ztozonos¢ problemu bezdomnosci

Dla zobrazowania ztozonosci zjawiska przywotajmy typowe doswiadczenie: obywatel widzi osobe
tatwo identyfikowalng jako bezdomna (zaniedbanie, brak higieny, dziwaczne ubranie i bagaz
itp.) dotknieta powaznym problemem fizycznym, zapewne tez alkoholizmem, w oderwanym
od rzeczywistosci stanie mentalnym - stowem wyposazong we wszystko, co grozi dziwnymi
, Niebezpiecznymi czy zakitdcajgcymi porzadek zachowaniami. W takiej sytuacji pierwszym
zaangazowanym podmiotem bedzie zapewne stuzba zdrowia, kt6éra poradziwszy sobie z tym, co
najpilniejsze (zazwyczaj stan intoksykacji lub problem o psychiatrycznym podtozu) stara sie, z
kilku powodow, ,wymiga¢” od bardziej kompleksowego zajecia sie osoba.

Jednym ze wspomnianych powoddéw jest brak zaplanowanego dalszego etapu pomocy po
okresie ewentualnej hospitalizacji, ktory zaspokajajagc jedynie najbardziej podstawowe potrzeby,
nie zaspokaja potrzeby wsparcia lub zaspokaja jg w sposob niekonsekwentny i niewystarczajgcy
za posrednictwem przypadkowych i zmieniajgcych sie postaci typu pielegniarka, lekarz,
wolontariusz. Dodatkowo do kwestii zdrowotnych dochodzg komplikacje typu biurokratycznego
lub administracyjnego, co jest zjawiskiem coraz bardziej powszechnym w Europie doswiadczajacej
w ostatnich latach wielkich przeptywoéw migracyjnych. Istotg czescig populacji w wielu krajach sg
po prostu migranci.

Wracajgc do przyktadu mozna sugerowac, ze zamiast pogotowia ratunkowego lepiej bytoby
wezwac do danej osoby stuzby socjalne. Przy odrobinie szczescia sg one w stanie zapewnié
zainteresowanemu, zgodnie z przepisami i prawnym statusem osoby, bardziej lub mniej trwate
schronienie. Rzadko jednak sprawe wyczerpuje zatatwienie samego dachu nad gtowa. Z duzym
prawdopodobienstwem powody, ktére pierwotnie zaalarmowaty obywatela, w krétkim czasie
pojawig sie znowu uruchamiajgc zaklety kragg nieskutecznych interwenciji, gteboko frustrujgcych
zardbwno samego zainteresowanego, jak i osoby starajgce sie mu pomaoc.

Podmioty zaangazowane

Jak pokazaliSmy na powyzszym przyktadzie, w typowej sytuacji interwencyjnej na rzecz osoby
bezdomnej moze uczestniczy¢ wiele podmiotow:
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pracownicy stuzby zdrowia;
straz miejska lub policja;
pracownicy pomocowi;
ambasady;

wolontariusze.

Co ciekawe, zaden z tych podmiotow nie jest jedynie wtasciwy do wziecia sytuacji na swoje
barki, w zwigzku z czym do gtosu dochodzi mechanizm delegowania sprawy innym. Na tym
tle w niektorych krajach europejskich dochodzi do tworzenia formalnych sieci pomocowych
(networking), tj. meta-organizacji jednoczacych formalne i nieformalne podmioty zaangazowane
w rozwigzywanie kompleksowych problemow.

Networking jako podejscie wielopoziomowe

Networking to ,proces sprzyjajgcy wymianie informacji, pomystéw i praktyk pomiedzy osobami
lub grupami kierujgcymi sie wspdélnym interesem” (https://www.investopedia.com/terms/n/
networking.asp). W naszym przypadku networking ma prowadzi¢ do optymalizacji zasobéw i
kompetencji oraz do unikniecia dublujgcych sie lub sprzecznych interwenciji.

Zbudowanie takiej sieci powigzan pozwala na:

lepszg diagnoze problemu, lepsze zaprogramowanie dziatan i podzielenie sie tym z innymi
podmiotami ;

zorganizowanie dziatan w sposéb zapewniajgcy ciggtosé opieki;

przezwyciezenie problemdéw wynikajgcych ze specyficznych ograniczen podmiotow oraz
niekompatybilnosci ich planéw czasowych;

unikniecie dZwigania catej odpowiedzialnos$ci przez dany podmiot czy gorzej — odzegnania si¢
od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci.

Networking strukturalny i operacyjny

Mowigc o networkingu musimy rozrozni¢ dwa rézne, scisle ze sobg powigzane poziomy -
strukturalny i operacyjny. Przez strukture rozumiemy game organizacji uczestniczgcych w sieci
w sposob zdeklarowany i uzgodniony. Na sie¢ pomocy mogg sie sktada¢ podmioty formalne i
nieformalne, rzadowe i pozarzadowe, publiczne i prywatne.

Networking w aspekcie operacyjnym to sie¢C pomocy ztozona z konkretnych oséb nalezgcych
do organizacji wchodzgcych w sktad sieci strukturalnej — osdb bezposrednio zaangazowanych
w prace nad konkretnym przypadkiem, pracownikéw pierwszej linii frontu wypracowujacych i
realizujgcych stosowne rozwigzania.

Jak powiedziano, oba poziomy przenikajg sie nawzajem, co oznacza, ze poziom operacyjny jest

w jakims sensie emanacjg poziomu strukturalnego, wyrazem wartosci i celdéw podzielanych przez
jego strony.
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Powody sieciowania pomocy
A. Powody dotyczace klienta:

Powdd zasadniczy polega na tym, ze klient z r6znych powodéw nie jest w stanie zbudowac
sobie wtasnej sieci pomocy. Potrzebuje kogos, kto powigze rézne podmioty niezbedne do tego,
by udzieli¢ mu pomocy i wyjs¢ naprzeciw jego potrzebom, przekazywacé istotne informacije,
koordynowac dziatania, przedstawia¢ w odpowiednich miejscach i towarzyszy¢ mu tak dtugo,
jak dtugo nie bedzie w stanie robi¢ tego sam.

Dodatkowy i bardzo istotny powdd polega na tym, ze bez uzyskania w taki sposéb dostepu do
réznych ludzi i instytucji klient nie jest w stanie stworzy¢ sobie wtasnej sieci pomocy.

B. Powody dotyczgce srodowiska pomocy:

Klienci majg réznorodne potrzeby, ktérych w pojedynke nie moze zaspokoi¢ zadna instytucja
czy organizacja (ogoélnomedyczne, specjalistycznomedyczne, socjalne, psychologiczne,
praktyczne , mieszkaniowe, edukacyjne itp.);

Od samego poczatku klient potrzebuje wsparcia wielu réznych momentach i na przestrzeni
dtuzszego czasu — zaden podmiot pomocowy nie jest w stanie unies¢ tego w pojedynke;
Sytuacja klienta bywa trudna, ciezka do uniesienia, skomplikowana, niekiedy krytyczna -
dobrze jest dzieli¢ ciezar tych trudnosci miedzy organizacje, a co za tym idzie i ludzi;

Proces zdrowienia jest bardzo dtugotrwaty, dlatego powinien by¢ wspierany przez kilka
podmiotow.

Podmioty pomocowe winny pracowaé¢ razem po to, by nie dublowaé sie w dziataniach

(komplementarno$é), po to, by nie dziata¢ wbrew sobie nawzajem (spéjnos¢) i po to, by wszystkie
potrzeby mogty by¢ zaspokojone (wystarczalno$é).
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Gtéwne mysli

Bycie elementem sieci pomocy niesie ze sobg takie szanse jak:

+ Przezwyciezenie poczucia samotnosci i niekompetencji, ktére czesto towarzyszg tym
trudnym sprawom;

+  Wieksza wzajemna swiadomos¢ i wiedza dotyczgca misji, wartosci, kompetencji, jezyka i
trudnosci kazdej z organizac;ji;

+  Poczucie, ze jest sie rozpoznawalnym i docenianym przez innych;

Wieksza proaktywnos¢ nawet w obliczu tak trudnej rzeczywistosci, jakg jest bezdomnosg;

« Zapobieganie defensywnemu przesuwaniu odpowiedzialnosci na innych;

Zmniejszenie ryzyka wypalenia;

+ Unikanie powtarzania i dublowania dziatai (nieudane ze wzgledu na brak wspélnego planu
préby umieszczenia w placowkach, wielokrotne przekazywanie tej samej osobie pewnych
débr, nieskonkludowana dokumentacja, niemoznos¢ skorzystania z mechanizméw
bezpieczenstwa ze wzgledu na braki w dokumentacji).

Budowanie sieci pomocy

Budowanie sieci pomocy nie jest procesem spontanicznym: zasadza sie na jednoznacznej woli i
ukierunkowanym wysitku — moze wymagac¢ dtugiego czasu i wielu zabiegdéw. Przede wszystkim
nalezy zidentyfikowac¢ ,miejsca weztowe” sieci, tzn. punkty styczne z tymi, ktérzy dzielg z nami
nasz problem. Jasne okreslenie roli kazdego gracza (na przyktad wolontariuszy, ktérzy moga
spetni¢ wazng funkcje, ale dziatajg bez $cistego planu czasowego, nie pobierajg wynagrodzenia i
nie przynalezg do zadnych struktur) jest pierwszym krokiem w procesie, ktéry powinien prowadzié
do uzgodnienia wspodlnych celéw oraz zaplanowania wtasciwych i skoordynowanych zadan.

W tej pierwszej fazie kontaktow przewazac¢ moze uczucie obawy i podejrzliwosci — obawy, ze nie
zostaniemy zrozumiani i zaakceptowani w naszych wysitkach i ograniczeniach, ze zostaniemy
obcigzeni bardziej niz inni, ze stracimy moc podejmowania decyzji. To bardzo delikatny moment,
w ktérym wszystkim powinien przyswiecac cel budowania wzajemnego zaufania i sytuac;ji, ktéra
dla kazdego bedzie optacalna. Tworzenie sytuacji ,wygrany/wygrany” wymaga rekapitulacji
potrzeb, ktére sie staty powodem kontaktu, akceptacji wzajemnych roéznic, zgody na modyfikacje
wiasnego stanowiska w swietle dostepnych stronom informacji, atakowania problemu a nie
ludzi. Tam gdzie wygrywajg obie strony, obie tez zwigzane sg rozwigzaniem. Angazujg sie w plan,
poniewaz kazdej z nich on odpowiada.

Sie¢ pomocy wewnatrz organizaciji

Nie zawsze to sobie uswiadamiamy, ale niekiedy trudno o networking wewnatrz organizacji - tak
samo potrzebny i dla tych samych powoddéw co na zewnatrz. Na przyktad w szpitalu pozadane
sg w danej sprawie rézne kompetencje, badania, ktére powinny sie realizowa¢ we wzajemnej
koordynacji. Tymczasem czesto jest inaczej.
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Na zdolnos$¢ sieciowania sie i wspotpracy ramach jednej organizacji sktada sie kilka umiejetnosci:

Rozmowa: Zaktada ona istnienie miejsca spotkan, ktorym nie powinien by¢ zawsze korytarz .
Musi istnie¢ mozliwosé, i to pojmowana jako zasada, odbywania rozméw przez osoby o réznych
kompetencjach. Powinno to by¢ czym$ normalnym a nie nadzwyczajng, okazjonalng inicjatywa
(na przyktad pielegniarka czy pracownik socjalny szpitala powinien méc rozmawia¢ z lekarzem o
pacjencie). Pomiedzy osobami reprezentujgcymi rézne kompetencje powinna panowac¢ atmosfera
szacunku i zaufania, jako ze wszystkie sg elementami stanowig czes¢ rozwigzania i punkt widzenia
kazdej z nich jest uprawniony.

Ustalenie wspélnych celow w stosunku do klienta: Strony zgadzajg sie co do celdw jasno
wyrazonych lub domysinych. Sg to cele zaréwno ogdlne (,W stosunku do klientéw naszych ustug
chcemy osiggngé to i to”) jak i bardzo szczegdétowe (,W przypadku tego klienta powinnismy dazy¢
do tego i tego; powinnismy, cho¢ na razie musimy jeszcze troche poczekac”). Niekiedy strony
moga miec cele w imieniu klienta, ktory nie jest ich pewny - do czasu, kiedy bedzie miat jasnos¢,
czy zgadza sie z nimi czy nie.

Dzielenie sie informacjq: Istnieje potrzeba dzielenia sie niezbedng informacjg, co nie oznacza
bynajmniej wszelkiej posiadanej informacji. Chodzi o informacje niezbedng do tego, by dziatania
stron dotyczgce klienta byty adekwatne.

Przezywana wspolnie cierpliwos$é: Strony powinny zgodzié sie co do tego, ile czasu mogg poswiecic
sprawie i czeka¢, jesli trzeba, na to, jak sie sprawy potoczg. To pozwala na prace sztafetowg —
kiedy jeden pracownik traci cierpliwosé, zastepuje go drugi.

Komplementarnos$¢: Wspoétpraca uktada sie lepiej, kiedy dla stron jest jasne, w jaki sposéb
wzajemnie sie uzupetniaja.

Lider albo zarzadzajacy sprawa (case-manager): Wspoétpraca uktada sie lepiej i postepy sg szybsze,
gdy istnieje jedna osoba prowadzgca sprawe i niosgca za nig 0gélng odpowiedzialnosé.

Sie¢ pomocy miedzy organizacjami

Wspétpraca z organizacjami na zewnatrz jest pewnie jeszcze bardziej potrzebna, ale zarazem
trudniejsza i bardziej czasochtonna. To zadanie wymaga codziennego wysitku. Wymaga czasu i
energii — stawania wobec ludzi, od ktérych oddziela nas konkurencja, niezrozumienie i uprzedzenia.
Organizacje powinny by¢ jednak swiadome, jak dobre rezultaty przynosi jednoznaczne podjecie
tego wysitku w toku codziennej dziatalnosci. Cztonek zespotu specyficznie odpowiedzialny za
sieciowanie organizacji z innymi to jeden ze sposobdw, by poswieci¢ tej aktywnosci dostateczng
ilos¢ czasu i zasobow. We wtasciwym momencie okaze sig, ze jego czas oszczedzi czasu innym.

Czynniki utatwiajgce wspoétprace z innymi podmiotami
Dobre poinformowanie o mozliwosciach partnera: Jest to wiedza o tym, co partner moze zrobic,

gdzie go szukac, kiedy pracuje i jak sie z nim kontaktowac¢ . Poznanie w petni mozliwosci danej
sieci moze zajac sporo czasu.
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Moznos¢ dzielenia sie informacja: Trzeba wspdlnie ustalié, jakg informacjg partnerzy moga sie
dzieli¢ i jakg sie bedg dzieli¢, zwtaszcza gdy moéwimy o catkiem odrebnym podmiocie. Czesto
wymaga to osobnego spotkania. Nalezy pamietaé, ze zawsze dzieli¢ sie trzeba wytgcznie
niezbedng informacja.

Jasne pojecie o tym, co kazdy ma robi¢: Wszystkie strony partnerstwa muszg doktadnie wiedzie¢,
co do kogo nalezy w zakresie opieki nad klientem.

Wspdlny cel: O wiele tatwiej koordynowac dziatania zmierzajgce do wspdlnie ustalonego celu (np.
zapewnienia klientowi opieki lekarskiej).

Uktad ,wygrany/wygrany”: Jest to idealny uktad cew sytuac;ji, w ktérej obie strony zainteresowane
sg wspotpraca. Zdarza sie to szczegdlnie wtedy, gdy zachodzi miedzy nimi stosunek klarownej
komplementarnosci. Podejscie ,wygrany/wygrany” zasadza sie na strategiach obejmujgcych:
powr6t do zrodtowego problemu, uznanie wzajemnych réznic, gotowos¢ modyfikacji swego
stanowiska w swietle dzielonych wspdlnie informacji i stanowisk; atakowanie problemow nie
ludzi. Tam gdzie obu stronom zalezy na rozwigzaniu, obie angazujg sie w realizacje planu, gdyz
uznajg ten plan za wtasciwy.
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Trudnoéci

Networking jako problem
Dobre funkcjonowanie sieci pomocowej moze zaburzy¢ kilka czynnikéw.

R6zne wartosci, rozne kultury pracy, rozne jezyki mogag stanowi¢ bariere przeszkadzajgcg w
ustaleniu wspdlnego celu czy drogi, na ktérej winien by¢ osiggniety.

Charakter organizacji — publiczna, niepubliczna, formalna, nieformalna - moze wywotywac
poczucie braku rownowagi i obawe o utrate wtasnej tozsamosci.

Czasami okazuje sie, ze reprezentanci danego podmiotu nie majg potrzebnej wtadzy decyzyjnej,
co moze spowodowac ostabienie petnionych przez nich funkciji.

Problemem moze okazac sie liczebnosc reprezentacji. Zbyt duza liczebnos¢ ,udziatowcow” moze
wptywac ujemnie na procesy decyzyjne i prowadzenie dziatan, a takze powodowac¢ zamazywanie
indywidualnych rol.

Staby przeptyw informaciji , jej fragmentarycznos¢ lub brak, brak koordynacji dziatan miedzy
poszczegdllnymi pracownikami moze w powazny sposéb zaszkodzi¢ ciggtosci nawet dobrego
planu pomocy, zwtaszcza zas pomocy dtugofalowe;j.

Kolejnym problemem, ktéry moze zaktéci¢ funkcjonowanie sieci jest tendencja do przechodzenia
sie roli ,moderatora” meta-organizacji w strone roli ,koordynatora” jako osoby jedynie
odpowiedzialnej za caty proces pomocy, jedynie wtadnej podejmowac decyzje czy — gorzej jeszcze
- jedynie odpowiedzialnej za rezultat.

Zdrugiejstrony brak case-managera, ktory nie powinien by¢ pierwszymiostatnim odpowiedzialnym
za prowadzong osobe lecz czuwacé nad ptynnoscig procesu, moze zawazy¢ na porazce projektu w
obliczu trudnosci — ze wzgledu witasnie na brak osoby odpowiedzialnej za catosé.

W niektorych przypadkach na przeszkodzie zywotnosci procesu i dobrych rezultatow staje luka
miedzy wspomnianym wyzej ,strukturalnym” a ,operacyjnym” poziomem wspotpracy. Poziom
strukturalny powinien tworzy¢ ramy dajgce przez obecnosé¢ innych podmiotow pewnosc
przezwyciezenia przeszkdd nieprzezwyciezalnych w pojedynke. llekro¢ jednak poziom strukturalny
zaczyna przybiera¢ niepomiernie na bezwtadnej wadze przez biurokratyczne wymogi, pretensje
do wiekszej wtadzy, przy jednoczesnym braku kultury wspotpracy czy wspolnych szkolen, moze
to w powazny sposéb zagrozié funkcjonowaniu catej sieci, zwtaszcza jej poziomu operacyjnego,
ktéry zamiast by¢ skutecznym wdrozeniem wspotpracy zostanie zredukowany do funkcji poziomu
strukturalnego.

W koncu na poczesnym miejscu tej listy, ktorg mozna by przedtuzaé ze wzgledu na ztozonosé

tematyki, musi sie znalez¢ skomplikowana problematyka ochrony danych osobowych, jako ze
sie¢ obejmuje wiele podmiotéw a informacja przeptywa miedzy wieloma osobami i organizacjami.
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Zapobieganie trudnosciom

Budowanie sieci pomocy jest, jak widac, wieloetapowym procesem. Wzajemne poznanie sie przez
partnerow, jako etap pierwszy, jest etapem nie tylko niezbednym, ale i bardzo delikatnym. Chodzi
tu gtéwnie o budowanie relacji i kazda inicjatywa spotkania i lepszego poznania drugiej strony,
nawet w sposéb nieformalny, jest na tym etapie bezcenna.

Zwtaszcza w odniesieniu do ,sieci operacyjnych” koniecznoscig bedzie planowanie spotkan z
udziatem wszystkich stron, wspdlne organizowanie dziatan i zdawanie sobie nawzajem relacji
z rozwoju sytuacji w kazdym z podjetych przypadkéw. Niezbedne jest takze szczegotowe
monitorowanie dziatan w celu identyfikacji osiggnaé, oceny rezultatow, wskazania trudnosci i
wdrozenia planéw naprawczych.

Czasami trzeba bedzie odby¢ spotkanie ,ekstra” ze wzgledu na jakies pilne sprawy zwigzane z
nieprzewidywalnymi wtasciwosciami ,ludzkiej materii”. Elastycznos¢ jest zawsze dobrg postawa
w obliczu trudnosci i ztozonosci problemadw.

Dobrakomunikacja jest podstawg funkcjonowania siecipomocowej. Chodzinie tylko o aktualizacje
danych w odniesieniu do poszczegdlnych przypadkow ale tez o wspolny dostep do informacji i
zasobow w sieci informatyczne;j.

Komunikacja i angazowanie drugiego powinno odbywac¢ sie w dwoch kierunkach: géra — dot i dét
— gora. Dlatego tez osoby zarzgdzajgce poszczegdlnymi organizacjami w sieci powinny byé przez
organizacje macierzyste wyposazone we wtadze decyzyjng i pozostawac¢ miedzy sobg w relacji
réwnorzednosci.

Dobrg praktyka jest podpisanie porozumienia, rozumianego nie w sensie sztywnego zobowigzania,
lecz w sensie wzajemnego dostrojenia tozsamosci i odpowiedzialnosci.

Im wiecej pojawi sie wzajemnego zrozumienia, tym bardziej pozgdane stanie sie doswiadczenie
wspolnych szkolen, ktére moze przybra¢ na przyktad forme wizyt w miejscach dziatania
poszczegolnych cztonkdéw sieci: na ulicy i w ,miejscach niemieszkalnych” , w ,sztabach”, na
oddziatach szpitalnych, w przychodniach, mieszkaniach klientéw, jadtodajniach, tazniach, biurach
itd. Realne doswiadczenie codziennej pracy partnera i problemow, z jakimi sie spotyka, zwieksza
wzajemne zrozumienie i tolerancje, wzmacnia esprit de corps.

Z chwilg ugruntowania sie sieci, wyzbycia sie obaw cudzej dominacji i osiggniecia pewnego
poziomu zaufania, wspdlne dziatania typu szkoleniowego dodatkowo wzmacniajg wiezi i
mentalnos¢ grupowa.

Wykonywanie codziennej pracy przez rézne podmioty we wspdlnej przestrzeni (w jednym miejscu,
budynku), w ktérej komunikacja i kontakt nie natrafia na zadne przeszkody, a dziatania tatwiej
,SKroi¢ na miare” potrzebujgcego, moze sie w europejskiej rzeczywistosci wydawac trudne, ale
jest z wielu powoddéw rozwigzaniem godnym zarekomendowania.
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Dobre praktyki

Sugerujemy:

Pozytywne zwroty: poinformowanie o tym partnera o tym, ze sytuacja podopiecznego zmienia
sie na lepsze, motywuje go do wspétpracy w innych przypadkach.
Ustepstwa: Ustepstwa sg czesto niezbedne dla lepszej wspodtpracy, ale dobra wspotpraca
zasadza sie zawsze na rownorzednosci partneréw.
Odpowiedzialnosé¢: Kazdy z partneréw winien sie czué catkowicie wtadny i odpowiedzialny za
SWo0jg czes¢ wspotpracy — a takze ostatecznie za sukces.
Koordynacja pracy: Koordynacja jest rodzajem stuzby wobec wszystkich partneréw a nie
metodg kontrolowania sytuaciji.
Informacja konieczna: Dzieli¢ sie nalezy wytgcznie informacjg niezbedng do pracy.
« Zaufanie: Miedzy partnerami musi panowac zaufanie na rozsgdnym poziomie.
Uktad win-win (kazdy wygrywa): Taki uktad maksymalizuje zaangazowanie kazdego partnera.
« Zaprezentowanie sie: Dobrze jest znalez¢ czas na zaprezentowanie sie innym partnerom w
kontekscie konkretnej sytuacji.

Kogo angazowac do wspétpracy:

Dobra wspotpraca z kilkoma stuzbami jest prawdopodobnie lepsza od wspotpracy z wieloma,
mato rozpoznanymi partnerami, ale:

partnerzy sg potrzebniw pewnejliczbie ze wzgledu na niebezpieczenstwo zbytniego obcigzenia
jednego podmiotuy;

potrzebna jest réznorodnos¢, poniewaz w réznych sytuacjach nie da sie zastosowac jednego
rozwigzania,

dobrze jest nieustannie eksplorowac¢ nowe metody pracy, nowe ustugi itd.

Przyktad dobrej praktyki

Pomyst, jakim jest NPISA (Nucleo de Planeamento e Intervengdo com Pessoas Sem-Abrigo)
zostat przedstawiony w ramach Krajowej Strategii Przeciw Bezdomnosci ogtoszonej w roku
2009 przez portugalskie Ministerstwo Bezpieczenstwa Socjalnego. Z pomocg tego dokumentu
instytucje te powotano do zycia w kilku regionach kraju. Lizboriska NPISA powstata po kilku
latach przygotowan w roku 2015 z woli wtadz miasta, publicznej pomocy spotecznej, organizaciji
pozarzgdowych pracujgcych na rzecz osob bezdomnych oraz instytucji, jaka jest Santa Casa da
Misericordia de Lisboa.

NPISA dysponuje budynkiem, w ktorym reprezentowane sg wszystkie te podmioty i w ktérym
dokonywana jest wspdlna ocena sytuacji osoby bezdomnej. Stosownie zorganizowano
realizowang przez r6zne organizacje dziatalnos¢ outreach dzielgc sie w ramach miasta terytoriami,
obowigzkami i odpowiedzialnoscig za poszczegdlne przypadki. Ma miejsce takze przeptyw
informacji i zasobow.

Osoba zgtaszajgca sie po pomoc jest przyjmowana jednoczesnie przez pracownika socjalnego
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i psychologa. To spotkanie zapoczatkowuje prace nad indywidualnym planem pomocy
obejmujgcym catoksztatt potrzeb: fizycznych, psychicznych, mieszkaniowych i zatrudnieniowych.
Proces zdrowienia wspierany jest przez wszystkich partneréw sieci, ktérzy komunikuja sie ze sobg
bezposrednio i wspolnie planujg dziatania.

Ten sposéb dziatania przynosi ogromne oszczednosci czasowe i finansowe, wydatnie
przyczyniajac sie do niwelowania barier biurokratycznych. Wyraznie wida¢, ze pomoc oparta na
sieciowym dziataniu istotnie zwieksza jego efektywnos¢ oraz prawdopodobienstwo sukcesu,
jednoczesnie czynigc porazki mniej bolesnymi przez to, ze zdarzajg sie rzadziej i jest z kim dzieli¢
rozczarowanie.
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Studium przypadku

Filip byt 40-letnim, rostym, czarnoskérym, bezdomnym mezczyzng. Od lat zyt na ulicy w dzielnicy
w ktorej dorastat. W jego domu rodzinnym nadal mieszkata siostra i brat. Rodzice nie zyli. Siostra
byta jedynym normalnie funkcjonujgcym cztonkiem rodziny. Pracowata jako fizjoterapeutka (ich
ojciec byt pielegniarzem) i samotnie opiekowata sie swoim nastoletnim synem i dwoma braémi -
Filipem i jeszcze jednym bratem, ktéry od lat pozostawat bezrobotny. Podczas gdy Filip nie chciat
mieszka¢ w domu i spat na ulicy, jego brat odmoéwit wychodzenia z domu i na lata zamknat sie w
swoim pokoju.

Filip przysparzat zmartwien catej lokalnej spotecznosci. Duzo pit i skrajnie o siebie nie dbat,
nierzadko zatatwiat swoje fizjologiczne potrzeby idac ulicg! Z czasem zdiagnozowano u niego
przewlekta schizofrenig, z silnymi postepujgcymi objawami.

Pracownicy szpitala psychiatrycznego, ktorzy regularnie co 2 tygodnie spotykali sie by omawiac
trudne przypadki oséb bezdomnych chorujgcych psychicznie, po raz pierwszy ustyszeli o Filipie
od zespotu interwencyjnego dziatajgcego z ramienia urzedu miasta. Od tego czasu regularnie
odwiedzali zaréwno jego jak i jego rodzine.

Lokalna grupa koscielna rowniez byta mocno zaangazowana w sprawe i probowata pomédc
Filipowi i jego rodzinie. To oni zadzwonili po zesp6t interwencyjny, ktéry z kolei poprosit nas o
zdiagnozowanie nie tylko Filipa, ale i jego brata, gdyz nikt nie rozumiat dlaczego izoluje sie w
domu. Wraz z zespotem, psychiatrg i psychologiem, ztozylismy wizyte w domu Filipa. Udato nam
sie porozmawiaé i z jego siostrg, i z bratem. Brat réwniez byt niematego wzrostu (pracowat jako
ochroniarz), jednak rozmawiat z nami lezgc w t6zku. W jego pokoju panowat zaduch, mato méwit,
byto oczywiste ze jest podejrzliwy i spiety. Siostra powiedziata ham, ze odmawia spozywania
przygotowanych przez nig positkow i dawno sie nie myt. WyszliSmy ze spotkania z silnym
podejrzeniem zatamania psychicznego. PorozmawialiSmy z siostrg o dostepnych opcjach.

Niedtugo po naszej wizycie dowiedzieliSmy sie, ze Filip zgodzit sie na nocleg w matym, dobrze
utrzymanym schronisku w centrum miasta. Panie z grupy koscielnej, ktére opiekowaty sie nim od
lat, wraz z cztonkami zespotu interwencyjnego zdotaty przekona¢ go by porzucit zycie na ulicy.
Wszyscy byli szczesliwi i petni nadziei.

Niestety rados¢ nie trwata dtugo. Po kilku dniach pobytu w schronisku, Filip wpadt w szat i powybijat
wiele okien. W trakcie wybuchu upadt i ztamat noge. Zostat wystany do szpitala rejonowego,
gdzie zajeto sie jego nogg oraz przeprowadzano badania psychiatryczne. Po kilku dniach zostat
wypisany z powrotem do schroniska.

Pracownicy schroniska byli przerazeni tak szybkim powrotem Filipa i czuli, ze nie otrzymat
odpowiedniej pomocy psychiatrycznej. Kierownik schroniska skontaktowat sie z naszym
dyrektorem. Tak sie ztozyto, ze byt on tym samym psychiatrg, ktéry odwiedzit dom Filipa. Wspolnie
zaplanowali, ze Filip zostanie oddany pod opieke naszego zespotu jak tylko otrzyma wypis z
innego szpitala. | tak tez sie stato. Filip pozostat naszym pacjentem przez trzy tygodnie. Zostat
zdiagnozowany i leczony na schizofrenie. Zachowywat sie spokojnie i cicho, nie stwarzajgc nikomu
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zadnych problemoéw. W tym samym czasie, pracownicy socjalni znalezZli dla niego dom opieki
specjalizujgcy sie w zaawansowanych przypadkach choréb psychicznych. Gdy nadszedt dzien
wypisu ze szpitala, na Filipa czekato gotowe rozwigzanie. Warto nadmienié, ze koszty pobytu w
domu opieki przekraczaty obowigzujgcy standard, ale w trosce o Filipa, pracownikom socjalnym
udato sie wywalczy¢ wiekszy budzet na specjalistyczng opieke.

Kilka tygodni pdzniej wraz z zespotem odwiedziliSmy Filipa w domu opieki. Byt bardziej rozmowny
(na sobie wtasciwy sposdb), przywitat nas i pokazat swéj nowy dom. Dowiedzieli$my sig, Ze siostra
regularnie go odwiedza i ze Filip codziennie wychodzi przejs¢ sie po okolicy, nie prébujgc ucieczki.

Sytuacja Filipa byta niezwykle trudna i przez wiele lat wydawata sie nierozwigzywalna. Dzieki
wspotpracy wszystkich zaangazowanych stron (rodziny, lokalnej spotecznosci, zespotu
interwencyjnego, szpitala psychiatrycznego, domu opieki), ktére byty w stanie potgczy¢ sity,
doswiadczenie oraz zsynchronizowac swoje dziatania, udato sie wypracowac wspaniate rezultaty,
ktore wczesniej wydawaly sie nieosiggalne.

Ten przyktad ilustruje efektywnos¢ wspdlnie podejmowanych dziatan i wspdlnej refleksji.
Regularne spotkania specjalistow z sektora spotecznego i zdrowia psychicznego moga byé
niezwykle owocne i doprowadzac¢ do zmian w nawet najbardziej beznadziejnych przypadkach.

Jednoczesnie jest niezwykle wazne sg srodki pozwalajgce natego typuinterwencje oraz wzajemne
zaufanie zaangazowanych stron. W tym konkretnym przypadku, pewnosc, ze pracownicy spoteczni
wesprg pacjenta po wyjsciu ze szpitala umozliwita zespotowi psychiatrycznemu otwarcie drzwi
i przyjecie go na oddziat (bez strachu co sie z nim stanie po wypisaniu). Podobnie pracownicy
socjalni nie bali sie wyszuka¢ niecodziennego i drozszego rozwigzania (dom opieki), gdyz mieli
pewnosc, ze zespot psychiatryczny wesprze pacjenta, kiedy tylko bedzie to konieczne i czuli, ze
jest to optymalne wyjscie z sytuacji.

Pie¢ refleksji na podstawie opisanego przypadku:

1. Czy istnieja beznadziejne przypadki? Bezdomno$¢ Filipa utrzymywata sie latami i wiele
zaangazowanych stron czuto bezsilnosé wobec tej sytuacji. Jego przypadek pokazuje jednak
, Ze nawet pozornie nierozwigzywalne trudnosci da sie przezwyciezy¢. Nalezy zbada¢ co
konkretnie blokuje podejmowanie dziatan i jakie czynniki moga te sytuacje zmienic.

2. Niemozliwe - dzieki wspoétpracy - staje sie mozliwe. W tym przypadku potaczyty sie wysitki
réznych podmiotéw, zaréwno z sektora prywatnego jak i publicznego, z obszaru socjalnego
i zdrowia. Interwencja tego typu byta mozliwa dzieki zbudowaniu atmosfery wzajemnego
zaufania i otwartosci na wspoétprace. Zamiast podejscia: “To do was nalezy, zeby..”,
zastosowano: “Jezeli wy pomozecie w tym, to my bedziemy mogli zrobi¢ tamto”. W tym
przypadku hospitalizacja pacjenta umozliwita pracownikom socjalnym znalezienie duzo
lepszego rozwigzania (domu opieki).

3. Warto organizowa¢ regularne spotkania z udziatem specjalistow z obszaru socjalnego i
zdrowia psychicznego. Cykliczne spotkania pomiedzy zespotem interwencyjnym dziatajgcym
z ramienia miasta a doswiadczonymi w pracy z bezdomnymi psychiatrg i psychologiem
zatrudnionymi w szpitalu, okazaty sie niezwykle owocne. To na tych spotkaniach zrodzita sie
idea ztozenia wizyty Filipowi, jego siostrze i bratu a dzieki wiedzy specjalistéw, koordynacja
procesu hospitalizacji byta duzo tatwiejsza.
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4. Sprawg kluczowa jest rozpoznanie, kiedy potrzebna jest hospitalizacja lub konsultacja
specjalistow ds. zdrowia psychicznego , kiedy wsparcie socjalne, a kiedy jedno i drugie.
Powyzszy przypadek podkresla wage dobrego rozpoznaniai podjecia interwencji obejmujgcych
potrzeby zaréwno socjalne jak i zdrowotne. Hospitalizacja pacjenta stworzyta mozliwosc¢
zaplanowania i znalezienia lepszego miejsca zamieszkania.

5. Skuteczna interwencja to wspolny sukces. Koniec koncow wszystkie zaangazowane strony
czuty sie zwyciezcami, nikt nie przypisywat sukcesu jedynie sobie.

Pytania:

1. Jakie szanse i zagrozenia dostrzegasz w tym kliencie?

2. Jakie byty krytyczne momenty w procesie wspotpracy w ramach sieci pomocy?

3. Jakie inne interwencje, jesli w ogole, mozna byto zastosowa¢ w ramach sieci pomocy?
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Wprowadzenie

Praca z osobami bezdomnymi moze by¢ niezwykle wyczerpujgca. Wymaga nie tylko szerokiego
wachlarza umiejetnosci, ale ze wzgledu na czeste obcowanie z traumatycznymi sytuacjami,
stanowi duze wyzwanie emocjonalne.

Osoby bezdomne, a w szczegdlnosci osoby borykajgce sie z chorobami psychicznymi i/lub
uzaleznieniami, majg wielorakie potrzeby. Doswiadczajg nie tylko wykluczenia spotecznego, ale
tez wykluczenia i/lub stygmatyzacji ze strony systemu pomocowego, nie wytgczajac specjalistow.
Pracownicy ,liniowi” czesto stykajg sie z cierpieniem i traumatycznymi przezyciami osob
dotknietych (czesto ciezkimi) problemami psychicznymi i bezdomnoscig. Osoby o tak wysokim
poziomie potrzeb dos¢ wolno ,zdrowiejg” - co moze by¢ dla pracownikéw frustrujgce, napawac
pesymizmem i zniecheca¢ do wiekszego zaangazowania. Co wiecej, samo ich otoczenie czesto
bywa nieprzewidywalne i chaotyczne.

Specjalista pracujgcy z osobami bezdomnymi czesto sam jest zmarginalizowany przez
ogolnodostepne stuzby co sprawia, ze i on-i caty zesp6t — moze czuc¢ sie wyizolowany, pozbawiony
wsparcia, niekiedy stygmatyzowany. Na wszystko naktada sie brak koordynacji stuzb i ustug oraz
brak sieci pomocy.

Wyjscie naprzeciw potrzebom os6b bezdomnych borykajgcych sie z problemami psychicznymi
i uzaleznieniami jest oczywistym obcigzeniem i pracg pod nieustanng presjg. Naktada sie na to
wysitek potrzebny do uporania sie ze sztywnym, sfragmentaryzowanym i stabo zintegrowanym
systemem zdrowotnym i socjalnym. Te obcigzenia mogag w krétkim czasie na tyle zestresowac
personel, ze straci on potrzebng koncentracje na potrzebach klienta. W dtuzszej perspektywie
moze powodowaé wypalenie zawodowe i przyjecie postawy obronnej uniemozliwiajgcej efektywna

prace.
Zatem zatroszczenie sie o personel pracujgcy z osobami bezdomnymi jest bardzo wazne.
Cele edukacji personelu i troski o personel:

Podniesienie odpornosci psychiczne;j;
Utrzymanie - a najlepiej poprawienie - wydajnosci pracy;
Pomoc w radzeniu sobie ze stresem i frustracjg zwigzang z pracg;
Pomoc w utrzymaniu rownowagi pomiedzy zyciem zawodowym a prywatnym.

Cele szczegotowe:

Pogtebienie wiedzy na temat ztozonych potrzeb oséb bezdomnych, z uwzglednieniem takich
kwestii jak problemy psychiczne i/lub uzaleznienia lub jedno w potgczeniu z drugim;
Rozwijanie wszechstronnych umiejetnosci niezbednych w pracy z osobami bezdomnymi o
ztozonych potrzebach;

Budowanie interdyscyplinarnej wspotpracy oraz swiadomosci uzupetniajgcych sie rél w
zespole;
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Budowanie wspotpracy pomiedzy réznymi stuzbami i organizacjami przez pokonywanie luk
systemowych.
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Gtéwne mysli

W swiadomos¢ zespotu — na faktycznym a nie zyczeniowym poziomie - musi by¢ wpisana waga
relacji z osobg wspomagang oraz stawianie tej osoby w centrum wszystkich dziatan. Szkolenia
motywujg, aktywizujg i ozywiajg zespét. Powinny by¢ organizowane zapobiegawczo, a nie jako
reakcja na zaistniaty problem. Organizacje powinny mie¢ sposobnos¢ planowania szkolen pod
wczesniej zdefiniowane potrzeby pracownikdw i systematycznie je przeprowadza¢ — a nie szkolié¢
reaktywnie, w odpowiedzi na problem, ktéry mozna byto przewidzie¢ lub uwzgledni¢ wczesnie;.
Dzieki takiemu podejsciu pracownicy otrzymujg narzedzia, ktére pozwalajg im lepiej radzi¢ sobie
z wydarzeniami i sytuacjami, dajg im poczucie wiekszej kontroli i sprawczosci.

Szkolenia personelu moga przybierac¢ rézne formy — ogdlnie dzieli je sie na formalne i nieformalne.

Szkolenie nieformalne odbywa sie mimochodem, przy okazji i jest zazwyczaj nieplanowane.
Pracownik uczy sie na doswiadczeniach wykonujgc swa prace. Jako szkolenie nieformalne
mozna rowniez traktowac sytuacje, gdy jeden z cztonkéw zespotu dysponujacy okreslonymi
umiejetnosciami i posiadajgcy wiedze w konkretnym obszarze, dzieli sie nig z innymi. Takie
szkolenie moze by¢ niezwykle efektywne, gdyz nauka odbywa sie w naturalnych warunkach na
sytuacjach z zycia. Zminimalizowane jest ryzyko niezrozumienia pomiedzy trenerem a uczgacym
sie. Nalezy mie¢ jednak pewnosc¢, ze taka edukacja pozostaje w harmonii z wartosciami organizacji.

Szkolenie formalne to z goéry ustalony program, ktéry ma jasno okreslone cele. Jest
ustrukturalizowany i zdefiniowany a odbycie go skutkuje uzyskaniem certyfikatu lub kwalifikacji.
Szkolenie powinno wspiera¢ mocne strony uczestnikéw i rozwijac¢ ich umiejetnosci w oparciu o
posiadane zdolnosci i wiedze. Takie podejscie potwierdza i wzmacnia kompetencje, umiejetnosci,
wiedze oraz potencjat szkolgcych sie pracownikéw.

Ocena potrzeb szkoleniowych powinna by¢ przeprowadzona z punktu widzenia potrzeb
uczestnikéw oraz ich klientow. Praca z klientem o ztozonych potrzebach wymaga specyficznych
umiejetnosci i narzedzi, co moze sie tgczyé z koniecznoscia zatrudnienia wykwalifikowanego
trenera. Poza szkoleniami ogdlnymi dla wszystkich pracownikdw, specjalisci powinni otrzymywac
dodatkowe szkolenia ukierunkowane na ich kluczowe obowigzki.

Aby szkolenie byto skuteczne, nalezy je uprzednio zestawi¢ z zakresem obowigzkdw.

Rotacja miedzy stanowiskamipozwala pracownikom doswiadczy¢ innych sposobéw wykonywania
tej samej pracy.

Eksperci z doswiadczenia - osoby, ktére sg lub byty bezdomne i ktére doswiadczyty probleméw
psychicznych powinny by¢ zachecane do wspétprowadzenia szkolen.

Wartosci i wizja
Funkcja/cel zespotu powinien by¢ jasny i wyraznie okreslony. Nadaje to pracy okreslone ramy i

definiuje prace.
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Wartosci. Kazdy zespdt powinien miec jasnos¢ co do wyznawanych wartosci. Praca z osobami
bezdomnymi tgczy sie z takimi wartosciami jak:

+ Skupienie na potrzebach klienta postrzeganego jako osoba — cztowiek w centrum dziatan;

« Szacunek - klient jest tak samo wartosciowg i godng zainteresowania osobg jak kazdy inny
cztonek spoteczenstwa. taczy sie to z takimi wartosciami jak réznorodnosé, godnosc i
rownosg;

+  Optymizm i wytrwato$¢ powinny stanowi¢ podstawowe wartosci zespotu.

Role. Pracownicy w organizacji powinni miec¢ jasno okreslone role - przejrzystos¢ rél i jasnosc
wizji daje organizacji preznosg.

Kultura pracy zespotowej. Kazdy cztonek zespotu powinien mie¢ poczucie, ze jego wiedza i poglady
sg styszane i traktowane powaznie. Promowanie kultury pracy rezygnujgcej z obwiniania zacheca
do dzielenia sie problemami i btedami bez strachu. Btedy to doskonaty materiat edukacyjny,
nie powinny by¢ traktowane jak porazka, ale wigczane w proces aktywnego eliminowania
niesprawdzajgcych sie rozwigzan i rozwijania efektywniejszych sposobdéw dziatania. Takie
podejscie jest dla pracownikéw wspierajgce i pozwala sie uczyé. W tym specyficznym obszarze
pracy konwencjonalne rozwigzania czesto sie nie sprawdzajg. Jesli pracownicy nie popetniaja
bteddw, to najprawdopodobniej nie sg dostatecznie kreatywni.

Funkcjonowanie zespotu - przestrzen umozliwiajgca refleksje
Praktyczne zalecenia:

+ Zaplanowane, regularne spotkania, na ktérych pracownicy omawiajg indywidualne przypadki i
poczynione postepy.

+  Omawianie zarowno poszczegoélnych decyzji, jak i towarzyszacych im emocji.

+ Pracownicy powinni mie¢ wystarczajgcg ilos¢ czasu na dogtebne zbadanie sytuacji oraz na to,
by kazdy mogt sie wyrazi¢ i i przedstawi¢ swoje pomysty.

+ Kazdy powinien mie¢ szanse przedstawienia swojej opinii niezaleznie od piastowanej roli w
zespole. Kazda opinia powinna by¢ traktowana jako wartosciowa.

+ Codzienne poranne planowanie moze poméc w utrzymaniu swobodnej i terminowej wymiany
informacji na temat klienta.

« Pracownicy powinni czu¢ sie swobodnie w wypowiadaniu wtasnych uczué na temat pracy,
poszczegdlnych przypadkéw - i siebie nawzajem.

+ Do rozwigzywania ztozonych problemow jest konieczna wspdlna refleksja/”burza mozgow”.

+  Wspdlna refleksja wymaga wydzielonego czasu i przestrzeni.

+ Ustalenie wspdlnego stownika umozliwia efektywng komunikacje pomiedzy osobami réznych
profesji oraz spdjne podejscie do problemu wzbogacone o umiejetnosci, osobowosci i profesje
sktadajgce sie na zespot.

« Jasno zdefiniowane zadania, zobowigzania, system komunikacji, system wsparcia, role i
granice, prawa i obowigzki.

Page 99



Trudnoéci

Ograniczone srodki, czas, a nawet przestrzen szkoleniowa. Zazwyczaj organizacjom oferujgcym
pomoc osobom bezdomnym brakuje na dziatania wobec personelu odpowiednich Srodkdw.
Zapewnienie pracownikom odpowiedniego poziomu wsparcia i szkolen czesto wykracza poza
mozliwosci organizacji.

Czas - pracownicy powinni mie¢ wydzielony czas na superwizje, zadbanie o wtasne potrzeby i
wtasne szkolenia. Niestety harmonogram pracy czesto utrudnia wygospodarowanie takiego
czasu.

Priorytety - szkolenia i wsparcie pracownikdw ma z reguty niski priorytet w organizacjach, dotyczy
to w szczegdlnosci organizacji o charakterze charytatywnym.

Duze obcigzenie pracownika moze ogranicza¢ mozliwosci udziatu w szkoleniach i zadbania o
witasne potrzeby.

Doswiadczenie niewtasciwych lub nieodpowiednich szkoleih moze powstrzymywac pracownikow
od udziatu w kolejnych.

Niepewnos¢ personelu - pracownik poinformowany o potrzebie szkolenia moze poczu¢ sie
niekompetentny; z obawy przed negatywnymi reakcjami ze strony cztonkéw zespotu lub
kierownictwa moze nie by¢ w stanie podzieli¢ sie nabytg wiedza.

Uprzedzenia w stosunku do probleméw psychicznych w organizacji moga dziata¢ paralizujgco
na pracownikéw i utrudnia¢ swobodng komunikacje. Jak sie czuje np. pracownik, ktéry sam ma
problem z depresjg?

Brak organizacyjnego zaangazowania w troske o personel.

Laczenie superwizji klinicznej i menedzerskiej moze powstrzymywaé pracownikéw od
swobodnego wyrazania opinii.

Brak superwizji uniemozliwia przeanalizowanie zarowno kwestii indywidualnych, jak i relacji w
zespole. Refleksja, superwizja i wsparcie zespotu sg szczegodlnie potrzebne w pracy z trudnymi i
frustrujgcymi przypadkami, kiedy pracownik moze czu¢ sie przerazony, zaniepokojony albo mieé
poczucie, ze jego praca z klientem zmierza donikad. Superwizja pomaga rozpoznac wtasne uczucia
i trudnosci. Dostep do tego typu wsparcia pomaga zachowac sie profesjonalniei elastycznie nawet
w tak trudnych sytuacjach, jak Smier¢ klienta, zbyt duze zaangazowanie w prowadzong sprawe lub
roztam w zespole.

Jednorazowe szkolenia, za ktérymi nie idg kolejne spotkania ewaluacyjne czy kontynuacyjne lub
decyzja o tym, czy dalsze szkolenie jest potrzebne.

Szkolenia obowigzkowe niedopasowane do charakteru pracy. Zamiast wpisywac sie w polityke
edukacji i troski o personel odnoszg sie np. do ogdlnych kwestii zdrowia i bezpieczenstwa.
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Trener/ moderator powinien by¢ dla zespotu wiarygodny. Niektére zespoty majg bardzo wysokie
mniemanie na temat wtasnych kompetenc;ji i nie chcg by¢ szkolone przez ,byle kogo”.

Narcyzm zespotowy najczesciej wystepuje w zdemoralizowanych zespotach o grupowo
defensywnej postawie, gdzie winnych zawsze szuka sie na zewnatrz i hotduje przekonaniu “Wiemy,

co robimy, nikt nam nic nie bedzie moéwit “.

Niedobrane szkolenie - kazde szkolenie powinno miec¢ praktyczne przetozenie na codzienng prace
zespotu.

Obecnos¢ ponad wszystko. Sytuacja w ktdrej pracownicy sg zmeczeni, Zle sie czujg, sa
zestresowani, chorzy, niezdolni do normalnego funkcjonowania, ale nadal stawiajg sie do pracy.
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Dobre praktyki

Odpowiedni zespot ludzi, ktérzy posiadajg nie tylko niezbedng wiedze i umiejetnosci, ale rowniez
entuzjazm i zaangazowanie w prace w stuzbie osobom bezdomnym.

Pewnos¢, ze filozofia oraz wartosci osoby stojg w zgodzie z filozofig i warto$ciami organizaciji.
Na przyktad filantropijne czy charytatywne podejscie, dobrze zastgpi¢ podejsciem pozbawionym
sgdow, respektujgcym prawa cztowieka, hotdujgcym takim wartosciom jak godnosc¢ i szacunek.

Dodatkowe wartosci to gotowos¢ wychodzenia do potrzebujgcego i zaangazowanie.

Pewnosé, ze pracownik ma odpowiednie doswiadczenie, umiejetnosci i przygotowanie do
wykonywanej pracy.

Dopuszczenie do gry mocnych stron poszczegélnych oséb — podziat obowigzkéw nie losowy a
uwzgledniajgcy indywidualne predyspozycje.

Jasna ale elastyczna struktura, umozliwiajgca szybkie dziatanie w nagtych przypadkach.

Interdyscyplinarny zespot ludzi o szerokim zakresie uzupetniajgcych sie umiejetnosci. Osoby
bezdomne majg ztozone potrzeby. Rozwigzywanie tych probleméw wymaga zréznicowanych
umiejetnosci i specjalistycznej wiedzy.

Kluczowe znaczenie ma praca zespotowa oraz zachecanie do zmotywowanej i entuzjastycznej
pracy. Jednym z najbardziej motywujgcych czynnikéw jest poczucie witasnej skutecznosci,
poczucie, ze udato sie zrobi¢ co$ dobrego. Zazwyczaj jestesmy wobec siebie krytyczni i
zapominamy lub ignorujemy sytuacje, w ktérych odniesliSmy sukces. Rolg zespotu jest wiasnie
,<Zapamietywanie” tych sytuaciji.

Zabezpieczenie srodkow, narzedzi,jasnych zasad zarzgdzania, systemu wsparcia (do kogo zwrécic¢
sie z problemem) oraz procedur reagowania w przypadkach, gdy zagrozone jest bezpieczenstwo
witasne lub klienta.

Mozliwosé polegania na innych. PowinniSmy ograniczy¢ emocje, ktérym pracownik musi
pojedynczo stawiac¢ czota. Cztonkowie zespotu powinni by¢ zachecani do wzajemnego wspierania
sie zarowno w wykonywaniu zadan, jak i podnoszeniu kwalifikacji. Jest to bardziej prawdopodobne
w sytuacji, gdy cztonkowie zespotu nie bojg sie rozmawiaé szczerze miedzy sobg i wzajemnie
pytac o opinie lub rade.

Zgtebianie problemu zamiast obwiniania — czy to wspotpracownika, czy klienta.
Interdyscyplinarne spotkania zespotowe. Regularne, cotygodniowe spotkania poswiecone
omawianiu poszczegolnych przypadkéw lub trudnosci, umozliwiajgce dzielenie sie
odpowiedzialnoscig i r6znymi punktami widzenia.

Wszystkie sytuacje powinny by¢ wspdlnie omawiane. Wszyscy cztonkowie zespotu powinni
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mie¢ rowny status i czuc¢ sie wolni w wyrazaniu opinii i sygnalizowaniu probleméw. Wspdlne,
nacechowane otwartoscig omawianie pracy stanowi podstawe pracy zespotowe;.

Zapewnienie regularnej superwizji i wsparcia, zarébwno zespotowi, jak i indywidualnym
pracownikom jest kluczowe. Udziat fachowcéw z zewnatrz jest niezbedny. Superwizja stanowi
podstawowy element swiadomej, refleksyjnej praktyki oraz integralng czes¢ pracy wykonywanej
przez pracownikéw ,liniowych”. Superwizja powinna by¢ dostepna nie tylko dla pracownikéw
Jliniowych”, ale catej organizacji, w tym kadry zarzgdzajacej, pracownikow wsparcia, technicznych,
administracyjnych.

Zapewnienie superwizji organizacyjnej - aktywne zbieranie informacji zwrotnych od personelu na
temat organizacji i wycigganie wnioskéw. Dziatanie w oparciu o nie!

Wymiana doswiadczen z innymi zespotami - superwizja miedzyzespotowa.

Wspdlne szkolenia z innymi organizacjami sg szczegdlnie pomocne, kiedy praca przebiega w
roznych sektorach, np. publicznym i NGO. Przy okazji wzmocniona zostaje sie¢ pomocy.

Odpowiednia polityka i kultura ochrony pracownikéw. Personel powinien by¢ wspierany i
doceniany przez pracownikéw wszystkich szczebli. Obowigzujgca kultura pracy powinna
umozliwia¢ identyfikacje pracownika z organizacjg i oferowa¢ kazdemu potrzebne wsparcie.
Personel powinien mie¢ zapewniony czas i przestrzen na refleksje — stuzba innym, ktéra ma by¢
skoncentrowana na osobie, wymaga skoncentrowania rowniez na osobie pracownika.

Regularna i konstruktywna ewaluacja pomaga motywowac pracownikéw do ciggtego rozwoju i
udoskonalania swojej pracy.

Petne zrozumienie zwigzku pomiedzy traumg a bezdomnoscig pomaga pracownikom lepiej
rozumie¢ problemy, trudnosci oraz zachowania pacjentéw.

Refleksyjnej praktyce i kulturze dzielenia sie pomaga:
* zewnetrzne wsparcie;

« wspodlna przestrzen biurowa;
* animowanie przez zwierzchnikow.
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Przyktady dobrych praktyk

Infirmiers de Rue, Bruksela

Naszym gtéwnym zatozeniem jest potgczenie szkolen z troska o personel poprzez wspieranie
pracy zespotowej, partnerskiej wymiany doswiadczen oraz wspdlnej refleksji. Wazng role
odgrywajg zewnetrzni moderatorzy oraz superwizje. Praca z osobami bezdomnymi moze by¢
bardzo ciezka, zatem potozenie akcentéw na aspekty pozytywne (takie jak osiggniecia, otoczenie,
warunki pracy, duch zespotu) ma ogromy sens. W przeciwnym razie pracownicy moga zbyt mocno
koncentrowac sie na negatywnych aspektach pracy - cho¢ i te nalezy oczywiscie oméwic. Jest
to zespdt interdyscyplinarny. Majgc do dyspozycji szeroki wachlarz kompetencji zespot duzo
lepiej radzi sobie z rozwigzywaniem trudnych sytuacji. U klienta w kazdej chwili mogg ujawnic sie
problemy socjalne, zaburzenia psychiczne lub problemy prawne.

+ Zespot spotyka sie dwa razy w tygodniu. Pierwsze spotkanie przeznaczone jest na omdéwienie
poszczegolnych klientéw oraz planowane postepowanie (omawiany jest regularnie kazdy
pacjent, niezaleznie od tego czy pojawity sie nowe problemy czy tez nie). Drugie spotkanie
dotyczy samego zespotu i kwestii organizacyjnych.

+ Raznamiesigc odbywa sie spotkanie przeznaczone na oméwienie problemow i sytuacji, wobec
ktérych stajg zespoty dziatajgc w terenie. Dyskusje moderuje osoba z zewnatrz (superwizor),
ktory jednak nie dostarcza gotowych rozwigzan (“otwiera tylko drzwi”). Comiesieczne spotkania
sg niezwykle pomocne i odswiezajgce.

+ Gars¢ dobrych wiesci: raz w tygodniu, tuz przed spotkaniem cztonkéw zespotu, wysytany jest
plik informujacy o duzych i matych postepach i sukcesach poczynionych przez pacjentow
oraz zespot. Pracownicy przez caly tydzien przygotowujg sie do tego wpisujgc pozytywne
informacje kolorowg czcionkg do wspoélnego rejestru zwanego “dziennikiem dobrej nowiny”.
Nastepnie omawiajg je w obecnosci pozostatych cztonkdéw zespotu.

W dalszej czesci spotkania omawiane sg negatywne emocje i problemy zwigzane z tematami
dotyczacymi zespotu. Problemy dotyczace indywidualnych klientéw poruszane sg na
wtasciwym spotkaniu.

+  Wtrakcie spotkan zespotowych zarezerwowany jest czas nadzielenie sie zarbwno pozytywnymi,

jak i negatywnymi odczuciami. Dzieki temu nie dochodzi do nagtych wybuchéw emocji lub
“zamrazania ich” ich w postaci cynizmu czy dystansu.
Codziennie zesp6t ma wydzielony czas na przemyslenie ostatnich 24 godzin. Pracownicy
mogg wyrazi¢ wszystkie swoje uczucia i emocje (niezaleznie od tego czy sg zwigzane z
pracg czy zyciem prywatnym). Pozwala to pracownikom lepiej rozumie¢ wzajemne stany
emocjonalne. Jesli zaistnieje potrzeba, wydzielony jest dodatkowy czas na spotkanie twarza
twarz z superwizorem.

« Zachecamy do wspdlnej, partnerskiej refleksji na temat kazdej sytuacji, bez koniecznosci
natychmiastowego znalezienia rozwigzania.

+  Wspdlna, prosta do aktualizacji baza danych zapewnia szybki dostep do informacji. Dzienniczki
oraz dane kontaktowe sg udostepnione, dzieki czemu cztonkowie zespotu moga tatwo sie ze
sobg kontaktowacé
Przeznaczamy dwa dni w roku na przemyslenie i omoéwienie funkcjonowania zespotu. Pomaga
to zmotywowac zespot oraz przyjrze¢ sie pracy z réznych stron.

Zachecamy pracownikow, aby na biezgco wykorzystywali urlop, zamiast go kumulowac.
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+  Wspieramy naszych pracownikédw w rozwoju kariery - nawet jezeli oznacza to odejscie
z zespotu. Po 5 latach pracy w terenie, nastepuje 3 miesieczny ptatny urlop umozliwiajgcy
pracownikom refleksje na temat wtasnej pracy oraz sciezki zawodowe;.

Etairia Koinonikis Psixiatrikis kai Psixikis Ygeias, Ateny

Towarzystwo od samego poczatku tgczy ustugi srodowiskowej pomocy psychiatrycznej oraz
wysoko-jakosciowych szkolen (zaréwno wtasnych pracownikéw, jak i oséb z zewnatrz).

Na poczatku kazdego roku akademickiego dyrekcja ds. naukowych przygotowuje program
szkoleniowy dla pracownikow wszystkich szczebli. Opiera sie on na regularnej ocenie potrzeb
pracownikow zbieranych za posrednictwem kwestionariuszy. W miedzyczasie, kazdy oddziat
opracowuje wtasny wewnetrzny program szkoleniowy, zaadoptowany do specyficznych potrzeb
i wymagan zespotu. Trening zaprojektowany jest tak, aby rozszerza¢ wiedze oraz rozwijac
umiejetnosci pracownikéw. Klienci angazowani sg jako trenerzy, w szczegdlnosci ci, ktérzy
mieszkajg w placéwkach ochronnych i centrach rehabilitacyjnych. Uczestniczg oni w niektorych
szkoleniach i regularnie zbierajgcych sie ,zespotach refleksyjnych” zwanych ,wspdlnotami”.
Nacisk ktadziony jest na: dzielenie sie wspolng wizjg i wartosciami organizacji, rozwoj wiezi
emocjonalnej z klientem, wstuchanie sie i zrozumienie réznorakich potrzeb klienta widzianego
catosciowo, podejscie zorientowane na osobeg, nawigowanie systemu i sieci wsparcia, szerzenie
praw cztowieka, podnoszenie swiadomosci lokalnej spotecznosci, interwencje kryzysowe,
umiejetnosci menedzerskie. Organizacja osadzona jest w nurcie psychodynamicznym,
prospotecznym i skoncentrowanym na osobie, co pomaga zrozumie¢ psychologiczne potrzeby
i konflikty prowadzgce do okreslonych zachowan. Nawigzana jest stata wspotpraca z lokalnymi
spotecznosciami. Roéwnolegle do toczacych sie szkolen doskonalenia zawodowego, ilekro¢
zaistnieje potrzeba (np. zesp6t stoi przed nowym, nieznanym wyzwaniem), organizujemy
tematyczne seminaria szkoleniowe.

Przynajmniej raz w miesigcu odbywa sie superwizja grupowa i indywidualna. Superwizje grupowa
realizujg niezalezni profesjonalisci. Ktadziemy nacisk na wsparcie pracownikéw, zapobieganie
wypaleniu zawodowemu, poradnictwo w zakresie dbatosci o wtasne potrzeby.

Regularnie co tydzien organizowane jest wspdlne omawianie sytuacji zaistniatych w pracy, gdzie
odbywa sie dyskusja na temat klientéw i wspotpracy w ramach zespotu. Jasne wytyczne, zakresy
obowigzkdéw oraz protokoty postepowania wytyczajg pracownikom sciezki dziatania w kazdej
sytuacji (np. w nagtych przypadkach).

Tworzenie sieci wsparcia, partycypacja pracownikow w programach unijnych oraz wymiana
doswiadczen i sprawdzonych rozwigzan stanowi integralng czes¢ kultury organizaciji i troski o
personel.

Kolejnym narzedziem wspierania pracownikéw jest mozliwos¢ pracy w réznych jednostkach
(np. hostelach, mieszkaniach ochronnych, dziennych centrach opieki, mobilnych jednostkach
psychiatrycznych). Staramy sie réwnowazyé potrzeby pracownikéw, zespotu oraz kwestie
organizacyjne. Mamy stale na wzgledzie potrzebe kontynuacji opieki i stabilnos¢ w relacjach
terapeutycznych.

Ewaluacja programu edukacyjnego organizacji zostata przeprowadzona za pomoca specjalnie
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zaprojektowanych indywidualnych kwestionariuszy. Analiza danych wykazata, ze 67% uczestnikéw
uwazato, ze program szkoleniowy okazat sie bardzo pomocnyw ich pracy, 70% wyrazito zadowolenie

z 0golnej organizacji programu szkoleniowego, 85% bardzo dobrze ocenito prowadzacych zas
55% zadeklarowato pozytywne przetozenie teorii na praktyke.

Page 106






" W trosce o godno$é i dobrostan oséb’
bezdomnych z problemami zdrowia

psychicznego




1. Uzasadnienie

Praca z osobami borykajgcymi sie zarazem z bezdomnoscig, jak i szeroko pojetymi
obcigzeniami psychicznymi, jest zadaniem wymagajgcym , do ktdrego nikt nie jest w petni
wyposazony. Wielorakie problemy tych ludzi, problemy z dotarciem do nich, ze wspotpraca z
innymi podmiotami pomocowymi, koniecznos¢ wtasciwego zadbania o personel wykonujgcy
te prace — wszystko to sprawia, ze zadna pojedyncza osoba, dyscyplina czy stuzba nie jest w
stanie unies¢ catego zakresu spraw. Bardzo czesto osoby podejmujgce prace w tym obszarze
stajg wobec wtasnych ograniczen i czujg potrzebe wyjscia poza zwykte sposoby postepowania
i dotychczasowa wiedze, by lepiej uczyni¢ zados¢ ludzkim potrzebom i lepiej wspétpracowac z
innymi. Nieodparcie powraca poczucie, ze to, czego nauczyliSmy sie na studiach i kursach, to
ciggle za mato.

W tym obszarze pracy kluczowe znaczenie ma wycigganie wnioskow z wiasnego i cudzego
doswiadczenia, refleksyjna praktyka nieustannie szukajgca adekwatnych odpowiedzi dla
niepowtarzalnych sytuacji. Kopiowanie gotowych rozwigzan nie wystarcza.

Niniejszy program szkolenia ma na celu poméc osobom zawodowo czynnym na tym polu
W rozwijaniu umiejetnosci skuteczniejszego zblizania sie do potrzebujgcego pomocy, ma
zarysowac kontekst, ktory pozwoli pomagajgcym lepiej uswiadomic sobie ,wielowyzwaniowos¢”
i wielowymiarowos¢ ich pracy, jak réwniez nakresli¢ zasady, wedtug ktérych powinna sie
realizowac dobra praktyka

2. Grupa docelowa

Pracownicy ustug zdrowotnych i socjalnych zajmujgcy sie osobami bezdomnymi.

3. Cele

1. Podniesienie poziomu umiejetnosci osOb pracujgcych w sektorze socjalnym i sektorze
zdrowia, w tym zdrowia psychicznego, w zakresie zrozumienia potrzeb os6b bezdomnych
obcigzonych problemami zdrowia psychicznego oraz adekwatnego dziatania w odpowiedzi
na te potrzeby.

2. Poprawa umiejetnosci stuchania i rozumienia gtosu i potrzeb oséb bezdomnych przez
zajmujacyh sie nimi profesjonalistow w celu wypracowywania stosowniejszych dziatan--
- poprawiajacych fizyczne i psychiczne samopoczucie tych ludzi, wzmacniajgcych ich
godnosc i zwiekszajgcych dostep do przystugujgcych im praw.

3. Metodologia szkolenia

Kazdy modut szkoleniowy rozpoczyna wprowadzenie do tematu i teoretyczne jego omowienie.
W celu pobudzenia aktywnosci uczestnikéw w drugiej czesci modutu proponuje sie dynamiczne
aktywnosci, takie jak dyskusje w matych grupach i grupie ogdlnej oraz omawianie przypadkow
i przyktaddw.

Kazdy modut moze zakonczyc¢ sie terenowag wizyta studyjng, trwajgca przynajmniej 2 godziny.
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4. Moduly

Nazwa modutu | Wprowadzenie

Czas trwania 2 godziny
- Przeglad programu szkolenia
TreScido pod- |- Wprowadzenie do siedmiu modutow
jecia - Prezentacja struktury i metodologii poszczegdlnych sesji

- Wyjasnienie wyboru tematéw szkolenia

Cele szkolenio- N ) . . .
- Uwrazliwienie na wzajemne powigzania tych tematéw

we - Uwrazliwienie na praktyczny cel tego szkolenia
Temat Metoda Aktywnosci
1. Przeglad pro- | Prezentacja Prezentacja Ppt
gramu szko-
lenia
2. Prezentacja Prezentacja Prezentacja Ppt

struktury | me-
todologii sesji
szkoleniowych
3. Dlaczego takie | Prezentacja i dyskusja Dyskusja grupowa po prezentaciji

Program ses;ji

tematy szko- | grupowa Ppt
leniai jak s3
one ze sobg
powigzane
Materiaty Dokumentacja wspierajgca (szablony itp.) i prezentacja Ppt

. Kwestionariusz autoewaluacyjny na koniec sesji
Ewaluacja
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Nazwa modutu

Pomoc socjalna

Czas trwania

5 godzin

Tresci do pod-
jecia

- Wprowadzenie: Prawa socjalne; Ochrona socjalna; Profilaktyka socjalna; Pomoc
socjalna

- Gtéwne mysli: Pracownicy sfery socjalnej jako mediatorzy ustug; Prawa cztowieka
a jego wolna wola; Przywracanie indywidualnej sieci wsparcia

- Trudnosci: Ubdstwo; Wykrywanie problemdw; Brak wspotpracy miedzy sektorem
socjalnym a sektorem zdrowia; Kwestie ptci; Ludzie bez dokumentéw; Stygmatyza-
cja; Zachowania agresywne

- Dobre praktyki: Ciekawos¢; Wbér metody; Ocena jakosci i dokumentacja rezul-
tatow; Postawa proaktywna i przewidywanie; Komunikacja i widocznos¢; Wybor i
rozszerzanie wyboru; Ustugi na miare; Relacja

- Studium przypadku/ustugi socjalnej

Cele szkolenio-
we

- Uwrazliwi¢ na znaczenie czynnikdw spotecznych i ochrony socjalnej w kwestii
bezdomnosci

- Pokaza¢ mediacyjna role pracownikéw pomocowych

- Uwrazliwi¢ na wage praw oraz wolnej woli cztowieka w interwencjach pomoco-
wych

- Pokazac trudnosci zwiekszajgce zagrozenie socjalne

- Pokazac postawe i zdrowe zasady wychodzenia do potrzebujgcego oraz ustug
»Skrojonych na jego miare”

Program ses;ji

Temat Metoda Aktywnosci
1. Wprowadzenie Prezentacja i dyskusja | Dyskusja grupowa nad tematami
grupowa po prezentacji Ppt

2. Gtéwne mysili Prezentacja i dyskusja
(Sekcje 112 mozna
podzieli¢ na: 45 min

prezentacji + 45 min

Dyskusja grupowa nad tematami
po prezentacji Ppt

dyskus;ji)
3. Trudnosci Prezentacja i dyskusja | Dyskusja grupowa nad tematami
grupowa po prezentacji Ppt

4. Dobre praktyki Prezentacja i dyskusja
(Sekcje 314 mozna
podzieli¢ na: 45 min
prezentacji + 45 min

dyskus;ji)

Dyskusja grupowa nad tematami
po prezentacji Ppt

5. Studium przypad-
ku/(ustugi socjal-
nej

Prezentacja przypadku i
pytania do przedyskuto-
wania w matych gru-
pach (45 min)

Sesja plenarna (45 min)

Dyskusja grupowa

Materiaty

Dokumentacja wspierajgca (szablony itp.) i prezentacja Ppt
Studium przypadku
Profil ustugi socjalnej

Ewaluacja

Kwestionariusz autoewaluacyjny na koniec sesji
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Nazwa modutu

Zdrowie

Czas trwania

5 godzin

Tresci do pod-
jecia

- Wprowadzenie: Potrzeby os6b bezdomnych zwigzane ze zdrowiem fizycznym |

psychicznym

- Gtéowne mysli: Outreach w ustugach zdrowotnych; Stuzby ratunkowe, Przyjecia i
wypisy ze szpitala; Ustugi ambulatoryjne; Wspotpraca z ustugami socjalnymi

- TrudnoS$ci: Trudnosci z angazowaniem klienta; Diagnoza uliczna; Diagnoza
przymusowa; Komunikacja a réznice kulturowe

- Dobre praktyki w zakresie: dziatan typu outreach, dostepnosci ustug zdrowot-
nych, hospitaliazaciji, relacji roboczych ze wspétpracownikami, profilaktyki i

troski o personel

- Studium przypadku/ustugi zdrowotnej

Cele szkolenio-
we

- Uwrazliwi¢ na potrzeby zdrowia psychicznego i fizycznego oséb bezdomnych
- Przyjrze¢ sie interwencjom zdrowotnym na ulicy i w placéwkach zdrowotnych
- Poznaé wage wspotpracy i wzajemnego wsparcia miedzy ustugami socjalnymi a

zdrowotnymi

- Nauczyc¢ sie przewidywac trudnosci i zapobiegac¢ im
- Wskazac dobre praktyki w zakresie ustug zdrowotnych na rzecz oséb bezdomnych

Program ses;ji

Temat

Metoda

Aktywnosci

1.

Introduction:
zwigzki miedzy
problematyka
bezdomnosci |
zdrowia

Prezentacja i dyskusja

Dyskusja grupowa nad te-
matami po prezentacji Ppt

2. Gtéwne mysili

Prezentacja i dyskusja grupowa
(Sekcje 112 mozna podzieli¢
na: 45 min prezentacji + 45 min
dyskus;ji)

Dyskusja grupowa nad te-
matami po prezentacji Ppt

Trudnosci

Prezentacja i dyskusja grupowa

Dyskusja grupowa nad te-
matami po prezentacji Ppt

Dobre praktyki

Prezentacja i dyskusja grupowa
(Sekcje 3 i 4 mozna podzieli¢
na: 45 min prezentacji + 45 min
dyskus;ji)

Dyskusja grupowa nad te-
matami po prezentacji Ppt

Studium przypad-
ku /ustugi zdro-
wotnej

Prezentacja przypadku i pytania
do przedyskutowania w matych
grupach (45 min)

Sesja plenarna (45 min)

Dyskusja grupowa

Materiaty

Dokumentacja wspierajgca (szablony itp.) i prezentacja Ppt
Studium przypadku
Profil ustugi zdrowotne;j

Ewaluacja

Kwestionariusz autoewaluacyjny na koniec sesji
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Nazwa modutu

Mieszkanie

Czas trwania

5 godzin

Tresci do
podjecia

- Wprowadzenie: Dom a ,dom”

- Gtéwne mysli: Godne schronienie jako prawo; Waga wyszkolenia personely;
Mieszkanie- wsparcie- uczestnictwo; Zamieszkanie dorazne; Zamieszkanie
dtugoterminowe; Housing First ; Wizyta domowa; Mezczyzni i kobiety w ustu-
gach mieszkaniowych

- Trudnosci: Rynek mieszkaniowy; Dostep do mieszkan; Kontynuacja wsparcia

- Dobre praktyki: Zapobieganie; Wyjscie do potrzebujgcego; Sie¢ pomocy; Oso-
ba w centrum dziatan

- Studium przypadku/ustugi mieszkaniowej

Cele szkoleniowe

- Uwrazliwi¢ na znaczenie schronienia i domu w sensie nie tylko fizycznym

- Nauczy¢ sie pracy z pozycji godnego schronienia rozumianego jako prawo

- Poznaé role zamieszkania doraznego i dtugoterminowego

- Uwrazliwi¢ na trudnosci w dostepie do mieszkania i adaptacji do zamieszka-
nia

- Pozna¢ zdrowe zasady pracy z uzytkownikami ustug mieszkaniowych

Program ses;ji

Temat Metoda Aktywnosci

1. Wprowadzenie |Prezentacja i dyskusja Dyskusja grupowa nad te-

grupowa matami po prezentacji Ppt

2. Gtéwne mysili Prezentacja i dyskusja Dyskusja grupowa nad te-
(Sekcje 112 mozna podzie- | matami po prezentacji Ppt
li¢ na: 45 min prezentacji +

45 min dyskusji)

3. Trudnosci Prezentacja i dyskusja Dyskusja grupowa nad te-

grupowa matami po prezentacji Ppt

4. Dobre praktyki Prezentacja i dyskusja Dyskusja grupowa nad te-
(Sekcje 3 i 4 mozna podzie- | matami po prezentacji Ppt
lic na: 45 min prezentac;ji +

45 min dyskusji)

Studium przypad-
ku/(ustugi miesz-
kaniowej

Prezentacja przypadku i py-
tania do przedyskutowania
w matych grupach (45 min)

Dyskusja grupowa

Sesja plenarna (45 min)

Materiaty

Dokumentacja wspierajgca (szablony itp.) i prezentacja Ppt
Studium przypadku
Profil ustugi mieszkaniowe;j

Ewaluacja

Kwestionariusz autoewaluacyjny na koniec sesji
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Nazwa mo-
dutu

Zdrowienie - integracja

Czas trwania

5 godzin

Tresci do pod-
jecia

- Wprowadzenie: Zasady i koncepcje ,zdrowienia” - integracji
- Gtéwne mysli: Proces zdrowienia — ,samozdrowienie”; Autonomia; Rola pracowni-

kéw pomocowych

- Trudnosci w procesie zdrowienia i radzenie sobie z nimi
- Dobre praktyki: Staty case-manager; Ustugi skrojone na miare osoby; Osoba w cen-

trum; Ciggtos¢ wsparcia; Rola wsparcia peer-to-peer
- Studium przypadku/ustugi integracyjnej

Cele szkole-
hiowe

- Uwrazliwi¢ na istote procesu zdrowienia (integracji)
- Poznac¢ réznice miedzy procesem zdrowienia a leczenia
- Poznac trudnosci zwigzane z procesem zdrowienia (integracji) oraz sposoby radze-

nia sobie z nimi

- Pozna¢ zasady pracy z klientem sprzyjajgce procesowi zdrowienia (integracji)

Program ses;ji

Temat

Metoda

Aktywnosci

1. Wprowadzenie

Prezentacja i dyskusja grupo-
wa

Dyskusja grupowa nad
tematami po prezenta-
cji Ppt

2. Gtéwne mysli Prezentacja i dyskusja Dyskusja grupowa nad
(Sekcje 112 mozna podzieli¢ | tematami po prezenta-
na: 45 min prezentacji + 45 | ¢ji Ppt
min dyskus;ji)

3. Trudnosci Prezentacja i dyskusja grupo- | Dyskusja grupowa nad
wa tematami po prezenta-

cji Ppt

4. Dobre praktyki Prezentacja i dyskusja Dyskusja grupowa nad
(Sekcje 3 i 4 mozna podzieli¢ | tematami po prezenta-
na: 45 min prezentacji + 45 cji Ppt
min dyskus;ji)

5. Studium przypadku/ Prezentacja przypadku i py- | Dyskusja grupowa

(ustugi integracyjnej)

tania do przedyskutowania w
matych grupach (45 min)
Sesja plenarna (45 min)

Materiaty

Dokumentacja wspierajgca (szablony itp.) i prezentacja Ppt

Studium przypadku
Profil ustugi integracyjnej

Ewaluacja

Kwestionariusz autoewaluacyjny na koniec sesji
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Nazwa modutu

Wyjscie do potrzebujgcego - outreach

Czas trwania

5 godzin

Tresci do
podjecia

- Wprowadzenie: koncepcja ,wyjscia do potrzebujgcego”

- Gtéwne mysli: Outreach jako postawa, ustuga, model dziatania; Fazy pracy o
charakterze outreach;Role pracownikoéw stuzby zdrowia w pracy na ulicy;

- Trudnosci dotyczace os6b bezdomnych, pracownikéw, wspétpracy i koordy-

nacji

- Dobre praktyki w ustugach typu outreach
- Studium przypadku / ustugi typu outreach

Cele szkolenio-
we

- Uwrazliwi¢ na znaczenie pracy o charakterze outreach w obszarze bezdom-

nosci

- Zobaczy¢ w wychodzeniu ku potrzebujgcemu nastawienie mentalne, sposéb
dotarcia z konkretng ustugg i model dziatania

- Poznac profesjonalne role w pracy na uliy

- Poznac trudnosci wigzgce sie z tego typu dziataniem

- Poznac fazy pracy w trybie outreach i dobre praktyki w tym zakresie

Program sesji

Temat

Metoda

Aktywnosci

1. Wprowadzenie

Prezentacja i dyskusja grupowa

Dyskusja grupowa nad te-
matami po prezentacji Ppt

2. Gtéwne mysli

Prezentacja i dyskusja

(Sekcje 1i2 mozna podzieli¢
na: 45 min prezentacji + 45 min
dyskusji)

Dyskusja grupowa nad te-
matami po prezentacji Ppt

3. Trudnosci

Prezentacja i dyskusja grupowa

Dyskusja grupowa nad te-
matami po prezentacji Ppt

4. Dobre praktyki

Prezentacja i dyskusja

(Sekcje 3 i 4 mozna podzieli¢
na: 45 min prezentacji + 45 min
dyskus;ji)

Dyskusja grupowa nad te-
matami po prezentacji Ppt

5. Studium przypad-
ku /ustugi typu
outreach

Prezentacja przypadku i pytania
do przedyskutowania w matych
grupach (45 min)

Sesja plenarna (45 min)

Dyskusja grupowa

Materiaty

Dokumentacja wspierajgca (szablony itp.) i prezentacja Ppt

Studium przypadku

Profil ustugi typu outreach

Ewaluacja

Kwestionariusz autoewaluacyjny na koniec sesji
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Nazwa modutu

Sie¢ pomocy — networking

Czas trwania

5 godzin

- Wprowadzenie: Ztozonosc¢ problematyki; Podmioty zaangazowane; Networ-
king strukturalny i operacyjny; Powody dla networkingu
- Gtéwne mysli: Networking jako szansa; Budowanie sieci pomocy; Networking
wewnatrz organizacji i miedzy organizacjami

Tresci do - Trudnosci: Networking jako problem sam w sobie; Zapobieganie trudno-
podjecia sciom
- Dobre praktyki: Sugestie; Kogo wigczac
- Studium przypadku, Przyktad networkingu
- Uwrazliwi¢ na wage networkingu
Cele - Poznac istote networkingu strukturalnego i operacyjnego
. - Dowiedziec sig, jak budowac i utrzymywac sie¢ pomocy
szkoleniowe

- Poznac dobre praktyki w tym zakresie

Program ses;ji

Temat Metoda Aktywnosci
1. Wprowadze- |Prezentacja i dyskusja grupowa | Dyskusja grupowa nad
nie tematami po prezentacji
Ppt
2. Gtéwne mysili Prezentacja i dyskusja Dyskusja grupowa nad

(Sekcje 1i2 mozna podzielié
na: 45 min prezentacji + 45 min
dyskusji)

tematami po prezentacji
Ppt

3. Trudnosci

Prezentacja i dyskusja grupowa

Dyskusja grupowa nad
tematami po prezentacji
Ppt

4. Dobre praktyki

Prezentacja i dyskusja

(Sekcje 3 i 4 mozna podzieli¢
na: 45 min prezentacji + 45 min
dyskus;ji)

Dyskusja grupowa nad
tematami po prezentacji
Ppt

5. Studium przy-
padku /przyktad
networkingu

Prezentacja przypadku i pytania
do przedyskutowania w matych
grupach (45 min)

Sesja plenarna (45 min)

Dyskusja grupowa

Materiaty

Dokumentacja wspierajgca (szablony itp.) i prezentacja Ppt

Studium przypadku
Przyktad networkingu

Ewaluacja

Kwestionariusz autoewaluacyjny na koniec sesji
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Nazwa modutu | Troska o personel

Czas trwania 5 godzin

- Wprowadzenie: Rola szkolen dla personelu i troski o personel

- Gtéwne mysli: Szkolenia; Wartosci i wizja; Funkcja zespotu

Tresci do - Trudnosci w uzyskaniu (zapewnieniu) wsparcia i szkolen dla personelu
podjecia - Dobre praktyki sprzyjajgce budowaniu i rozwijaniu zespotu

- Studium przyktadow troski o personel

- Uwrazliwi¢ na wage szkolen i troski o personel

- Poznac funkcjeszkolen i kultury pracy zespotowej

Cele - Dowiedzie¢ sie o funkcjonowaniu zespotu

szkoleniowe - Dowiedzie¢ sie o tym, co stoi na przeszkodzie wtasciwej trosce o personel
- Poznac dobre praktyki w zakresie troski o personel i szkolenia personelu

Temat Metoda Aktywnosci
1. Wprowadzenie Prezentacja i dyskusja grupowa | Dyskusja grupowa nad te-
matami po prezentacji Ppt
2. Gtéwne mysili Prezentacja i dyskusja Dyskusja grupowa nad te-
(Sekcje 1i2 mozna podzieli¢ matami po prezentacji Ppt
na: 45 min prezentacji + 45 min
dyskus;ji)
3. Trudnosci Prezentacja i dyskusja grupowa | Dyskusja grupowa nad te-
matami po prezentacji Ppt
Program ses;ji 4. Dobre praktyki Prezentacja i dyskusja Dyskusja grupowa nad te-
(Sekcje 3 i 4 mozna podzieli¢ matami po prezentacji Ppt
na: 45 min prezentacji + 45 min
dyskus;ji)
5. Studium przy- Prezentacja przypadku i pytania | Dyskusja grupowa
ktadow troski o do przedyskutowania w matych
personel grupach (45 min)
Sesja plenarna (45 min)

Dokumentacja wspierajgca (szablony itp.) i prezentacja Ppt

Materiaty Przyktady troski o personel

. Kwestionariusz autoewaluacyjny na koniec sesji
Ewaluacja

2. Profil trenera

Profesjonalisci z tytutem naukowym lub specjalizacjg w stosownych dziedzinach z
doswiadczeniem pracy w obszarze bezdomnosci i zdrowia psychicznego.
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Rozdziat 1. Pomoc socjalna

Bezdomnosé: W Europie powszechnie stosuje
siedefinicjeEuropejskiejTypologiiBezdomnosci
i Wykluczenia Mieszkaniowego (ETHOS).
Zawarte w niej kategorie obejmujg wszystkie
przypadki bezdomnosci. Sg to: 1) bez dachu
nad gtowa (ludzie mieszkajgcy w przestrzeni
publicznej), 2) bez mieszkania (ludzie
zakwaterowaniw placéwkach dlabezdomnych,
schroniskach i  innych  dedykowanych
osrodkach); 3) niezabezpieczone mieszkanie

(ludzie w niezabezpieczonych lokalach,
zagrozeni eksmisjg lub  przemocy),
4) nieodpowiednie = mieszkanie (ludzie

mieszkajgcy w konstrukcjach tymczasowych,
nietrwatych, w warunkach substandardowych,
w warunkach przeludnienia). W tek$cie powyzej
bezdomnos¢ rozumiemy gtéwnie w sensie
pierwszej ew. drugiej kategorii.

Swiadczenia socjalne: Swiadczenia i ustugi
oferowane osobom potrzebujgcym z ramienia
panstwa, gminy lub organizacji pozarzgdowych.

Choroba psychiczna: Zamiennie nazywana
zaburzeniempsychicznym lubpsychiatrycznym
jest  behawioralnym lub umystowym
kompleksem objawéw powodujgcym znaczace
cierpienie i zaburzajgcym funkcjonowanie
cztowieka.

Humanizm: Sposob bycia w Swiecie oparty
na szacunku do drugiego cztowieka, bez
wzgledu na jego przynaleznosé¢ klasows,
rasowg czy religijng. Podstawowymi zasadami
moralnymi, na ktorych opiera sie podejscie
humanistyczne sg wolnos¢, sprawiedliwosé,
tolerancja i szczescie. Jest to wykraczajgca
poza doktryny religijne filozofia, polegajgca na
wierze w mozliwos¢ prowadzenia uczciwego
i spetnionego zycia. (Pears Cyclopaedia, 87th
edition, 1978).

Psychiatria spoteczna: Przedmiotem
zainteresowania psychiatrii  spotecznej
jest zycie oso6b cierpigcych na zaburzenia

psychiczne i wspomaganie ich w dialogu
i kontakcie z innymi osobami oraz
spoteczenstwem.  Psychiatria  spoteczna
mierzy sie z pytaniem o dobre i godne zycie
dla kazdego cztowieka i winna by¢ krytycznym
i aktywnym partnerem debaty publicznej .
Stanowi dopetnienie biologiczno-medycznego
i psychoterapeutycznego wymiaru psychiatrii.

Ubdstwo: Ubostwo to gtéd. Ubdstwo to brak
dachu nad gtowg. Ubdstwo to niemoznosc
uzyskania pomocy lekarskiej w chorobie.
Ubdstwo to brak dostepu do edukacji. To
nieumiejetnos¢ czytania. Ubostwo to brak
pracy, lek o przysztos¢, zycie z dnia na
dzien. Ubdstwo ma wiele twarzy i jest réznie
definiowane w zaleznosci od miejsca i czasu.
Najczesciej opisuje sie je jako stan, od ktérego
cztowiek chce uciec. Jest wiec swego rodzaju
wezwaniem,zaréwnodlaubogichjakibogatych,
do zmieniania tego sSwiata w taki sposdb, aby
kazdy miat pozywienie, dach nad gtowg, dostep
do edukacji i Swiadczen zdrowotnych, ochrone
przed przemocg i prawo gtosu w spotecznosci
lokalnej (The World Bank Organization).

Rozdziat 2. Zdrowie

Dostepnos$¢ ustug: Bezposredni dostep do
pomocy i zasobow systemowych

Networking:Koniecznos¢ ze wzgledu na
wielorakos¢  probleméw  zdrowotnych i
socjalnych

Miekkie umiejetnosci: Uwzglednianie aspektéw
miedzyosobowych i relacyjnych

Inreach: Srodowiskowi pracownicy pomocowi
powinni inicjowa¢ bezposredni kontakt i
wymienia¢ sie informacjami z personelem
stacjonarnych placéwek medycznych

Plan przyjecia: Streszczenie powodéw do
przyjecia do szpitala wraz z opisem dziatan,
ktére byly skuteczne w przesztosci, oraz
wskazaniem oczekiwanego rezultatu
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Diagnoza (ocena) uliczna: Ocena stanu klienta
przeprowadzona w niemieszkalnym miejscu
jego pobytu

Ocena przymusowa: Ocena majgca na celu
ewentualne przymusowe przyjecie do szpitala

Trudny klient:Osoby bezdomne mogg byc¢
postrzegane przez ustugodawcow jako
“trudne”, ale zazwyczaj ma to zwigzek z ich
brakiem dostepu do podstawowych praw |,
brakiem bezpieczenstwa socjalnego i barierg
komunikacyjna

Drzwi obrotowe: Wielokrotne hospitalizacje

Ustugi “otwartych drzwi”: Ustugi gtéwnego
nurtu powinny utatwi¢ dostep osobom
bezdomnym — dostep bez zapisu i oczekiwania
w kolejce jest tu dobrym przyktadem

Spotkaniaprzedwypisem:Spotkaniazudziatem
personelu szpitalnego i pomocowego majgce
na celu zaplanowanie przysztego schronienia,
samego wyjscia i przysztych dziatan wobec
bezdomnego pacjenta.

Rozdziat 3. Mieszkanie

Aktywne stuchanie: Petna koncentracja na tym,
co mowi rozméwca, w odrdznieniu od samego
tylko pasywnego stuchania. Wymaga uwagi i
refleksji, bez oceny i doradzania.

Pomoc mieszkaniowa Schronienie
dowolnego typu dajgce bezpieczenstwo i
ciepto oraz umozliwiajgce odpoczynek. Jeden
z najwazniejszych elementéw stabilizacji
Zyciowej.

Housing First: Radykalne zakornczenie
stanu bezdomnosci przez wprowadzenie
cztowieka wprost z ulicy do mieszkania.
Jest dopiero poczagtkiem procesu integracji
i wymaga udzielenia danej osobie wsparcia.
Postepowanie czesto skuteczne zwtaszcza w
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przypadkach probleméw psychicznych.

Opiekun mieszkania: Osoba zarzgdzajaca
sprawami mieszkan pomocowych, pracujgca
na rzecz lub wspotpracujgca z odpowiednia
organizacja pomocowa, samorzgdem
itp. Funkcja obejmuje czesty kontakt z

mieszkancami, zarzadzanie sprawami
finansowymi, naprawami, stosunkami z
sgsiadami.  Opiekun  mieszkania moze

pracowaé¢ w zespole obejmujgcym ponadto
pracownikéw pomocowych (wsparcia), case-
managera dla okreslonych osob itp.

Pomoc stawiajgca w centrum osobe: Osoba
wspomagana w centrum dziatan, wystepujgca
niejako w roli eksperta w odniesieniu do
samej siebie, pracujgca w partnerstwie z
profesjonalistami.

Podejscie oparte na prawie: Podejscie
w  dziatalnosci pomocowej bazujace
na zobowigzaniu pomagajgcego do
zabezpieczenia realizacji praw ludzkich
osoby wspomaganej. W podejsciu tym nacisk

potozony jest na prawo do czego$ a nie
potrzebe czegos.
Trauma: Silna emocjonalna reakcja na

negatywne wydarzenie. Skutki traumy moga
wptywa¢ na zdolnos¢ do prowadzenia
normalnego zycia przez trwate negatywne
stany emocjonalne, takie jak gniew, smutek,
niepokdj, poczucie winy, a takze powodowaé

np. bezsennosé, problemy w relacjach,
uzaleznienia.

Nieopresyjna praktyka pomocowa (Anti-
Oppressive Practice): Metoda i model

pomocy przeciwny praktykowanym przez
indywidualnych pomagajacych i cate instytucje
pomocowe dziataniom i postawom w
istocie w dyskryminujgcym, wykluczajgcym i
nieprzyjaznym wobec osoby wspomagane.

Pomoc uwzgledniajgca traume (Trauma
Informed Care - TIC), otoczenie uwzgledniajgce



uwarunkowania psychologiczne
(Psychologically Informed Environments—
PIE): Pomaganie ze $wiadomoscig traumy
i jej skutkow dotykajgcych dang osobe, w
sposob unikajgcy powtdrnej traumatyzacji i
maksymalizujgcy w danych warunkach efekt
pomocy.

Zob.  http://www.homeless.org.uk/connect/
blogs/2015/aug/19/do-you-know-your-tic-
from-your-pie: celem obu podejs¢ jest
zapewnienie dobrej kondycji psychicznej
0sOb korzystajgcych ze wsparcia poprzez
stworzenie  ram  uwzgledniajgcych  ich
psychologiczne potrzeby.. Oba programy,
Psychologically Informed Environments
(ktéry powstat w Wielkiej Brytanii oraz
Trauma Informed Care (ktoéry powstat w USA)
majg rowniez na wzgledzie psychologiczny
dobrostan personelu udzielajgcego wsparcia.
Koncentrujg sie na wspieraniu i rozwijaniu
pracownikdw, nawigzywaniu pozytywnych i
usamodzielniajgcych relacji oraz poprawie
samopoczucia poprzez srodowisko i wsparcie
udzielanezarownoimjakiosobomkorzystajacym
z pomocy. .. Warto nadmieni¢, ze zadne z
podejs¢ nie zaktada wspierania pracownikow
W nawigzywaniu quasi-terapeutycznych relacji
Z klientem lub zagtebiania sie w historie jego
traumy. Zamiast tego zalecane jest tworzenie
bezpiecznego i wspierajgcego Srodowiska w
oparciu o petne zrozumienie nawracajgcych
traumatycznych wspomnien, ktore nierzadko
siegajg dzieciristwa ... Jest to osiggalne dzieki
podstawowemu przeszkoleniu i podnoszeniu
swiadomosci pracownikow zajmujgcych sie
osobami bezdomnymi. Szkolenia uwzgledniaja
czynniki psychologiczne zwigzane z osobistg
sytuacjg pracownikow, ktore moga utrudniac
zaangazowanie sie w relacje i pomoc. Majac te
swiadomos¢ pracownicy potrafia umiejetniej
zarzgdzac¢ relacjg z klientem, skuteczniej
nawigzywac z nim kontakt i lepiej panowac nad
emocjami w zwigzku z odgrywana rola...

Rozdziat 4. Zdrowienie - integracja

Wspétbudowanie(co-construction):
Swiadczenie ustug pomocowych we wzajemnej
i rownorzednej relacji pomiedzy pracownikami
pomocowymi a uzytkownikami ustug ich
rodzinami i $rodowiskiem (Boyle and Harris,
2009).

Uwtasnowolnienie (empowerment): - Wziecie
swego zycia we witasne rece. Termin bardzo
dyskutowany. Jest to nie tylko oddziatywanie
zewnetrzne, ale tez obustronna relacja.
Prowadzi do “zdrowienia”, ale tez jest jego
skutkiem.

Ustanowienie relaciji: Zbudowanie i
utrzymywanie relacji miedzy pracownikiem
pomocowym a klientem ( w naszym przypadku
osobg bezdomna z problemami psychicznymi).
Stanowi ona podstawe dalszego planu
i wspotpracy. Ze strony pracownika
pomocowego — dyskrecja i uczciwos¢, troska,
ale tez granice.

Instytucjonalizacja: Szkodliwe skutki typu
apatii i utraty samodzielnosci zwigzane z
dtugim pobytem w instytucji pomocowe;.

Sie¢ pomocowa (network): Zbiér lub system
powigzanych osd6b, wustug i organizacji
wspotdziatajgcych miedzy sobg przez wymiane
informacji i rozwijanie zawodowych kontaktéw.
Sie¢ moze mieé¢ charakter formalny (zob.
NPISA w Lizbonie) lub nieformalny.

Osobisty wybér: Jest podejmowaniem decyzji,
moze obejmowac¢ ocene mozliwych opcji
wyselekcjonowaniejednejlubkilkuznich.Mozna
wybiera¢ miedzy opcjami przypuszczalnymi
(,Co bym zrobit/a, gdyby..”) lub realnymi,
za ktorymi idzie stosowne dziatanie. Scisty
zwigzek z wolng wolg (Wikipedia).

Rozdziat 5. Wyjscie do potrzebujacego
— outreach

Outreach a inreach:
»wychodzeniem do”’

Outreach  jest
potrzebujgcego,
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budowaniem mostéw do jego $wiata (zob.
Wprowadzenie). Wydaje sie uzyteczne
zwrdcenie uwagi na pewng jego specyficzng
i bardzo wazng postaé — na tyle wazng, ze
mozna sie pokusi¢ o nadanie jej na zasadzie
analogii odrebnej nazwy. W odréznieniu od
outreach, ktére jest budowaniem mostéw
na zewnatrz, ,do", inreach jest budowaniem
mostéw  wewnatrz ustabilizowanych czy
wrecz zinstytucjonalizowanych struktur
pomocowych, tak by osoba bezradna wobec
rzgdzacych tymi strukturami zasad i procedur
mogta mimo wszystko otrzymaé wiasciwa
pomoc. Bedg to $ciezki obchodzenia sie z
osobami wyalienowanymi, czy nie w petni wtadz
umystowych w tak skomplikowanych dla tych
osobstrukturachjak osrodkipomocyspotecznej,
stuzba zdrowia, osrodki terapeutyczne czy
nawet ogrzewalnie, noclegownie, schroniska
czy inne bardziej godne miejsca zamieszkania
w taki sposdb, by nie dokonywata sie tutaj ich
(ktéra juz z kolei?) marginalizacja.

Rozdziat 6. Sie¢ pomocy - networking

Ztozonos¢é: charakteryzuje funkcjonowanie
system czy modelu, ktérego elementy wchodzg
ze sobg nawzajem w wielorakie oddziatywania
podporzadkowane dwustronnym a nie odgornie
ustalonym zasadom.

Moderator: osoba odgrywajgca role tgcznika
miedzy osobami i organizacjami, organizujgca
dialog i sugerujgca mozliwe rozwigzania.

Meta- organizacja: organizacja obejmujgca na
zasadzie partnerstwa wiele organizacji .

Networking: Proces majgcy na celu
wymiane informacji i idei miedzy osobami
lub  organizacjami,  ukierunkowany na
wspotdziatanie we wspdlnym interesie.

Podejscie “wygrany-wygrany” (win-win
approach): podejscie zmieniajgce konflikt (atak
i obrone) we wspoétprace. Jest to radykalna
zmiana stanowisk obu stron, ktére zaczynajg
taczy¢ wtasny sukces nie z porazkg ale z
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sukcesem drugiego (pokrywajgce sie Ilub
komplementarne interesy).

Rozdziat 7. Troska o personel

Personel/pracownicy: Kazda osoba, ktora
bierze bezposredni udziat w projektach i
programach organizacji i o ktoérg organizacja
ma obowigzek sie troszczy¢. Personel obejmuje
pracownikdéw petno- i niepetnoetatowych,
zleceniobiorcéw, osoby zakontraktowane na
zewnatrz, wolontariuszy.

Szkolenia pracownicze i troska o personel:
Skutecznos$¢ organizacji zalezy od dobrze
wykwalifikowanej kadry o wysokim morale.
Prostym sposobem na prowadzenie preznie
dziatajgcej organizacji jest zapewnienie
odpowiednichszkolenwszystkimzatrudnionym
pracownikom oraz wolontariuszom, dzieki
ktérym rozwing odpowiednie umiejetnosci.
Troska o personel obejmuje rozne formy
wsparcia indywidualnego i grupowego, w
tym zwiaszcza superwizje (indywidualng i
grupowa).

Refleksyjna praktyka: Refleksja pracownikéw
nadwtasngwiedzgidoswiadczeniamipotgczona
z dzieleniem sie ze wspdtpracownikami
przemysleniami i odczuciami. Odpowiedzi na
pewne pytania pojawiajg sie dopiero w wyniku
dyskusiji i wspdlnej refleksiji.

Wymienione wyzejdziataniaipraktykipomagaja
zapobiegac wypaleniu zawodowemu, ktére jest
czestym zjawiskiem wsréd osob stajgcych co
dzien w pracy wobec trudnych i stresujgcych
sytuaciji.

Wypalenie zawodowe: Za przyczyne wypalenia
zawodowego uwaza sie przewlekty, uporczywy
stres zwigzany z pracg. W 1974 roku Herbert
Freudenberger jako pierwszy postuzyt sie
terminem ,wypaleniazawodowego”w publikacji
na tamach pisma psychologicznego. Artykut
powstat w oparciu o obserwacje wolontariuszy
(oraz samego siebie) zatrudnionych w



charytatywnym osrodku dla narkomanow.
Jego definicja wypalenia zawodowego
obejmuje szereg objawow, miedzy innymi
wyczerpanie wynikajgce ze zbyt obcigzajgcej
pracy oraz zespot towarzyszgcych czynnikow
fizycznych, takich jak bol gtowy i bezsennosc,
tatwos¢ popadania w gniew, sztywne myslenie.
Zauwazyt, ze wypalony pracownik ,sprawia
wrazenie, wyglada i zachowuje sie jak osoba
w depres;ji”.

Zespot interdyscyplinarny : Grupa ludzi
pracujagcych w jednym zespole, ktorym
przyswiecajg te same cele i dgzenia i ktorzy
posiadajg ro6zne wzajemnie uzupetniajgce sie
specjalizacje i doswiadczenia.
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