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0 AUTORACH

Andrzej
Pruszkéw

Krolikowski: zastepca Prezydenta Miasta

Urszula Kepka: pracownik socjalny, socjolog ze
specjalizacja polityka spoteczna. Absolwentka
Medycznego Studium Pracownikéw Socjalnych w
Warszawie oraz UW ISNS. W pomocy spotecznej pracuje
od 1981r. Kierownik dziatu pomocy spotecznej w
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Pruszkowie.

Anna Mosiofek: specjalista psychiatra, specjalista
terapii Srodowiskowej, psychoterapeuta
psychodynamiczny (Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego), doktorat z zakresu tematyki funkcji
poznawczych. W latach 2004 - 2007 wyktadowca Szkoty
Wyizszej Psychologii Spotecznej w Warszawie oraz
Uniwersytetu im. Kardynata Stefana Wyszynskiego. Od
2007 roku prowadzi wyktady oraz szkolenia z zakresu

psychiatrii, psychologii oraz komunikacji. Uczestnik
czynny konferencji i zjazdéw naukowych zaréwno
polskich jak i miedzynarodowych. Autorka i

wspotautorka ponad 70 publikacji naukowych z zakresu
psychiatrii, wspdtautorka ksigzki "Arteterapia" Lekarz
Naczelny MSCZ im. Prof. J. Mazurkiewicza w Tworkach,
adiunkt Kliniki Psychiatrii WUM wspodtbadacz w 10
miedzynarodowych badaniach
psychofarmakologicznych: drugiej, trzeciej i czwartej
fazy, wspétbadacz w projekcie WHO —EUFEST
(Europejskie Badanie Pierwszego Epizodu Schizofrenii)
oraz w badaniu oceniajgcym skutecznos$¢ terapii
zaburzen afektywnych przy pomocy czynnos$ciowego
rezonansu magnetycznego

Bernarda Kejres: Kierownik Wojewddzkiego Osrodka
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w

Pruszkowie Certyfikowany Specjalista Psychoterapii
Uzaleznien, w  trakcie programu certyfikacji
psychoterapeuty  Sekcji  Naukowej  Psychoterapii

Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Adriana Porowska: z wyksztatcenia pracownik
socjalny, Dyrektor Kamilianskiej Misji  Pomocy
Spotecznej. Koordynatorka merytorycznych programow:
streetworkingu, mieszkan treningowych, schroniska dla
0s6b w kryzysie bezdomnosci. W zawodzie od 10 lat. Jej
profesjonalizm i zaangazowanie w wykonywang prace
zostaty wielokrotnie zauwazone przez instytucje
publiczne min. Rzecznika Praw Obywatelskich (jest
cztonkiem Rady Spotecznej RPO) i Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej (Wyrdznienie ,Dobra praktyka
aktywnych form pomocy” 2011). Od wielu lat petni
funkcje w Prezydium Warszawskiej Rady Opiekunczej —
Komisji Dialogu Spotecznego ds. Bezdomnosci (Wice-
przewodniczagca w latach 2011, 2014, Przewodniczgca
2011, 2012, 2013, 2015).



WSTEP

Niniejsza krétka elektroniczna publikacja zawiera
opracowania prezentacji, ktérych osobiscie wystuchali
uczestnicy w Seminarium Interesariuszy Bezdomnosci w
Pruszkowie pt. ,, Zagrozenie bezdomnoscig, wykluczenie
mieszkaniowe, bezdomnos¢ chroniczna - szukamy
mianownikéw wspdlnych, czy réinych rozwigzan”,
ktére odbyto sie 25 kwietnia w Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej w Pruszkowie. Byto to szdste
seminarium nieformalne;j sieci Mazowieckich
Interesariuszy Bezdomnosci (spotecznos¢ Facebook:
Mazowieccy Interesariusze Bezdomnosci).

Ideg seminariow jest dzielenie sie wiedzg o ciekawych i
sprawdzonych pomystach wspierania ludzi
doswiadczajgcych bezdomnosci w grupie oséb, ktére w
swoich rekach posiadajg czes¢ klucza do rozwigzania
problemu — interesariuszy. Nalezg do nich mieszkancy,
ludzie bezdomni, przedstawiciele samorzadu lokalnego,
organizacji  pozarzadowych, pracownicy  socjalni,
pracownicy stuzby zdrowia, administratorzy i zarzadcy
lokali, straznicy miejscy, komornicy. Pomysty s3
prezentowane przez doswiadczonych prelegentéw
zaréwno praktykéw jak i ekspertow opowiadajgcych o
swojej codziennej pracy, osiggnieciach oraz wyzwaniach i
barierach. Wiedza jest punktem wyjscia i inspiracjg do
dyskusji nad nowymi rozwigzaniami skrojonymi na miare
lokalnej spotecznosci. Pomyst seminariéw powstat w
»,Programie Rzecznictwa: wiedza, wspotpraca,
przejrzystos$¢”, ktory prowadzitam w latach 2012-2014 w
KMPS.

VI Seminarium zostato zorganizowane przez Kamiliariskg
Misje Pomocy Spotecznej przy wspotpracy z Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Pruszkowie w ramach
projektu ,,Najpierw Mieszkanie — rzecznictwo oparte na
dowodach” finansowanego 2z funduszy EOG w
programie , Obywatele dla Demokracji” realizowanego
przez lidera Fundacje lus Medicinae oraz partneréow
Kamiliariskg Misje Pomocy Spotecznej i Armie Zbawienia

w Islandii. Celem projektu jest zgromadzenie
argumentéw na rzecz wprowadzenia w Polsce
efektywnych kosztowo i skutecznych programéw

przetamywania bezdomnosci.

Zapraszam do $ledzenia wydarzen i publikacji projektu.

Julia Wygnariska

»,Najpierw mieszkanie — rzecznictwo oparte o dowody”

Bezdomnos¢ w Pruszkowie w liczbach 2014r.:

13 o0s6b bezdomnych objetych pomocg w
placéwkach dla bezdomnych

3 swiadczenia udzielone w formie schronienia
51602 PLN roczny koszt udzielania swiadczen
1 osoba objeta streetworkingiem

117 o0s6b oczekujgcych na lokal komunalny,
(socjalnych nie ma w Pruszkowie)

18 0s6b z wyrokiem eksmisyjnym bez prawa
do lokalu socjalnego

74 0s6b z wyrokiem eksmisyjnym z prawem do
lokalu socjalnego



DZIALANIE NA RZECZ 0S0B
ZAGROZONYCH BEZDOMNOSCIA ORAZ
DOSWIADCZAJACYCH WYKLUCZENIA
MIESZKANIOWEGO

Andrzej Krdlikowski, Zastepca Prezydenta Miasta Pruszkowa

Szanowni Panstwo, bardzo dziekuje za przyjecie
zaproszenia do udziatu w dzisiejszej konferencji i za tak
liczny udziat. Bardzo mito gosci¢ wszystkich Panstwa z
roznych miejscowosci i gmin Mazowsza w miescie
Pruszkowie. Mysle, ze problem ktéry dzis bedziemy
omawiali jest bardzo wazny. Wszyscy mamy takie samo
poczucie, ze zagrozenie bezdomnoscig to chyba jedna z
najwiekszych spraw spotecznych, z jakg przychodzi nam
sie mierzyc.

Chciatbym sie krétko odnies¢ do sytuacji Pruszkowa i
powiedzie¢ dwa stowa, jak my czujemy ten problem, jak
sie z tym problemem zmagamy. Otz wychodzimy z
zatozenia, ze bezdomnosci nalezny zapobiegac.
Reagowanie na zjawiska, ktére juz zaistniaty, jest bardzo
trudne i wymaga to bardzo duzo wysitku, a efekt tych
dziatah bywa czesto niepewny i niedobry. Staramy sie po
pierwsze, tak realizowa¢ polityke gospodarowania
zasobami mieszkaniowymi miasta Pruszkowa, aby nie
doprowadza¢ do eksmisji, na tzw. bruk. Staramy sie
zawsze tak rozwigzywac problemy, chociaz nie zawsze
jest to mozliwe, by nie doprowadza¢ do sytuacji
skrajnych, w ktorych kto$ pozostaje bez wyjscia z
powodu rdéznych niekorzystnych zyciowych wydarzen.
Prébujemy zawsze poznaé problem, rozmawiaé z tymi,
ktérych on dotyczy, negocjowac wyjscie z tej trudnej
sytuacji. Dziatania te realizuje przede wszystkim zarzadca
gminnych zasobdw mieszkaniowych - TBS Zielen Miejska,
ktéry ma wypracowany system, jak i Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej, ktéry wspodtpracuje z TBS ale tez
prowadzi wtasne dziatania. Dla wielu ludzi jest to szansg
wyjscia z niekorzystnego stanu  zagrazajgcego
funkcjonowaniu w s$rodowisku. W zakresie polityki
mieszkaniowej Pruszkbw w swych rozwigzaniach
przyjmuje pewne priorytety, ktére majg réwniez na
uwadze osoby niewydolne finansowo. Dlatego tez w
naszym miescie staramy sie nie budowac zespotéw lokali
socjalnych by nie tworzy¢ enklaw bezdomnosci, ktére
czesto Y] kontenerowcami czy innymi

nieprzystosowanymi budynkami mieszkalnymi.
Powoduje to spirale niedobrych zjawisk. Nie mamy na
celu skupia¢ ludzi, ktérzy sg zagrozeni bezdomnoscig i sg
niewydolni spotecznie. Chcemy aby mieszkali w
normalnych budynkach, tak, aby mieli dobry przykfad i
znalezli sie ws$rdd spotecznosci lokalnej, biorgc z niej
przyktad i starajgc sie poprawié¢ swdj byt, czy swoj los.
Procedury, ktére stosujemy to, choéby ostatnio przyjete
zasady przydziatu lokali komunalnych na terenie miasta
Pruszkowa. W dokumencie tym réwniez okreslono
zasady dla tych osoéb, ktérych nie sta¢ na optacanie
czynszu- propozycja ulgi w czynszu. Szukamy réznych
mozliwosci: zaréwno przez mediacje, jak i przez
finansowe wsparcie. Wazne jest, aby dziataé
prewencyjnie, zapobiegac. Mysle ze podstawa jest dobra
wspotpraca wszystkich instytucji, ktére sg powotane do
tego, aby wspiera¢ w réznych obszarach spotecznych, i
to rzeczywiscie przynosi nienajgorszy efekt. Po za tym
dziatalnos¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej i
roznych innych instytucji - Strazy Miejskiej i Policji,
pozwala przeprowadzi¢ dobrg diagnoze i dobre
rozeznanie srodowiska. Bardzo czesto wystarczy zwykta
rozmowa czy po prostu zainteresowanie sie losem,
cztowieka, aby mozna bytoby mu pomadc. Na poczatku ta
pomoc nie musi by¢ ani kosztowna, ani wymagajaca
wiele wysitku organizacyjnego, dlatego tez bedziemy
kontynuowac te wszystkie dziatania. Sadzimy Zze stan
dzisiejszy, jaki mamy na terenie Miasta mozna by
okresli¢, ze to jest taka petna kontrola, czy petna wiedza
o tym jakie sg tutaj zagrozenia i jakie przypadki, ktore sie
zdarzajg - moéwie o bezdomnosci. Sg to przypadki
rzeczywiscie incydentalne i to $wiadczy o tym, ze ten
nasz system dobrze funkcjonuje. Bardzo chetnie rowniez
poznam to, co Panstwo u siebie robicie, bo nigdy nie jest
tak, ze jakas miejscowos¢ czy jakies organizacje maja
patent na rozwigzanie tych bolesnych przeciez
probleméw, ale mysle ze wtasnie takie dobre czuwanie
nad tym i dziatania nakierowane na diagnoze i
rozeznanie srodowisk, bardzo pomaga.



POMOC 0SOBOM W SYTUACII
BEZDOMNOSCI Z PERSPEKTYW
MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY
SPOLECZNEJ W PRUSZKOWIE

Urszula Kepka, kierownik dziatu pomocy spotecznej
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Pruszkowie.

Bezdomnos¢ to bardzo ztozony problem spoteczny, z
ktérym mierzy sie takze miasto Pruszkéw. Przedstawiajgc
ten problem zaprezentujemy jego wymiar z punktu
widzenia pomocy spotecznej — wyzwania jakie stawia
przed nami zjawisko bezdomnosci, jego skale w ujeciu
statystycznym, mozliwosci pomocy osobom bezdomnym
jak réwniez mozliwosci dziatan profilaktycznych, bo to ze
nie uda sie catkowicie tego zjawiska usungé z Zzycia
spotecznosci na dzien dzisiejszy nie ulega watpliwosci.
Przedstawiajgc W  naszej prezentacji  problem
bezdomnosci zaczniemy od bardzo krétkiej
charakterystyki naszego miasta.

Szukajac informacji o Pruszkowie na ogét znajdujemy, ze
PRUSZKOW jest miastem pofozonym w potudniowo-
zachodniej czesci aglomeracji  warszawskiej, w
wojewddztwie mazowieckim. Miasto jest osrodkiem
przemystowo-ustugowym oraz mieszkaniowym. Ma
dobrg komunikacje i to zaréwno szynowg — linia SKM
(S1), Kolej Mazowiecka, Warszawska Kolej Dojazdowa jak
i komunikacja drogowa - droga wojewddzka na Ozaréw
Mazowiecki, droga wojewddzka Warszawa — Pruszkdw —
Zyrardéw, linia nocna — Dworzec Centralny — Osiedle
Staszica, linia PKP — Raszyn, linia PKS Grodzisk
Mazowiecki — Pruszkdw — Warszawa, linie autobusowe
miejskie w tym Pruszkdéw — Piastow czy tez Pruszkéw —
Komorow.

Pruszkéw  jest  najwiekszym  miastem  powiatu
pruszkowskiego. Jego powierzchnia to 19 km2 ( na dzien
31 grudnia 2013r). Z racji swego potozenia, dobrej
komunikacji z Warszawg, rozwoju budownictwa w
miescie jak i najblizszych okolicach, miasto od szeregu lat
przycigga ludno$¢ naptywowa i okreslane byto jako
»Sypialnia Warszawy”

Miasto podzielone jest na 12 dzielnic: dzielnica Baki-

zabudowa jednorodzinna, Zbikow- zabudowa
mieszana(jednorodzinna i  wielorodzinna), Gasin-
zabudowa jednorodzinna, Malichy — zabudowa

jednorodzinna, Tworki - zabudowa jednorodzinna i
wielorodzinna, Ostoja - zabudowa jednorodzinna,
Wygledéwek - zabudowa wielorodzinna, Srédmiescie-
zabudowa mieszana (jednorodzinna i wielorodzinna),
Osiedle Parkowa zabudowa wielorodzinna, Bolestawa
Prusa - zabudowa wielorodzinna, Staszica czes¢ A -
zabudowa wielorodzinna, Staszica cze$¢ B - zabudowa
wielorodzinna.

Wsréd tych dzielnic mozna wskaza¢ dzielnice, ktére
aktualnie sprzyjajg powstawaniu zjawiska bezdomnosci
jak i te dzielnice ktére w niedtugim czasie moga
generowac zjawisko bezdomnosci.

To co obecnie sprzyja rozwojowi bezdomnosci to posesje
opuszczone, zdewastowane — przede wszystkim Zbikow,
Tworki, Srédmiescie — okolice ul. Obroricéw Pokoju, cze$¢
Osiedla Parkowa - opuszczone i zaniedbane posesje
prywatne ale takze okolice Stacji PKP i WKD - klatki
schodowe pobliskich blokow.

To co bedzie generowaé problem bezdomnosci to
zabudowa wielorodzinna: problem zadtuzen
czynszowych, niemoznos¢ wnoszenia optat za wynajem
mieszkania w przypadku ludnosci naptywowe;j.

Miasto Pruszkéw wg danych ewidencji ludnosci : w 2012r
liczyto 59025 mieszkarncéw, w 2013r liczyto 59570
mieszkancéw, w 2014r liczyto 59570 mieszkancéw. Zaséb
mieszkaniowy Gminy to: w 2012 - 1936 mieszkan
komunalnych, w 2013 — 1953 mieszkarn komunalnych, w
2014 — 1886 mieszkan komunalnych,

Spadek liczby mieszkarn komunalnych zwigzany jest z
odzyskiwaniem przez bylych wiascicieli budynkéw,
zaliczeniem czesci budynkéw do rozbidrki. Gmina nie
posiada mieszkan socjalnych co jest zwigzane z przyjeta
polityka mieszkaniowq oraz polityka rozwoju miasta.

Mowigc o zasobie mieszkaniowym miasta nalezy mie¢ na
uwadze takze lokale mieszkalne znajdujgce sie w gestii
Pruszkowskiej Spétdzielni Mieszkaniowej — 11701
mieszkann; Towarzystwa Budownictwa Spotecznego”
Zielen Miejska” - 4009 mieszkan oraz lokale mieszkalne
znajdujgce sie w gestii Wspdlnot Mieszkaniowych,
ktérych na terenie miasta jest 54. Liczba mieszkan
sukcesywnie wzrasta gdyz na terenie miasta
prowadzonych jest szereg inwestycji budowlanych.

Bezdomnos$¢ mozna definiowaé i ocenia¢ z wielu
punktéw widzenia. My przedstawiamy ten problem w
ujeciu Ustawy o pomocy spotecznej. Zgodnie z art.6 pkt 8

za osobe bezdomng uznaje sie:

,0sobe nie zamieszkujgcg w lokalu mieszkalnym w
rozumieniu przepisow o ochronie praw lokatoréw i



mieszkaniowym zasobie gmin i niezameldowang na
pobyt staty w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci i
dowodach osobistych, a takze niezamieszkujgcg w lokalu
mieszkalnym i zameldowanq na pobyt staty w lokalu w
ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.”

Problem bezdomnosci na terenie naszego miasta nie jest
jeszcze problemem znaczacym, a przedstawiony zostaje
w ujeciu danych MOPS w Pruszkowie z lat 2012, 2013,
2014.

W 2012r Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Pruszkowie obejmowat pomocg 1508 oséb. W tej grupie
0s6b, pomocg z powodu bezdomnosci objetych byto 6
0sob.

Kwota przyznanej pomocy to 27 170zt i obejmowata:
optfate schronisk, zasitki celowe, zasitki state, pomoc
rzeczowa -odziez, korzystanie z fazni, pralni.

Osoby bezdomne to 4 mezczyzn i 2 kobiety, w wieku 45-
60 lat, niezarejestrowani w PUP, z problemem
alkoholowym oraz zaburzen psychicznych. W jednym
przypadku doszto do sprzedazy lokalu.

W okresie jesienno — zimowym Straz Miejska w stosunku
do 0s6b bezdomnych podejmowata 86 interwenciji.

Dziatania Powiatowej Komendy Policji w odniesieni do
oséb bezdomnych w tym okresie polegaty na
zapobieganiu zamarznieciu 0sbb bezdomnych,
wskazywaniu  miejsc  noclegowych, zapobieganiu
wchodzenia w konflikt z prawem, przewozeniu oséb
nietrzezwych na komisariat Policji

W 2013 osdb korzystajgcych ze wsparcia Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Pruszkowie byto 1640.
Wsrod tej grupy byto 11 oséb ktérym pomoc przyznana
byta z powodu bezdomnosci. Kwota przyznanej pomocy
to 25 606zt - optata schronisk, zasitki celowe, zasitki state,
pomoc w postaci gorgcego positku, odziezy, tazni, pralni.

Osoby bezdomne to 9 mezczyzn i 2 kobiety w wieku 45-
60 lat, niezarejestrowani w PUP, z problemem
alkoholowym,  ktérzy  opuscili miejsce  statego
zameldowania - 10 oséb , 1 osoba byta zwolniona z
zakfadu karnego.

W okresie jesienno — zimowym Straz Miejska podjeta 76
interwencji w stosunku do oséb bezdomnych.

Dziatania Powiatowej Komendy Policji podobnie jak w
2012r polegaty na zapobieganiu zamarznieciu oséb
bezdomnych,  wskazywaniu  miejsc  noclegowych,
zapobieganiu wchodzenia w konflikt z prawem,
przewozeniu 0sdb nietrzezwych na komisariat Policji.

W roku 2014 z pomocy Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Pruszkowie skorzystato 1530 osdéb. Osob
bezdomnych objetych pomoca byto 13.

Kwota przyznanej pomocy to 51 602zt - optata schronisk,
zasitki celowe, zasitki state, pomoc w formie gorgcego
positku, odziezy, tazni, pralni..

Osoby bezdomne to 10 mezczyzn oraz 3 kobiety, w wieku
35 oraz 45-65 lat, niezarejestrowani( poza jedng osobg)
w PUP, z problemem alkoholowym, 1 osoba byta
zwolniona z zaktadu karnego, w jednym przypadku
doszto do utraty mieszkania w wyniku zaciggniecia
kredytu pod zastaw mieszkania.

W okresie jesienno — zimowym Straz Miejska jak i
Powiatowa Komenda Policji podejmowaty dziatania
polegajgce na zapobieganiu pozostawania 0séb
bezdomnych w miejscach stanowigcych zagrozenie dla
zycia i zdrowia. Interwencji Strazy Miejskiej w tym
okresie byto 79.

O podjetych dziataniach
Osrodek Pomocy Spoteczne;j.

informowany byt Miejski

W 2014r jedna osoba wyszta z bezdomnosci — uzyskata
lokal komunalny.

Jak wida¢ z powyziszych danych skala zjawiska
bezdomnosci w miescie Pruszkéw jest mata. O matej skali
tego zjawiska na terenie miasta $wiadczg nie tylko dane
statystyczne naszego Osrodka ale takie praca
streetworkeréw Fundacji D.O.M. prowadzacych w 2014r
dziatania w ramach programu ,Bramy Warszawy II”
finansowanego przez Wojewode Mazowieckiego oraz
wyniki ogolnokrajowego badania bezdomnosci
przeprowadzone w 2013r i wojewddzkie badanie
bezdomnosci przeprowadzone w 2015r. W badaniach
tych ujawniono grupe oséb bezdomnych przebywajgcych
nie tylko w miejscach niemieszkalnych ale takie w
oddziatach  szpitalnych  zwtaszcza  Mazowieckiego
Specjalistycznego Centrum Zdrowia im. prof. Jana
Mazurkiewicza. Ws$rdd tych osdb przewazaty osoby nie
zwigzane z miastem Pruszkow.

W latach 2012 - 2014 Osrodek Pomocy Spotecznej w
zabezpieczeniu schronienia wspotpracowat ze
schroniskiem Monar Markot — Osada dla o0séb
Bezdomnych i Najubozszych Woli Namystowskiej, Monar
Markot Warszawa ul. Kijowska, Monar Markot w Woli
Mrokowskiej, schroniskiem PKPS oraz od 2014 roku ma
podpisane porozumienie ze schroniskiem Archidiecezji
Warszawskiej w Zabiej Woli. Doraznie wspétpracowat
takze ze schroniskami do ktérych trafiaty osoby
bezdomne bez skierowania Miejskiego Osrodka Pomocy



Spotecznej — Katolicka Wspdlnote Chleb Zycia -
schronisko Betlejem w Warszawie i Przemienienia
Panskiego w Ozarowie Maz.

Moéwigc o przyczynach bezdomnosci na terenie miasta
Pruszkowa w najblizszych latach nalezy zwréci¢
szczegblng uwage na duzg liczba oséb zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy jako dtugotrwale
bezrobotnych, bez prawa do zasitku. Oséb takich w 2012r
byto 955, w 2014r — 1127, w 2014r — 1066. Zjawisko to
przy wysokich kosztach utrzymania mieszkania w bardzo
szybkim czasie doprowadza¢ moze do powstawania
zadtuzen czynszowych. Nalezy tez bra¢ pod uwage liczbe
sagdowych wyrokéw eksmisji bez prawa do lokalu
socjalnego, problemy zwigzane z uzaleznieniami (alkohol,
narkotyki) oraz popadanie osdb w ,putapki kredytowe”.

By ogranicza¢ rozmiary tych zagrozen Osrodek
podejmuje szereg dziatan: szkolenie kadry pracownikéw
socjalnych do s$wiadczenia pomocy w tym takze w
zakresie pracy socjalnej, motywowaniu s$rodowisk do
korzystania z obligatoryjnej form pomocy jaka sg dodatki
mieszkaniowe,  wspétpracuje z  administratorami
budynkéw celem wypracowania rozwigzan dajacych
osobom/rodzinom majgcych zadtuzenia czynszowe
mozliwo$¢ ich odpracowania — w tym zakresie zostato
podpisane porozumienie pomiedzy Osrodkiem Pomocy
Spotecznej a Towarzystwem Budownictwa
Spotecznego “Zieler Miejska”.

Od kilku lat za zgoda wtadz miasta i przy wspotpracy
administratorow budynkéw na koniec roku prowadzona
jest pomoc w formie udzielania wsparcia finansowego na

sptate zadtuzen czynszowych i umarzania przez
administratorow budynkéw odsetek.
Duze znaczenie w przeciwdziataniu bezdomnosci

pozytywne majg dziatania wfadz miasta w zakresie
rozpatrywania wnioskdbw o przydziat mieszkania
ztozonych przez osoby bezdomne.

PROBLEM BEZDOMNOSCI Z
PERSPEKTYWY DZIALALNOSCI
LECZNICZE) MAZOWIECKIEGO
SPECJALISTYGZNEGO GENTRUM
ZDROWIA W TWORKACH

Anna Mosiotek Przewodniczqca Mazowieckiej Rady Zdrowia
Psychicznego

Definicji bezdomnosci jest co najmniej kilka. Dla mnie
jednak jest to stan pewnej dysfunkcjonalnosci w zakresie
kompetencji spotecznych. Ta dysfunkcjonalnos¢ moze
by¢ pierwotna, spowodowana réznymi czynnikami czy
to genetycznymi czy tez srodowiskowymi, moze tez by¢
wynikiem choréb, urazéw czy uzaleznien. W przypadku
pierwszej mozemy mie¢ do  czynienia z
niepetnosprawnoscig intelektualng, chorobami ze
spektrum catosciowych zaburzer rozwoju cechujgcymi
sie brakiem umiejetnosci spotecznych czy takimi
chorobami jak chociazby schizofrenia czy choroba
afektywna dwubiegunowa. Z punktu widzenia zaréwno
medycyny, jak tez zwyczajnego ,ludzkiego”, nie ma
znaczenia czy czynnik, ktéry doprowadzit do choroby i
bezdomnosci byt niezalezny od osoby, ktéra sie z
bezdomnosciag boryka, czy tez dana osoba mogta w
naszej ocenie przewidzie¢ mozliwe konsekwencje swoich
dziatan w tym mozliwos¢ bezdomnosci. Kazdorazowo
mamy do czynienia z osobg cierpigcy, ktéra nie jest w
stanie samodzielnie wyjs¢ z kryzysu. Epidemiologicznie
rozpowszechnienie zaburzen psychicznych (zrédto:
strona internetowa www.hcp.med.harvard.eu/ncs/)
ksztattuje sie nastepujgco: wielka depresja: cate Zzycie
16,9%,; ostatnie 12 m-cy 6,8%, uzaleznienie od alkoholu:
cate zycie 13,2%; ostatnie 12m-cy 3,1%, uzaleznienie od
narkotykow: cate zycie 8,0%; ostatnie 12m-cy 1,4%,
zaburzenia afektywne dwubiegunowe : cate zycie 4,4%;
ostatnie 12m-cy 2,8%, fobia spoteczna: cate zycie 12,1% ;
ostatnie 12m-cy 7,1%, co najmniej jedno zaburzenie:
cate zycie 57,4%; ostatnie 12m-cy 32,4%. W badaniu The
National Comorbidity Study przeprowadzonym w latach
1990-1992 dobrano probe reprezentatywna dla catego
kraju, tj. 8098 oséb w wieku od 15 do 54 lat,
pochodzacych z 48 amerykanskich stanéw wykazano, ze
az 48% populacji USA doswiadcza w ciggu catego zycia
przynajmniej jednego zaburzenia psychicznego. Warto




podkredli¢, ze 29% oséb, z ktérymi przeprowadzono
wywiady, borykato sie z objawami psychicznymi. Wyniki
ECA (Epidemiologic Catchment Area ECA - objeto ono 18
000 losowo wybranych dorostych mieszkaricow 5
okregéw Standéw Zjednoczonych) wskazaty, iz u ponad
54% respondentéw wystepowaty co najmniej 2
zaburzenia psychiczne w ciggu trwania zycia. Podobnie w
badaniu NCS, ponad 56% respondentéw miato 2 lub
wiecej rozpoznan psychiatrycznych w ciggu trwania

zycia. W latach 2001-2003, w ramach
miedzynarodowego projektu badawczego
koordynowanego przez WHO, przeprowadzono

replikacje The National Comorbidity Survey, ktdra objeta
tacznie 9282 respondentéw. Stwierdzono, ze 57,4%
ankietowanych doswiadczyto kiedy$ zaburzen tego
rodzaju, az 32,4% cierpiato z ich powodu w ciggu roku
poprzedzajgcego badanie. Rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych w ciggu catego zycia u kobiet (56,5%) jest
nieco nizsze niz u mezczyzn (58,4%). Wszystkie te
badania jednoznacznie pokazujg, ze zaréwno promocja
zdrowia psychicznego jak lecznictwo psychiatryczne
powinny by¢ jednym z priorytetéw ochrony zdrowia.

Oznacza to, ze w grupie bezdomnych oséb najczesciej
zetkniemy sie z problemem alkoholowym. Bardzo czesto
dla oséb uzaleznionych alkohol badZ inne substancje
psychoaktywne sg jedynym znanym sposobem
rozwigzywania  problemdéw. Sposobem  majgcym
zazwyczaj swe korzenie w domu rodzinnym, gdzie picie i
przemoc byty jednym z podstawowych elementéw zycia.
Nie byto innych wzorcéw i schematéw postepowania,
wiec tatwo w taki dysfunkcjonalny, ale z punktu widzenia
osoby uzaleznionej bezpieczny bo znany schemat wejsé.
Za alkoholizmem kryje sie nie$miatos¢, fobia spoteczna,
zaburzenia lekowe, depresje czy problemy
osobowosciowe. Zdarza sie, ze na poczatku alkohol bywa
traktowany jak recepta na nie$miatos¢ ,bo tatwiej sie
rozmawia”, ,,mozna sie odprezy¢”, zasngé czy poprawia
sie nastréj. Czasami chcacej przynaleze¢ do grupy
rowiesniczej mitodej osobie nieSmiatej, lekowej czy
zaleznej trudno odmowi¢ zazycia alkoholu czy
narkotykow, z leku przed odrzuceniem czy wysmianiem.
Jesli taka osoba nie ma wsparcia w rodzinie czy szeroko
rozumianym srodowisku, to do uzaleznienia jest juz
krotka droga. Alkohol staje sie wowczas zaréwno
sposobem jak i lekarstwem na zycie. Tracg na znaczeniu
rzeczy wczesniej postrzegane jako istotne, pogarszajg sie
i tak stabo rozwiniete kompetencje spoteczne a osoba
uzalezniona wchodzi w mechanizm btednego kota. Pije
bo wtedy nie trzeba mysleé, zastanawiac sie i coraz
bardziej sie pogrgza w natogu. Alkohol staje sie ucieczka
przed rzeczywistos$cig, a pomagajg w tym mechanizmy

obronne gtownie wyparcia, zaprzeczenia i racjonalizacji.
W takim rozumieniu istoty alkoholizmu, staje sie jasne,
Zze bez wsparcia oraz systemowej pomocy w tym
psychiatryczno-psychologicznej osoby uzaleznione, ktore
poniosty konsekwencje spoteczne (utrata pracy, rodziny,
przyjaciét, domu) same sobie nie poradzg. Bez diagnozy i
pomocy psychologicznej, bez leczenia psychiatrycznego
zaburzen czy choréb, ktore wspdtistniejg z uzaleznieniem
droga do wyjscia z bezdomnosci moze okazac sie dla nich
zbyt trudna. Koszty spoteczne zwigzane z nie
udzieleniem pomocy tej grupie oséb moga by¢ bardzo
wysokie. Cze$¢ bezdomnych umiera w ciszy i
samotnosci, cze$¢ trafia do placéwek stuzby zdrowia. Sg
to osoby czesto niezwykle zaniedbane, z licznymi
obcigzeniami somatycznymi gtéwnie cukrzyca, padaczka,
uszkodzeniem watroby i trzustki, po urazach gtowy
(powiktania alkoholizmu). Czesto trafiajg do szpitala
psychiatrycznego w majaczeniu alkoholowym, ktére jest
stanem zagrozenia zycia lub tzw. powikfaniami
alkoholizmu takimi jak np. przewlekta halucynoza
alkoholowa czy zespdt Korsakowa. Osoby takie
wymagajg dozywotniej opieki psychiatrycznej i
zabezpieczenia socjalnego. Ich leczenie jest niezwykle
kosztowne i dtugotrwate, dlatego pomoc udzielona
odpowiednio wczesnie pozwala na ich powrét do
spoteczenstwa. Nie wystarczy udzielac jej osobom, ktére
sie po nig zgtaszaja. To jest zaledwie utamek
potrzebujgcych.  Trzeba  aktywnie  wyszukiwac,
diagnozowad, leczyc i wspieraé¢ osoby bezdomne. Samo
pomaganie bez leczenia bedzie mniej skuteczne, gdyz
nie leczenie zaburzen i chordéb psychicznych, ktére
doprowadzity do bezdomnosci, powoduje ze nadal
mamy do czynienia z dysfunkcjonalnymi sposobami
radzenia sobie w 2yciu i dopdki nie spowodujemy ich
zmiany to nasza pomoc moze by¢ jedynie socjalna i
wrecz nasilajgca tzw. wyuczong bezradnosé. Bardzo
wazne jest wzmacnianie w takich osobach poczucia
odpowiedzialnosci i kompetencji, dawanie im chociaz
niewielkich obszaréw za ktére bedg odpowiedzialne.
Projekt ,Najpierw mieszkanie” daje nadzieje, ale tez
zwieksza odpowiedzialno$s¢ powodujac zwiekszenie
zachowan prozdrowotnych takich jak szeroko
rozumiane ,dbanie o siebie” czy zapoczatkowujac
uporzadkowania réinych obszarow iycia. Warto
pamieta¢, ze alkoholizm jest chorobg, gdyz narusza stan
rownowagi miedzy zdrowiem i patologia, charakteryzuje
sie swoistg etiologia a wsrdd przyczyn zmian
patologicznych jest czynnik fizyczny.



Cele leczenia uzalezniei:

Edukacja (negatywne zjawiska zdrowotne, spoteczne,
zaburzenia proceséw myslenia, konieczno$é przejecia
osobistej odpowiedzialnosci za zdrowienie)
Weryfikacja motywow trzezwienia (z zewnetrznej na
wewnetrzng)

»Uporzadkowanie” sfery emocjonalnej (ocena
wtasnych emocji, zagrozenia negatywnych emocji —
powrdt do natogu)

»Uporzadkowanie” sfery duchowosci ( system
wartosci, budowa zaufania do siebie i wizji zycia bez
alkoholu, wyszukanie wtasnej Sity Wyzszej...)
»Uporzadkowanie” relacji spotecznych (nauka
komunikowania sie, budowa nowych zwigzkow,
nauka pomocy profesjonalistéw)

Zweryfikowanie swoich zachowan (zaleznos¢ miedzy
piciem a postepowaniem, modyfikacja zachowan i
nauka nowych)

Zmiana kontroli picia (z zewnetrznej na
samokontrole)

»,Dbanie” o siebie (leczenie somatyczne, sprawnosc
fizyczna, racjonalny tryb zycia — dieta....)

Jedli  diagnozowanie  probleméw i  deficytéw
psychologiczno-psychiatrycznych jest niezwykle istotne
w przypadku osob uzaleznionych, tak moge stwierdzi¢ z
petng odpowiedzialnoscig, Zze jest niezbedne w
przypadku osdéb chorych psychicznie. W przypadku tak
powaznych choréb jak schizofrenia czy choroba
afektywna dwubiegunowa niepodjecie leczenia moze
by¢ przyczyng narastania niepetnosprawnosci. Ryzyko
zachorowania na schizofrenie w ciggu zycia wynosi okoto
1%, a roczna zachorowalnos¢ to okoto 20 chorych (7-40)
na 100tys osob. Niektore dane wskazujg, ze zapadalnosc
na schizofrenie zmienia sie, majac tendencje zwyzkowg
w okresach najwiekszego uprzemystowienia sie czy
zmian spotecznych. Uwaza sie, ze schizofrenia jest
chorobg ktérg cechuje postepujgce pogorszenie stanu
psychicznego, okoto 10-25% osdb chorujgcych na nig
pozostaje znacznie uposledzonych. Staje sie woéweczas
stanem chronicznym, nie reagujagcym na wtasciwie
stosowane leczenie. Charakterystyczne jest zte
funkcjonowanie przedchorobowe oraz niska umiejetnos¢
radzenia sobie z codziennymi rolami spotecznymi.
Realizowanie osobistych dazen pacjentéw w wymiarach
emocjonalnym, spotecznym, zawodowym, fizycznym,
poznawczym jest mozliwe jest jedynie w przypadku
potgczonego leczenia  psychiatrycznego, wsparcia
psychologicznego oraz zaplecza socjalnego, ktére to
czynniki sprzyjajg rehabilitacji psychiatrycznej. W grupie
0s6b bezdomnych ze wzgledu na zte funkcjonowanie
radzenie sobie w rolach osobistych,

oraz nie

10

zawodowych i spotecznych, znajdujg sie osoby chorujace
na schizofrenie. Zyja one najczesciej we wtasnym $wiecie
i nie poszukujg aktywnie pomocy. Zdarza sie, ze nasi
pacjenci sg poszukiwani przez najblizszych, gdyz pod
wpltywem doznan psychotycznych znikaja z domu.
Przywozeni do naszego szpitala pacjenci z zaostrzeniem
schizofrenii nierzadko ,mieszkajg” w komdérkach,
szopach w ogrédkach dziatkowych, na dworcach lub
wrecz w lesie. Poniewaz schizofrenia wystepuje czesciej
w grupie oséb, u ktdrych w rodzinie réwniez wystepuje
ta choroba, to pacjenci ci wracajg po hospitalizacji do
dysfunkcjonalnego srodowiska. Niestety w grupie
chorych na schizofrenie  wystepuje zjawisko
bezdomnosci ukrytej. Formalnie cze$¢ chorych ma
meldunek i ma dokad wrdci¢, niekiedy zdarza sie jednak,
ze rodziny ,podrzucajg” niewygodnych chorych do
szpitala, zabierajgc im odziez i rzeczy osobiste. W
najbardziej drastycznych przypadkach rodziny chorych
nie reagujg na telefoniczne ani pisemne wezwania do
kontaktu z lekarzem, nie odwiedzajg pacjenta i nie
zgadzajg sie na jego powrdt do domu. W takich
przypadkach nie mamy dokad wypisa¢ pacjenta, a pobyt
w szpitalu przedtuza sie z powoddw socjalnych.
Spotkatam sie wrecz z sytuacjami w ktérych w trakcie
hospitalizacji, do osoby chorej na schizofrenie
przyjezdzata rodzina z prawnikiem i namawiata pacjenta
do ,sprzedazy” badz , darowizny” mieszkania czy domu,
co skutkowato bezdomnoscig chorego. Praktycznie brak
nam uregulowan prawnych, ktére zapobiegaty by temu
procederowi. Osoby, ktére znalazty sie w takiej sytuacji
bez naszego wsparcia i pomocy nie majg praktycznie
szans na prawidtowe funkcjonowanie, w konsekwencji
poszerzajac rzesze os6b bezdomnych. W 2009 roku
Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyt na swiadczenia
zdrowotne w leczeniu schizofrenii prawie 450 min
ztotych. Schizofrenia jest rédwniez czwartg jednostka
chorobowga generujgcg najwieksze wydatki Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych z powodu niezdolnosci do
pracy. Druga hospitalizacja psychiatryczna oznacza dla
51% oséb chorych renty z tytutu niezdolnosci do pracy.
Méwimy o ogromnych kwotach, a cze$é¢ z tych oséb
mogtaby prawidiowo funkcjonowaé przy znacznie
mniejszych nakfadach finansowych. Osoby te pod opieka
wykwalifikowanego zespotu w mieszkaniach chronionych
powinny nabiera¢ kompetencji spotecznych niezbednych
do samodzielnego funkcjonowania. Dlatego coraz
czesciej podnosi sie znaczenie leczenia zintegrowanego
nastawionego poprzez stworzenie dobrej relacji
terapeutycznej na poprawe relacji interpersonalnych,
zapewnianie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa i
wsparcia, potaczone z farmakoterapig pozwoli



pacjentowi na stosunkowo stabilne funkcjonowanie.
Podobnie sytuacja wyglada w przypadku innych
zaburzen psychotycznych, przewlektej depresji czy
choroby dwubiegunowej.

W przypadku depresji trudno rozstrzygngc czy staje sie
przyczyng czy konsekwencjg bezdomnosci. W przypadku
mezczyzn w depresji mamy do czynienia z tzw. maskami
behawioralnymi. Szczegblne cechy depresji u mezczyzn
to: agresja, zachowania typu acting-out, obnizona
kontrola impulséw, drazliwosé, niezdecydowanie, cechy
antyspoteczne, sktonnos$¢ do uzaleznienia / alkoholizm,
sktonnosé do zachowan samobdjczych. Isacsson i wsp.
(1996) stwierdzit, ze w Szwecji tylko jedna na pie¢ oséb
chorych na depresje byta leczona lekami
przeciwdepresyjnymi. Wyliczony wspédtczynnik ryzyka
samobdjstwa wsréd pacjentéw z depresjg, leczonych
lekami przeciwdepresyjnymi wynosi 141/100 tys. Wsrdd
nieleczonych pacjentdéw z depresja takie ryzyko wynosi
259/100 tys. (1.8 razy wyzsze niz u 0sOb otrzymujgcych
leczenie przeciwdepresyjne. Depresja mozie miec
podtoze endogenne jak tez moze by¢ zwigzana ze
stosowaniem niektérych lekéw, mozie wystgpi¢ w
przebiegu zatrué, uzaleznien, w chorobach organicznych
mozgu np. w przypadku udaru zaktdcenie réwnowagi
neuroprzekaznikowej oraz uszkodzenie pofaczen
neuronalnych czy by¢é zwigzana z psychologicznym
przezywaniem niepetnosprawnosci czy zagrozenia zycia.
Aktualnie depresja jest uwazana za plage XXI wieku.
Ciezki epizod depresyjny uniemozliwia wykonywanie
jakiejkolwiek pracy zawodowe] i obowigzkéw domowych
oprécz drobnych czynnosci samoobstugowych. Chory
przejawia wyrazne cierpienie, czesto potgczone z lekiem,
pobudzeniem lub zahamowaniem ruchowym, czasem
moga wystepowaé urojenia depresyjne: grzesznosci,
winy i kary, ubdstwa, hipochondryczne, kleski czy
prze$ladowcze, mogg rdéwniez pojawia¢ sie omamy
wechowe, najczesciej o charakterze zapachow zgnilizny,
,trupi” oraz omamy stuchowe o charakterze gtosow
oskarzajacych czy imperatywnych nakazujgcych choremu
pozbawienie sie zycia. W przypadku dtugo trwajacej, nie
rozpoznanej badz nie leczonej depresji straty dla
chorego sg ogromne, jedng z konsekwencji nie leczonej
depresji moze by¢ bezdomnosé. Trudno wéweczas
oczekiwac¢ od osoby nig dotknietej, zeby samodzielnie,
bez wsparcia i pomocy innych oséb w tym leczenia
psychiatrycznego samodzielnie poradzita sobie z
chorobg, w ktérej konsekwencji stata sie osobg
bezdomng. Zaktadajac jednak, ze dana osoba stafa sie
osobg bezdomng wskutek rdéinych niekorzystnych
zdarzen losowych, to konsekwencjg tej bezdomnosci
niemal zawsze bedg zaburzenia depresyjne.

"

Dla zaburzen psychicznych catkowite wyzdrowienie
oznacza dobre funkcjonowanie w spoteczenstwie,
prawidtowe komunikowanie sie, tak samo jak bycie
relatywnie uwolnionym od psychopatologii powigzanej z
chorobg. Wyzdrowienie jest pojmowane dlatego jako
bardziej pozadany i dtugoterminowy fenomen remisji.
Zeby wyzdrowienie byto mozliwe do osiggniecia
niezbedne jest skoordynowane dziatanie zespotéw
wielospecjalistycznych.
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PROBLEM BEZDOMNOSCI W GRUPIE
0S0B UZALEZNIONYCH 0D ROZNYCH
SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH

Bernarda Kejres Kierownik Wojewddzkiego Osrodka Terapii
Uzaleznien od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w Pruszkowie.

W zbiorowej wyobrazni bezdomnos¢ kojarzona jest dosé
czesto jako skutek picia alkoholu, ma to swoje
uzasadnienie w rzeczywistosci, jednak wedtug danych
statystycznych (GUS i MPiPS, 2012 r.) posrod
najwazniejszych przyczyn, jakie powodujg wejscie w
bezdomnos$¢ wymienia sie: wypedzenie z mieszkania,
wymeldowanie decyzja administracji, pozostawienie
mieszkania rodzinie z wtasnej inicjatywy, eksmisje,
bezrobocie. Jakkolwiek nie ujmowac jej zrddet: picie
alkoholu z bezdomnoscig taczy wiele przyczyn, przede
wszystkim jednak alkoholizm i bezdomnos¢ wydajg sie
wzajemnie pogtebia¢ wraz z ich negatywnymi skutkami
dla jednostki. ,,Bezdomnos¢ niemal catkowicie uwalnia
cztowieka od wymagan spotecznych i odpowiedzialnosci,
ale réwniez pozbawia satysfakcji normalnego Zycia.
Bezdomny nie ma prawie zadnej motywacji, Zeby
powstrzymac sie od picia. Im bardziej oddala sie od
normalnego Zzycia, tym bardziej musi uciekac sie do
pseudozadowolenia, jakie daje alkohol. W ten sposdéb
tworzy sie spirala bezdomnosci i alkoholizmu”. Inng z
konsekwencji jest jednoznacznie negatywna moralnie
ocena takiej osoby, bezdomny alkoholik to najgorszy typ
bezdomnego a wsrdd oséb przebywajacych na leczeniu
bezdomny to synonim najgorszej z mozliwych sytuacji
zyciowych osoby uzaleznionej, synonim ostatecznego
siegniecia dna. ,(...)Jest i zawsze byt na samym dole
drabiny spotecznej i ekonomicznej: odizolowany,
wykorzeniony, z nikim | niczym niezwigzany, ma
zdezorganizowane Zycie, jest bezwolny i bezdomny - i to
sq okolicznosci, w jakich sie upija. Jest najmniej
szanowanym cztonkiem spoteczeristwa.” Tymczasem
bezdomni, podobnie jak i uzaleznieni, nie sg jednorodna
grupa oséb, wprawdzie najczesciej w Polsce bezdomni
Jwerbujg sie” wsréd oséb z  wyksztatceniem
podstawowym i zawodowym to jednak sg wsrdd nich i
osoby, ktore osiggnety wyzszy szczebel edukacji i statusu
spotecznego, majg rézne doswiadczenia zyciowe jak i
zawodowe. W ujeciu psychologicznym poza korelatami
osobowosciowymi (mniejsza zdolnos¢ do samodzielnego
radzenia sobie w Zzyciu, mniejsza odpornos¢ na stres,
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problem z dostosowaniem sie do wymagan
spoteczenstwa) jak i spotecznymi, rowniez wykazuje sie
obecnos¢ substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu,
w zyciu bezdomnych, prébuje sie ustali¢ jak duzg role
odgrywa on zaréwno we wchodzeniu jak i w utrwalaniu
stanu bezdomnosci. Tak jak dla przecietnego obywatela
wiekszym problemem wydaje sie by¢ brak miejsca
zamieszkania niz picia alkoholu, tak i podobnie mysli
bezdomny uzalezniony. Historie oséb wychodzacych
chwilowo z bezdomnosci poprzez uzyskiwanie lokali
socjalnych i tracgcych je z powrotem lub/i nawet
tracacych wfasne zycie w wyniku ponownego picia,
pokazujg dobitnie te putapke. Dos¢ czesto bezdomny,
ktéry niegdy$ miat swoje miejsce zamieszkania, miat
rodzine, prowadzit ,normalne” i dobre zycie poczgtkowo

nie potrafi potaczy¢ witasnej bezdomnosci z
naduzywaniem substancji psychoaktywnej. Dlatego
wilasnie cel jaki powinien przyswieca¢ osobom

pomagajagcym bezdomnym to stworzenie kompleksowe;j
pomocy, w ktérej poza zapewnieniem noclegéw,
positkdw, opieki medycznej, bedzie rdwniez miejsce na
przepracowanie historii swojego zycia z uwzglednieniem
roli alkoholu w zyciu jednostki, okazja do nauki i treningu
nowych umiejetnosci, tak, aby nie wspiera¢ postawy
biernosci, wyuczonej bezradnosci i bezwolnego
przyjmowania wsparcia bez brania odpowiedzialnosci za
swoje zycie. Wydaje sie, ze coraz wiecej osrodkow i
schronisk udzielajgcych pomocy bezdomnym w powrocie
do funkcjonowania w spoteczenstwie ma tego
Swiadomos$¢, poza konieczng abstynencjg, pracownicy
wymienionych instytucji wskazujg swoim podopiecznym
na odbycie terapii uzaleznienia. To co staje sie
wymogiem, jest jednoczesnie i przeszkodg dla
bezdomnych uzaleznionych.

Co stoi za taka postawg? Osoba bezdomna utraciwszy
kontakt z rodzing, z otoczeniem, nie majgce srodkéw do
zycia mierzy sie codziennie z lekiem przed samotnoscia,
pustka, poczuciem bezradnosci, brakiem nadziei,
poczuciem statego zagrozenia, poczuciem braku prawa
do godnego zycia wynikajagcym ze wstydu i poczucia
winy, traktuje alkohol jako ,lek”, usmierzacz powyzszych
standw, przemyslen i napiec. ,Walka o ,,prawo do picia”
oraz ryzykowne zachowania pod wptywem alkoholu dajg
poczucie mocy. Alkohol pozwala przynajmniej na jakis
czas odwrdci¢ uwage od konfrontacji z aktualng sytuacjq
zyciowq. Perspektywa abstynencji jest dla uzaleznionego
bezdomnego  przerazajgca.  Perspektywa leczenia
przeraza jeszcze bardziej — jest jak ,zerwanie bandaza
przykrywajgcego rane”. Podtrzymywanie iluzji
posiadania kontroli nad alkoholem, brak swiadomosci
utraty kontroli nad zyciem powodujq, ze gdy bezdomny



otrzymuje od dawna oczekiwane warunki do zmiany,
ponosi porazke. Problemem staje sie nie tylko utrzymanie
oczekiwanego mieszkania, ale przezycie. Problemem
staje sie utrzymanie ratujgcego Zycie miejsca w domu
pomocy spotecznej. Wtedy gdy nie trzeba prowadzi¢ gry
z wymuszajgcymi abstynencje schroniskowymi
opiekunami, gdy nie ma z kim grac¢ ,w pije — nie pije”,
pojawia sie pustka”.

Majac na uwadze powyzisze koniecznym wydaje sie
zatozenie o zindywidualizowanym podejsciu  do
bezdomnej, uzaleznionej osoby, w ktérym na pierwszy
plan wysuwa sie zrozumienie jej sytuacji i stanu
emocjonalnego. W poczatkowym etapie leczenia
uzaleznienia terapeuta staje sie gtéwng i na jakis czas
jedyng bliskg osobg, ktéra moze wejs¢ w swiat wstydu,
upokorzenia i pogardy jakie towarzyszg od dawna osobie
bezdomnej. Na tym etapie motywowanie do zmiany i
podtrzymanie decyzji o leczeniu uzaleznienia jest
gtébwnym celem terapii indywidualnej. Z czasem osoby
bezdomne uczestniczac w grupach zadaniowych, jak
pokazuje doswiadczenie i przy braku glebszej
psychopatologii osobowosci, bedg mogty liczy¢ na
wsparcie od innych uzaleznionych, przejawia sie ono
podobnie jak i w przytoczonych tu wczesniej
argumentach: zapewnhnieniem pozywienia przez
wspotpacjentéw, wspomaganiem nowych nawykow,
namawianiem do higieny osobistej, wsparciem
emocjonalnym: dodawaniem wiary i otuchy. W grupach
jednorodnych ciezko o taki efekt, jak pisata Stawa
Majewicz juz w 2001 roku, (..) w grupach jednorodnych
za duZo jest pesymizmu i niemoznosci, jeden drugiego
ciggnie w dot.”

Kwalifikujgc osoby bezdomne do terapii leczenia
uzaleznien pojawiajg sie dwa problemy — bezdomnos¢ i
uzaleznienie. Terapeuci muszg sprobowac pofaczyé¢ te
dwa czynniki i nakresli¢ sposéb mogacych sie pojawic
zmian. U o0s6b bezdomnych jest to wymuszona
abstynencja od alkoholu czesto jako warunek pobytu w
pensjonacie dla 0séb bezdomnych, twierdzg, ze nie majg
problemu alkoholowego. W bezdomnosci problem
alkoholowy jest pierwotny. Etapem zdrowienia jest
realistyczne dazenie do zmiany sytuacji, oddziatywaniem
terapeutycznym jest motywowanie i wspieranie w
dazeniu do wyjscia z bezdomnosci.

Bezdomno$é jest samotnoscig, pustkg, poczuciem
bezradnosci i zagrozenia ze strony otaczajgcego $wiata,
brak nadziej oraz wszechogarniajgcy wstyd. Wymaga to
od terapeuty pokory, zrozumienia sytuacji i
emocjonalnego stanu osoby bezdomnej.
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Stosunek do leczenia wsréd bezdomnych jest na ogodt
negatywny. Przyczyny: brak identyfikacji z chorobg
alkoholowa wzmacniany izolacjg spoteczng zwigzang z
przebywaniem w Srodowisku o0séb z podobnymi
problemami, negatywne doswiadczenia z kontaktéw z
innymi  placdbwkami ochrony zdrowia, nierzadko
bezdomnych spotyka pogarda, lekcewazenie, co ich
zniecheca do szukania pomocy, ale tez dostosowanie sie
do norm i zasad.

Specyfika pracy Wojewddzkiego Osrodka Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleinienia w
Pruszkowie

Program terapii realizowany w Osrodku Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w

Pruszkowie jest zorganizowang strategig oddziatywan
psychologicznych w zakresie problematyki uzaleznien
behawioralnych i chemicznych. W placéwce leczone s3
osoby z rozpoznaniami, wg klasyfikacji ICD 10, F10.0-
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych,
F 10.19 - zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem  kilku  substancji lub
uzywaniem innych substancji psychoaktywnych, F 63 -
zaburzenia nawykéw i popeddéw, F63.0 - patologiczny
hazard.

Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspadtuzaleznienia w Pruszkowie jest placowka lecznicza
sktadajacg sie z trzech struktur: Catodobowego Oddziatu
Leczenia od Alkoholu, Dziennego Oddziatu Leczenia od
Alkoholu oraz Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspbtuzaleznienia.

Do terapii przyjmowani sg pacjenci zgtaszajgcy sie
dobrowolnie oraz sgdownie zobowigzani do leczenia
odwykowego po uprzedniej kwalifikacji, ktéra obejmuje:
wstepng diagnoze zespofu uzaleznienia, informacje o
leczeniu, motywowanie do leczenia, ustalenie terminu
przyjecia do Osrodka oraz stworzenie planu dziatania na
czas oczekiwania na rozpoczecie terapii (mitingii AA,
grupa motywujaca, opieka terapeutyczna w Poradni
Odwykowej w miejscu zamieszkania).

Osoby uzaleznione od alkoholu zgtaszajg sie z
problemami w sferze zycia rodzinnego, majg problemy w
kontaktach interpersonalnych, czesto z problemami
finansowymi, prawnymi, bedace sprawcami przemocy
domowej. Wymagajg one wszechstronnej pomocy
psychologicznej. Skutki picia, ktorymi niewatpliwie sg
wypadniecie z rél spotecznych, zawodowych, czesto
rodzinnych, a takze przewlektych choréb somatycznych i
psychicznych wymagajg wielowymiarowych



oddziatywan. Psychoterapia alkoholikdéw, zawarta w
programach leczenia zaréwno podstawowych jak i
zaawansowanych stanowi najistotniejszg cze$¢ tych
oddziatywan. Wiadomym jest, ze istotg terapii jest nie
tylko osiggniecie abstynencji, ale przemiana w zakresie
hierarchii  wartosci prowadzaca do poprawy
funkcjonowania w spoteczenstwie. U podstawy tych
przemian lezy zmiana intrapsychicznych mechanizméw,
ktére  podtrzymujg  psychospoteczne  symptomy
uzaleznienia.

Skuteczne leczenie uzaleznienia od alkoholu to przede

wszystkim  proces wymagajgcy rzetelnej wiedzy,
dotyczacego samego problemu uzaleznienia jak i
specyfiki funkcjonowania 0s6b uzaleznionych.

Stosowane sg dwie formy leczenia uzaleznien, forme
stacjonarng i ambulatoryjna.

Leczenie catodobowe w WOTUW trwa 8 tygodni, w
trakcie ktorego realizowany jest program podstawowy,
ktérego celem jest: przekazanie osobie uzaleznionej
wiedzy na temat choroby alkoholowej, rozpoznanie
przez niego  wilasnego uzaleznienia  (diagnoza
uzaleznienia — objawy, konsekwencje) i uznat sie za
osobe uzalezniong, budowanie tozsamosci alkoholowej,
rozpoczat nauke umiejetnosci radzenia sobie z gtodem
alkoholowym, wiedza na temat zapobiegania nawrotom
choroby alkoholowej, utrzymywat abstynencje od
alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych, nakreslit
wizje trzeiwego zycia, rozpoczat nauke umiejetnosci
potrzebnych do trzezwego Zzycia, opracowat plan
dalszego zdrowienia po ukonczeniu leczenia w Osrodku.

Wsparcie psychologiczne w terapii polega na rozwijaniu i
doskonaleniu zdolnosci do autoterapii, warunkujgcych
trwate utrzymanie abstynencji w tym rozpoznawania i
rozbrajania mechanizméw uzaleznienia - rozwijanie

konstruktywnych sposobdéw kontaktowania sie z
uczuciami, rozwijanie zdolnosci do racjonalnego
myslenia i rozwigzywania probleméw, zdolno$¢ do

rozpoznawania  dysfunkcjonalnych,  destrukcyjnych
sposobdw myslenia oraz zdolnosci do ich zmiany, rozwdj
W obszarze poczucia wtasnej wartosci, np. rozwijanie
konstruktywnych, nowych aspektéw obrazu wtasnej
osoby w oparciu o nowe doswiadczenia osobiste i
spoteczne i konstruktywne petnienie rél spotecznych.
Waznym elementem wsparcia psychologicznego jest
rowniez rozwijanie i doskonalenie umiejetnosci
spotecznych stuzacych nawigzywaniu bardziej
satysfakcjonujacych kontaktéw z ludZzmi w tym pomoc w
konstruktywnym podejmowaniu dziatann naprawczych w
rodzinie.
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Program terapeutyczny realizowany jest w 4 etapach, z
ktoérych kazdy trwa 2 tygodnie. Podstawowe procedury
stosowane w leczeniu to: psychoterapia indywidualna,
psychoterapia grupowa, oddziatywania edukacyjne,
treningi umiejetnosci, osobiste programy terapii,
badania, konsultacje i porady lekarskie.

Etapy pracy terapeutyczne;j:

Oddziatywania psychoedukacyjne w zakresie wiedzy
na temat choroby alkoholowej, w tym: diagnoza
uzaleznienia-rozpoznanie jej na podstawie 6 objawéw
osiowych choroby, fazy uzaleznienia, motywacja do
leczenia odwykowego, konsekwencje wynikajgce z
picia alkoholu, co przeszkadza w dobrym
porozumiewaniu sie z ludzmi, jak rozpoznawaé gtéd
alkoholowy, mity i przekonania na temat alkoholu,
picia alkoholu, alkoholizmu i alkoholikow, leczenie
uzaleznienia, rozpoznawanie i wyrazanie uczuc.
Oddziatywania psychoedukacyjne w zakresie wiedzy
na temat konsekwencji picia alkoholu w réznych
sferach funkcjonowania pacjenta: w sferze rodziny,
zawodowej, zdrowotnej, prawnej, seksualnej, w
kontaktach z innymi ludzmi.

Oddziatywania psychoedukacyjne w zakresie wiedzy
na temat dziatania mechanizmoéw obronnych
uzaleznienia utrudniajgcych zobaczenia realnych
rozmiaréw choroby alkoholowej. To etap
przygotowania do podjecia decyzji o rozstaniu sie z
alkoholem.

Oddziatywanie psychoedukacyjne w zakresie
skonstruowania planu dalszego zdrowienia z
uwzglednieniem praktycznych umiejetnosci
utrzymywania abstynenciji.

Program terapeutyczny zapewnia osobom leczacym sie
w Osrodku kontakt indywidualny z terapeutg uzaleznien
celem omoéwienia biezgcych trudnosci i pomoc
psychologiczng dotyczacg utrzymywania abstynencji.
Pacjenci  realizujg  osobiste  programy terapii,
zindywidualizowane i dostosowane do mozliwosci
intelektualnych przez caty cykl terapeutyczny, celem ich
jest dokonanie autodiagnozy problemoéw osobistych i
branie odpowiedzialnosci za radzenie sobie ze swoimi
problemami.

Realizacja programu terapeutycznego ma na celu
uzyskanie trzezwosci i stopniowy powrdt do
satysfakcjonujgcego zycia. Uzaleznienie od S$rodkéw
psychoaktywnych jest chronicznym i przewlektym
procesem, niszczagcym organizm, zmieniajgcy catg
osobowos¢ chorego, zaburzajgc jego stosunki z
otoczeniem. Podczas terapii pacjent powoli odzyskuje
poprawe stanu zdrowia psychicznego i fizycznego,



zapoczatkowuje zmiane samego siebie, rozpoczyna
proces rozwoju osobistego. Zmiany te nastepuja powoli,
a ich podstawg jest zaprzestanie picia. Uzaleznienie
oddziatuje na wszystkich cztonkdw rodziny powodujac w
konsekwencji rozpad rodziny. Destrukcyjny wptyw
uzywania srodkédw psychoaktywnych ma réwniez wptyw
na rozwdj dzieci, ktére w przysztosci leczone s3 z
syndromu DDA (Dorosta Dzieci Alkoholikéw) gtéwnie w
sferze  relacji  interpersonalnych, trudnosci w
podejmowaniu  decyzji  zyciowych. Wazine jest
przepracowanie $ladoéw drastycznych i chronicznych
doswiadczen traumatycznych w dziecinstwie oraz
destrukcyjnych schematéw relacji interpersonalnych
nabytych w patologicznych relacjach z rodzicami i
opiekunami, reorganizacja i integracja schematéw
poznawczych, emocjonalnych i  behawioralnych
specyficznych dla danej osoby i rodzaju jej zaburzen (np.
zaburzen lekowych, depresyjnych, osobowosci). Terapia
z osobami z syndromem DDA polega na:
przepracowaniu urazéw z dziecifstwa, zmianie obrazu
siebie na bardziej realistyczny i pozytywny, akceptacja
siebie i wzrost poczucia witasnej wartosci, zmiana
orientacji zyciowej z destrukcyjnej na pozytywng i
wzmacniajaca.

3 2
sw, ul. Partyzantow 24

05-802 Pruszka

http.//wiadomosci.dziennik.pl/wydarzenia/artykuly/333648,znana-polska-
modelka-trafila-do-tworek.html/
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SKUTECZNE, EFEKTYWNE WSPIERANIE
0S0B W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI ORAZ
ZAGROZONYCH BEZDOMNOSCIA

Adriana Porowska, Dyrektor Kamilianskiej Misji Pomocy
Spotecznej

Bezdomnos¢ zaczyna sie w domu

Zawsze ma poczatek, nie zawsze szczesliwy finat, bo
bywa tak, ze koriczy jg $mier¢. Niestety, zbyt czesto
zamiast usamodzielnia¢ osoby w kryzysie bezdomnosci
pracownicy Kamiliariskiej Misji Pomocy Spotecznej moga
jedynie tagodzi¢ skutki bezdomnosci. Razem z zespotem
specjalistdw od wielu lat wspieram ludzi pozbawionych
wtasnego domu. Znam problemy z jakimi sie borykajg i
niedociggniecia systemu w jakim przyszto im zyé.
Uwazam, ze zbyt tatwo mozna w Polsce staé sie osobg
bezdomng i zbyt wiele oczekuje sie od ludzi aby staneli
na wiasnych nogach. Bezdomnos¢ u wielu oséb nie jest
epizodem, kryzys bezdomnosci to czesto caty zyciorys
ludzi ktérych wspieram. Zauwazytam, ze im dtuzej trwa
oderwanie cztowieka od spoteczeristwa tym wieksza w
nim nieufno$¢ a czasem wrecz lek przed tym, co ma
teoretycznie  pomagac. Wieloosobowe sale w
noclegowniach czy schroniskach, niewykwalifikowana
kadra placdwek, ktéra naduzywa swoich uprawnien.
Czynniki te w potaczeniu z lekiem spotecznym i brakiem
kompetencji spotecznych powoduja, iz wiele osdéb izoluje
sie, ucieka na margines i stajg sie nieufne. Ponowne
nawigzanie z nimi kontaktu i zdobycie ich zaufania
wymaga wieloetapowego profesjonalnego dziatania.
Madre pomaganie polega na podazaniu za klientem.
Mylnie dzi$ okresla sie tym mianem odbieranie pomocy
jako motywator do dziatania. Stosowanie kar w stosunku
do tych osdb nie przynosi efektéw w postaci zmiany.
Ludzie pozbawieni wsparcia, ktorzy przez wiele lat zyja
na marginesie spoteczeristwa dostosowujg sie do
warunkéw uragajacych ludzkiej godnosci. Zdajg sie nie
znac i nie zauwazac swoich praw, nie walczg, nie chca nic
zmieniaé, codziennie schylajgc gtowe coraz nizej.
Pewnego dnia znikajg nie zauwazeni. Nie zawsze
odnotowuje sie ich Smier¢, nie zawsze na grobie jest imie
i nazwisko.



Rozwéj programéw pomocowych Kamilianskiej Misji
Pomocy Spotecznej

Do lat 90-tych w ogdle nie zauwazano ludzi bezdomnych
a co za tym idzie nie odnotowywano ich obecnosci.
Dopiero nowe otwarcie pozwolito na gtosny protest i
zatozenie pierwszych organizacji wspierajgcych ludzi w
kryzysie bezdomnosci. Z prywatnych wspomnien Ojca
Bogustawa Palecznego dowiedziatam sie jak wyglgdato
pomaganie przeszto 30 lat temu. Zaczeto sie od kanapek
podarowanych pojedynczym osobom na Dworcu
Centralnym w Warszawie. Z czasem powstal Bar Sw.
Marta, ktéry w ten sposéb pomagat 300 osobom
dziennie. Ojciec Bogustaw nie godzit sie na to, aby ludzie
wyjadali resztki jedzenia za $mietnika. Tak po prostu i po
ludzku  zareagowat. Nie poprzestat jednak na
zapewnieniu im jedzenia. Rozmawiat z tymi ludzmi
wiedziat, ze sg chorzy, ze majg problemy z uzyskaniem
podstawowych dokumentéw, nie potrafia znalei¢ i
utrzymac pracy, wiedziat, ze sg samotni i pogubieni. Z
kazdym dniem, miesigcem Kamiliariska Misja Pomocy
Spotecznej otwierata nowe placéwki. Wspominany juz
Bar ,Sw. Marta”, Punkt Pomocy Medycznej ,Sw. Kamil”,
Biuro Pracownikéw Socjalnych Kamiliaiskiej Misji
Pomocy Spotecznej, Pensjonat Socjalny ,Nazaret”.
Aktualnie Misja prowadzi Pensjonat Socjalny ,Sw.
tazarz”, Klub Aktywizacji Bezdomnych KAB-el,
streetworking, mieszkania treningowe, spétdzielnie
socjalng ,Piekne Miejsce” oraz jest partnerem w
projekcie Najpierw mieszkanie — rzecznictwo oparte o
dowody” realizowanym przez Fundacje lus Medicinae.

Kamilianska Misja Pomocy Spotecznej to dzieto
wielu oséb, to od samego poczatku praca
specjalistow i pasjonatow. Ludzi, ktérzy
potrafia wspétpracowaé, szanujg kazdego
cztowieka i uwazaja, iz godnos¢ cztowieka jest
niezbywalna, przystugujaca wszystkim bez
wyjatku a pozostawanie w bezdomnosci jest
tamaniem praw cztowieka.

!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Kazde z rozpoczetych dziatan w Kamilianskiej Misji
Pomocy Spotecznej jest odpowiedzig na pojawiajgce sie
problemy. Trzydziesci lat temu utrzymywano, iz
bezdomnosci nie ma, teraz dzieki dostepowi do
informacji i wolnym mediom nikt na takie twierdzenie by
sobie nie pozwolit. Pozostato jednak w spoteczenstwie
myslenie o winie tych osdb oraz checi pozostawania
przez nich w bezdomnosci. Dowodami na taki
niesprawiedliwy osgd sg wyrwane z kontekstu cytaty
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przedstawiane przez media. Dziennikarze zimg szukajgc
sensacyjnych tematéw, po komunikacie o zgonie osdb
bezdomnych, wytapujg pojedyncze osoby, ktére ich
zdaniem pasujg do kreowanego obrazka i w sugerujgcy
sposéb zadajg im pytania, tak, az w koncu pada
oczekiwane zdanie typu ,nie ide do noclegowni bo tam
nie mozna pi¢”. Ma to sugerowaé, ze cztowiek ten
wybiera bezdomnosé. Co gorsze na tym komunikacie
opiera sie caty system pomocy. Znam wiele oséb, ktore
kreujg dzisiejszy system i sg zdania, iz pomoc jest
wystarczajgca tylko klient nie chce sie dopasowac. Moim
zdaniem w tym systemie pomoc nie jest tym czego
mozna oczekiwaé, tylko taskg na ktdrg jedni zastugujg a
inni juz nie. Zdaje sie, ze nikt nie chce zauwazyg, iz przez
takie mysdlenie wielu ludzi umiera, umiera w
zapomnieniu na tawce w parku, w Smietniku w altance
dziatkowej. Ludzie umierajg z wycieiczenia, powoli
latami. My to widzimy i nie godzimy sie na to.

Nie podoba nam sie méwienie, iz wieloletni
podopieczny systemu pomocy spotecznej jest
sam sobie winien. Wiemy, ze nie mozna od
schorowanych oséb wymagaé samoleczenia.
Nalezy zlikwidowa¢ deficyty funkcjonowania

spotecznego.

Bezdomne zwierzeta doczekaty czasdw, kiedy sg badane
i nawet te bardzo poranione z wieloma chorobami i
amputowanymi konczynami otrzymujg protezy i swojg
szanse na dom. Ludzie o ktdrych sie upominam nie maja
szansy na badania, a diagnoze spoteczeristwo stawia
zaocznie. Wielokrotnie bytam s$wiadkiem jak ludzie z
lekcewazeniem przyjmujg informacje o tragicznej i
bolesnej z pewnoscig $mierci oséb bezdomnych zimg w
kanatach cieptowniczych. Nie podoba mi sie dokad
zmierza ten $wiat, chciatabym obudzi¢ sumienia ludzi i
wyczulié¢ ich na cierpienie innych.

Zmiana paradygmatu pomagania

W czasach gdy naukowcy s3 wstanie wynalezé
szczepionke na kazdg chorobe, gdy lekarze méwig o
klonowaniu, przeszczepie gtowy, a na naszych oczach
ludzie podbijajg kosmos i mdéwig o wielkosci cztowieka,
umierajg ludzie wyciggajagc do nas rece a my ich od
tragcamy. Udajemy, ze ich nie ma.

Osobg bezdomng mozna sie sta¢ majac wyksztatcenie,
prace a nawet tytut prawny do domu. Wsrdd probleméw



do wsparcia znajdziemy: mieszkaniowe, zawodowe z
zakresu rynku pracy, finansowe, spoteczne, prawne. Na
kazde z nich mozna znalez¢ specjaliste i rozwigzanie.
Osoby w  kryzysie bezdomnosci moga miec
niezdiagnozowane problemy duchowe, uzaleznienia,
zdrowotne w tym zdrowia psychicznego czesto
wystepujace razem ktérym drabinkowy system pomocy
nie jest wstanie sprosta¢'. W tych przypadkach
zdecydowanie to system musi sie nagig¢ i znalez¢ droge
dojscia do cztowieka. Ten problem dotyczy oséb o
podwdjnej diagnozie, u ktdérych oprécz gtebokiego
uzaleznienia od alkoholu rozpoznano takze zaburzenia
psychiczne. Najczesciej wspotwystepujg ze sobg
wieloletnia bezdomno$¢, uzaleznienie od alkoholu i/lub
schizofrenia, osobowos$¢ antyspoteczna, choroby
afektywne. Nie realne jest oczekiwanie, ze chory,
wycienczony cztowiek dozna ol$nienia po stowach
pracownika socjalnego i bedzie wstanie sam dokonac
zmiany. Wydaje sie, iz jedynym rozwigzaniem trudne;j
sytuacji ludzi w podwdjnej diagnozie jest stworzenie
przyjaznych warunkéw do leczenia, terapii. Proces ten
szczegdtowo powinien opracowac zespdt specjalistow,
jednak nie mozna zaktada¢, iz zmiana moze dokonac sie
zanim cztowiek otrzyma stabilne i bezpieczne
mieszkanie. Programy, ktore zaktadajg wsparcie oparte o
mieszkania na Swiecie $wiecg triumfy i zbierajg
pozytywne rekomendacje zaréwno od zdrowiejgcych
pacjentéw jak i od ludzi, ktérzy odpowiadajg za ksztatt
polityki spotecznej. Zauwazono S$cisty zwigzek miedzy
racjonalnym wydatkowaniem pieniedzy na pomoc
spoteczng a oszczednos$ciami w wielu resortach. Ludzie
latami pozbawieni domow generujg koszty, ktérych teraz
system nie liczy. Sg to koszty leczenia zaréwno
somatycznego jak psychiatrycznego, koszty zwigzane z
czestymi wizytami patroli policji, strazy miejskiej, koszty
oddziatow detoksykacji i wiele innych. Wiecej na ten
temat mozna przeczyta¢ w raporcie Kamilianskiej Misji
Pomocy Spotecznej z 2012 roku pt. ,Akceptacja kluczem
do zmiany. Streetworking w Kamilianskiej Misji Pomocy
Spotecznej” . Podjeliémy probe zbadania kosztéw
zaniechania w bezdomnosci. Takie badania prowadzone
byty w Stanach Zjednoczonych ale takze w Europie.

! Temat ten byl poruszany podczas V Seminarium Mazowieckich
Interesariuszy Bezdomnosci pt. ,,Kierunki rozwoju pomocy lokalnej: system
drabinkowy vs oparty o mieszkalnictwo”, ktore odbylo si¢ 31 pazdziernika
2014 r. w Ostrofece.

2 A. Cieplak, J. Wygnanska, Akceptacja kluczem do zmiany. Streetworking w
Kamilianiskiej Misji Pomocy Spofecznej, [pdf] w: http://www.misja.com.pl/wp-

Europejskie Obserwatorium Bezdomnosci FEANTSA
przygotowato publikacje o kosztach bezdomnosci w
Europie na podstawie danych zebranych przez
ekspertéw z dwunastu krajow UE>.

Kamilianska Misja Pomocy  Spofecznej aby
usystematyzowac prowadzone dziatania, postuguje sie
Europejskg typologia bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego (ETHO) * Dostrzegajac
heterogeniczno$¢ grupy oséb bezdomnych widzimy
potrzebe stosowania réznych rozwigzan.

Majac zdecydowanie rdéing grupe osob
pozbawionych dachu nad gtowa nie moina
oferowaé wszystkim takich samych rozwigzan.
Skuteczna i efektywna pomoc dociera do
nielicznych poniewaz jest nie dopasowana i
uznaniowa.

Zdecydowanie i gtosno w imieniu setek bezimiennych,
umierajacych rok rocznie na naszych ulicach ludzi,
wofam o odrobine zastanowienia, wotam o pomoc dla
zapomnianych i zepchnietych na margines. My praktycy,
ktorzy znamy ludzi bezdomnych i ich problemy
poznaliSmy zatozenia i efekty programu Najpierw
Mieszkanie wiemy, iz jest on jedyng szansg dla tych oséb
na poprawe ich losu a niekiedy uratowanie zycia.

Projekt ,Najpierw mieszkanie — rzecznictwo oparte o
dowody”

Od roku w partnerstwie z fundacjg lus Medicine
prowadzimy program rzeczniczy majgcy na celu zmiane
podejscia do programu. Zmiana ta jest konieczna,
poniewaz zauwazyliSmy ogromng nieche¢, wynikajaca z
niezrozumienia zatozed programu, zaréwno po stronie
decydentéw jak i organizacji wspierajgcych osoby
bezdomne. Program , Najpierw mieszkanie” w giéwnej
mierze opiera sie na pracy zespotu wspierajacego,

content/uploads/2013/02/Akceptacja_raport-o-streetworkingu-FINAL-popr-
biblio.pdf, dostgp: 03.06.2015 r.

* The Costs of Homelessness in Europe: An Assessment of the Current
Evidence Base, [pdf] w:
http://www.feantsaresearch.org/spip.php?article260&lang=en, dostep:
03.06.2015 .

* Europejska Typologia Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS,
thum. J. Wygnanska, w: www.feantsa.org/spip.php?article] 20&lang=en,
dostep: 2.12.2013. Na potrzeby polskiego stanowiska wobec definicji oraz
typologii bezdomno$ci ttumaczenie zmodyfikowat P. Olech.



ktorego liderem jest psychiatra a nie pracownik Wright P, Stern J, Phelan M. Sedno Psychiatria.

socjalny ten akcent pokazuje zmiane myslenia®. Urban&pPartner, 257-287.

W przygotowywaniu sg ekspertyzy psychiatryczna oraz
juz dostepna mieszkaniowa, ktéra pokazuje mozliwosci
wdrozenia programu ,Najpierw Mieszkanie” w Polsce.
Wszystkie  wyniki  badan i opracowania beda
zaprezentowane podczas konferencji podsumowujacej w
lutym 2016 r. na ktdrg wszystkich zainteresowanych juz
teraz serdecznie zapraszamy. Prosze o zapoznanie sie z
materiatami zamieszczonymi na stronie
www.czynajpierwmieszkanie.pl.
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UCZESTNICY PRUSZKOWSKIEGO
SEMINARIUM INTERESARIUSZY
BEZDOMNOSCI

Tabela . Uczestnicy pruszkowskiego seminarium interesariuszy bezdomnosci, 21 kwietnia 2015r.

Katarzyna Barcis Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Nadarzyn
Marzanna Bednarczyk Osrodek Pomocy Spotecznej Warszawa Ursus
Magdalena Biatobrzeska Stowarzyszenie "Otwarta Dton"

Agnieszka Cieplak Kamiliariska Misja Pomocy Spotecznej

Krystyna Chrominska Osrodek Pomocy Spotecznej Warszawa Wola
Andrzej Czarnocki Caritas Diecezji Warszawskiej

Bozena Dybowska Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Pruszkow
Magdalena Gontarczyk Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Pruszkow
Agnieszka Grabowska Osrodek Pomocy Spotecznej Warszawa Ursus
Mieczystaw Kaniewski Pruszkowska Spdtdzielnia Mieszkaniowa

Robert Korzen Stowarzyszenie ,Otwarta Dton”

Piotr Lewandowski Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ptocku
Marian Legart vel Legar Kamiliariska Misja Pomocy Spotecznej

Henryk Linowski Urzad Dzielnicy Ursus

Barbara Lisek Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Nadarzyn

Alina Magnuska Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Pruszkdow
Stawomir Mackula Kamiliariska Misja Pomocy Spotecznej

Ewa Melon Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Raszyn

Marta Mikotajczyk Akademia Pedagogiki Specjalnej Warszawa

Dagmara Milosavljevié¢ MOPS Radom, Dom dla Bezdomnych Radom
Wojciech Mojecki Osrodek Readapcyjno — Rehabilitacyjny Karczewo
Anna Mosiotek Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicz,
Agnieszka Nejgebaum Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Pruszkow
Elzbieta Normantowicz Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Pruszkdw

Piotr Pawlak Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Pruszkow
Robert Pierczyk Gminny Osrodek Pomocy spotecznej Piaseczno
Zbigniew Piotrowski TBS , Zielen Miejska”

Adam Ploszka Helsinska Fundacja Praw Cztowieka

Adriana Porowska Kamiliariska Misja Pomocy Spotecznej

Elwira Rogowska Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Raszyn
Aleksandra Rézycka Wydziat Zasob6w Lokalowych Urzad Dzielnicy Mokotéw W Warszawie
Marcin Skowronski Komenda Powiatowa Pruszkéw

Jolanta Spoczynska Srodowiskowy O$rodek Pomocy Spotecznej Brwindw
Jacek Sulewski Flash Mazowsza

Anna Suska Kamiliariska Misja Pomocy Spotecznej

Hanna Sypowsk Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszkowie
Marzanna Szaniawska Osrodek Pomocy Spotecznej Warszawa Ursus
Monika Szczesna Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Radomiu, Zespdt Pracy Socjalnej Nr 5
Adam Szydtowski Komenda Powiatowa Pruszkéw

Danuta Trybut Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Radomiu, Dom dla Bezdomnych
Anna Kejres Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznia od alkoholu i Wspoétuzaleznienia Pruszkow
Urszula Kepka Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Pruszkow
Andrzej Wectawek Osrodek Pomocy Spotecznej Ursus

Monika Wierkiewicz Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Ptock

Barbara Winel Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Pruszkdow

Beata Wisniewska Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Pruszkow
Katarzyna Wisniewska Zespo6t Osrodkow Wsparcia Piastow

Grazyna Witkowska Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Nadarzyn
Mirostawa Wojtkowska Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ptocku

Julia Wygnanska Fundacja lus Medicnae

Edyta Zaczkiewicz Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Michatowice
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