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Dlaczego bezdomnosc chroniczna
wymaga zainteresowania?

Bezdomnos¢ zawsze jest swiadectwem kryzysu zyciowego, przedtuzajgcy sie kryzys
oznacza trwatg deprywacje podstawowych potrzeb fizjologicznych i
bezpieczenstwa, naruszenie godnosci ludzkiej i gtebokie wykluczenie spoteczne.

Za bezdomnoscig chroniczng zazwyczaj (badania poza Polsk3) stojg powazne
problemy zdrowotne min. zaburzenia psychiczne i/lub uzaleznienie (podwdjne
rozpoznanie) i co za tym idzie potrzeba specjalistycznej pomocy — innej niz przy
krétszej bezdomnosci.

Przedtuzajgca sie bezdomnos¢ to oczywiste Swiadectwo nieefektywnosci systemu
pomocy w ,wychodzeniu z bezdomnosci”

Czesto za przedfuzajaca sie bezdomnos¢ obcigza sie ludzi jej doswiadczajgcych: ze
wybrali, ze nie chcg do noclegowni, ze nie przestrzegajg regulaminu -



Kiedy bezdomnosc jest chroniczna?

* Nie ma definicji w Polsce ani w ustawach, ani w badaniach, ani w rzecznictwie.

* Amerykanski Federalny Urzad ds. Rozwoju Miast (HUD):

kazda osoba bezdomna, ktéra jest bezdomna dtuzej niz rok i posiada jakas$ ,,ceche
wykluczajaca” (ang. disabling condition) lub

W ciggu ostatnich trzech lat doswiadczyta co najmniej czterech epizodédw bezdomnosci i
posiada ,,ceche wykluczajacay”.

Cechy wykluczajace: zaburzenia spowodowane naduzywaniem substancji, zaburzenia
psychiczne, zaburzenia rozwoju, choroby przewlekte, niepetnosprawnos¢.

Osoba po prostu bezdomna: kazdy, kto nocuje w miejscu nie przeznaczonym do
mieszkania ludzi (np. na ulicy) lub mieszka w placéwce dla bezdomnych, bez
wskazywania czasu trwania tej sytuacji.



Badania ,Najpierw mieszkanie —
rzecznictwo oparte na dowodach”

Badanie eksploracyjne indywidualnej sciezki instytucjonalnej
0s0b chronicznie bezdomnych z podejrzeniem podwodjnego rozpoznania,
potencjalnych odbiorcéw programéw NM (profil klienta)

— Historia kontaktow z instytucjami
— Koszty kontaktéw z instytucjami

Badanie agregacyjne wspotwystepowania bezdomnosci
chronicznej i podwdjnego rozpoznania wsrod uzytkownikow ustug ,,dla bezdomnych”
w Warszawie

Analiza danych z Badania Socjodemograficznego MPiPS
2013 pod katem bezdomnosci chronicznej.



* Badanie eksploracyjne - celem jest poznanie sytuacji grupy wczesniej nie badane;j,
o ktorej nie wiemy wiele.
* Dobdr respondentow - ludzie o

— Przedtuzajgca sie bezdomnos¢, trudnosci w kontaktach z instytucjami (czeste zmiany),
epizody pobytéw w instytucjach zdrowia psychicznego, okresowe przebywanie ,na
ulicy”, trudnosci we wspoétzyciu z ludzmi

— Stwierdzone przez psycholozke (co najmniej) podejrzenie zaburzen psychicznych i/lub
(co najmniej) podejrzenie uzaleznienia od substancji, lub (co najmniej) podejrzenie
uzaleznienia od substancji jako pierwotnego rozpoznania.

* Doboru respondentow oraz dokumentéw o kontaktach z instytucjami dokonat
zespot partnera projektu Kamilianskiej Misji Pomocy Spotecznej ztozony z
pracowniczek socjalnych, psycholozki i badaczki zewnetrznej, pod kierunkiem
koordynatorki badan 1US.



Gromadzenie danych

KMPS po wybraniu respondentéw wedtug profilu ustalata w wywiadzie liste
instytucji, z ktdrymi respondent miat do czynienia a nastepnie gromadzita
dokumenty o charakterze kontaktu z instytucja:

— Teoretycznie kontakt z kazdg instytucjg ustalong w wywiadzie z prosbg o przekazanie

wszystkich danych o kontaktach respondenta z instytucjg na podstawie zgody do
przetwarzania danych osobowych, w tym danych wrazliwych.

— Teoria zadziatata w przypadku ludzi mieszkajgcych w przestrzeni publicznej, w przypadku
respondentdw KMPS przekazano dokumenty posiadane przez placéwke na potrzeby
pracy socjalnej. Placdwka deklaruje, ze ma wszystko.

Dane z dokumentdw zostaty przeniesione do matrycy w formule: opis kontaktu,
data, instytucja, nastepnie zostaty skategoryzowane: sytuacja mieszkaniowa,
pomoc spotfeczna, praca, leczenie, przestrzeganie prawa, dokumenty i dalsze
podkategorie np. leczenie: uzaleznien, urazow, inne.

Koszty ustalane w bezposrednim listownym kontakcie w instytucjg: okreslenie
procedury podlegajgcej wycenie, szacowanie kosztu przez instytucje,
wprowadzenie do matrycy danych. Bardzo mato odpowiedzi od instytucji, wiele
odpowiedziato, iz nie jest w stanie dokonac¢ wyliczenia.



Sytuacje mieszkaniowe i respondenci jako grupa
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llustracje kontaktow z instytucjami

(opracowane przez Jana Herbsta)
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Bezdomny od 15 lat
Wydarzenia z 8 lat zycia
Szczegodtowo 5 lat zycia

onienie = namiot

ulice i migjfsea publiczne

Kolory weziow

METRYCZKA

60 lat, zonaty, dwoje dzieci
Bezdomny w miescie, w ktérym sie
urodzit

Wyksztatcenie zawodowe, kierowca
Za przyczyne bezdomnosci uwaza
konflikt w matzenstwie, problemy z
pracg oraz uzaleznienie od alkoholu
Gospodaruje samodzielnie w
altanie Smietnikowej, catorocznej
Utrzymuje sie ze zbieractwa i
handlu.

Kwalifikacja KMPS: Dtugi staz na
ulicy, aktywnie pijacy, incydent
samookaleczenia zagrazajgcego
zyciu. Mozna podejrzewac
uzaleznienie od alkoholu i
zaburzenia psychiczne mimo braku
formalnej diagnozy.
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Bezdomny od 10 lat METRYCZKA

Wydarzenia z 10 lat zycia 39 lat kawaler bezdzietny
Szczegodtowo 5 lat zycia Urodzit sie poza
wojewddztwem w ktorym
jest bezdomny
Wyksztatcenie podstawowe
Pracownik fizyczny, sprzatacz
Za przyczyne bezdomnosci
uwaza konflikty z rodzing,
konflikty z prawem oraz
uzaleznienie od alkoholu.
Gospodaruje samodzielnie w
altanie Smietnikowej
Utrzymuje sie ze zbieractwa i
handlu.

Kwalifikacja KMPS: dtugi
staz na ulicy, pijacy.
Podejrzenie uzaleznienie od
alkoholu oraz zaburzen
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Formalna podwadjna diagnoza; w systemie ,pomocy dla bezdomnych”;

50 lat; bezdomny od 4 lat; ultimatum rodziny dotyczgce zakonczenia natogu;
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Bardzo dtuga bezdomnos¢ — od 25 lat; 59 lat; uzalezniony od alkoholu; wychowany w
domu dziecka; mieszkat w wielu schroniskach, zawsze sam rezygnowat z pobytdw, nie
potrafit sie dostosowac; w systemie ,pomocy dla bezdomnych”
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CAtA GRUPA

Kategorie a instytucje —taczna dtugosc¢ interakcji: Respondenci w ciggu swojej bezdomnosci
leczyli sie (najwiecej czasu), poddawali wspieraniu zatrudnienia, byli obejmowani pomocg
spoteczng (najwiecej interakcji) i dziataniami wywotywanymi famaniem prawa. W minimalnym
stopniu mieli do czynienia z pomocg mieszkaniowga. Nie ma instytucji zajmujgcych sie integracja
spoteczna.
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CAtA GRUPA

Kategorie a instytucje — liczba interakcji: Sporo interakcji w pomocy spotecznej zwigzanych z porozumiewaniem
sie miedzy ops miejsca przebywania i zameldowania, mndstwo interakcji w kategorii przestrzegania prawa:
windykacja, straz miejska, sady, pomoc mieszkaniowa zndw marginalna. KOORDYNACIA?
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Wizualizacje historii kontaktéw z instytucjami

Mozna przesledzi¢ Sciezki na stronie:
— Szczegotowe wykresy kontaktow z instytucjami dla 17 respondentdw opracowane przez
LABORATORIUM EE: http://www.czynajpierwmieszkanie.pl/bezdomnosc/#/? k=h8g7x0
— Do konca marca 2016 dodane informacje o kosztach
— Raport z badania, MARZEC 2016
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Analiza danych zastanych gromadzonych w placéwkach ,,dla bezdomnych” o
podopiecznych z wytgczeniem duplikatow — jedna osoba jest liczona jeden raz,
procedura kodowania danych osobowych.

Metoda chatupnicza: pracownicy placéwek wypetniali tabelki z nazwiskami osob, ktore:
— byty ich klientami w latach 2013-2014
— deklarowaty bezdomnos¢ powyzej 3 lat
— posiadaty formalnie zdiagnozowane lub podejrzewane zaburzenia psychiczne
i/lub

— formalnie zdiagnozowane lub podejrzewane uzaleznienie od substancji (w praktyce gtdwnie od
alkoholu)

Odpowiedzi: 18 placowek zapewniajgcych jeden lub kilka rodzajow ustug (schronisko,
schron. specjalistyczne, poradnictwo, leczenie)

Troche odmow lub brakéw odpowiedzi, gtdwnie wsrod placéwek dla kobiet - analiza
wsrod kobiet okazata sie bezzasadna.

Szczegoty metodologiczne w raporcie:

http://www.czynajpierwmieszkanie.pl/content/uploads/2016/02/raport-z-badania-
agregacyjnego-FINAL.pdf




Rysunek: wyniki badania
a dane o bezdomnosci w miescie
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Opis do rysunku

Liczba mezczyzn, ktdrzy w ciggu dwadch lat zostali zarejestrowani w placowkach i
zadeklarowali bezdomnosc¢ trwajgcg co najmniej trzy lata i posiadali formalng badz
podejrzewang diagnoze zaburzen psychicznych i/lub formalnie stwierdzone lub
podejrzewane uzaleznienie od substancji — gtdwnie od alkoholu - to 1246 — czarny
obwad.

Liczba ta nie odzwierciedla ani petnej skali bezdomnosci chronicznej, ani
wystepowania zaburzen psychicznych ani uzaleznienia (jest ona prawdopodobnie
znacznie wieksza) tylko czes¢ wspdlng tych zbioréw, czarny obwad.

Nie ma w Warszawie danych pozwalajgcych na okreslenie wielkosci tych zbiordw,
co zostato wyrazone na rysunku falowang linig. W zwigzku z tym, nie da sie okresli¢
jaki odsetek wsrod ogdtu uzytkownikéw ptci meskiej stanowi 1246 osdb, ktorych
dane uzyskano w badaniu.

Dane gromadzone przez m.st. Warszawa w tzw. informacji kwartalnej wskazujg
wytgcznie liczbe osdb, ktdre zajmujg miejsca w schroniskach danej nocy (ok. 1500 -
1700 kobiet i mezczyzn). Liczba ta jest znacznie mniejsza niz realna wielkos¢
populacji korzystajacej z placowek w skali dwoch lat. Nie da sie oszacowac
proporcji tych liczb wzgledem siebie.



Wyniki — 1246 mezczyzn
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Opis — poprzedni slajd

1246 mezczyzn bezdomnych od co najmniej trzech lat z formalng badz
podejrzewang diagnozg zaburzen psychicznych i/lub formalnie stwierdzonym lub
podejrzewanym uzaleznieniem od substancji (alkoholu)

180 mezczyzn chronicznie bezdomnych z formalng podwodjng diagnozg
— 58% doswiadcza bezdomnosci od powyzej pieciu lat, srednio (dla 3/4) 12 lat.
— Sredni wiek 46 lat
— Zarejestrowani w Srednio najwiekszej liczbie placowek 1,6 (max 5)

153 mezczyzn chronicznie bezdomnych z podejrzewang podwdjng diagnoza
— 45% doswiadcza bezdomnosci od powyzej pieciu lat (w tym 33% srednio 13 lat).

— Sredni wiek 46 lat
1114 mezczyzn z formalnym lub podejrzewanym uzaleznieniem od substanc;ji:

— (wtym 333 z podwdjnym rozpoznaniem).
—  Sredni wiek 49 lat — uzaleznieni starsi od pozostatych.



Analiza danych surowych z badania MPiPS w 2013, w 2015 tylko liczono.

e Wsrdd dorostych ludzi policzonych jako bezdomni 58% zadeklarowato bezdomnos¢
trwajgcg dtuzej niz trzy lata, 43% diuzej niz piec.

* Pewna czesc¢ z nich — marginalna - juz na poczatku bezdomnosci byta
problematycznie uzalezniona od substancji i jednoczesnie w ztym stanie zdrowia.

* Nie gromadzono danych o stanie zdrowia w chwili badania.

* Na podstawie przyczyn mozna stwierdzié, ze wsrod mezczyzn bezdomnych powyzej
3 lat czeSciej wystepujg problemy z uzaleznieniami.

* Trwanie w bezdomnosci z pewnoscig je pogtebia.



Podsumowanie

Dane jakosciowe ilustrujgce sytuacje sg wymowne, choc ich przyswojenie wymaga
czasu, zwtaszcza studia przypadku:

— wizualizacja Laboratorium EE na stronie: www.czynajpierwmieszkanie.pl

— Raporty szczegétowe — marzec 2016, badanie warszawskie - juz
Dane okreslajace skale nie sg wyczerpujace — nie obejmujg catej grupy osob w
badanej sytuacji:

— Polska: nie ma danych pozwalajgcych realnie przyblizyé skale bezdomnosci chronicznej
wspotwystepujacej z powaznymi problemami zdrowia psychicznego.
Ale

— Dane dotyczace Warszawy (meiczyzni) cho¢ minimalne to jednak solidne (duzo placéwek, dane z
dwdch lat a nie w punkcie w czasie, wykluczone podwadjne liczenie).



Po warszawskich placéwkach ,dla bezdomnych” krazg ludzie z podwdjnym
rozpoznaniem (333) w wiekszos$ci bezdomni od pieciu lat, wielu srednio od 12 lat

S3 podmiotami dziatan wielu instytucji co nie przekfada sie na ,wyjscie z
bezdomnosci”.

Nie wiadomo ile to w sumie kosztuje, bo wiekszos¢ instytucji nie potrafi lub nie
chce tego wyliczyc.

W catej Polsce s3 ludzie, ktorzy mogg by¢ w analogicznej sytuacji, na co wskazuje
bardzo wysoki odsetek ludzi bezdomnych chronicznie - nie ma badan, ktore
pozwalajg zweryfikowac ich stan zdrowia.

Dzieje sie tak w miescie i kraju, ktéry posiada ,,system wsparcia dla ludzi
bezdomnych”.



W strone rozwigzania?

* Dobre programy sg wymyslone i doktadnie opisane.

Klienci ,,Najpierw mieszkanie” Pathways to Housing utrzymujg sie w
mieszkaniach i nie wracajg na ulice.

Rozproszone mieszkania wspierane, programy z pogtebiong terapia, programy
redukcji szkdd — juz obecne ale wdrazane z wielkim wysitkiem i na minimalng
skale.

Sg rozwigzania min. Agencje Najmu Spotecznego, ktére pomagajg w
zwiekszeniu dostepu do mieszkan z zasobow rynku prywatnego dla ,,trudnych”
klientow”.

Niektore samorzgdy podejmujg wysitek udostepnienia zasobow
mieszkaniowych na rzecz programow mieszkan wspieranych, treningowych i
nawet agencji najmu spotfecznego

* Noclegownie, schroniska i osrodki, w ktérych pierwotnym warunkiem
pobytu jest wymuszona abstynencja tej grupie ludzi pomagajg przetrwacd
kolejny dzien, ale nie wyjs¢ z bezdomnosci.



