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WPROWADZENIE
PODWOJNA DIAGNOZA

Podwdjna diagnoza zwana réwniez podwdjnym rozpoznaniem to termin odnoszgcy sie do
wystepowania zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych min. alkoholu u
0sOb posiadajacych powazine zaburzenia psychiczne, np. zaburzenia afektywne lub lekowe,
schizofrenie. Diagnoze stawia lekarz psychiatra wedtug miedzynarodowej klasyfikacji choréb np.
ICD 10 dla kazdego zaburzenia oddzielnie. Za uzaleznienie od substancji przyjmuje sie rozpoznania
od F10 do F19, za zaburzenia psychiczne w zaleznosci od podejscia zaburzenia od FOO do F99 lub
od F20 do F39 (Lech, 2015). Osoby z podwdjng diagnozg sg uwazane za pacjentéw sprawiajgcych
najwieksze problemy terapeutyczne. Zdarza sie, ze leczenie jednego zaburzenia jest problemem w
leczeniu drugiego, co powoduje btedng koncentracje na jednym zamiast na obu. O pacjentach z
podwdjng diagnozg pisata Profesor Meder (2006) w nastepujgcy sposob:

»Pacjenci z podwdjng diagnozqg mogq stanowic grupe gorzej funkcjonujgcg spotecznie czy tez Zle
zaadaptowangq. Sq oni rowniez osobami, wobec ktorych powstaje znaczny dystans spoteczny. Te
czynniki mogq powodowac u nich mniejszq che¢ do podejmowania leczenia i kontynuowania
terapii. Ryzyko izolacji oséb z podwdjng diagnozg jest wysokie, a brak wsparcia — zwfaszcza ze
strony o0sob bliskich — jest czynnikiem, ktdry istotnie wpfywa na wzrost czestosci uzywania
substancji odurzajgcych, co utrudnia terapie. Pozbawione wsparcia osoby z podwdjnq diagnozq sq
bardziej narazone na bezrobocie, bezdomnos¢ i tracg motywacje do przeciwstawienia sie
natogowi.”

Bagaz podwdjnego rozpoznania staje sie szczegdlnie ciezki jesli niesie go osoba bezdomna,
pozbawiona wsparcia bliskich, dostepu do leczenia, zmuszona do codziennego zabiegania o
zaspokojenie podstawowych potrzeb bytowych. Trudniej jest jej skorzysta¢ z pomocy polegajacej
na pobycie w wieloosobowej noclegowni czy schronisku, w ktérych trzeba sie dostosowac do
warunkéw Zzycia zbiorowego i regulaminu zazwyczaj zawierajgcego punkty zmuszajgce do
okreslonych zachowan np. abstynencji i podjecia terapii pod grozbg usuniecia z placéwki. Pisat o
tym Sam Tsemberis, twdrca specjalistycznego programu ,Najpierw mieszkanie” adresowanego do
ludzi z takim rozpoznaniem. Jego zdaniem obecnos¢ ludzi bezdomnych chronicznie na ulicach nie
jest kwestig ich wyboru, jak uwaza czes¢ ustugodawcow, tylko Swiadectwem wad tradycyjnej
pomocy dla bezdomnych. Ustugodawcy majg diametralnie inng perspektywe i priorytety niz ci
ludzie. Ich palagce potrzeby to przetrwanie, bezpieczenstwo, ochrona: ,Przez wiekszos¢ czasu
trwajg w strachu o to, gdzie, kiedy i czy w ogdle znajdq nastepny positek, bezpieczne miejsce do
spania; jak poradzi¢ sobie z chorobg, bdlem i wyczerpaniem; jak unikngc zainteresowania
policjantéw (Tsemberis, 2010). Dla ustugodawcéw priorytetem jest abstynencja, podpisanie
kontraktu. Tsemberis uwaza, ze takie wymogi stanowig przeszkode nie do pokonania dla
wiekszosci 0séb z podwdjng diagnozg. Wiele z nich wielokrotnie i nieskutecznie prébowato podjgc
leczenie aby zdoby¢ mieszkanie, inni wiedzgc, ze wstepnym warunkiem pomocy jest abstynencja
nigdy nawet nie prébowata aplikowac.

Mocnym dowodem na trafnos¢ oceny Tsemberisa jest niebywaty sukces jego programu, w ktérym
na poczatku, a nie na koricu procesu wsparcia zapewnienia sie klientowi mozliwosé¢ samodzielnego
mieszkania, traktujgc to nie jako nagrode, tylko instrument w terapii de facto niezbedny do
stworzenia gruntu, poczucia bezpieczeristwa ptyngcego z zaspokojenia podstawowych potrzeb, na
ktérym klient w otoczeniu specjalistdw moze zaczac szalenie trudng, ale z 80% szansg na sukces,
prace nad swoimi problemami.



BEZDOMNOSC CHRONICZNA

W Polsce nie ma definicji bezdomnosci wskazujacej, od ktdrego momentu stan ten zaczyna by¢
bezdomnoscig chroniczng/dtugotrwatg. W USA gdzie osoby bezdomne chronicznie sg uprawnione
do skorzystania ze specjalistycznych $wiadczen i programoéw rdznigcych sie od kierowanych do
0s6b po prostu bezdomnych Amerykaniski Federalny Urzad ds. Rozwoju Miast (HUD)
odpowiedzialny za finansowanie lokalnych koalicji na rzecz likwidowania bezdomnosci, za osobe
bezdomng chronicznie uznaje kazdg osobe bezdomng, ktdra jest bezdomna diuzej niz rok i
posiada jakas$ ,ceche wykluczajacg” (ang. disabling condition) lub w ciggu ostatnich trzech lat
doswiadczyta co najmniej czterech epizodéw bezdomnosci i réwniez posiada ,ceche
wykluczajacg”. Do cech wykluczajacych nalezy: zaburzenia spowodowane naduzywaniem
substancji, zaburzenia  psychiczne, zaburzenia rozwoju, choroby przewlekte lub
niepetnosprawnos¢ (takze kilka tych cech na raz). Za osobe po prostu bezdomng uznaje sie
kazdego, kto nocuje w miejscu nie przeznaczonym do mieszkania ludzi (np. na ulicy) lub mieszka w
placowce dla bezdomnych, bez wskazywania czasu trwania tej sytuacji.

O narastaniu i pogtebianiu sie zaburzen psychicznych oraz uzaleznienia z powodu dtugotrwatego
mieszkania ,,na ulicy” pisata psycholozka Kamilianskiej Misji Pomocy Spotecznej, Katarzyna
Toeplitz towarzyszaca w codziennej pracy streetworkerki oraz uczestniczagca w badaniu sciezki
instytucjonalnej osdb chronicznie bezdomnych (publikacja w przygotowaniu) w projekcie
,Najpierw mieszkanie — rzecznictwo oparte na dowodach:

,Dtugotrwate przebywanie na 'ulicy" czyli mieszkanie w przestrzeni publicznej ma swoje
konsekwencje w funkcjonowaniu osoby. Wigze sie to z doswiadczaniem nieustajgcego stresu oraz
leku, czesto spotykane jest naduzywanie alkoholu dla ztagodzenia przezywania tych stanow. Sq to
osoby z duzym bagazem doswiadczen zyciowych, po wielokrotnych hospitalizacjach w szpitalach
psychiatrycznych oraz ogdlnych, pobytach w izbach wytrzeZwien, detoksach, czesto sprawdzani
przez policje, trafiajgcy do aresztu. Ludzie ci wypracowujq swoisty sposob radzenia sobie z
sytuacjqg, ich funkcjonowanie polega na przetrwaniu kolejnego dnia. Trwanie w takiej sytuacji
moze wigzac sie ze zmiang w systemie wartosci, realizowania potrzeb oraz w obrazie samego
siebie. Moze pojawic sie wycofanie z Zzycia spotecznego, nieufnos¢ wobec innych ludzi. Mogq sie
pojawiac zaburzenia w sferze psychicznej, czy to uspione przez naduzywanie alkoholu czy
pojawiajgce sie po odstawieniu alkoholu. Mogq to by¢ zaburzenia afektywne (F30-39),
charakteryzujqgce sie obnizonym nastrojem, niecheciq do zycia, brak motywacji do zmiany swojej
sytuacji, brak dbania o siebie, np. toaleta lub ubiér. Mogq réwniez pojawic sie zaburzenia z grupy
zaburzen psychotyczych (F20-29), zaburzenia w sferze osobowosci (F60-69), zaburzenia nerwicowe
(F40-48), zaburzenia organiczne (FO0-09) zwigzane z czestymi urazami gtowy, naduzywaniem
substancji psychoaktywnych.”



CEL BADANIA

Celem badania byto okredlenie minimalnej skali wystepowania podwdjnego rozpoznania wsréd
0s6b dtugotrwale bezdomnych korzystajgcych z ustug z tytutu bezdomnosci w Warszawie.
Przestanki o pojawianiu sie ludzi z takim rozpoznaniem wsréd klientdw placowek istniaty od lat.
Pracownicy socjalni i kierownicy schronisk dla bezdomnych w m.st. Warszawa podczas spotkan
Warszawskiej Rady Opiekuriczej i tematycznych seminaridw interesariuszy min. w Pruszkowie w
kwietniu 2015 (Cieplak, Suska, 2014) sygnalizowali wielokrotnie pojawianie sie problemdw
zdrowia psychicznego wsréd swoich klientéw, zaznaczajgc poczucie braku mozliwosci udzielenia
wilasciwej pomocy. Wystepowanie uzaleznienia od alkoholu ws$réd oséb bezdomnych
potwierdzajg badania ogdélnopolskie np. z 2013 wedtug ktérego 31,1% policzonych oséb wskazato
uzaleznienie jako przyczyne bezdomnosci (MPiPS, 2013) oraz stofeczne uzyskiwane z placéwek,
wedtug ktdrych liczba oséb uzaleznionych od poczatku 2010 do konca pierwszego kwartatu 2013
oscylowata miedzy 43% a 54% (Opolski et al., 2013). Sg tez dane $wiadczace o istnieniu grupy
ludzi, ktérzy przebywajag w miejscach niemieszkalnych mimo mrozu i dostepnosci miejsc w
placowkach: podczas ogdlnopolskiego liczenia MPiPS w lutym 2013 i styczniu 2015 roku
ujawniono ich odpowiednio 438 (MPiPS, 2013) oraz 778 oséb (MPIPS, 2015). Obie liczby byty
kwestionowane przez ekspertéw jako minimalne i nie wskazujgce prawdziwej skali zjawiska.

Mimo tych przestanek nie istniejg zadne dane pozwalajagce doktadniej zweryfikowaé skale
wystepowania podwdjnego rozpoznania. Zarzadzany przez m.st. Warszawa system gromadzenia
danych o bezdomnosci oparty o tzw. informacje kwartalng przekazywang przez placéwki w formie
zbiorczej wedtug stanu na koniec kwartatu i agregowang w urzedzie, nie pozwala na okreslenie
skali wystepowania zadnych zaburzen. Agregowana jest jedynie informacja o liczbie osdb
korzystajacych z pomocy instytucji zdrowia psychicznego i liczbie oséb uzaleznionych w sposéb nie
dajacy mozliwosci wykluczenia tzw. podwdjnego liczenia, czyli wyeliminowania oséb, ktdre
podczas jednego kwartatu korzystaty z ustug wiecej niz jednej placowki i posiadaty wskazane wyzej
cechy. Wiemy ile pod koniec kwartatu byto w miejskich placowkach oséb uzaleznionych i
korzystajacych z ustug zdrowia psychicznego, nie wiemy jaka faktycznie grupa ludzi krgzy miedzy
schroniskami posiadajgc te cechy.

Powyzsze luki uzasadniaty potrzebe przeprowadzenia badania, dzieki ktéremu mozliwe bytoby
okreslenie wielkosci grupy ludzi doswiadczonych zaréwno zaburzeniami psychicznymi,
uzaleznieniem od substancji jak i bezdomnoscig chroniczng. Taki profil potrzeb wymaga
specjalistycznej pomocy, ktérej obecnie w Stolicy nie ma. Funkcjonujg noclegownie, schroniska,
schroniska specjalistyczne dla chorych wymagajgcych opieki pielegnacyjnej, punkty informacyjno-
konsultacyjne, punkty pomocy medycznej i leczenia, kilka programéw streetworkerskich oraz dwa
programy mieszkan treningowych. Pewna grupa oséb ze schronisk trafia takie do mieszkan
socjalnych z zasobu miasta. W systemie pomocy krdluje zasada ,najpierw abstynencja/leczenie” —
warunek zachowania abstynencji jest wpisany do regulamindw wszystkich placowek, poza
noclegownig niskoprogowg, w ktérej mozna przebywac tylko w nocy przez siedem dni z rzedu
zachowujgc okres siedmiodniowej karencji miedzy kolejnymi pobytami. Nieliczne mieszkania
treningowe oraz mieszkania socjalne sg zarezerwowane dla 0sdb, ktére zrealizowaty indywidualny
program wychodzenia z bezdomnosci w schroniskach, posiadaja dochéd w odpowiedniej
wysokosci i kontrolujg swoje problemy zdrowotne, przede wszystkim uzaleznienie od substancji —
jesli pracownik socjalny zastanie w mieszkaniu osobe pod wptywem alkoholu, jest to podstawa do
usuniecia z mieszkania.

Fakt wieloletniego trwania w bezdomnosci ciezko chorych ludzi bytby powainym zaniedbaniem
i dowodem na koniecznos¢ podjecia dziatan.



WYNIKI
DEFINICJA OPERACYINA

Definicja podwdjnego rozpoznania i bezdomnosci chronicznej przyjeta w badaniu jest wypadkowa
przestanek przedstawionych we wprowadzeniu oraz dostepnosci danych w Warszawie. Za
bezdomnos$¢ chroniczng przyjeto trwanie w bezdomnosci powyziej trzech lat. Podwdjne
rozpoznanie definiowano na pomocg czterech cech:
1. posiadania potwierdzonych dokumentem medycznym (np. kartg informacyjng ze szpitala
z rozpoznaniem) zaburzen psychicznych (FOO — F99 z wytgczeniem F10-F19 wg. ICD10),
2. posiadania podejrzewanych przez pracownika socjalnego zaburzen psychicznych innych
niz uzaleznienie od substancji
3. posiadania formalnie zdiagnozowanego (np. kartg informacyjng ze szpitala z
rozpoznaniem, ukonczenia terapii uzaleznien, itd.) uzaleznienia od substancji (F10-F19 wg.
ICD10)
4. posiadania podejrzewanego przez pracownika socjalnego uzaleznienia od substancji

Spetnienie warunku 1 lub 3 oznaczato nie spetnienie warunku odpowiednio 2 lub 4 (zaburzenie
mozna mie¢ albo zdiagnozowane albo podejrzewane). Za posiadanie formalnej podwdjnej
diagnozy przyjeto spetnienie facznie warunkéw 1 i 3 czyli posiadanie potwierdzonego
dokumentami medycznymi rozpoznania zaburzen psychicznych i uzaleznienia. Za posiadanie
podejrzewanej podwdjnej diagnozy przyjeto spetnienie tgcznie warunkéw 1idlub2i3lub2i4
czyli posiadanie formalnej diagnozy tylko jednego z dwdch grup zaburzer lub podejrzenia
zaburzen z obu grup.

PODWOJNE ROZPOZNANIE: ZABURZENIA PSYCHICZNE | UZALEZNIENIE 0D ALKOHOLU

Wyniki badania potwierdzajg obecnos¢ ludzi dtugotrwale bezdomnych z podwdjnym
rozpoznaniem wsrdd uzytkownikéw ustug dla bezdomnych w Warszawie w okresie 2013-2014, w
szczegblnosci wsrod mezczyzn.

Liczba mezczyzn, ktérzy w ciggu dwodch lat zostali zarejestrowani w placéwkach i zadeklarowali
bezdomnos¢ trwajacg co najmniej trzy lata i posiadali formalng badZ podejrzewang diagnoze
zaburzen psychicznych i/lub formalnie stwierdzone lub podejrzewane uzaleznienie od substancji —
gtéwnie od alkoholu - to 1246. 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, oznaczong na Rysunku 1 czarnym obwodem.
Nie ma w Warszawie danych pozwalajgcych na okreslenie wielkosci tych grup, co zostato
wyrazone na rysunku falowang linia.

Dokumenty medyczne potwierdzajgce diagnoze zaburzen psychicznych i diagnoze uzaleznienia
czyli formalng podwdjng diagnoze przedstawito w placowkach 180 mezczyzn (14%). W przypadku
kolejnych 153 (12%) wystepuje podejrzenie podwdjnej diagnozy czego podstawg sg dokumenty
potwierdzajgce formalne rozpoznanie zaburzen lub uzaleznienia, ktérym towarzyszy podejrzenie
rozpoznania z drugiej grupy, lub oba rozpoznania sg podejrzewane. W przypadku 457 (37%)
pracownicy socjalni podejrzewali uzaleznienie od substancji jako jedyne zaburzenie, a w
przypadku kolejnych 354 (28%) mieli co do tego pewnos$¢ potwierdzong dokumentami
medycznymi. Same zaburzenia psychiczne wsréd bezdomnych chronicznie wystepowaty nieco
rzadziej (75 osob formalnie zdiagnozowanych, 27 z podejrzeniem). Doktadne proporcje miedzy
grupami uzytkownikéw z réznymi rodzajami zaburzen zilustrowano na Rysunku 2.



Rysunek 1. Mezczyzni, uzytkownicy ustug dla bezdomnych w Warszawie w latach 2013-2014
objeci badaniem agregacyjnym wspotwystepowania bezdomnosci chronicznej, zaburzen
psychicznych i uzaleznienia od substancji na tle (nie policzonego) ogdtu uzytkownikéw ustug dla
0s0b bezdomnych w miescie.
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Ze wzgledu na sposéb pozyskania danych do badania, wyjasniony w czesci metodologicznej, dane
te trzeba traktowac jako wskazujgce minimalng grupe oséb o poszukiwanych cechach. Poniewaz
jednak zostaty one pozyskane z wiekszosci placowek, w ktérych osoby te mogty sie znalez¢ mozna
je traktowac jako solidny wskaznik skali problemu.

Fakt przewijania sie przez schroniska dla bezdomnych az 180 oséb z formalng podwdjng diagnoza
oraz kolejnych 153 z jej solidnym podejrzeniem budzi niepokdj, zwtaszcza, ze sg to osoby
doswiadczajgce bezdomnosci od diuzszego czasu. Placowki te nie zapewniajg specjalistycznej
pomocy wymaganej przy takim rozpoznaniu. Porazki w skutecznym skorzystaniu z ich oferty oraz
przedtuzajagce sie trwanie w bezdomnosci s3 interpretowane jako wybdr uzytkownikéw,
niesubordynacja w przestrzeganiu regulaminu, podczas gdy w przypadku tej grupy sa
konsekwencjg choroby i niedostosowania form pomocy.



Rysunek 2. Proporcje miedzy grupami zaburzen wsrdd mezczyzn objetych badaniem (N1246).
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457 DIAGNOZA

Tylko formalna diagnoza
zaburzen psychicznych

Tylko podejrzewane zaburzenia

75 psychiczne
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uzaleznienie od substancji
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Tylko podejrzewane uzaleznienie

od substancji
354

WIEK, DEUGOSC BEZDOMNOSCI I LICZBA PLACOWEK

Srednia wieku wéréd mezczyzn z formalnym lub podejrzewanym podwdéjnym rozpoznaniem to
blisko 46 lat. Mezczyzni z rozpoznaniem badz podejrzeniem tylko zaburzen psychicznych mieli
Srednio odpowiednio 47 i 45 lat. Wyraznie starsi byli mezczyini wytgcznie z formalnym
rozpoznaniem uzaleznienia od alkoholu — ponad 50 lat. Dane zilustrowano na Wykresie 3.

Wykres 3. Sredni wiek mezczyzn objetych badaniem (N1246)

51

50

49

48

47

46 -

45

44 T T T T T 1
FORMALNA PODEJRZEWANA Tylko formalna Tylko Tylko formalna Tylko
PODWOINA PODWOINA diagnoza podejrzewane diagnoza podejrzewane
DIAGNOZA DIAGNOZA zaburzen zaburzenia uzaleznienie od uzaleznienie od

psychicznych psychiczne substanc;ji substanc;ji

Dtugosé trwania bezdomnosci mezczyzn objetych badaniem z definicji przekraczata trzy lata. W
czesci przypadkdw zostata okreslona poprzez konkretng liczbe lat, w pozostatych w przedziatach —
zgodnie ze sposobem zapisywania informacji stosowanym w placéwkach: od 3 do 5, powyzej 3 lub
powyzej 5 lat. W przypadkach oséb, o ktérych dane pochodzity z wiecej niz jednej placéwki do




badania wykorzystano wartosci wyrazone w liczbach (np. jesli w jednej placdwce oznaczono
przedziat ,,powyzej 3” a w innej podano liczbe 6 to wykorzystano liczbe 6). Warto podkreslié, ze
przedziat ,powyzej 3 lat” moze oznaczaé réwniez ,powyzej 5 lat”, co jest przeszkodg w doktadne;j
interpretacji zgromadzonych danych. Zaprezentowano je w Tabeli 4.

Najkrétszy mozliwy przedziat bezdomnosci chronicznej od trzech do pieciu lat zadeklarowato
Srednio 22% mezczyzn, ale odsetek ten réznit sie wyraznie w zaleznosci od grupy zaburzen. W
przypadku osdb, u ktérych podejrzewano tylko zaburzenia psychiczne byt ponad dwa razy wiekszy
od $redniej (56%) — czyli w tej grupie doswiadczenie bezdomnosci jest raczej krétsze, wsréd oséb z
podejrzewang podwdjng diagnoza réwniez wynidst nieco wiecej niz srednia - 28%. Ponad potowa
(58%) meiczyzn z formalnym podwdjnym rozpoznaniem doswiadcza bezdomnosci od powyzej
pieciu lat, w trzech czwartych z tych przypadkéw (dla tylu wskazano konkretng liczbe lat)
srednia dtugo$¢ bezdomnosci wyniosta az 12 lat. Wsréd mezczyzn z podejrzewang podwdjng
diagnoza ponad piecioletniej bezdomnosci doswiadcza 45% (w tym 33% Srednio 13 lat).

Bardzo duzo o0séb (77%) z dtugim ponad piecioletnim okresem bezdomnosci znalazto sie w grupie,
u ktorej podejrzewano uzaleznienie od substancji — gtdwnie od alkoholu - jako jedyne zaburzenie.
Nieco mniej (65%) réwniez bezdomnych od co najmniej 5 lat (w tym dla 46% s$rednio 14 lat)
znalazto sie w grupie mezczyzn z formalng diagnoza uzaleznienia. Dane te trzeba skonfrontowad z
wymaganiami, jakie bezdomnym uzaleznionym stawia system pomocy w miescie — powszechnym
warunkiem pobytu w placéwkach, réwniez w mieszkaniach treningowych, jest abstynencja. Jest to
wymuszone koniecznoscig zachowania porzadku oraz srodowiska wychodzenia z bezdomnosci w
miejscach zbiorowego pobytu, do ktérych przyjmowane sg wszystkie osoby z problem braku
dachu nad gtowg bez wzgledu na stan zdrowia psychicznego, w tym uzaleznienia. Zdaniem
prowadzacych placéwki pod jednym dachem nie mogg przebywac osoby, ktére ukonczyty terapie
uzaleznien i utrzymujg abstynencje dzieki sankcjom za jej ztamanie w postaci usuniecia z placowki
oraz takie, wobec ktdrych stosuje sie redukcje szkdd. W miescie nie ma placéwek dla bezdomnych
prowadzonych wedtug tej drugiej metody. Czy fakt pojawiania sie w placéwkach tylko w ciggu
dwdch lat 1144 uzaleznionych od substancji mezczyzn, w tym 333 z formalng lub podejrzewang
podwdjng diagnoza doswiadczajacych bezdomnosci od co najmniej trzech lat nie jest
wystarczajgcym argumentem na rzecz wprowadzenia do oferty pomocowej kierowanej do oséb
bezdomnych programdw leczenia uzaleznienia od alkoholu metodg redukcji szkéd?

Tabela 4. Dtugo$¢ bezdomnosci oséb objetych badaniem (N1246)
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Powyzej 3 lat 19% 26% 40% 0% 12% 5%
Powyzej 5 lat 15% 12% 16% 4% 19% 70%
Srednia dla 0s6b o dtugosci bezdomnosci
ujetej w liczbie lat — zawsze powyzej 5 12 |at 13 lat 10 lat 13 lat 14 lat 13 lat
Odsetek z danymi w przedziatach 57% 67% 77% 59% 54% 93%
Odsetek oséb, dla ktérych wyliczono . . . . . .
Srednig — zawsze powyzej 5 lat 43% 33% 23% AL 46% e
Razem liczba oséb (100%) 180 153 75 27 354 457




Chroniczna bezdomnosc¢ jest bardzo niepozgdanym zjawiskiem — dla kazdej osoby oznacza stan
trwatej deprywacji potrzeb, nieustannych staran o przezycie nastepnego dnia, przedtuzajacy sie
stres i cierpienie. Ciezko sobie wyobrazi¢ jak bardzo doznania te sg spotegowane gdy dotyczg ludzi
chorych - z podwdjnym rozpoznaniem. Zgromadzone dane wskazujg, ze wtasnie wsrdd nich jest
szczegdlnie duzo ludzi doswiadczajgcych bezdomnosci najdtuzej — co najmniej od pieciu lat,
Srednio od 12. W ich przypadku przedtuzajgca sie bezdomnosé jest dowodem na nieadekwatnosc
systemu pomocy. Dokfadnie o tym pisat dr Sam Tsemberis cytowany we wprowadzeniu. Po
zaobserwowaniu analogicznej sytuacji w swojej spotecznosci stworzyt program ,Najpierw
mieszkanie”, w wyniku ktérego okoto 80% ludzi o takim rozpoznaniu trwale wychodzi z
bezdomnosci. Przez warszawskie placéwki w latach 2013 - 2014 przewinely sie 333 osoby, dla
ktorych ten program jest jedyng szansg.

Mezczyzni z formalng podwdjng diagnozg zostali zarejestrowani Srednio w najwiekszej liczbie
placowek (max 5, srednia 1,6), podobnie jak osoby, ktére posiadajg formalne rozpoznanie tylko
uzaleznienia od alkoholu (max 5, srednia 1,4). Ogdlnie osoby z formalnymi rozpoznaniami zostaty
zarejestrowane w Srednio wiekszej liczbie placéwek, co moze sktania¢ do wniosku, ze pobyt w
placowkach sprzyja formalizacji diagnozy uzytkownikéw lub mozliwosé agregacji danych o
poszczegdlnych uzytkownikach zgromadzonych przez rézine placéwki sprzyja doprecyzowaniu
sytuacji uzytkownikéw. Ostatni wniosek to argument na rzecz wprowadzenia lepszego systemu
gromadzenia danych w miescie.

Rysunek 5. Srednia liczba placéwek, w ktérych byli zarejestrowani mezczyzni objeci badaniem.
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KOBIETY

Liczba kobiet spetniajgcych warunki badania czyli chronicznie bezdomnych z formalnym badz
podejrzewanym zaburzeniem psychicznym i/lub formalnym lub podejrzewanym uzaleznieniem od
alkoholu wyniosta 185, w tym 14 z podwdjng diagnoza, 24 z podejrzewang podwdjng diagnoza.
68% kobiet objetych badaniem ma formalnie zdiagnozowane lub podejrzewane uzaleznienie od
substancji. Sredni wiek w catej grupie to 45,6 lat.

Tabela 6. Grupy zaburzen wsrdd kobiet objetych badaniem (N185)

Liczba Odsetek Sredni Srednia
kobiet kobiet wiek liczba
placéwek
FORMALNA PODWOJNA DIAGNOZA
14 8% 41,57 -

PODEJRZEWANA PODWOINA DIAGNOZA w tym: 24 13% 4417 ]
Tylko formalna diagnoza zaburzen psychicznych 42 23% 4781 _
Tylko podejrzewane zaburzenia psychiczne 9 5% 5144 _
Tylko formalna diagnoza uzaleznienie od substancji 74 40% 45 18 _
Tylko podejrzewane uzaleznienie od substancji 51 28% 4231 _
Razem/ogétem 185 100% 45,60 1,09

Z pewnoscig ponad jedna trzecia kobiet (35%) objetych badaniem doswiadcza bezdomnosci od
ponad pieciu lat. Odsetek ten jest prawdopodobnie wiekszy poniewaz 20% kobiet zadeklarowato
bezdomnos¢ przekraczajgcy rok oraz 21% trzy lata. W obu podgrupach prawdopodobnie znajduja
sie kobiety, ktdrych bezdomnos$¢ przekracza lat pieé. Z pewnoscig 24% grupy doswiadcza
chronicznej bezdomnosci w jej najkrétszym wymiarze czyli od 3 do 5 lat.

Tabela 7. Dtugo$¢ bezdomnosci kobiet objetych badaniem

Liczebnos¢ | Odsetek
3-5lat 44 24%
powyzej 1 roku 37 20%
powyzej 3 lat 39 21%
powyzej 5 lat 65 35%
Razem liczba oséb (100%) 185 100%

Zbyt mata liczba placowek, ktdre przekazaty dane do badania — tylko jedna trzecia schronisk —
sprawia, ze uzyskanego wskaznika skali nie mozna traktowaé jako wifasciwego i nie warto
poddawa¢ go gtebszej analizie, tak jak w przypadku mezczyzn. Wskaznik skali nalezy
interpretowaé wyfacznie jako odzwierciedlajacy liczbe kobiet, do ktérych udato sie dotrzeé¢ w
badaniu ograniczonym tylko do czesci placéwek (analiza zwrotdw znajduje sie w czesci
metodologicznej). Zdecydowanie jednak fakt przebywania w miescie i kontaktowania sie z
placowkami blisko czterdziestu chronicznie bezdomnych kobiet cierpigcych z powodu podwdjnego
rozpoznania wymaga refleksji i stworzenia adekwatnej oferty pomocowej. Wczesniej jednak
konieczne jest dokonanie catosciowej diagnozy skali zjawiska.



REKOMENDACJE

Wprowadzenie specjalistycznego programu adresowanego do oséb chronicznie bezdomnych z
podwdjnym rozpoznaniem w m.st. Warszawa. Dobrym przyktadem jest program ,Najpierw
mieszkanie” stworzony przez organizacje Pathways to Housing z Nowego Jorku. Powinien on by¢
punktem wyjscia do opracowania adaptacji dostosowanej do lokalnego kontekstu. Pomocnicze
materiaty dotyczace programu oraz studia wykonalnosci w polskim kontekscie zostaty
przygotowane w ramach projektu , Najpierw mieszkanie - rzecznictwo oparte na dowodach” i
znajduja sie w Bibliotece na stronie www.czynajpierwmieszkanie.pl.

Wyrugowanie argumentu ,wyboru” dla uzasadniania faktu nie korzystania ze stotecznych
placowek dla bezdomnych ludzi mieszkajacych w przestrzeni publicznej, pustostanach,
$Smietnikach i na dziatkach. Wsréd nich jest co najmniej 333 mezczyzn ze stwierdzonym lub
podejrzewanym podwdjnym rozpoznaniem oraz co najmniej 102 mezczyzn ze stwierdzonymi lub
podejrzewanymi zaburzeniami psychicznymi oraz ponad 81 mezczyzn uzaleznionych od substancji
oraz minimalnie 38 kobiet z podwdjnym rozpoznaniem (wskaznik niepetny). Wszyscy
doswiadczajg bezdomnosci od co najmniej trzech lat, wiele od ponad pieciu. Ich skrajnie trudna
sytuacja mieszkaniowa jest konsekwencjg choroby oraz niedostosowania lokalnego systemu
pomocy. Jesli jest wyborem, to jest to wybdr miedzy mtotem a kowadtem.

Zwiekszenie dostepnosci osob korzystajacych z pomocy z tytutu bezdomnosci do ustug zdrowia
psychicznego w celu umozliwienia dokonania poprawnej diagnozy stanu ich zdrowia oraz
zwiekszenia dostepu do leczenia. W przypadku co najmniej 540 bezdomnych mezczyzn od ponad
trzech lat pracownicy socjalni podejrzewajg zaburzenie psychiczne lub zaburzenie w postaci
uzaleznienia od substancji z czego w przypadku 56 podejrzewane jest wystepowanie obu
rodzajow zaburzen tacznie, czyli podwdjnego rozpoznania.

Wprowadzenie programéw pomocowych dla oséb chronicznie bezdomnych uzaleznionych od
alkoholu leczacych inng metoda niz nakazem abstynencji z sankcja w postaci wycofania
pomocy. Fakt pojawienia sie w ciggu dwdch lat w placéwkach 1144 chronicznie bezdomnych
mezczyzn uzaleznionych od substancji, gtéwnie od alkoholu, w tym 333 z formalng lub
podejrzewang podwdjng diagnoza jest mocnym argumentem stojgcym za tg rekomendacja.

Wprowadzenie systemu gromadzenia danych o cechach i potrzebach populacji ludzi
korzystajacych ze wsparcia stotecznych placéwek dla oséb bezdomnych. W badaniu, ktérego
dotyczy ten raport uzyskano podstawowe informacje o stanie zdrowia i bezdomnosci osdb
korzystajagcych ze wsparcia w m.st. Warszawa. Zrobiono to metoda chatupniczg, co byto
konsekwencjg braku przyzwoitego systemu gromadzenia danych. Niniejsza rekomendacja jest
kierowana do Komisji Dialogu Spofecznego ds. Bezdomnosci skupiajgcej stoteczne organizacje
pozarzgdowe udzielajgce wsparcia z tytutu bezdomnosci oraz przedstawicieli m.st. Warszawa,
ktdre istotnie dofinansowuje ich dziatalno$¢. Nieudane préby wprowadzenia systemu byty podjete
przez m.st. Warszawa w 2013 roku, zostaty jednak powigzane ze zmiang zasad kierowania do
placowek i wywotaty ostre protesty organizacji.

Dokonanie analizy kosztéow tradycyjnej pomocy dla ludzi bezdomnych z podwéjna diagnoza,
wobec ktérych jest ona nieskuteczna i przeznaczenie marnowanych srodkéw na rozwigzania
efektywne. Punktem wyjscia moze by¢ sprawdzenie ile dni w placdwkach spedzity osoby z
podwaéjnym rozpoznaniem oraz jaki byt koszt osobodnia.



METODOLOGIA GROMADZENIA | ANALIZY DANYCH
DANE ZASTANE

Badanie przeprowadzono metodg analizy danych zastanych pozyskanych od miejskich placéwek
udzielajgcych wsparcia z tytutu bezdomnosci. Kazda placéwka prowadzi system rejestracji
informacji o uzytkownikach ustug, co ustalono min. w badaniu systemdéw rejestracji na Mazowszu
(Wygnanska, 2011). Informacje o stanie zdrowia w tym wprost o posiadaniu zdiagnozowanych lub
podejrzewanych zaburzen psychicznych oraz uzalezniefh sg gromadzone min. przez organizacje
stosujgce standard gromadzenia danych biwm wypracowany w projektach Stoczni (rekomendacje
2010, 2011). Wszystkie schroniska na potrzeby pracy socjalnej gromadzg dokumenty
ustugobiorcéw min. karty informacyjne ze szpitali itd. Powszechnie gromadzone s3 takze dane
dotyczace dtugosci bezdomnosci, roku urodzenia, ptci. W rzeczywistosci, ze wzgledu na
ograniczenia miejskiego systemu gromadzenia informacji o osobach bezdomnych, siegniecie do
danych gromadzonych na poziomie pojedynczej placéwki bylo jedyng metoda uzyskania
pozgdanych informacji.

WYKLUCZENIE PODWOJNEGO LICZENIA - KODOWANIE

Aby unikngé problemu podwdéjnego liczenia i jednoczesnie uzyskaé szanse na dotarcie do mozliwie
najpetniejszej grupy oséb spetniajgcych warunki badania, zwrdcono sie do organizacji o
przygotowanie zindywidualizowanych danych o uzytkownikach ustug w dtuiszym, dwuletnim
okresie. Dtuzszy okres zwiekszyt szanse na uzyskanie danych o ludziach, ktérzy ze wzgledu na
swoje problemy w placéwkach pojawiajg sie rzadko co jest charakterystyczne dla poszukiwanej

grupy.

W celu zapewnienia petnej ochrony danych osobowych uzytkownikéw ustug objetych badaniem
zastosowano kodowanie, ktére z jednej strony uniemozliwito badaczce okreslenie tozsamosci
0sob, ktdrych dane przekazywaty placéwki, z drugiej na etapie analizy umozliwito identyfikacje
uzytkownikéw, ktdrych dane zostaty przekazane przez wiecej niz jedng placéwke. Dodatkowa
korzyscig tej procedury byta mozliwosé wzajemnego uzupetnienia danych o uzytkowniku na etapie
analizy danych — np. w jednej placéwce gromadzono informacje o dtugosci bezdomnosci w
przedziatach np. ,,powyzej 5 lat” w innej wskazano doktadny okres bezdomnosci w latach (np. 6),
w jednej placdwce podejrzewano zaburzenia psychiczne, w innej posiadano dokumenty
potwierdzajgce formalng diagnoze.

Kod identyfikujacy uzytkownika sktadat sie z pierwszej, trzeciej i piatej litery nazwiska, pierwszej i
trzeciej litery pierwszego imienia, ptci oraz roku urodzenia. Na zadnym etapie badania badaczka
nie miata dostepu do danych pozwalajgcych na okreslenie tozsamosci uzytkownikéw ustug. W
ramach dodatkowych srodkéw ochronnych analiza danych w oparciu o kody zostata wykonanej
osobiscie przez badaczke.

DOBOR DANYCH

Dobodr danych do badania zostat dokonany przez pracownikow placowek w oparciu o powyzszg
definicje opisang w liscie wprowadzajgcym i tabeli (Tabela A2). Mieli oni wprowadzié¢ do tabeli
informacje o wszystkich osobach, ktére byty ustugobiorcami w 2013 lub 2014 roku chodby przez
jeden dzien i w chwili pobytu zadeklarowaty bezdomnos¢ trwajaca co najmniej 3 lata i spetniaty
co najmniej jeden warunek z dwdch par warunkow:

- posiadaty formalng czyli potwierdzong dokumentem medycznym np. wypisem ze szpitala
diagnoze zaburzen psychicznych innych niz uzaleznienie od substancji lub posiadanie zaburzen



psychicznych byto podejrzewane przez pracownika socjalnego, jednak w zbiorze danych o osobie
nie byto stosownych dokumentéw.

- posiadaty formalng czyli potwierdzong dokumentem medycznym np. wypisem ze szpitala
diagnoze uzaleznienia od substancji (np. alkoholu) lub uzaleznienie byto podejrzewane przez
pracownika socjalnego, jednak w zbiorze danych o osobie nie byto stosownych dokumentéw.

W efekcie tabela z placéwki zawierata liste identyfikowanych kodem uzytkownikéw ustug z 2013 i
2014 roku, ktérzy byli bezdomni dtuzej niz trzy lata i mieli formalng lub podejrzewanga diagnoze
zaburzen psychicznych i/lub formalng lub podejrzewana diagnoze uzaleznienia od substancji.
Zatem ostatecznie nie byty to wszystkie osoby bezdomne chronicznie, ani wszystkie osoby z
zaburzeniami psychicznymi ani tez wszystkie osoby z uzaleznieniem tylko podzbiory spetniajgce
wskazane warunki tgcznie w uktadzie wskazanym wyzej.

LISTA WYJSCIOWA | POZIOM ZWROTOW

Lista wyjsciowa placowek powstata w oparciu o ,Informator dla oséb bezdomnych poMOC” z
2014 roku wydany przez Stowarzyszenie Otwarte Drzwi (SOD, 2014) poniewaz zawierat informacje
o wszystkich placdwkach udzielajgcych wsparcia z tytutu bezdomnosci a nie tylko — jak w
przypadku informatora m.st. Warszawa — o placéwkach posiadajgcych umowy na dofinansowanie
z m.st. Warszawa. Pismo z prosbg o przekazanie danych skierowano do wszystkich placowek ,,dla
bezdomnych”: miejskich noclegowni, schronisk, schronisk specjalistycznych, schronisk dla
kobiet/matek z dzie¢mi, programdéw mieszkan treningowych, instytucji pomocy medycznej i
leczenia, punktow informacyjno-konsultacyjnych i programéw streetworkingu. Pominieto
instytucje kierujgce swojg oferte do szerszej grupy klientéw min. jadtodajne, placowki udzielajgce
porad prawnych, specjalistyczne poradnie uzaleznien czy miejskie jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej — osrodki pomocy spotecznej czy instytucje rynku pracy. W przypadku schronisk
specjalistycznych ulokowanych poza miastem zawezono badanie do oséb skierowanych na
miejsca wykupione przez m.st. Warszawa. Skoncentrowanie badania na placoéwkach udzielajgcych
wsparcia tylko osobom bezdomnym pozwolito na ominiecie problemu braku klarownej definicji
bezdomnosci, ktéra bytaby niezbedna do wyodrebnienia oséb bezdomnych sposréd ogdtu
klientow instytucji nie-tylko-dla-bezdomnych. Badaczka watpita takze w cheé przygotowania
danych do badania ze strony tych instytucji.

Ostatecznie uzyskano dane od 17 z 26 placéwek przyjmujgcych mezczyzn oraz 11 z 20 placéwek
przyjmujacych kobiety (Tabela Al). W przypadku meziczyzn dane pochodzg z prawie wszystkich
schronisk zwyktych (z 8 na 10), punktéw pomocy medycznej (z 2 na 3) oraz wszystkich punktéw
informacyjno-konsultacyjnych (3 na 3) i programéw mieszkan treningowych (z 2 na 2) a takze
dodatkowo z trzech programoéw streetworkerskich, ktorych catkowitej liczby w m.st. Warszawa
podczas okresu objetego badaniem nie udato sie ustali¢. Niestety udato sie zgromadzi¢ dane tylko
z 4 na 9 schronisk specjalistycznych. Jak sie okazato wiekszos¢ z nich nie prowadzi stosownych
rejestréw elektronicznych (placédwki Katolickiej Wspdlnoty Chleb Zycia) lub prowadzi rejestry nie
zawierajgce danych o stanie zdrowia (tazniew) lub jest w trakcie zmian organizacyjnych
uniemozliwiajacych przygotowanie jakichkolwiek danych (Piaseczyrisko - Tarczyriskie Centrum
Pomocy Blizniemu Dom Odzyskanych dla Zycia Stowarzyszenia MONAR w Grzedach). Z powodu
braku odpowiednich rejestrow elektronicznych nie udato sie uzyskaé danych z Zadnej
warszawskiej noclegowni. Posiadajg one rejestry elektroniczne (nawet dos¢ zaawansowane w
jednym przypadku), jednak nie zawierajg one stosownych informacji o stanie zdrowia
uzytkownikow.

Mimo brakéw dane o wystepowaniu podwdjnego rozpoznania towarzyszgcego bezdomnosci
chronicznej wsréd uzytkownikéw ustug dla bezdomnych ptci meskiej mozna uznac za adekwatnie
odwzorowujgce minimalng skale wystepowania zjawiska. Pochodzg z wiekszosci placéwek, w tym



placowek tatwego dostepu nie stawiajgcych uzytkownikom kryteriéw trudnych do przyjecia dla
0s6b z podwéjnym rozpoznaniem w postaci np. bezwzglednej dtugotrwatej abstynencji. Brak
danych z ponad potowy schronisk specjalistycznych jest ograniczeniem, choé¢ z wywiaddéw z
prowadzacymi wynika, ze przyjmuja one przede wszystkim osoby chore fizycznie,
niepetnosprawne ruchowo, wymagajgce pomocy pielegnacyjnej. Jedynym zastrzezeniem
zmniejszajgcym adekwatnos$¢ zgromadzonych danych dla wtasciwego pokazania skali zjawiska jest
brak danych z noclegowni. Ze wzgledu na niskoprogowos¢ tej formy pomocy prawdopodobnie
korzystajg z niej osoby chronicznie bezdomne z podwdjnym rozpoznaniem. Brak danych z tego
zrédta oznacza, ze uzyskane wyniki nalezy uznawacd za niedoszacowujgce skale zjawiska. Uzyskane
liczby sg solidne, jednak minimalne.

W przypadku kobiet uzyskano dane ze wszystkich punktéw informacyjno-konsultacyjnych (z 3 na
3), prawie wszystkich punktow pomocy medycznej (z 2 na 3), schronisk specjalistycznych (z 3 na 4)
oraz tylko z 3 na 9 schronisk zwyktych. Podobnie jak w przypadku mezczyzn nie udato sie
zgromadzi¢ danych z noclegowni (1 na 1). Wiekszo$¢ prowadzacych schroniska dla kobiet nie
odpowiedziato na list z prosbg o udziat w badaniu, dwie placéwki prowadzi Katolicka Wspdlnota
Chleb Zycia, ktéra nie prowadzi stosownych rejestréw. Ze wzgledu na spore braki danych liczby
uzyskane dla kobiet nalezy uznaé za zdecydowanie niedoszacowujgce skale zjawiska. Zostaty one
zaprezentowane w raporcie jedynie skrétowo.

W wiekszosci placowek przygotowanie danych do badania wigzato sie z koniecznoscia siegniecia
do danych zgromadzonych w rejestrach papierowych, mimo prowadzenia przez placowki
rejestrow elektronicznych. Przygotowanie danych wigzato sie z dodatkowg pracg wzgledem
codziennych obowigzkéw pracownikéw socjalnych, tak tez bylo odbierane. Zdarzato sie
podkreslanie braku znaczenia badania dla codziennej pracy oraz losu podopiecznych np. "od tego
badania nie ubedzie nam klientéw", byty to jednak odosobnione przypadki. Mimo tego, iz zadanie
byto postrzegane jako dodatkowe zostato wykonane z wielkim zaangazowaniem i rzetelnie, dzieki
czemu mozliwe stato sie uzyskanie absolutnie unikalnych danych.

Badanie zostato przeprowadzone w okresie 1.10.2015 — 31.1.2016 w ramach projektu , Najpierw
mieszkanie — rzecznictwo oparte na dowodach” dofinansowanego w Programie , Obywatele dla
Demokracji” ze $Srodkéw EOG.



ANEKS

Tabela Al. Lista placéwek objetych badaniem oraz uzyskane dane

Rodzaj placéwki

Nazwa placowki wg informatora | Przyjmuje: | DANE | Przyczyna braku danych
IIpOMOCII
Noclegownia Stowarzyszenia . w rejestrze elektronicznym placéwki
MONAR, ul. Skaryszewska noclegownia KM 0 nie ma danych o stanie zdrowia
Noclegownia Centrum Pomocy w rejestrze elektronicznym placowki
Polskiego Komitetu Pomocy noclegownia M 0 | nie ma danych o stanie zdrowia,
Spotecznej, ul. Polska brak odpowiedzi instytucji
Poradnia dla Bezdomnych pomoc
Stowarzyszenia "Lekarze Nadziei", ul. | medyczna i K/M 1
Wolska leczenie
. . . . pomoc
Mokotowskie Hospicjum Sw. Krzyza, medyczna i K/M 1
ul. Magazynowa .
leczenie
‘ , s pomoc N . ,
Dom Sw. J6zefa Zgromadzenia Siostr . brak odpowiedzi na pismo z prosba
- e medyczna i K/M 0 - .
Misjonarek Mitosci . o udziat w badaniu
leczenie
Punkt Informacji Pogotowia punkt
Interwencji Spotecznej, ul. informacyjno- K/M 1
Nowogrodzka konsultacyjny
Poradnia Informacyjno - punkt
Konsultacyjna Stowarzyszenia informacyjno- K/M 1
MONAR, ul. Hoza konsultacyjny
punkt w rejestrze elektronicznym placéwki
Punkt Zbidrki i Rozdziatu Darow informacyjno- . ) . ymp )
i, .. . K/M 1 | nie ma danych o stanie zdrowia,
Fundacji D.O.M., ul. Gréjecka konsultacyjny, . .
. przekazano dane bez inf. o zdrowiu
streetworking
Schronisko "DonOrione"
Zgromadz}er_ua Ma.’fe I?2|e’fo |-30-SkIEJ schronisko M 1
Opatrznosci Prowincji Polskiej
Orionistéw, Czarna k/Wotomina
Schronisko Stowarzyszenia Alter Ego | schronisko M 1
Schronisko Stowarzyszenia
SamoPomocy Bursa im. Hansa schronisko M 1
Christiana Kofoeda, ul. Lniana
Osrodek Readaptacji Spotecznej
,Dom Patronatu” Stowarzyszenia schronisko M 1
Penitencjarnego ,Patronat”
Schronisko dla Bezdomnych brak kontaktu z osobg decyzyjng w
Mezczyzn Towarzystwa Pomocy im. schronisko M 0 | organizacji mimo wielokrotnych
Sw. Brata Alberta, ul. Knyszyriska préb
Dom dla Bezdomnych "Betania” lacdwka nie prowadzi rejestru
Katolickiej Wspolnoty Chleb Zycia, ul. | schronisko K/M 0 P . P )
) elektronicznego
topuszanska
Schronisko dla Kobiet "Emaus® lacdwka nie prowadzi rejestru
Katolickiej Wspolnoty Chleb Zycia, ul. | schronisko K 0 P . P ]
. elektronicznego
Stawki
Osrodek Wsparcia dla kobiet z
matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy schronisko K 0 brak mozliwosci przygotowania

Stowarzyszenia Pomocy i Interwencji
Spotecznej, ul. Chlubna

danych w czasie realizacji badania




Dom Samotnej Matki im. Teresy

brak odpowiedzi na pismo z prosba

Strzembosz Archidiecezji schronisko K . .
L L. o udziat w badaniu
Warszawskiej, Chyliczki
Dom Matki i Dziecka "Nazaret"
Zgromadzenia Siostr Matych . brak odpowiedzi na pismo z prosba
. Y . h k K . .
Misjonarek Mitosierdzia, ul. schronisko o udziat w badaniu
Szymanowskiego
Dom Samotnej Matki ,Nazaret”
Zgromadzenia Sidstr Matych schronisko K
Misjonarek Mitosierdzia, Otwock
Dom Samotnej Matki Towarzystwa brak odpowiedzi na pismo z brodh
Pomocy im. Sw. Brata Alberta, Koto schronisko K . P . P P 3
. . o udziat w badaniu
Warszawskie, Laski
Dom dla oséb Starszych schronisko K/M
Stowarzyszenia MONAR, Oryszew specjalistyczne
Schronisko specjalistyczne Centrum .
. . schronisko
Pomocy Polskiego Komitetu Pomocy <pecialistvezne M
Spotecznej, ul. Polska pec ¥
Schronisko "Przystan" Caritas AW, ul. | schronisko M
Wolska specjalistyczne
Specjalistyczne schronisko dla oséb .
. schronisko
bezdomnych Stowarzyszenia Monar, . K/M
. specjalistyczne
Bobrowiec
Osrodek dla Bezdomnych placéwka nie prowadzi rejestru
Zgromadzenia Zakonnego Mate schronisko M elektronicznego z danymi o stanie
Dzieto Boskiej Opatrznosci Prowincji | specjalistyczne zdrowia, raczej nie przyjmuje oséb z
Polskiej Orionistéw, tazniew zaburzeniami psychicznymi
Piaseczynsko-Tarczynskie Centrum . S
. . obecny kierownik nie ma dostepu
Pomocy Blizniemu Dom Odzyskanych | schronisko .
o . . M do danych z okresu objetego
dla Zycia Stowarzyszenia MONAR, specjalistyczne .
badaniem
Grzedy
Schronisko dla chorych "Betlejem” schronisko lacéwka nie prowadzi rejestru
Katolickiej Wspolnoty Chleb Zycia, ul. . K/M P . P )
specjalistyczne elektronicznego
Potrzebna
. " N . schronisko,
Osrodek "Tylko" Caritas AW, ul. . .
S mieszkania K/M
Zytnia .
treningowe
Pensjonat socjalny, mieszkania schronisko,
treningowe i streetworking mieszkania
Kamilianskiej Misji Pomocy treningowe,
Spotecznej, ul. Traktorzystéw streetworking
schronisko,
Praskie Centrum Pomocy Blizniemu schronisko M
Stowarzyszenia MONAR, ul. Kijowska | specjalistyczne,
ogrzewalnia
schronisko,
Centrum Pomocy Blizniemu :czrcc')z?llizlt(oczne
Stowarzyszenia MONAR, ul. pec) y ! M
. pomoc
Marywilska .
medyczna i
leczenie
Dom Rotacyjny i streetworking .
h k
Stowarzyszenia Otwarte Drzwi, ul. schronisko, K/M

Targowa

streetworking




Tabela A2. Tabela do gromadzenia danych w placéwkach

. Diagnoza zaburzen
Litery - . . . L
ierwszego | Literv nazwiska " psychicznych innych niz | Diagnoza uzaleznienia od
P imieniag y i rok De arom’/zjma uzaleznienie od substancji
Nr Pte¢ urodzenia d’rugosc, . substanciji
bezdomnosci
1 3 1. 3 5 formalna | podejrzewana | formalna | podejrzewana
Tabela A3. Grupy zaburzen wsréd mezczyzn objetych badaniem (N1246)
Liczba Odsetek Srednia
mezczyzn mezczyzn liczba
sredni wiek | placéwek
FORMALNA PODWOINA DIAGNOZA 180 14% 45,95 1,59
PODEJRZEWANA PODWOJINA DIAGNOZA w tym: 153 12% 45,83 1,3
- formalna diagnoza zaburzen psychicznych i podejrzewane i
uzaleznienie od substancji 24 2% 1,37
- formalna diagnoza uzaleznienia od substancji i podejrzewane i
zaburzenia psychiczne 73 6% 1,43
- podejrzewane zaburzenia psychiczne i podejrzewane i
uzaleznienie od substancji 56 4% 1,1
Tylko formalna diagnoza zaburzen psychicznych 75 6% 47,33 1,14
Tylko podejrzewane zaburzenia psychiczne 27 2% 44,85 1,07
Tylko formalna diagnoza uzaleznienie od substancji 354 28% 50,33 1,4
Tylko podejrzewane uzaleznienie od substancji 457 37% 49,97 1,1
razem/ogoétem 1246 100% 48,71 1,2
Tabela A4. Grupy zaburzen wsrdd kobiet objetych badaniem (N185)
Liczba Odsetek Sredni Srednia
kobiet kobiet wiek liczba
placowek
FORMALNA PODWOINA DIAGNOZA
14 8% 41,57 -
PODEJRZEWANA PODWOINA DIAGNOZA w tym:
24 13% 44,17 -
- formalna diagnoza zaburzen psychicznych i podejrzewane
uzaleznienie od substancji 3 2% - -
- formalna diagnoza uzaleznienia od substancji i podejrzewane
zaburzenia psychiczne 15 8% - -
- podejrzewane zaburzenia psychiczne i podejrzewane
uzaleznienie od substancji 6 3% - -
Tylko formalna diagnoza zaburzen psychicznych
Y gnoza zaburzen psychiczny 42 23% 47,81 -
Tylko podejrzewane zaburzenia psychiczne
YKo pode] psy 9 5% 51,44 -
Tylko formalna diagnoza uzaleznienie od substanciji
Y & ! 74 40% 45,18 -
Tylko podejrzewane uzaleznienie od substancji
YKo pode] ! 51 28% 42,31 -
razem/ogétem 185 100% 45,60 1,09
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