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STRESZCZENIE

Bezdomnosc¢ chroniczna byta przedmiotem badan projektu ,Najpierw mieszkanie - rzecznictwo oparte na
dowodach” (NMROD) realizowanego przez Fundacje lus Medicinae w latach 2014-2016, dzieki
dofinansowaniu w programie Obywatele dla Demokracji ze srodkéw EOG. Bezdomno$¢ zawsze jest sytuacjg
kryzysowg, przedtuzajgca sie bezdomno$¢ oznacza trwatg deprywacje potrzeb fizjologicznych i
bezpieczenstwa, naruszenie godnosci ludzkiej oraz gtebokie wykluczenie spoteczne. Wymaga takze
specjalistycznego wsparcia czego dowodem jest min. fakt przedtuzajgcej sie bezdomnosci ludzi
korzystajacych z ogdlnego, tradycyjnego systemu pomocy ,dla bezdomnych”. Istnieje specjalistyczny
program, ktéry skutecznie i trwale wyprowadza z bezdomnosci wtasnie ludzi bezdomnych chronicznie —
nazywa sie ,Najpierw mieszkanie” i zostat stworzony przez dr Sama Tsemberisa na poczatku lat 90 w
Nowym Jorku, nastepnie z sukcesem powtdrzony w wielu miejscach na catym swiecie (Tsemberis, 2010).
Celem projektu NMROD byto zachecenie interesariuszy i stworzenie gruntu dla jego wdrazania w Polsce.

W badaniach projektu NMROD przygladalismy sie czy wsrdd oséb doswiadczajgcych bezdomnosci w Polsce
sg potencjalni klienci programdw ,, Najpierw mieszkanie” - osoby bezdomne chronicznie. Dla nich nieobecny
w tej chwili w kraju program bytby szansg na trwate wyjscie z bezdomnosci. Jednym z trzech badan byta
analiza najwiekszego ogdlnopolskiego zbioru danych o osobach bezdomnych powstatego podczas Badania
Socjodemograficznego przeprowadzonego przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (MRPiPS)
przy okazji badania liczby oséb bezdomnych w nocy z 7 na 8 lutego 2013 roku. Zbidér danych uzyskalismy w
odpowiedzi na wniosek o informacje publiczng. Analiza danych zaowocowata wnioskami w dwdch
obszarach: bezdomnosci chronicznej oraz badania socjodemograficznego, ktére byto Zrédtem danych
wykorzystanych do analizy.

BEZDOMNOSC CHRONICZNA W POLSCE

Pierwotne pytanie o wielko$¢ grupy potencjalnych klientéw programéw ,, Najpierw mieszkanie” wsrod ludzi
doswiadczajgcych bezdomnosci w Polsce, po zapoznaniu sie z ksztattem dostepnych danych, zostato
zoperacjonalizowane w nastepujgcy sposdb:

= (Czy mozliwe jest stworzenie operacyjnej definicji bezdomnosci chronicznej wzorowanej na
stosowanych definicjach tego zjawiska, mozliwej do zastosowania w analizie danych z Badania
Socjodemograficznego MRPiPS z 2013 roku?

= Czy wsrdd osdb objetych badaniem socjodemograficznym sg osoby spetniajgce operacyjng definicje
bezdomnosci chronicznej?

= (Czy grupa o0s6b spetniajgcych operacyjng definicje bezdomnosci chronicznej, rézni sie od
pozostatych oséb bezdomnych pod wzgledem cech wtasciwych dla profilu klienta programu
»,Najpierw mieszkanie”?

Odpowiedzi na wszystkie pytania s3 pozytywne, cho¢ w przypadku pierwszego pytania sg zastrzezenia,
ktore trzeba brac¢ pod uwage interpretujgc odpowiedzi na pozostate pytania.

OPERACYJNA DEFINICJA BEZDOMNOSCI CHRONICZNE!

Struktura danych uzyskanych w badaniu MRPiPS umozliwita stworzenie definicji bezdomnosci chronicznej
jedynie w przyblizeniu odpowiadajgcej definicjom stosowanym na $wiecie. Barierg byt brak informacji o
aktualnym stanie zdrowia respondentow, ktdre obok dtugosci bezdomnosci jest podstawg dla
wyodrebnienia zjawiska bezdomnosci chronicznej od bezdomnosci w ogdle. Stan zdrowia min. choroby
przewlekte, niepetnosprawnosé, zaburzenia psychiczne, zaburzenia psychiczne w postaci uzaleznief oraz
inne problemy zdrowotne to tzw. ,,cechy wykluczajgce” (ang. disabling conditions), ktére szczegdlnie czesto
wystepuja u ludzi dtugotrwale bezdomnych. Z tego powodu operacyjna definicja bezdomnos$ci chronicznej
zastosowana w analizie, opierajaca sie o dwa wskazniki: dtugos¢ bezdomnosci powyzej trzech lat oraz - jako



cecha wykluczajagca — ,uzaleznienie” zadeklarowane jako jedna z przyczyn bezdomnosci, jest definicjg
utomng, ktdra raczej w przyblizeniu niz doktadnie okresla skale zjawiska w Polsce.

LUDZIE BEZDOMNI CHRONICZNIE

Wedtug przyjetej definicji osoby chronicznie bezdomne w Polsce, okres$lane na potrzeby analizy ,grupg
docelowg”, to 19% dorostych osdb objetych badaniem socjodemograficznym, konkretnie 5338 oséb: 4926
mezczyzn oraz 412 kobiet czyli 23% dorostych mezczyzn i 10% dorostych kobiet objetych badaniem. Rozktad
wieku u mezczyzn z grupy docelowej jest taki sam jak w grupach odniesienia (bezdomni dtugo bez cechy
wykluczajacej, oraz bezdomni krdcej), w grupie docelowej kobiet dominujg panie ze starszego przedziatu
wiekowego w zdecydowanie wiekszym stopniu niz wsrdd kobiet bezdomnych krétko. Zaréwno mezczyzni
jak i kobiety z grupy docelowej majg nizsze wyksztatcenie niz w grupach odniesienia, cho¢ w grupie kobiet
jest to bardziej wyrazne. Mezczyzni i kobiety z grup docelowych nieco czesciej niz w grupach odniesienia
deklarowali konflikt rodzinny jako przyczyne bezdomnosci a rzadziej zty stan zdrowia/niepetnosprawnosc.

POTENCJALNI KLIENCI PROGRAMOW ,,NAJPIERW MIESZKANIE”

Zaréwno mezczyzni jak i kobiety z grupy docelowej, czyli osoby bezdomne od co najmniej trzech lat i
obarczone cechg wykluczajgcg w postaci uzaleznienia, ktére przyczynito sie do ich bezdomnosci, réznig sie
od pozostatych oséb bezdomnych (z grup odniesienia) pod wzgledem wielu cech wtasciwych potencjalnym
klientom programow Najpierw Mieszkanie. Nie sg to réznice bardzo duze, ale sg widoczne. Nalezg do nich:

= (Czestsze pozainstytucjonalne sytuacje mieszkaniowe (miejsca niemieszkalne, pustostany, dziatki)

=  Posiadanie dochodéw przede wszystkim z nieformalnych Zrédet (zbieractwo, zebractwo, praca na
czarno) oraz zasitkdbw z pomocy spotecznej i jednoczesnie rzadsze deklarowanie catkowitego braku
dochoddéw

= (Czestsze korzystanie z niskoprogowych i krétkoterminowych form pomocy (odziez, positek)

= Bardziej ograniczony dostep do swiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu parnstwa

= (Czestsze posiadanie stopnia niepetnosprawnosci

Analiza rozktadu terytorialnego ujawnita, ze osoby z grupy docelowe] s3 rozsiane po catej Polsce, s3
wszedzie tam, gdzie podczas badania socjodemograficznego stuzby liczace dotarty do oséb bezdomnych w
ogole.

Ze wzgledu na istotne ograniczenia danych w szczegdlnosci zanizanie skali zjawiska bezdomnosci w kraju
oraz brak mozliwosci zastosowania petnej definicji bezdomnosci chronicznej, konieczne sg dalsze badania
pogtebiajgce i konkretyzujgce powyzsze wnioski w sposdb umozliwiajacy przetozenie ich na konkretne
wytyczne organizacyjne i finansowe dla systemowej interwencji odpowiadajgcej na problem bezdomnosci
chronicznej, ktory jak pokazata powyzsza analiza w 2013 roku dotyczyt co najmniej 5338 oséb. Tak wysoki
odsetek ludzi bezdomnych chronicznie wsrdéd osdéb de facto korzystajgcych ze wsparcia w ramach
istniejgcego systemu pomocy (19% dorostych oséb objetych badaniem socjodemograficznym), wystawia
mu fatalne swiadectwo. Do tej pory wielu interesariuszy radzito sobie z tg oceng obarczajgc wing odbiorcéw
pomocy, nalepiajac im etykiete ,bezdomnych z wyboru”. Jak widaé, nie przynosi to zmiany — ludzie nadal s
bezdomni, a chodzi przeciez o rozwigzanie problemu, a nie gromadzenie argumentéw, ze jest to
niemozliwe. Tym bardziej, ze jest to mozliwe, co udowodniono w wielu miejscach na Swiecie min. wdrazajgc
program , Najpierw mieszkanie” oraz inne specjalistyczne programy dla oséb dtugotrwale bezdomnych
obarczonych problemami zdrowotnymi min. uzaleznieniami.

0GOLNOPOLSKIE BADANIE SOCJODEMOGRAFICZNE W 2017 ROKU

Ograniczenia danych zgromadzonych w Socjodemograficznym badaniu bezdomnosci MRPiPS z 2013 roku
ujawnione podczas analizy NMROD, czyli zanizanie wielkosci populacji oraz utrudnienia w wyodrebnieniu
bezdomnosci chronicznej s3 konsekwencjg nastepujgcych czynnikow:



= metodologii okreslanej ,liczeniem gtéw” w punkcie w czasie w predefiniowanych rodzajach miejsc
=  organizacji badania
= zastosowanego kwestionariusza

Ograniczenia te byty przedmiotem kilku stanowisk organizacji pozarzadowych zajmujgcych sie
bezdomnoscig min. Kamilianskiej Misji Pomocy Spotecznej (listopad 2013) oraz Ogdlnopolskiej Federacji na
rzecz Rozwigzywania Problemu Bezdomnosci (grudzien 2014), kierowanych do organizatora badania i
jednoczesnie gtéwnego interesariusza odpowiedzialnego za kreowanie systemowych rozwigzan problemu
bezdomnosci w Polsce, czyli Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej. Doswiadczenia projektu
,Najpierw mieszkanie — rzecznictwo oparte na dowodach” ptynace z analizy danych zgromadzonych przez
MRPIPS potwierdzajg cze$¢ uwag przedstawionych w stanowiskach organizacji. Widzimy koniecznos¢
powtdrzenia badania socjodemograficznego w 2017 roku po wprowadzeniu nastepujgcych zmian w trzech
obszarach: metodologii i organizacji badania oraz w kwestionariuszu.

METODOLOGIA — POSZERZENIE GAMY MIEJSC, W KTORYCH PROWADZONE JEST BADANIE

Dla lepszego dotarcia do oséb doswiadczajgcych bezdomnosci i w zwigzku z tym uzyskania wynikow lepiej
odzwierciedlajgcych realng skale zjawiska bezdomnosci w kraju, zasadne jest poszerzenie gamy miejsc
przebywania, w ktdrych z zatozenia ma by¢ prowadzone badanie, w szczegdlnosci o placowki pobytowe dla
0so6b uzaleznionych od s$rodkéw psychoaktywnych, placowki pobytowe dla uchodicéow i
nieudokumentowanych migrantéw oraz tzw. mieszkania chronione, treningowe czy tymczasowe zaréwno
dla 0séb wychodzacych z bezdomnosci jak i znajdujacych sie na jej skraju z powodu zaburzen psychicznych.
We wszystkich wskazanych rodzajach miejsc mogg przebywaé duze grupy osob spetniajgcych definicje
bezdomnosci.

ORGANIZACJA BADANIA

Jako$¢ organizacji badania metody ,liczenia gtéw” w punkcie w czasie jest $cisle zwigzana z jakoscig
lokalnych systeméw pomocy, w szczegblnosci poziomem wspdtpracy interesariuszy oraz stopniem objecia
pomocyg ludzi dotknietych problemem. Jesli system nie dziata lub jest fragmentaryczny, zorganizowanie
poprawnego liczenia jest niemozliwe, chociaz zdarzato sie, ze to wiasnie potrzeba przeprowadzenia badania
doprowadzata do lepszej wspodtpracy lokalnej i podniesienia jakosci pomocy.

Sformutowanie rekomendac;ji dla podniesienia jakosci lokalnych systeméw pomocy znaczgco wykracza poza
przedmiot niniejszego opracowania. Dla poprawienia jakosci badania mozina zaproponowac jedynie
dziatania korekcyjne wymienione nizej, oraz odwotaé¢ sie do wspomnianych stanowisk organizacji
pozarzadowych.

=  Przeprowadzanie spotkan przygotowawczych przed planowanym badaniem dla przedstawicieli
wszystkich instytucji (np. wedtug klucza ETHOS) posiadajacych wsréd swoich klientow,
beneficjentéw, mieszkancéw, pacjentéw czy uzytkownikdw osoby bezdomne.

= Przeprowadzenie szkolen i/lub przygotowanie porzgdnej instrukcji opisujgcej zasady prowadzenia
badania i stosowania kwestionariusza.

KWESTIONARIUSZ

Dokonanie zmian w kwestionariuszu to rekomendacja najtatwiejsza do wprowadzenia, ktéra jednoczesnie
moze znaczgco wpltyngé na adekwatnosé uzyskiwanych danych do planowania skutecznych rozwigzan
bezdomnosci. Trzy elementy wymagajg zmiany. Zostaty one uwzglednione w propozycji zmodyfikowanego
kwestionariusza rekomendowanego na podstawie doswiadczenn projektu ,Najpierw mieszkanie -
rzecznictwo oparte na dowodach” do zastosowania w przysztym badaniu socjodemograficznym w 2017.
Kwestionariusz znajduje sie w Aneksie 2 do niniejszego raportu.



Modyfikacja kafeterii miejsc aktualnego przebywania

Miejsce aktualnego przebywania respondenta ustala osoba liczagca na podstawie obserwacji oraz rozmowy z
respondentem. Odpowiedz wybiera z listy miejsc (kafeterii) w kwestionariuszu. Analiza danych wpisanych w
odpowiedzi na to pytanie w 2013 roku narzuca trzy wnioski.

= Doprecyzowanie o przebywanie w jakim doktadnie czasie chodzi: chwila przeprowadzania
wywiadu? poprzednia noc? najblizsza noc?

= Dodanie sytuacji mieszkaniowych, ktére w badaniu z 2013 roku czesto pojawiaty sie w pozyc;ji
,inne” (min. w mieszkaniu katem u znajomych/ rodziny, dom samotnej matki).

= Uzupetnienie kafeterii o brakujgce sytuacje mieszkaniowe oznaczajgce bezdomnosé wedtug
Typologii ETHOS, min. docelowe domy/wspdlnoty dla bezdomnych (np. wspdlnoty Barki)).

Modyfikacja kafeterii przyczyn bezdomnosci — uzaleznienie moze by¢ przyczyng i skutkiem wszystkich
przyczyn

Uzaleznienie nie powinno by¢ klasyfikowane jako przyczyna bezdomnosci, bowiem moze by¢ zaréwno
przyczyng jak i skutkiem niemal wszystkich sytuacji wymienianych jako przyczyny: eksmisji, braku pracy,
konfliktu i przemocy w rodzinie, zadtuzenia oraz ztego stanu zdrowia. Pytanie o uzaleznienie wsrdd przyczyn
bezdomnosci jest zatem mylgce, moze powodowad niedeklarowanie innych przyczyn z powodu zatozenia,
ze zadeklarowanie uzaleznienia juz je wyczerpuje. Uzaleznienie jest tak naprawde problemem zdrowotnym
i jako takie powinno by¢ klasyfikowane np. w ramach pytania o problemy wymagajgce wsparcia.

Dodanie pytania o aktualne potrzeby wymagajace wsparcia

To kluczowe pytanie dla uzyskania wskazéwek niezbednych do zaplanowania skutecznej interwencji
konczacej bezdomnosc. Rekomendowana kafeteria zawiera pozycje dotyczace stanu zdrowia respondentéw
oraz innych problemoéw powszechnie doswiadczanych przez osoby bezdomne, ktérych objecie wsparciem
moze by¢ kluczowe dla wyjscia z bezdomnosci. Brak danych o stanie zdrowia w badaniu z 2013 roku
stanowit gtéwng przeszkode dla okreslenia skali oraz potrzeb grupy ludzi bezdomnych chronicznie, a wiec
narazonych na negatywne konsekwencje bezdomnosci wyjatkowo dfugo.

Powyisze uwagi pozwalajg na wyeliminowanie podstawowych btedéw badania socjodemograficznego.
Bezwzglednie jednak takiej metodzie okreslania skali bezdomnosci w kraju, powinny towarzyszy¢
rownolegle dziatania panstwa oraz organizacji $wiadczacych ustugi na rzecz oséb doswiadczajgcych
bezdomnosci wprowadzajace elektroniczne systemy rejestracji informacji o osobach korzystajacych z
ustug wraz z systemem agregowania danych pochodzacych od réinych ustugodawcéw. Tylko takie
systemy pozwalajg na uzyskiwanie na biezgco informacji o cechach i realnej wielkosci populacji ludzi
doswiadczajgcych bezdomnosci w skali roku i dowolnego okresu, a nie tylko jednej doby.

* % %

Wszyscy ludzie bezdomni, w tym ludzie bezdomni chronicznie, majg prawo do uzyskiwania pomocy, ktdra
pomoze im w rozwigzaniu tej skrajnie trudnej sytuacji zyciowej. Wszyscy obywatele majg prawo oczekiwag,
ze pomoc panstwa i wydatki publiczne beda przeznaczane na dziatania, ktére skutecznie rozwigzujg
problemy spoteczne. Takim dziataniem jest program , Najpierw mieszkanie”.

Zjawisko bezdomnosci zastuguje na najlepsze statystyki. Ludzie bezdomni doswiadczajg wykluczenia w
wielu obszarach. Wykluczenie z badan czesci z nich lub czesci waznych aspektéw ich sytuacji moze by¢
wstepem do dalszego ignorowania ich w zyciu spotecznym oraz dziataniach pomocowych. Jesli problem nie
istnieje w badaniach, nie ma powodéw do zajmowania sie nim z poziomu krajowej czy lokalnej polityki
spotecznej. Badania projektu NMROD wykazaty, ze problem istnieje.



WSTEP

Bezdomnosc¢ chroniczna byta przedmiotem szczegdlnego zainteresowania w badaniach projektu ,Najpierw
mieszkanie - rzecznictwo oparte na dowodach” (NMROD) realizowanego przez Fundacje lus Medicinae w
latach 2014-2016, dzieki dofinansowaniu w programie Obywatele dla Demokracji ze $rodkéw EOG.
Bezdomnos¢ zawsze jest sytuacjg kryzysowa, przedtuzajaca sie bezdomnos¢ oznacza trwatg deprywacje
potrzeb fizjologicznych i bezpieczeristwa, naruszenie godnosci ludzkiej oraz gtebokie wykluczenie spoteczne.
Wymaga takze specjalistycznego wsparcia czego dowodem jest min. fakt przedtuzajacej sie bezdomnosci
ludzi korzystajgcych z ogdlnego, tradycyjnego systemu pomocy ,,dla bezdomnych”. Istnieje specjalistyczny
program, ktéry skutecznie i trwale wyprowadza z bezdomnosci wtasnie ludzi bezdomnych chronicznie —
nazywa sie ,Najpierw mieszkanie” i zostat stworzony przez dr Sama Tsemberisa na poczatku lat 90 w
Nowym Jorku, nastepnie z sukcesem powtdrzony w wielu miejscach na catym swiecie (Tsemberis, 2010).

Jednym z celdw badan realizowanych w projekcie NMROD byto stwierdzenie, czy wsrdd osoéb
doswiadczajgcych bezdomnosci w Polsce sg potencjalni klienci programéw ,Najpierw mieszkanie” czyli
osoby bezdomne chronicznie, dla ktérych nieobecny w tej chwili w kraju program bytby szansg na trwate
wyjscie z bezdomnosci. W tym celu przeprowadzono dwa badania w Warszawie: badanie eksploracyjne
jakosciowe historii interakcji z instytucjami potencjalnych klientéw NM (Wygnanska, 2016a) oraz badanie
agregacyjne ilosciowe (Wygnanska, 2016b) dotyczgce wspotwystepowania dtugotrwatej bezdomnosci oraz
podwdjnego rozpoznania zaburzed psychicznych wsrédd oséb korzystajacych z pomocy warszawskich
placowek dla bezdomnych. Celem analizy, ktorej przebieg i wyniki przedstawione sg w tym raporcie byto
przyblizenie skali problemu na poziomie ogdlnopolskim. Wykorzystalismy do tego najwiekszy i
najaktualniejszy zbiér danych surowych o ludziach bezdomnych w kraju uzyskany przez Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej podczas Socjodemograficznego badania bezdomnosci
przeprowadzonego przy okazji ogdlnopolskiego badania liczby oséb bezdomnych w lutym 2013 roku.
Podsumowanie wynikow badania zostato przygotowane przez MRPIPS i opublikowane w formie aneksu do
Materiatu Informacyjnego w 2014 roku (MRPiPS, 2014).

W ramach analizy danych surowych ustalili§my operacyjng definicje bezdomnosci chronicznej mozliwg do
zastosowania przy posiadanych danych, cechy oséb spetniajgcych definicje oraz ich spdjnos¢ z profilem
klienta , Najpierw mieszkanie” okreslonym tak jak w pozostatych badaniach projektu NMROD. Dodatkowo
zaproponowalismy bardziej graficzny sposéb wizualizacji danych odnoszacych sie do rozktadu
terytorialnego bezdomnosci oraz rozbieznosci miejsca przebywania oraz miejsca zameldowania na pobyt
staty oséb liczonych jako bezdomne. Obserwacje i wizualizacje dotyczgce przynaleznosci lokalnej ogétu
populacji ludzi objetych badaniem socjodemograficznym zostaty przedstawione w oddzielnym opracowaniu
(Herbst, Wygnarniska, 2016).

Przy okazji podsumowaliSmy narzucajgce sie podczas analizy danych MRPiPS obserwacje dotyczgce
metodologii badania socjodemograficznego i jej wplywu na mozliwos¢ opisywania populacji ludzi
doswiadczajgcych bezdomnosci w Polsce. Obserwacji byto sporo, a rzetelne wyjasnienie metodologii
badania i jej wptywu na analizowane dane okazato sie niezbedne do prawidtowej interpretacji wynikow
dotyczacych bezdomnosci chronicznej, w efekcie mozna powiedzie¢, ze raport w niemalze réwnym stopniu
poswiecony jest bezdomnosci chronicznej, co zagadnieniom metodologicznym i rekomendacjom zmian dla
przysztych badan prowadzonych tg metodg przez MRPiPS.

Ludzie bezdomni chronicznie zastugujg na wsparcie dostosowane do ich mozliwosci umozliwiajgce im
trwate wyjscie z bezdomnosci. Zjawisko bezdomnosci zastuguje na zrozumienie, a do tego niezbedne s3
dobre statystyki i profesjonalne wizualizacje.



METODOLOGIA
ZRODEO DANYCH — WPLYW ORGANIZAC)! BADAN NA WYNIKI

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (MRPiPS) od 2013 roku co dwa lata zarzadza tzw.
ogoblnopolskie badanie liczby oséb bezdomnych (MRPiPS 2014, 2015). Polega ono na liczeniu ludzi
mieszkajgcych w instytucjach dla bezdomnych oraz w miejscach niemieszkalnych czyli na ulicach, dziatkach i
pustostanach, do ktérych w wyznaczonej dobie badania — aby wykluczy¢ podwdjne liczenie osdéb
przemieszczajacych sie — docierajg réznorodne stuzby min. pracownicy socjalni zatrudnieni w osrodkach
pomocy spotecznej i organizacjach pozarzadowych, streetworkerzy, straznicy miejscy, policjanci i
wolontariusze. Podczas liczenia podejmuje sie decyzje czy dana osoba spetnia definicje bezdomnosci
okreslong w badaniu (definicja z Ustawy o pomocy spotecznej) oraz zapisuje sie podstawowe informacje o
osobie: pte¢, wiek, rodzaj miejsca pobytu oraz miejsce zameldowania. Odpowiedzialni za badanie
koordynatorzy gminni wypetniajg sprawozdania jednorazowe w aplikacji statystycznej (2013 SAC, 2015
CAS)*, nastepnie przesytaja je do koordynatoréw wojewddzkich, a ci z kolei do ministerstwa gdzie dane sg
agregowane z wykorzystaniem narzedzi informatycznych.

Taka metoda nazywa sie ,liczeniem gtéw w punkcie w czasie”. Uzyskujemy dzieki niej wiedze o liczbie osdb,
ktére w danym dniu przebywaty w miejscach objetych badaniem (Tabela 1), do ktérych stuzbom liczacym
udato sie dotrze¢. Ze wzgledu na sposdb organizacji badania przyjety przez MRPiPS nie dysponujemy
danymi o osobach, tylko zbiorowosciach na poziomie gminy min. liczbie kobiet, mezczyzn i dzieci we
wszystkich gminnych schroniskach czy ogrzewalniach i noclegowniach.

Tabela 1. Rodzaje miejsc przebywania oséb bezdomnych objete badaniami MRPiPS w 2013 i 2015

Liczenie i Liczenie
Badanie soc. 2015

2013

Ogrzewalnia, noclegownia

Schronisko, dom dla oséb bezdomnych, hostel

Mieszkania wspierane/chronione/treningowe/wynajmowane
Szpitale, hospicja, ZOL-e, inne placéwki zdrowia

Zaktady karne, areszty sledcze

Izby wytrzezwien, pogotowia socjalne

Miejsca niemieszkalne

Pustostany, domki, altany dziatkowe

Inne

+

+ |+ |+ |+ |+ +

+ |+ |+ [+ |+ |+

Rezultaty badan prowadzonych takg metoda sg bardzo zalezne od organizacji badania, w szczegélnosci:
= dokfadnosci wykazu instytucji ,dla bezdomnych” objetych liczeniem.

= skali przebywania oséb bezdomnych w instytucjach nie ,,dla bezdomnych” np. dla oséb
uzaleznionych od narkotykow czy dla uchodzcéw oraz innych tzw. sytuacjach mieszkaniowych np.
katem u znajomych lub u dalszej rodziny, w ktérych liczenie nie jest prowadzone.

= znajomosci przestrzeni publicznej, lokalizacji miejsc niemieszkalnych oraz pustostanéw i dziatek, w
ktorych przebywajg osoby bezdomne.

= rzetelnosci i przygotowania do roli ,rachmistrzéw” stuzb przeprowadzajacych liczenie (straznikéw
miejskich, pracownikéw socjalnych, pracownikéw placoéwek dla bezdomnych itd.).

12013: Sprawozdanie jednorazowe DPS-IV-32-IR/2013 zrealizowane w Statystycznej Aplikacji Centralnej (SAC); 2015:
Sprawozdanie jednorazowe DPS-IV-52-IR/2015 - zrealizowanego w Centralnej Aplikacji Statystycznej (CAS)



= decyzji placéwek ,,dla bezdomnych” o przystgpieniu do badania, co wigze sie z koniecznoscig
wypetnienia formularzy czyli dodatkowg pracgy, za ktdrg nie sg wynagradzani, podobnie jak
koordynatorzy gminni, ktérzy sg zobowigzani do tego w ramach swoich codziennych obowigzkéw.

Zaleznosc rezultatdw od organizacji badania ma istotne konsekwencje dla interpretacji danych ilosciowych:
= Liczba 0s6b bezdomnych uzyskana w badaniu to liczba minimalna, bowiem obejmuje tylko te

osoby, do ktdrych stuzbom przeprowadzajgcym badanie udato sie dotrze¢ w dniu badania.

= Liczba oséb bezdomnych uzyskana w badaniu to liczba minimalna, poniewaz obejmuje tylko czes¢
sytuacji mieszkaniowych, ktére powszechnie sg uznane za bezdomnosé np. w Typologii ETHOS
(FEANTSA, 2008).

= Nie mozna réznic w wynikach kolejnych badan interpretowac jako réznic w realnej skali zjawiska,
np. jego wzrostu lub spadku, bowiem s3 to réznice wynikajgce z aspektéw organizacyjnych.

Dobrym przyktadem wptywu omawianych czynnikdw na wyniki badania sg dane uzyskane w Radomiu
podczas liczenia w 2013 i 2015 roku kiedy policzono odpowiednio 77 a nastepnie 287 oséb (Tabela 2). Czy
oznacza to prawie czterokrotny wzrost bezdomnosci w miescie w ciggu dwodch lat? Bynajmniej. Po
pierwsze, w 2015 roku przeprowadzono badanie w sytuacjach mieszkaniowych nie objetych liczeniem w
2013: w instytucjach stuzby zdrowia i penitencjarnych oraz w miejscach niemieszkalnych. Po drugie, do
przeprowadzenia liczenia wigczono streetworkerki pracujgce regularnie w terenie. Po trzecie, przed drugim
badaniem odbywaty sie spotkania przygotowawcze, w ktdrych uczestniczyli przedstawiciele wszystkich
instytucji. Poprawita sie zatem organizacja badania i to jej nalezy przypisac¢ wzrost wyniku. Wzrost wyniku w
miejscach niemieszkalnych mozna przypisaé zaangazowaniu streetworkerek. Fakt, iz sytuacje mieszkaniowg
zakwalifikowang jako ,inne” przypisano mniejszej liczbie oséb mozna interpretowaé jako poprawe
znajomosci klasyfikacji sytuacji mieszkaniowych przez stuzby liczace. Faktyczng zmiane liczby oséb
bezdomnych mozna okresla¢ tylko dla sytuacji mieszkaniowych, w ktdrych liczenie powtdrzono na tych
samych zasadach czyli w ogrzewalniach, noclegowniach, schroniskach, domach, hostelach oraz
pustostanach, domkach i altanach dziatkowych. Zmiana to 144% (z 71 w 2013 do 102 w 2015) a nie 372%
jak wskazywatoby bezposrednie poréwnanie liczb catkowitych uzyskanych w miescie.

Tabela 2. Réznice w wynikach liczenia bezdomnych w miescie Radom w 2013 i 2015 roku

réznica

miejsce aktualnego przebywania 2013 2015 2015-2013
Ogrzewalnia, noclegownia 9 19 10
Schronisko, dom dla oséb bezdomnych, hostel 59 79 20
Mieszkania wspierane, chronione, treningowe, wynajmowane 0 - -
Szpitale, hospicja, ZOL-ge, inne placéwki zdrowia 0 59 59
Zaktady karne, areszty sledcze 0 97 97
Izby wytrzezwien, pogotowia socjalne 0 0 0
RAZEM instytucjonalne 68 254 186
Miejsca niemieszkalne 0 29 29
Pustostany, domki, altany dziatkowe 3 4 1
Inne 6 0 -6
RAZEM pozainstytucjonalne 9 33 24

RAZEM (instytucjonalne i poza instytucjonalne) 77 287 210

Cho¢ Radom moze by¢ przypadkiem skrajnym (nie przeprowadzilismy catosciowej analizy poréwnawczej
danych z obu liczen) nie mozna wykluczy¢, ze podobne sytuacje miaty miejsce w innych gminach — ogdlna
liczba uzyskana w 2015 roku stanowita prawie 120% liczby z 2013 roku.



W tym miejscu warto zrobi¢ dygresje o miedzynarodowych rekomendacjach dotyczacych klasyfikowania
rodzajow miejsc przebywania oséb bezdomnych dla celéw badawczych. W Europie ogdlnie przyjeta
klasyfikacjg jest Europejska Typologia Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS (FEANTSA, 2008).
Oprodcz popularnosci na starym kontynencie ETHOS jest takze podstawg Globalnej Typologii Bezdomnosci
przyjetej w 2015 roku przez Instytut Bezdomnosci Globalnej (Geertsema, Fitzpatrick Culhane, 2015). Byta
tez punktem wyjscia dla polskich typologii bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego zaproponowane;j
przez partneréw projektu systemowego ,,Gminny Standard Wychodzenia z Bezdomnosci (Stenka et al.,
2014). Ta uznana na catym swiecie typologia zostata jedynie fragmentarycznie wykorzystana w liczeniach
MRPIiPS — doktadne poréwnanie znajduje sie w Aneksie 1.

Podstawa niniejszej analizy, ktérej celem jest okreslenie przyblizonej skali bezdomnosci chronicznej w
Polsce, byty dane zgromadzone wedtug opisanego wyzej schematu przy okazji liczenia w 2013 roku, podczas
ktérego dodatkowo przeprowadzono badanie socjodemograficzne z krétkim kwestionariuszem?®. Dane
zostaty wprowadzone przez MRPiPS do arkusza kalkulacyjnego i poddane analizie statystycznej, ktorej
wyniki opublikowano w formie aneksu do Materiatu informacyjnego (MRPiPS, 2014). Na potrzeby analizy
NMROD zbiér danych surowych uzyskalismy w styczniu 2016 roku w odpowiedzi na wniosek o udzielenie
informacji publicznej z dnia 18 grudnia 2015 roku. Zbiér obejmowat 29222 rekordy.

Kwestionariusz wypetniali pracownicy liczacy teoretycznie z kazdg osobg objety liczeniem w dniu 7 i 8
lutego 2013 roku, ktdra spetniata definicje bezdomnosci (wg. Ustawy o pomocy spotecznej) i wyrazita zgode
na wywiad. Liczba zgromadzonych kwestionariuszy nie byfa jednak réwna liczbie oséb objetych samym
liczeniem. W niektérych wojewddztwach rdznice byty duze, co swiadczy o organizacji obydwu badan
(prowadzonych w tym samym czasie przez te same osoby i instytucje) np. w wojewddztwie todzkim i
mazowieckim zgromadzono znaczgco mniej kwestionariuszy niz policzono oséb, z kolei w wojewdédztwach
pomorskim, kujawsko-pomorskim i podlaskim nieco wiecej (Wykres 3).

Wykres 3. Pordwnanie liczby kwestionariuszy oséb dorostych
w badaniu socjodemograficznym 2013 i Liczeniu 2013
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2 Kwestionariusz dotyczacy osoby bezdomnej - Badanie: 7-8 luty 2013 r., http://www.mpips.gov.pl/pomoc-
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W wywiadzie oprdécz wieku, ptci i rodzaju miejsca aktualnego przebywania (jak podczas liczenia) ustalano
dtugos¢ bezdomnosci, przyczyny bezdomnosci, zrédta dochodu, poziom wyksztatcenia, korzystanie z
pomocy, stopien niepetnosprawnosci oraz posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego. Zgromadzone dane s3
zatem znacznie bogatsze niz dane z liczenia, sg takze dostepne na poziomie osoby — nie gminy — co
umozliwia wycigganie wnioskdw min. o wspotwystepowaniu poszczegdlnych cech u respondentow.

Podczas analizy NMROD cze$¢ danych zostata ,przekodowana” ze wzgledu na btedy w zapisie np.
przypisaniu kategorii dziecka osobie w wieku powyzej 18 lat, btednie przypisanego wojewddztwa do gminy
itd. DokonaliSmy takze przekodowania sytuacji mieszkaniowych zmniejszajgc ich liczbe i zwiekszajgc
spojnosc z kategoriami operacyjnymi ETHOS (Aneks 1). Dodatkowo przeanalizowalismy wszystkie pozycje
zanotowane w kategoriach otwartych (,inne” oraz , niemieszkalne — jakie?”) przypisujac wiele z nich do
istniejgcych kategorii np. ,dom samotnej matki” miesci sie w kategorii ,schronisko, dom dla osdéb
bezdomnych, hostel”. Ze wzgledu na czeste wystepowanie w tych pozycjach zapiskéw typu ,u znajomego”,
»u kolegi”, ,u siostry”, ,u brata”, ,u ciotki”, , katem”, ,grzecznosciowo” dodalismy kategorie ,,u znajomych”.
Kategoria ta wystepuje w typologii ETHOS, z zatozenia nie zostata jednak uwzgledniona w badaniu MRPiPS,
ktére miato by¢ prowadzone w placdwkach i przestrzeni publicznej. Zgromadzone dane dowodzg, ze nie da
sie tej sytuacji mieszkaniowej wyrugowa¢ z badan bezdomnosci — jest obecna w zyciu ludzi jej
doswiadczajgcych.

W 2015 roku nie powtdrzono badania socjodemograficznego, zatem dane z kwestionariuszy z 2013 to
jedyne i najaktualniejsze ogdlnopolskie dane o cechach populacji ludzi doswiadczajacych bezdomnosci.
Cho¢ dotyczg minimalnej liczby oséb doswiadczajgcych bezdomnosci i to jej skrajnych wymiaréw w postaci
przebywania ,,na ulicy” i w placéwkach dla bezdomnych, stanowig najwiekszy zbidér danych o tej populacji w
kraju.

OPERACYINA DEFINICJA BEZDOMNOSCI CHRONICZNE)

Badanie socjodemograficzne objeto osoby spetniajgce ogdlng definicje bezdomnosci bez wyrdzniania jej
typdw np. bezdomnosci krétkotrwatej, epizodycznej czy chronicznej. W Polsce nie ma definicji bezdomnosci
chronicznej odrdzniajacej ja od bezdomnosci po prostu. W USA gdzie osoby bezdomne chronicznie sg
uprawnione do skorzystania ze specjalistycznych $wiadczen i programow rdznigcych sie od kierowanych do
0s6b po prostu bezdomnych, Amerykanski Federalny Urzad ds. Rozwoju Miast (HUD) odpowiedzialny za
finansowanie lokalnych koalicji na rzecz likwidowania bezdomnosci, za osobe bezdomng chronicznie uznaje
kazdg osobe, ktdra jest bezdomna dtuzej niz rok i posiada jaka$ ,ceche wykluczajgcy” (ang. disabling
condition) lub w ciggu ostatnich trzech lat doswiadczyta co najmniej czterech epizodéw bezdomnosci i
rowniez posiada ,ceche wykluczajagcg”. Do cech wykluczajgcych nalezg: zaburzenia spowodowane
naduzywaniem substancji, zaburzenia psychiczne, zaburzenia rozwoju, choroby przewlekte Ilub
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 placéwce dla
bezdomnych, bez wskazywania czasu trwania tej sytuacji (U.S. HUD, 2014).

Powyzsza definicja byta punktem wyjscia do stworzenia definicji operacyjnej w analizie NMROD. Musiata
zosta¢ dostosowana do struktury zgromadzonych przez MRPiPS danych surowych.

Dtugos¢ bezdomnosci

Pierwszym wskaznikiem wykorzystanym do zdefiniowania bezdomnosci chronicznej na wzér definicji HUD
byta deklarowana przez respondentéw dtugosé bezdomnosci w odpowiedzi na pytanie: Jak dfugo jest Pan(i)
osobqg bezdomng (podac liczbe lat lub miesiecy)? Dane MRPIPS nie pozwalaty w zadnym stopniu na
okreslenie liczby epizodéw bezdomnosci w historii respondentéw, dlatego przyjeliémy arbitralng granice 3
petnych lat deklarowanego ,, bycia osobg bezdomng”.



Cechy wykluczajace

Drugi wskaznik musiat dotyczy¢ cech wykluczajgcych zwigzanych de facto ze stanem zdrowia. Niestety w
kwestionariuszu nie znalazto sie zadne pytanie o aktualny stan zdrowia respondentéw, jedynie o stopien
niepetnosprawnosci, ktéry wszak odnosi sie bardziej do procedury administracyjnej zwigzanej z
przyznawaniem statusu niz realnie okresla wielko$¢ grupy posiadajgcej faktyczne problemy zdrowotne takie
jak okreslone w definicji HUD. Nie pytano takze o ,potrzeby wymagajace wsparcia”, wéréd ktérych wedtug
miedzynarodowych rekomendacji min. Raportu MPHASIS (Komisja Europejska, 2008) klasyfikuje sie
uzaleznienia od substancji oraz inne problemy zdrowia psychicznego i choroby przewlekte.

Pewne informacje moggce swiadczyé o stanie zdrowia respondentdéw gromadzono pytajac o przyczyny
bezdomnosci, wymieniajgc wsrdd nich min. ,,uzaleznienie” oraz ,zty stan zdrowia/niepetnosprawnosé”. To
jedyne dane, ktdre mogty by¢ wykorzystane w analizie jako wskazniki cechy wykluczajgcej. Nalezy jednak
pamietac, ze okreslajg one stan na poczatku okresu bezdomnosci, a nie w chwili badania. Z pewnoscig dla
osoby, u ktoérej przyczyng bezdomnosci byto uzaleznienie, stanowito ono powazny problem zdrowotny i
szanse, iz zostat on rozwigzany w czasie trwania bezdomnosci sg niewielkie, podobnie jak w przypadku
innych problemoéw zdrowotnych. Wrecz przeciwnie, jak pisat Sam Tsemberis:

,Z chwilg wejscia w sytuacje bezdomnosci rosnie ryzyko wystgpienia problemdéw zdrowotnych, wiktymizacji,
niedozywienia, skrajnego wyczerpania oraz zaostrzenia zaburzen psychicznych i uzaleznien. Zdrowie
psychiczne 0sob bezdomnych szybko sie pogarsza, a w grupie najbardziej narazonej sq ludzie chronicznie
bezdomni.” (Tsemberis, 2010)

Mozna miec zatem pewnos¢, ze zastosowany wskaznik cech wykluczajgcych nie spowoduje przeszacowania
wielkos$ci grupy objetej definicja. Wrecz przeciwnie, wystepuje powazne zagrozenie niedoszacowania,
bowiem w trakcie doswiadczania bezdomnosci problemy w postaci uzaleznienia od substancji oraz ztego
stanu zdrowia raczej sie nasilajg lub wrecz rozwijaja.

Rozktad wspotwystepowania przyjetych wskaznikdw w badanej populacji zostat zaprezentowany na
Wykresie 4. Grupa os6b spetniajgcych wszystkie trzy kryteria tgcznie okazata sie marginalna (najciemniejsze
pola na gorze stupkdw).

Wykres 4. Wspotwystepowanie cech wykluczajgcych: uzaleznienia i ztego stanu zdrowia
u 0sob o danej dtugosci bezdomnosci
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Ostateczna definicja bezdomnosci chronicznej przyjeta w analizie obejmowata dwa kryteria spetniane
tacznie czyli dtugos¢ bezdomnosci przekraczajacq trzy lata oraz uzaleznienie deklarowane wsrod przyczyn
bezdomnosci. Jest to definicja utomna, ktéra niedoktadnie odzwierciedla definicje bezdomnosci chronicznej
stosowang przez HUD. Grupa wyodrebniona z jej pomocg to jedynie w przyblizeniu grupa ludzi
bezdomnych chronicznie w Polsce. Mozna z duzym prawdopodobienstwem przypuszczaé, ze w trakcie
trwania bezdomnosci u wielu oséb pojawity sie ,,cechy wykluczajgce” zwigzane ze stanem zdrowia, mogty
tez wystepowaé przed poczatkiem bezdomnosci np. zaburzenia psychiczne nie postrzegane przez
respondentéw jako zty stan zdrowia i z tego powodu nie ujawnione jako przyczyny bezdomnosci. Niestety
MRPiPS w swoim kwestionariuszu nie przewidziato zbadania tego waznego obszaru zycia ludzi bezdomnych.

GRUPY DOCELOWE | GRUPY ODNIESIENIA

Operacyjna definicja bezdomnosci chronicznej postuzyta do wyodrebnienia tzw. grupy docelowej, ktérej
cechy byly analizowane w poréwnaniu do dwéch grup odniesienia: oséb bezdomnych diugo bez cechy
wykluczajacej oraz oséb bezdomnych krdcej (Tabela 5). Analiza statystyczna ujawnita rdznice miedzy
grupami wynikajgce z ptci min. w rozktadzie wieku, wyksztatcenia oraz przyczyn bezdomnosci, dlatego
oddzielnie analizowaliSmy grupy docelowe mezczyzn (niebieskie) i kobiet (czerwone). W badaniu
zgromadzono zdecydowanie wiecej kwestionariuszy od mezczyzn (Wykres 6).

Tabela 5. Grupa docelowa i grupy odniesienia

Nazwa grupy Kryterium Mezczyzni _

Grupa docelowa — | bezdomnos¢ powyzej 3 lat z cechg wykluczajagcg w postaci
bezdomni chronicznie uzaleznienia jako przyczyng bezdomnosci 4926 | 23% | 412 | 10%
Grupa odniesienia — | bezdomnos¢ powyzej 3 lat bez uzaleznienia jako przyczyny

bezdomni  diugo bez
cechy wykluczajacej

Grupa odniesienia — | pozostali respondenci — bezdomni ponizej 3 lat
bezdomni krécej 7831 36% | 2028 | 51%

8869 41% | 1573 39%

razem | 21626 | 100% | 4013 | 100%

Wykres 6. Rozktad wieku i ptci wszystkich respondentéw badania socjodemograficznego MRPiPS 2013
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BEZDOMNOSC CHRONICZNA W POLSCE — POTENCJALNI KLIENCI PROGRAMU ,NM™?

Obszerny wstep metodologiczny jest niezbedny dla dobrego zrozumienia wynikdw analizy przedstawionych
ponizej. Pierwotnym pytaniem, na ktdre szukaliSmy odpowiedzi byto to, czy wsrdd osdb doswiadczajgcych
bezdomnosci w Polsce sg potencjalni klienci programéw ,Najpierw mieszkanie” i jaka jest skala tego
zjawiska. Ksztatt i ograniczenia danych poddanych analizie omdwione szczegétowo w poprzednim rozdziale
zmusity nas do przeksztatcenia tego pytania w dwa nastepujgce:

= Czy wséréd oséb objetych socjodemograficznym badaniem bezdomnosci przeprowadzonym przez
MRPiPS w 2013 roku sg osoby spetniajace operacyjng definicje bezdomnosci chronicznej?

= (Czy grupa osob spetniajgcych przyblizong definicje bezdomnosci chronicznej policzonych jako
bezdomne w badaniu socjodemograficznym MRPiPS w 2013 roku, rézni sie od pozostatych oséb
bezdomnych pod wzgledem cech witasciwych dla profilu klienta programu , Najpierw mieszkanie”?

Wstepem do odpowiedzi na oba pytania byto wyodrebnienie grupy docelowej, czyli oséb spetniajgcych
przyblizong definicje bezdomnosci chronicznej (powyzej 3 lat z cechg wykluczajgcg w postaci uzaleznienia
deklarowanego jako przyczyna bezdomnosci) oraz dwdch grup odniesienia (bezdomnych dtugo bez cechy
wykluczajacej oraz bezdomnych krécej), do ktérych grupa docelowa byta poréwnywana pod kgtem cech
istotnych dla profilu klienta NM. Proces wyodrebnienia grupy docelowej oraz grup odniesienia zostat
opisany w czesci metodologicznej (min. Tabela 5). Im wieksze réznice miedzy grupa docelowg a grupami
odniesienia pod wzgledem cech zwigzanych z profilem klienta NM, tym mocniejszy argument, ze osoby
spetniajgce definicje bezdomnosci chronicznej to potencjalni klienci programoéw ,Najpierw Mieszkanie”.

Wiasciwe poszukiwania odpowiedzi rozpoczeliSmy od poréwnania ogdlnej populacji mezczyzn i kobiet pod
katem cech nie zwigzanych wprost z profilem klienta NM czyli wieku, wyksztatcenia i przyczyn bezdomnosci
oraz poréwnania grup docelowych z pozostatymi pod tym samym wzgledem. Nastepnie zanalizowali$my
dane dotyczace grupy docelowej i grup odniesienia pod wzgledem cech zwigzanych z profilem klienta NM
sprawdzajgc czy w wiekszym stopniu dotyczg one grupy docelowej czy takiej prawidtowosci nie ma.

WIEK, WYKSZTALCENIE | PRZYCZYNY BEZDOMNOSCI W GRUPACH DOCELOWYCH MEZCZYZN | KOBIET

Populacje mezczyzn i kobiet rdznity sie miedzy sobg pod paroma wzgledami. Po pierwsze mezczyzn byto
znacznie wiecej niz kobiet (Wykres 6), po drugie wsrdd mezczyzn wyraznie dominujg panowie w wieku od
45 do 65 lat, wsrdd kobiet sporo jest takze pan w wieku od 20 do 40 lat, chociaz wcigz najwiecej w
przedziale 45 — 65 lat (Wykres 7). Po trzecie kobiety majg nizsze wyksztatcenie niz mezczyzni, nie widac tez
tak zdecydowanej dominacji wyksztatcenia zawodowego jak u mezczyzn (Wykres 8). Po czwarte, ptcie nie
roznig sie pod wzgledem wiekszosci deklarowanych przyczyn bezdomnosci tj. eksmisja, wymeldowanie,
konflikt rodzinny, bezrobocie i brak pracy oraz zadtuzenie byty deklarowane poréwnywalnie czesto to
jednak kobiety troche czesciej deklarowaty zty stan zdrowia/niepetnosprawnosc i znacznie czesciej przemoc
w rodzinie, z kolei mezczyzni czesciej deklarowali opuszczenie zaktadu karnego (Wykres 9).

Grupy docelowe wzgledem grup odniesienia — podobienstwa i réznice

Pod wzgledem wieku grupa docelowa mezczyzn nie wyrdznia sie od pozostatych grup. W grupie docelowe;j
kobiet bezdomnych chronicznie dominujg panie ze starszego przedziatu wiekowego w szczegdlnosci w
porownaniu z grupg kobiet bezdomnych krétko (Wykresy 7).



Wykresy 7. Rozktad wieku w grupach docelowych mezczyzn (niebieskie) i kobiet (czerwone)
wzgledem grup odniesienia.
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U mezczyzn w grupie docelowej nieco wiecej osdb ma wyksztatcenie podstawowe i niepetne podstawowe,
mniej gimnazjalne i sSrednie cho¢ rdinice te nie sg tak wyrazne jak u kobiet. W grupie docelowej
zdecydowanie mniej kobiet wzgledem grup odniesienia ma wyksztatcenie gimnazjalne, srednie i wyzsze,
zZnaczgco wiecej podstawowe i niepetne podstawowe (Wykres 8).

Wykres 8. Wyksztatcenie
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Zaréwno mezczyzni jak i kobiety z grup docelowych nieco czesciej niz w grupach odniesienia deklarowali
konflikt rodzinny jako przyczyne a rzadziej zty stan zdrowia/niepetnosprawnosé (Wykres 9). Oznacza to, ze
osoby, ktére uznaty, ze ich uzaleznienie byto na tyle problematyczne, ze stato sie przyczyng bezdomnosci,
nie postrzegajg tego jako problemu zdrowotnego, chociaz uzaleznienie jest chorobg klasyfikowang jako
taka w miedzynarodowych klasyfikacjach ICD i ICM. Taka samoklasyfikacja przyczyn mogta by¢ takze
konsekwencjg klasyfikacji narzuconej przez kwestionariusz.



Wykres 9. Przyczyny bezdomnosci
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Rdéznice i podobiedstwa miedzy grupami docelowymi w ramach danej pfci mozna podsumowac tak:
Mezczyini w grupie docelowej majg rozktad wieku analogiczny do innych grup, w grupie docelowej kobiet
bezdomnych chronicznie dominujg panie ze starszego przedziatu wiekowego w zdecydowanie wiekszym
stopniu niz wsrdd kobiet bezdomnych krétko. Zarowno mezczyzini jak i kobiety z grupy docelowej majg
nizsze wyksztatcenie niz w grupach odniesienia, cho¢ w grupie kobiet jest to bardziej wyrazne. Zaréwno
mezczyzni jak i kobiety z grup docelowych nieco czesciej niz w grupach odniesienia deklarowali konflikt
rodzinny jako przyczyne bezdomnosci a rzadziej zty stan zdrowia/niepetnosprawnosc.

ROZNICE | PODOBIENSTWA W SPEENIANIU CECH KLIENTA ,NM”

Wedtug materiatéw zrédtowych (Tsemberis, 2010) potencjalni klienci programow , Najpierw mieszkanie”,
wobec ktérych okazuje sie on najbardziej skuteczny, to osoby ktdrych sytuacja przed wigczeniem do
programu wypetnia znamiona bezdomnosci chronicznej (dtugosé¢ bezdomnosci i cechy wykluczajgce
zwigzane ze stanem zdrowia) oraz ma kilka dodatkowych cech, ktére sg jej konsekwencjg min. trudnosci w
kontaktach z instytucjami, czeste zmiany placdwek, okresowe przebywanie ,na ulicy”, czestsze korzystanie
z pomocy niskoprogowej niz wymagajgcej kontraktéw i zobowigzan terapeutycznych, hospitalizacje w
instytucjach zdrowia psychicznego, niestabilna sytuacja zawodowa — okresowe podejmowanie pracy,
utrzymywanie sie z tego co samemu sie zorganizuje, zagmatwana sytuacja administracyjna czyli zaniedbane
formalnosci zwigzane z dokumentami, uprawnieniami itd., zadtuzenie, konflikty z prawem. Miedzy innymi
takie cechy zostaty wykorzystane jako cechy dodatkowe w profilu potencjalnego klienta programu NM
zastosowanym w jako$ciowym badaniu eksploracyjnym historii kontaktdw z instytucjami oséb w projekcie
NMROD (Wygnanska 2016a).

Czy wymienione wyzej cechy dodatkowe dotyczg w wiekszym stopniu cztonkéw grup docelowych niz
cztonkdéw grup odniesienia czyli oséb bezdomnych dtugo, ktdre nie deklarowaty uzaleznienia jako przyczyny



bezdomnosci oraz pozostatych oséb czyli bezdomnych krécej (ponizej 3 lat)? Pod tym katem przyjrzeliSmy
sie rodzajowi miejsca aktualnego przebywania, zrédtom dochodu, rodzajowi pomocy z jakiej respondenci
korzystali oraz posiadaniu stopnia niepetnosprawnosci i ubezpieczenia zdrowotnego.

AKTUALNE PRZEBYWANIE

Dodatkowymi cechami sytuacji bezdomnych chronicznie klientéw programéw ,Najpierw mieszkanie” jest
okresowe przebywanie ,,na ulicy” oraz czestsze korzystanie z pomocy niskoprogowej niz tej wymagajacej
kontraktéw i zobowigzan terapeutycznych — jak w schroniskach, domach czy mieszkaniach treningowych.
Namiastki takiej prawidtowosci daje sie zaobserwowac przy poréwnaniu grupy docelowej z grupami
odniesienia w szczegdlnosci u kobiet (Wykres 10).

Mezczyini z grupy docelowej czesciej przebywali w miejscach niemieszkalnych i ,u znajomych” niz
mezczyzni w obydwu grupach odniesienia i rzadziej w duzych instytucjach takich jak placéwki ochrony
zdrowia i penitencjarne. Rzadziej niz mezczyzni bezdomni krétko przebywali w schroniskach, domach i
hostelach, réwniez rzadziej w noclegowniach. W obydwu rodzajach miejsc zazwyczaj wymagana jest
trzezwos¢, co jest warunkiem szczegédlnie trudnym do spetnienia dla osdb od wielu lat uzaleznionych.

Kobiety z grupy docelowej zdecydowanie rzadziej przebywaty w schroniskach domach i hostelach niz panie
z grup odniesienia w szczegdlnosci te doswiadczajgce bezdomnosci ponizej trzech lat. Wtasnie rdéznice
miedzy grupg docelowg a grupg odniesienia o krétkiej bezdomnosci sg najbardziej widoczne: kobiety z
grupy docelowej czesciej przebywaty w miejscach niemieszkalnych i u znajomych niz te bezdomne kréce;j.

Wykres 10. Rodzaj miejsca przebywania w grupie docelowej i grupach odniesienia
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ZRODLA DOCHODU

Wsrdod dodatkowych cech sytuacji klientéw programdw , Najpierw mieszkanie” nie wymienia sie wprost
tych dotyczacych zrédet dochoddw. Mozna jednak przypuszczad, ze ze wzgledu na problemy zwigzane z
adaptacjg do zycia w instytucjach pomocowych sg to osoby raczej liczagce na siebie, samodzielnie
zdobywajace Srodki na zycie i utrzymujace sie raczej z czasowych prac podejmowanych poza oficjalnym
rynkiem pracy. Ze wzgledu na ostatnig ceche, majg prawdopodobnie ograniczony dostep do Swiadczen
zwigzanych z zatrudnieniem np. emerytury czy renty i jako osoby gteboko wykluczone spotecznie
prawdopodobnie korzystajg z zasitkbw z pomocy spotecznej, ktére mogg stanowi¢ jedyne zrédto dochodu
pozwalajgce na utrzymanie sie w przestrzeni publicznej poza placéwkami.

Takie prawidtowosci mozna zaobserwowaé w analizowanych danych (Wykres 11). Mezczyzni z grupy
docelowej znacznie czesciej deklarowali utrzymywanie sie ze zbieractwa, zebractwa oraz pracy na czarno
niz mezczyzni z obu grup odniesienia. Nieco czesciej deklarowali korzystanie z zasitkdw pomocy spotecznej,
zwilaszcza w poréwnaniu do grupy mezczyzn bezdomnych krécej. Z kolei rzadziej posiadali emeryture,
Swiadczenia ZUS i zatrudnienie. Rzadziej tez niz cztonkowie grup odniesienia, zwtaszcza mezczyzni
bezdomni krécej, deklarowali brak dochodédw. Mimo bezdomnosci chronicznej s3 osobami samodzielnymi,
potrafigcymi zapewnic sobie jakies dochody (gtdwnie nieformalne) — tego wymaga przetrwanie na ulicy.

Analogiczne prawidtowosci dotyczg kobiet, cho¢ podobnie jak w przypadku miejsca przebywania rozbija je
nietypowy rozktad dla grup odniesienia kobiet bezdomnych dtugo bez cechy wykluczajacej, ktéry jest
zblizony do grupy docelowej. Niemnie]j jednak kobiety z grupy docelowej czesciej deklarowaty posiadanie
zasitkbw z pomocy spotecznej, dochody ze zbieractwa i zebractwa oraz prace na czarno, rzadziej
zatrudnienie, emeryture lub rente, Swiadczenia ZUS oraz brak jakichkolwiek Zzrodet dochoddw.

Wykres 11. Zrédta dochodéw
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RODZAJ POMOCY

Potencjalni klienci programéw NM (oczywiscie zanim trafig do programu) czesciej korzystajg z pomocy
niskoprogrowej czyli udzielanej bez warunkdw wstepnych niz wymagajgcej zobowigzan w postaci kontraktu
czy leczenia np. uzaleznienia poprzez obowigzkowe uczestnictwo w réznego rodzaju terapiach, zachowanie
trzezwosci jako warunek przyjecia do noclegowni itd.

Prawidtowos¢ taka mozna zaobserwowac u mezczyzn i kobiet (Wykres 12), cho¢ jest ona bardziej wyrazna
w grupie kobiet. Mezczyzni z grupy docelowej znacznie czesciej korzystali z pomocy w postaci odziezy i
nieco czesciej z positku niz w przypadku obu grup odniesienia. Rzadziej tez deklarowali nie korzystanie z
zadnej formy pomocy.

Kobiety czesciej korzystaty z positku, wsparcia finansowego i odziezy, rzadziej deklarowaty nie korzystanie z
zadnej pomocy i znacznie rzadziej niz kobiety bezdomne krotko deklarowaty korzystanie z pomocy w formie
schronienia. Ta ostatnia réznica jest bardzo wyrazna.

Wykres 12. Korzystanie z pomocy w danej postaci
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POSIADANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI | UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Osoby bezdomne dtugotrwale z cechg wykluczajacg zwigzang ze stanem zdrowia — potencjalni klienci
programow NM - zazwyczaj majg dosé skomplikowang sytuacje formalno-prawng. Czesto nie zdajg sobie z
tego sprawy, dbanie o dokumenty nie jest wazne w sytuacji zyciowej, w ktérej stale trzeba sie martwié o
jedzenie i dach nad gtowa na najblizszg noc.

Z pewnoscig za wskaznik skomplikowania/zaniedbania sytuacji formalno-prawnej mozna przyjaé¢ brak
posiadania ubezpieczenia zdrowotnego. Jego uzyskanie wymaga od osoby bezdomnej albo posiadania
zatrudnienia, albo rejestracji w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna lub poszukujgca pracy, co wigze sie z



koniecznoscig regularnego pojawiania sie w urzedzie na wizytach i u pracodawcéw, do ktérych zostato sie
skierowanych. Trzecia droga to uzyskanie decyzji o prawie do Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Srodkéw publicznych od prezydenta, burmistrza lub wojta, co wigze sie z koniecznoscig poddania sie
rodzinnemu wywiadowi Srodowiskowemu przeprowadzanemu przez pracownika socjalnego, oraz czesto z
przyjeciem okreslonych zobowigzai narzuconych przez pracownikéw. Zdarza sie, ze potrzeba dostepu do
leczenia jest wykorzystywana do zmotywowania do podjecia leczenia uzaleznienia. Wszystkie trzy sytuacje
wymagajg dziatan, ktdre zgodnie z opisem profilu klienta programu NM s3g dla niego trudne lub wrecz
niewykonalne.

Analizujgc dane MRPiPS (Wykres 13) mozna zauwazy¢, ze mezczyzni z grupy docelowej rzadziej posiadali
ubezpieczenie zdrowotne niz mezczyini bezdomni dtugo, ale bez cechy wykluczajgcej w postaci
uzaleznienia i nieznacznie rzadziej niz bezdomni krécej. U kobiet wystepuje podobna prawidtowosé — w
grupie docelowej ubezpieczenie zdrowotne posiada znacznie mniej kobiet niz we wszystkich grupach
odniesienia. Potwierdza to wystepowanie cech dodatkowych profilu klienta NM u grupy docelowej badania
NMROD réwniez w tym obszarze. Narzuca sie tez pytanie o to, czy uzaleznienie wyklucza osoby bezdomne
z dostepu do ubezpieczenia zdrowotnego?

Posiadanie stopnia niepetnosprawnosci nieco trudniej przyjac jako wskaznik zaniedbania/ skomplikowania
sytuacji formalno-prawnej respondenta, cho¢ uzyskanie orzeczenia wigze sie ze sporg liczbg formalnosci
min. przeprowadzeniem wielu badan, uzyskaniem zaswiadczenia od lekarza specjalisty na specjalnym
druku, uzyskaniem dokumentu od lekarza ZUS, skierowaniem pakietu dokumentéw do Komisji orzekajacej
itd. Przede wszystkim jednak stopien niepetnosprawnosci wigze sie ze stanem zdrowia. Niestety w badaniu
MRPIPS stan zdrowia respondentéw nie byt przedmiotem zainteresowania, stad nie jest mozliwe okreslenie
np. proporcji ludzi naprawde niepetnosprawnych wymagajgcych orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
do tych, ktérzy taki stopiert majg orzeczony.

Biorgc pod uwage te zastrzezenia wydaje sie, ze posiadanie stopnia niepetnosprawnosci mozna
interpretowac jako wskaznik stanu zdrowia badanych oséb, ale wskaznik minimalny (w sensie ilosciowym)
ze wzgledu na zaktadane trudnosci oséb bezdomnych, zwtaszcza dtugotrwale, w przejsciu przez procedury.

Wedtug danych MRPiPS (Wykres 13) znacznie wiecej meziczyzn z grupy docelowej posiada stopnien
niepetnosprawnosci niz mezczyzn bezdomnych najkrécej. Jednak w grupie odniesienia mezczyzn
bezdomnych dtugo bez cechy wykluczajgcej, posiadajgcych stopien niepetnosprawnosci jest nieco wiecej niz
w docelowej. Z kolei w grupie docelowe] kobiet odsetek posiadajgcych stopien niepetnosprawnosci jest
najwyzszy wzgledem obu grup odniesienia, w szczegdlnosci bezdomnych krécej. Mogtoby to oznaczaé, ze
trwanie w bezdomnosci sprzyja uzyskiwaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci, co z kolei moze swiadczy¢ o
pogarszajgcym sie stanie zdrowia lub tez lepszym wykorzystywaniu uprawnien zwigzanych z faktyczng
niepetnosprawnoscig. Dane MRPiPS nie pozwalajg na rozstrzygniecie tej watpliwosci poniewaz nie ma
wsrdd nich informacji o faktycznym stanie zdrowia respondentow.



Wykres 13. Ubezpieczenie zdrowotne i orzeczenie o niepetnosprawnosci.
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PODSUMOWANIE — SPOJNOSC Z PROFILEM KLIENTA ,NM”

Zaréwno mezczyini jak i kobiety z grupy docelowej czyli osoby bezdomne od co najmniej trzech lat i
uzaleznione rdznig sie od cztonkdéw grup odniesienia pod wzgledem wielu cech witasciwych potencjalnym
klientom programéw NM. Nie sg to rdznice bardzo duze, ale sg widoczne. Nalezg do nich przede wszystkim:

Czestsze pozainstytucjalnalne sytuacje mieszkaniowe

Mezczyini z grupy docelowej wzgledem obu grup odniesienia czesciej znajdowali sie w
pozainstytucjonalnych sytuacjach mieszkaniowych czyli w miejscach niemieszkalnych i ,u znajomych” niz w
schroniskach, domach, hostelach instytucjach medycznych i penitencjarnych. U kobiet wystepuje podobna
prawidtowosc jest ona jednak szczegdlnie widoczna przy poréwnaniu grupy docelowej z grupa odniesienia
kobiet bezdomnych krécej. Sytuacja kobiet bezdomnych dtugo bez cechy wykluczajgcej jest podobna do
sytuacji grupy docelowe;j.

Posiadanie dochodéw przede wszystkim z nieformalnych Zrédet oraz zasitkdw i jednoczesnie rzadsze
deklarowanie catkowitego braku dochodéw

Mezczyini z grupy docelowej znacznie czesciej deklarowali posiadanie nieformalnych Zzrédet dochoddw czyli
ze zbieractwa, zebractwa oraz pracy na czarno niz meziczyzini z obu grup odniesienia. Nieco czesciej
deklarowali korzystanie z zasitkéw pomocy spotecznej, znacznie rzadziej brak jakichkolwiek dochodéw. Z
kolei rzadziej posiadali emeryture, swiadczenia ZUS i zatrudnienie. Analogiczne prawidtowosci dotycza
kobiet z grupy docelowej, choé¢ podobnie jak w przypadku miejsca przebywania prawidtowosci rozbija
nietypowy rozktad dla grup odniesienia kobiet bezdomnych dtugo bez cechy wykluczajacej.

Czestsze korzystanie z niskoprogowych i krétkoterminowych form pomocy

Prawidtowos¢ takg mozna zaobserwowaé u obu pfci, cho¢ jest ona bardziej wyrazna w grupie kobiet.
Zaréwno mezczyzni jak i kobiety z grup docelowych znacznie czesciej korzystajg z pomocy w postaci odziezy
i nieco czesciej z positku niz w przypadku obu grup odniesienia. Rzadziej tez deklarowali nie korzystanie z
zadnej formy pomocy. Ponadto kobiety z grupy docelowe] znacznie rzadziej niz kobiety bezdomne krétko
deklarowaty korzystanie z pomocy w formie schronienia.



Bardziej ograniczony dostep do $wiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa

Mezczyzni z grupy docelowe] rzadziej posiadali ubezpieczenie zdrowotne niz mezczyzni bezdomni dtugo, ale
bez cechy wykluczajgcej w postaci uzaleznienia i nieznacznie rzadziej niz bezdomni krdcej. U kobiet
wystepuje podobna prawidtowos¢ — w grupie docelowej ubezpieczenie zdrowotne posiada znacznie mniej
kobiet niz we wszystkich grupach odniesienia.

Czestsze posiadanie stopnia niepetnosprawnosci

Znacznie wiecej mezczyzn z grupy docelowej posiada stopnien niepetnosprawnosci niz mezczyzn
bezdomnych najkrdcej. Jednak w grupie odniesienia mezczyzn bezdomnych dtugo bez cechy wykluczajacej,
posiadajgcych stopien niepetnosprawnosci jest nieco wiecej niz w docelowej. Z kolei w grupie docelowej
kobiet odsetek posiadajgcych stopien niepetnosprawnosci jest najwyzszy wzgledem obu grup odniesienia,
w szczegblnosci bezdomnych kréce;j.

Poza wyrdznianiem sie pod wzgledem opisanych wyzej cech witasciwych dla klientéw programéw NM, o
cztonkach grup docelowych mozna réwniez powiedzie¢, ze posiadajg nieco nizsze wyksztatcenie, wsrdd
mezczyzn rozktad wieku jest podobny do rozktadu w grupach odniesienia, u kobiet jednak w wiekszym
stopniu niz w grupie pan bezdomnych krécej obecne sg panie starsze. Wiadomo takze, ze w grupach
docelowych konflikt rodzinny byt nieco czesciej deklarowany jako przyczyna bezdomnosci, z kolei zty stan
zdrowia/niepetnosprawnos¢ rzadziej.

Zaobserwowane roznice wstepnie potwierdzajg pytania badawcze postawione na poczatku. W Polsce
nawet w Swietle istniejgcych obarczonych wieloma niedoskonatosciami danych, istniejag dowody
wystepowania wsrédd ludzi policzonych jako bezdomni sporej grupy osdéb bezdomnych dtugotrwale
posiadajgcych co najmniej jedng tzw. ceche wykluczajgca zwigzang ze stanem zdrowia — w tym przypadku
uzaleznienie deklarowane na poczatku bezdomnosci — ktérych sytuacja spetnia wiele cech witasciwych dla
klientéow programoéw ,Najpierw mieszkanie” wyrdzniajagc te grupe sposrdod ogoétu populacji ludzi
doswiadczajgcych bezdomnosci.

Jednak sposdb pozyskania danych poddanych analizie (badanie w punkcie w czasie w niektérych sytuacjach
mieszkaniowych) oraz ich zakres (brak danych o aktualnym stanie zdrowia oraz epizodach bezdomnosci) nie
pozwalajg na doktadne okreslenie skali ani wszystkich cech tej grupy zmuszajac do traktowania wnioskéw z
analizy raczej jako przyblizajgcych niz opisujgcych badane zjawisko w sposdb jaki bytby niezbedny dla
zaplanowania skutecznej i skrojonej na miare potrzeb interwencji np. w postaci programu krajowego
rozwigzujgcego problem bezdomnosci chroniczne;j.



ROZKLAD TERYTORIALNY BEZDOMNOSCI W POLSCE

W badaniu socjodemograficznym MRPiPS pieczotowicie gromadzono informacje o miejscowosci aktualnego
przebywania respondentéw (miejscowosé, gmina, powiat, wojewddztwo) oraz miejscowosci ostatniego
zameldowania ,,na state” (miejscowos¢, gmina, powiat, wojewddztwo). Przebywanie osdb bezdomnych w
miejscowosci, w ktérej nie sg one zameldowane na pobyt staty jest czesto podnoszong kwestig w debatach
o bezdomnosci. Wizualizacji danych o tzw. ,przynaleznosci lokalnej” oséb objetych badaniem MRPiPS
poswieciliémy oddzielny krétki raport (Herbst, Wygnanska, 2016), cho¢ na rozktad terytorialny wynikajacy z
tych danych ma wptyw — podobnie jak na wszystkie wyniki badania — przyjeta metodologia i jej podatnos¢
na sposoéb organizacji. Jesli w danej gminie liczenie nie byto prowadzone, nie bedzie tam oséb bezdomnych.
Jesli nie byto mapy miejsc niemieszkalnych przed dobg badania, dane z przestrzeni publicznej bedg zanizone
wzgledem danych z placéwek.

Do przygotowania map wykorzystalismy dane z badania socjodemograficznego a nie z liczenia, ktére jak
wyjasnilismy w rozdziale metodologicznym rdznig sie miedzy sobg (Wykres 3). W wiekszosci wojewddztw
liczba uzyskanych kwestionariuszy pokrywata sie z liczbg oséb policzonych z pomocg formularza SAC,
wyjatkiem sg wojewddztwa tdédzkie (prawie dwa razy mniej kwestionariuszy niz policzonych osdb),
mazowieckie (26% mniej kwestionariuszy niz policzonych oséb) oraz wielkopolskie, cho¢ w ostatnim
przypadku rdznica nie jest duza. Wizualizacje dotyczagce wojewddztw tddzkiego i w mniejszym stopniu
mazowieckiego trzeba interpretowac pamietajac o tej rozbieznosci.

Na pierwszej mapie (Mapa 14) pokazalismy liczbe o0sd6b bezdomnych objetych badaniem
socjodemograficznym w danej gminie. Im czerwienszy kolor tym wiecej wypetnionych kwestionariuszy
udato sie zebrac. Jak wida¢ najwieksza koncentracja — czy tez najlepsza organizacja badania — miata miejsce
w wiekszych miastach: Warszawie, Katowicach, Krakowie, Bydgoszczy, Tréjmiejscie, Szczecinie, Poznaniu i
Wroctawiu.

Te mape warto poréwnac¢ z kolejng (Mapa 15) przedstawiajgcg liczbe oséb bezdomnych na 1000
mieszkancow danej gminy. Ciekawym przypadkiem zdaje sie by¢ Warszawa, w ktdrej bezwzgledna liczba
0s6b objetych badaniem jest spora (Mapa 14) — mimo tego, iz obejmuje tylko dane z kwestionariuszy, nie z
liczenia, ktore wykazato wiecej osdéb — jednak w przeliczeniu na 1000 mieszkarnicdw zdaje sie by¢ znacznie
mniejsza niz w innych duzych miastach (Mapa 15). Podobnie jest w Katowicach. Dwie duze kropki na Mapie
15 na potudnie od Gdanska i od Olsztyna to przyktady gmin o niewielkiej populacji, w ktorych zlokalizowane
sg wieksze placowki co powoduje, ze liczba oséb bezdomnych przypadajaca na jednego mieszkanica jest
znacznie wieksza. Kropka na potudnie od Olsztyna to gmina Dabréwno ,niezbyt gesto zaludniona”®i
miejscowo$¢ Marwatd, w ktérej funkcjonuje Dom Odzyskanych dla Zycia MONAR-MARKOT na 150 miejsc.

Takich mocniejszych, bardziej pomaranczowych kropek jest wiecej wtasnie poza duzymi miastami.

Moze zatem to witasnie mate gminy, na terenie ktorych zlokalizowane sg placéwki sg bardziej obcigzone
zadaniami zwigzanymi z bezdomnoscig niz duze miasta, ktérych samorzady tradycyjnie ,narzekajg” na
nieproporcjonalnie duzg koncentracje bezdomnosci na ich terenie? A moze badanie socjodemograficzne
przeprowadzono znacznie staranniej w miejscach instytucjonalnych: schroniskach, noclegowniach itd. niz w
przestrzeni publicznej i miejscach niemieszkalnych, czyli czestych sytuacjach mieszkaniowych ludzi
bezdomnych w miastach, co wptyneto na niedoszacowanie skali bezdomnosci w miastach? To wazne
pytanie, ktére nie mozna znalez¢ odpowiedzi w analizowanych danych.

® http://www.dabrowno.pl/strona-19-dabrowno.html



Mapa 14. Liczba oséb bezdomnych w danej gminie
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GRUPA DOCELOWA

Witasciwie cztonkowie grupy docelowej sg obecni wsrdd ludzi bezdomnych w catym kraju (Mapa 16). Nie ma
regiondéw, w ktdrych sg osoby bezdomne i wsréd ktérych nie ma bezdomnych dtugo i uzaleznionych. Nieco
wieksza koncentracja ma miejsce na Dolnym i Gérnym Slasku, miedzy todzig a Poznaniem, wokét Poznania,
na potudniowy wschdéd od Bydgoszczy, w potudniowych okolicach Tréjmiasta oraz na potudnie od
Szczecina. Podobnie jak przy wczesniejszych wnioskach wycigganych na podstawie analizy danych MRPiPS
mozna i w tym przypadku mieé¢ watpliwosci czy dane sSwiadczg o faktycznym ksztatcie zjawiska, czy
organizacji badania.

Gdyby interpretowac je bez zastrzezen wynikajgcych z aspektow organizacyjnych trzeba by stwierdzi¢, ze
prawie w catej Polsce sg ludzie spetniajagcy w przyblizeniu profil klienta programu , Najpierw mieszkanie”,
dla ktérych jak nalezy przypuszczaé, program ten jest jedyng szansg — w ramach istniejgcego systemu
pomocy sg od lat (co najmniej trzech) w skrajnie trudnej sytuacji mieszkaniowej. Bytby to powaziny
argument na rzecz wprowadzenia systemowych rozwigzan — podstawy prawnej oraz finansowania —
umozliwiajgcych prowadzenie programoéw ,Najpierw mieszkanie” w catej Polsce. Jesli zas ogdlnopolski
zasieg problemu jest konsekwencjg sposobu organizacji badania — np. niedoszacowania, w duzych miastach
bezdomnosci ulicznej i w konsekwencji przeszacowania danych z instytucji, z ktérych wiele specjalizuje sie
np. w pracy z osobami z uzaleznieniem, jest to powaznym argumentem na rzecz przeprowadzenia
porzgdnej diagnozy.

Mapa 16. Liczba oséb bezdomnych z grupy docelowej na 10000 mieszkaricow.
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0GOLNOPOLSKIE BADANIE SOCJODEMOGRAFICZNE W PRZYSZLOSCI

Zjawisko bezdomnosci zastuguje na najlepsze statystyki. Ludzie bezdomni doswiadczajg wykluczenia w
wielu obszarach. Wykluczenie z badan czesci z nich lub czesci waznych aspektéw ich sytuacji moze by¢
wstepem do dalszego ignorowania ich w dziataniach pomocowych. Jesli problem nie istnieje w badaniach,
nie ma powoddéw do zajmowania sie nim z poziomu krajowej czy lokalnej polityki spoteczne;j.

Bezdomnos¢ chroniczna jest waznym aspektem bezdomnos$ci wymagajgcym odpowiedniej interwencji,
poniewaz oddziatywania kierowane do oséb bezdomnych po prostu, nie sprawdzajg sie w przypadku tej
grupy ludzi. Dtugotrwate doswiadczanie bezdomnos$ci oznacza gtebokie wykluczenie, deprywacje
podstawowych potrzeb i naruszenie godnosci ludzkiej.

Préba wykorzystania danych zgromadzonych w Socjodemograficznym badaniu bezdomnosci MRPiPS z 2013
roku do opisania zjawiska bezdomnosci chronicznej ujawnita wiele ograniczen danych. Czes¢ z nich wynika z
przyjetej metodologii okreslanej ,liczeniem gtdw” w punkcie w czasie w predefiniowanych rodzajach miejsc,
cze$¢ ze sposobu organizacji badania, a cze$¢ z ksztattu zastosowanego kwestionariusza. Wptyw tych
ograniczen na wyniki badania zostat oméwiony w pierwszym rozdziale. W tym miejscu chcielibysmy
korzystajac z okazji zaproponowac kilka zmian, ktére w naszym przekonaniu mogg zwiekszyé uzytecznosc
danych gromadzonych podczas ogdlnopolskich badan socjodemograficznych prowadzonych tg metods. Sa
one w duzym stopniu powtdrzeniem wczesniejszych uwag sformutowanych przez organizacje pozarzgdowe
zajmujgce sie zjawiskiem bezdomnosci min. Stanowiska Kamilianskiej Misji Pomocy Spotecznej w sprawie
okreélania skali bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego, listopad 2013* oraz Stanowiska Ogélnopolskiej
Federacji na rzecz Rozwigzywania Problemu Bezdomnosci z dnia 19 grudnia 2014 roku w sprawie badania
bezdomnoséci®. Mamy nadzieje, ze tym razem organizator badania bedacy jednocze$nie gléwnym
interesariuszem odpowiedzialnym za kreowanie rozwigzan problemu bezdomnosci w Polsce czyli
Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z nich skorzysta. Uwagi dotyczg metodologii i organizacji
badania oraz stosowanego kwestionariusza.

METODOLOGIA BADANIA

Punktem wyijscia dla niniejszych rekomendacji jest zatozenie, ze MRPiPS bedzie kontynuowato prowadzenie
socjodemograficznego badania bezdomnosci metodga ,liczenia gtéw” w punkcie w czasie i powtdrzy je w
pierwszych miesigcach 2017 przy okazji kolejnego planowanego liczenia oséb bezdomnych z
uwzglednieniem ponizszych rekomendacji. Dla lepszego dotarcia do os6b doswiadczajgcych bezdomnosci i
w zwigzku z tym uzyskania bardziej wiarygodnych wynikdw zasadne jest poszerzenie gamy miejsc
przebywania, w ktérych z zatozenia ma by¢ prowadzone badanie, w szczegdlnosci o:

=  Placéwki pobytowe dla oséb uzaleznionych od sSrodkow psychoaktywnych (obecnie badaniem
objete s3 wytgcznie placéwki ,dla bezdomnych” podczas gdy wiele oséb np. w placdwkach dla
narkomanéw to osoby takze bezdomne, tylko z uzaleznieniem od narkotykéw).

= Placéwki pobytowe dla uchodzcéw i nieudokumentowanych migrantéw (ich sytuacja mieszkaniowa
bywa analogiczna do sytuacji mieszkaniowej wielu bezdomnych Polakéw objetych
dotychczasowymi badaniami).

= Tzw. mieszkania chronione, treningowe czy tymczasowe zaréwno dla oséb wychodzacych z
bezdomnosci jak i znajdujgcych sie na jej skraju z powodu zaburzen psychicznych.

Stosowne rejestry placéwek sg dostepne w rdinego rodzaju informatorach przygotowywanych dla
potencjalnych beneficjentéw i stuzb udzielajgcych im wsparcia.

* http://www.misja.com.pl/wp-content/uploads/2013/11/Stanowisko-KMPS-liczenie-ludzi-bezdomnych.pdf
> http://www.bezdomnosc.pl/images/dokumenty/stanowiska/2014.12.19 Stanowisko badanie MPiPS.pdf




Badaniu metoda , liczenia gtdw” w punkcie w czasie powinny towarzyszy¢ rdwnolegle dziatania panstwa
oraz organizacji $wiadczgcych ustugi na rzecz oséb doswiadczajgcych bezdomnosci na rzecz wprowadzenia
elektronicznych systemoéw rejestracji informacji o osobach korzystajgcych z ustug wraz z systemem
agregowania danych pochodzacych od réinych ustugodawcéw. Tylko takie systemy pozwalaja na
uzyskiwanie na biezgco informacji o cechach i realnej wielkosci populacji ludzi doswiadczajacych
bezdomnosci w skali roku i dowolnego okresu, a nie tylko jednej doby. Ponadto takie systemy znaczgco
zwiekszajg prawdopodobieristwo objecia badaniem osdb stosunkowo rzadko korzystajgcych z pomocy
placowek ,dla bezdomnych”, ktére polegajg przede wszystkim na bardziej nieformalnych sposobach
zapewnienia sobie dachu nad gtowg w postaci mieszkania katem u znajomych, grupowego wynajmu oraz
czesto zmieniajg miejsce pobytu. Dotyczy to przede wszystkim oséb bezdomnych chronicznie, bezdomnych
kobiet z dzie¢mi, bezdomnych par oraz oséb mtodych.

ORGANIZACJA BADANIA

Jakos¢ organizacji badania metodg liczenia gtéw w punkcie w czasie jest Scisle zwigzana z jakoscig lokalnych
systeméw pomocy, w szczegdlnosci poziomem wspdipracy interesariuszy oraz adekwatnoscig
proponowanych ustug do potrzeb lokalnej populacji ludzi bezdomnych, czyli stopniem objecia pomocg ludzi
dotknietych problemem. Jesli system nie dziata lub jest fragmentaryczny, ciezko bedzie zorganizowad
poprawne liczenie, chociaz zdarzato sie, ze to witasnie potrzeba przeprowadzenia badania doprowadzata do
lepszej wspotpracy lokalnej i podniesienia jako$ci pomocy.

Sformutowanie rekomendacji dla podniesienia jakosci lokalnych systeméw pomocy znaczgco wykracza poza
przedmiot niniejszego opracowania. Dla zwiekszenia jakosci badania mozna zaproponowac jedynie
dziatania korekcyjne wymienione nizej i odwota¢ sie w celu ich uszczegétowienia np. do stanowiska
Ogdlnopolskiej Federacji Rozwigzywania Problemu Bezdomnosci z grudnia 2014 roku przywotywanego we
wczesniejszej czesci raportu oraz doswiadczen Pomorskiego Forum na rzecz Wychodzenia z Bezdomnosci,
ktére od wielu lat z powodzeniem organizuje badanie socjodemograficzne na terenie wojewddztwa.
Dziatania najbardziej narzucajace sie obejmuja:

=  Przeprowadzanie spotkan przygotowawczych przed planowanym badaniem dla przedstawicieli
wszystkich instytucji posiadajagcych wsréd swoich klientéw, beneficjentdw, mieszkancow,
pacjentéw czy uzytkownikéw osoby bezdomne. Wskazdwka dla ich odnalezienia moze by¢
Europejska Typologia Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS wskazujgca wyczerpujaca
game interesariuszy bezdomnosci.

= Przeprowadzenie szkolen i/lub przygotowanie porzadnej instrukcji opisujgcej jak klasyfikowac rézne
rodzaje miejsca przebywania oséb bezdomnych, jak stosowac definicje bezdomnosci oraz jak
komunikowac sie z respondentem (szczegdlnie wazne dla stuzb, ktére na co dzien nie zajmujg sie
przeprowadzaniem wywiadow dla potrzeb badan spotecznych np. straze miejskie, policja).

= Stworzenie z wyprzedzeniem i biezgce monitorowanie mapy miejsc niemieszkalnych, w ktérych
przebywajg osoby bezdomne.

KWESTIONARIUSZ

Dokonanie zmian w kwestionariuszu wydaje sie by¢ rekomendacjy najtatwiejszg do wprowadzenia.
Jednoczesnie moze ona bardzo znaczaco wptynac¢ na adekwatnos¢ uzyskiwanych danych do planowania
rozwigzan skutecznie odpowiadajacych na potrzeby ludzi doswiadczajgcych bezdomnosci. Trzy elementy
wymagajg zmiany:

Modyfikacja kafeterii miejsc aktualnego przebywania

Jest to pytanie, na ktére odpowiedZ ustala osoba liczagca na podstawie obserwacji oraz rozmowy z
respondentem. Po pierwsze warto doprecyzowac o przebywanie w jakim doktadnie czasie chodzi: moment

przeprowadzania wywiadu? poprzednia noc? najblizsza noc? Chodzi o zapisanie jednego miejsca a nie np.
»,czasem u kolegdw, czasem w schronisku” (takie zapiski znajdowaty sie w danych surowych MRPiPS).



Zasadne wdaje sie dodanie sytuacji mieszkaniowych, ktére w badaniu z 2013 roku czesto pojawiaty sie w
pozycji ,inne” (w mieszkaniu katem u znajomych/dalszej rodziny, dom samotnej matki/dom matki z
dzieckiem/o$rodek dla ofiar przemocy w rodzinie). Kafeteria powinna by¢ takze uzupetniona o brakujgce
sytuacje mieszkaniowe oznaczajgce bezdomnosé¢ wedtug ETHOS uszczegdtowiong np. w oparciu o
,kategorie polskie” zawarte w definicji sformutowanej w Podreczniku Model Gminny Standard
Wychodzenia z Bezdomnos$ci min. docelowe domy/wspdlnoty dla bezdomnych (np. wspdlnoty Barki))
(Stenka et al., 2014).

Zmodyfikowana kafeteria odpowiedzi na pytanie o miejsce aktualnego przebywania (w nawiasie znajduje
sie numer kategorii operacyjnej ETHOS wg GSWB (Stenka et al., 2014)):

[l Miejsca niemieszkalne w przestrzeni publicznej, pod opiekg streetworkeréw - bez dachu nad
gtowg (1), jakie? ..cevreeeveien

Ogrzewalnia, noclegownia, izby wytrzezwien, pogotowia socj. - schronienie przez czes¢ doby (2)
Schronisko, dom dla oséb bezdomnych, hostel (3.1)

Dom samotnej matki, dom matki z dzieckiem, osrodek dla ofiar przemocy w rodzinie (4) (dodane)
Mieszkania wspierane, chronione, treningowe, wynajmowane (3.2, 3.3)

Szpitale, hospicja, ZOL-e, inne placédwki zdrowia (6.2)

Zaktady karne, areszty $ledcze (6.1)

Docelowe domy, wspdlnoty dla bezdomnych (7) (dodane)

W mieszkaniu katem u znajomych, dalszej rodziny (8) (dodane)

Pustostany, domki, altany dziatkowe, pomieszczenia gospodarcze (11)

INNE, JAKIE? ... e e e e e e e e
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Modyfikacja kafeterii przyczyn bezdomnosci

W kafeterii zastosowanej w kwestionariuszu z 2013 roku wiele przyczyny nie jest roztacznych z
uzaleznieniem, ktére moze by¢ zaréwno przyczyng jak i skutkiem niemal wszystkich sytuacji wymienianych
jako odrebne przyczyny min. eksmisji, braku z pracy, konfliktu w rodzinie, przemocy w rodzinie, zadtuzenia
oraz ztego stanu zdrowia. Dlatego pytanie o uzaleznienie wséréd przyczyn bezdomnosci jest mylace. Moze
powodowac niedeklarowanie innych przyczyn z powodu zatozenia, ze zadeklarowanie uzaleznienia juz je
wyczerpuje. Ponadto uzaleznienie jest tak naprawde problemem zdrowotnym i jako takie powinno by¢
klasyfikowane. Odpowiednia pozycja znalazta sie w kafeterii (niepetnosprawnos¢, zty stan zdrowia).
Oczywiscie ustalenie czy osoba bezdomna jest uzalezniona ma ogromne znaczenie dla planowania pomocy,
dlatego tez powinno by¢ diagnozowane, ale w ramach innego pytania np. o problemy wymagajace
wsparcia. Druga watpliwa przyczyna to ,utrata noclegéow w miejscu bytej pracy”. Owszem, w czasach hoteli
robotniczych byta powszechna i nadal dotyczy osdb, ktérych bezdomnos¢ zaczeta sie w tym okresie. Jej
rzadkie wystepowanie potwierdzajg dane uzyskane w badaniu z 2013 roku (Wykres 9).

Przyczyny bezdomnosci — kafeteria zmodyfikowana:

dziatanie wtasciciela: eksmisja, wymeldowanie

koniec umowy najmu (dodane)

konflikt w rodzinie/gospodarstwie domowym

przemoc w rodzinie/gospodarstwie domowym

problemy z pracg, bezrobocie

niepowodzenie w poszukiwaniu pracy poza miejscem zamieszkania (dodane)
opuszczenie zaktadu karnego

opuszczenie placéwki opiekunczo-wychowawczej np. domu dziecka
imigracja/uchodzctwo (dodane)

przyczyny zdrowotne: zty stan zdrowia, niepetnosprawnosé, uzaleznienia
przyczyny finansowe: zadtuzenie, ubéstwo

sity wyzsze - katastrofy naturalne (dodane)

OO0Od0OoO0O0OooOoOooaa



Dodanie czterech pozycji wynika z zaobserwowanych na poziomie indywidualnym przyczyn bezdomnosci
oraz przyjetego stosowania takiej klasyfikacji w miedzynarodowych badaniach i rekomendacjach.

Dodanie pytania o aktualne potrzeby wymagajace wsparcia

Jest to kluczowe pytanie dla uzyskania wskazéwek niezbednych do zaplanowania skutecznej interwencji
konczacej bezdomnosé. Proponowana kafeteria zawiera pozycje dotyczgce stanu zdrowia respondentéw
oraz innych problemoéw powszechnie doswiadczanych przez osoby bezdomne, ktérych objecie wsparciem
moze by¢ kluczowe dla wyjscia z bezdomnosci. Brak danych o stanie zdrowia w badaniu z 2013 roku
stanowit gtéwng przeszkode dla okreslenia skali oraz potrzeb grupy ludzi bezdomnych chronicznie, a wiec
narazonych na negatywne konsekwencje bezdomnosci wyjatkowo dtugo.

Jakie sg Pan(i) aktualne problemy wymagajgce wsparcia?

niepetnosprawnos¢

choroby przewlekte

zaburzenia psychiczne (poza uzaleznieniem)
uzaleznienie od alkoholu

uzaleznienie od innych substancji np. narkotykdéw
uzaleznienie od hazardu

nikotynizm

inne problemy zdrowotne

zalegtosci w ptaceniu czynszu, kredytéw mieszkaniowych
dtugi alimentacyjne

inne dtugi np. pozyczki, telefon

brak codziennego zajecia (szkolen, pracy)
bezradnos¢, nieporadnos¢ zyciowa

OO00d0OoO0O0OooOOoOoooOod

PODSUMOWANIE

Wszystkie zaproponowane zmiany nie blokujg mozliwosci poréwnywanie nowych danych oraz danych
uzyskanych w badaniu w 2013 roku, jednoczes$nie gwarantujg uzyskanie znacznie doktadniejszych informacji
o ludziach doswiadczajgcych bezdomnosci w Polsce, nie tylko bezdomnosci chronicznej. Ponadto zmiany sg
zgodne z europejskimi trendami i rekomendacjami dotyczgcymi badan bezdomnosci. Ich wprowadzenie nie
tylko poprawitoby jakos$é polskiego badania, ale takze zwiekszyto mozliwosci jego wykorzystania w
miedzynarodowych badaniach poréwnawczych bezdomnosci.

Zmodyfikowany kwestionariusz stworzony na bazie kwestionariusza zastosowanego w 2013 roku znajduje
sie w Aneksie 2.
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ANEKS

ANEKS 1. RODZAJE MIEJSC AKTUALNEGO PRZEBYWANIA A TYPOLOGIA ETHOS

Rodzaje miejsc przebywania w badaniu socjodemograficznym a rodzaje miejsc przebywania zastosowane w
FEANTSA:

analizie NMROD. Petna

typolog

ia

ETHOS

file:///C:/Users/NOWE/Downloads/pl%20(3).pdf

2008

znajduje sie  na  stronie

Rodzaje  miejsc  przebywania w

Rodzaje miejsc zamieszkania

KATEGORIA koncepcyjna, operacyjna i sytuacja

kwestionariuszu badania | po kodowaniu w analizie | mieszkaniowa ETHOS odpowiadajgca rodzajowi
Socjodemograficznego 2013 (wartos¢ | NMROD miejsca zamieszkania po kodowaniu w analizie
zmiennej w zbiorze danych surowych) NMROD

Ogrzewalnia, noclegownia (1) Noclegownia, izba | 2. 1. Bez dachu nad gtowg, ludzie zakwaterowani
Izby wytrzezwien, pogotowia socjalne | wytrzezwien, pogotowia | interwencyjnie: Ludzie bez statego miejsca do

(6) socjalne zamieszkiwania, ktorzy korzystajg z noclegowni i
schronisk niskoprogowych
Schronisko, dom dla 0sOb | Schronisko, dom dla o0séb | 3.1. Bez mieszkania, ludzie zakwaterowani w
bezdomnych, hostel (2) bezdomnych, hostel placowkach dla bezdomnych: schornisko dla
bezdomnych gdzie docelowy czas pobytu jest
krétki (teoretycznie)
Mieszkania  wspierane, chronione, | Mieszkania wspierane, | 3.2. i 3.3. Bez mieszkania, ludzie zakwaterowani
treningowe, wynajmowane (3) chronione, treningowe, | w placéwkach dla bezdomnych: mieszkania
wynajmowane rotacyjne/tymczasowe oraz przejsciowe

mieszkania wspierane.

Szpitale, hospicja, ZOL-e, inne placowki

Placéwki ochrony zdrowia lub

6.1 i 6.2. Bez mieszkania, ludzie ktorzy maja

zdrowia (4) instytucje penitencjarne opuscic¢ instytucje: penitencjarne oraz

Zaktady karne, areszty $ledcze (5) medyczne.

Miejsca niemieszkalne (7) Miejsca niemieszkalne, | 11.1. i 11.2 i 11.3 Nieodpowiednie mieszkanie,

Pustostany, domki, altany dziatkowe | pustostany, dziatki ludzie mieszkajacy w konstrukcjach

(8) tymczasowych/nietrwatych: domy ,na kétkach”,
budynki niekonwencjonalne i konstrukcje
tymczasowe

Wybrane sytuacje z kategorii Inne (9) i
niemieszkalne — jakie (7) u znajomych,

u znajomych

8.1.i8.2. Niezabezpieczone mieszkanie, ludzie w
lokalach z niezabezpieczonym tytutem prawnym:

rodziny (u siostry/brata, u konkubenta, czasowo u rodziny lub przyjaciét oraz
u matki itd), pokdj, na kwaterze itd. wynajmujgcy/podnajmujacy nielegalnie
Inne (9) inne lub brak danych
ANEKS 2. POPRAWIONY KWESTIONARIUSZ BADANIA SOCJODEMOGRAFICZNEGO
Kwestionariusz wykorzystany w badaniu socjodemograficznym MRPiPS 2013:

http://www.mpips.gov.pl/pomoc-spoleczna/bezdomnosc/informacje-dla-wydzialow-polityki-spolecznej-i-

regionalnych-osrodkow-polityki-spolecznej/

Kwestionariusz poprawiony i rekomendowany do Badania Socjodemograficznego MRPiPS w 2017

(Nastepna strona)




Kwestionariusz dotyczacy osoby bezdomnej (dorostej i dziecka)
W przypadku stwierdzenia przez ankietera zagrozenia zycia lub zdrowia osoby bezdomnej nalezy powiadomic policje
Miejsce przeprowadzenia wywiadu:

Wojewddztwo.........ccccevvennene ; POWiat....eiciccinienees (€111 11 1 T- TR, MiejSCOWOSC......covrverrenerrracranens
1. [_] Miejsca niemieszkalne w przestrzeni publicznej, pod opieka streetworkeréw, bez dachu nad gtowa

|:| Ogrzewalnia, noclegownia, izby wytrzezwien, pogotowia socjalne, schronienie przez czes¢ doby

[] Schronisko, dom dla oséb bezdomnych, hostel

|:| Dom samotnej matki, dom matki z dzieckiem, osrodek dla ofiar przemocy w rodzinie

|:| Mieszkania wspierane, chronione, treningowe, wynajmowane

[ ] szpitale, hospicja, ZOL-e, inne placéwki zdrowia

|:| Zaktady karne, areszty Sledcze

[ ] Docelowe domy, wspdlnoty dla bezdomnych

|:| W mieszkaniu katem u znajomych, dalszej rodziny

10 [ ] Pustostany, domki, altany dziatkowe, pomieszczenia gospodarcze

O T T T L 2SO
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= Czy w dniu dzisiejszym byt Pan(i) badany(a) tym wywiadem? TAK NIE
UWAGAI!!l Pierwszym pytaniem, ktére nalezy zada¢ respondentowi jest pytanie czy w dniu dzisiejszym byt badany tym
wywiadem. Jesli dana osoba juz uczestniczyta w wywiadzie prosimy nie rozpoczyna¢ wywiadu.
Jesli kontakt z osobg bezdomng jest utrudniony (np. wptyw Srodkéw psychoaktywnych) bgdZz osoba odmawia udziatu w
badaniu prosimy o zaznaczenie w kwestionariuszu miejsca przebywania, szacowanego wieku i ptci oraz opisa¢ sytuacje w
punkcie UWAGI na korncu kwestionariusza.

W przypadku dzieci (do 18 lat) wypetniamy tylko pytania 1-3 oraz miejsce przebywania.

1: [ ] osoba dorosta  [_] dziecko 3: Wiek (liczba lat):u.ccvceeeeeeeiereee 2: Pte¢: [ ] mezczyzna [ Jkobieta
4: Jak dtugo jest Pan (i) osobg bezdomna (podac¢ liczbe lat lub miesiecy)?: [ ] lat: .............. [ ] miesiecy: cowvrverrernenens
5: Jak jest przyczyna Pana(i) bezdomnosci: (nalezy zaznaczy¢ 6: Jakie s3 Pan(i) aktualne problemy wymagajace wsparcia
maksymalnie 3 gtiéwne powody) (nalezy zaznaczy¢ maksymalnie 3 gtéwne problemy):
1. [_] eksmisja, wymeldowanie 1. [ niepetnosprawnosé
2. D koniec umowy najmu 2. |:| choroby przewlekte
3. [] konflikt w rodzinie/gospodarstwie domowym 3. [_] zaburzenia psychiczne (poza uzaleznieniem)
4. [_] przemoc w rodzinie/gospodarstwie domowym 4. [] uzaleznienie od alkoholu
5. D problemy z praca, bezrobocie 5. |:| uzaleznienie od innych substancji np. narkotykéw
6. |:| niepowodzenie w poszukiwaniu pracy poza miejscem 6. |:| uzaleznienie od hazardu
zamieszkania 7. [] nikotynizm
7. [] opuszczenie placowki opiekuriczo-wychowawcze] 8. [_]inne problemy zdrowotne: ...........cccooeeevvernrveeneenns
8. [] opuszczenie zaktadu karnego 9. [_] zalegtoéci w ptaceniu czynszu, kredytéw mieszk.
9. []imigracja, uchodzctwo 10. [_] dtugi alimentacyjne
10. [_] zdrowotne: niepetnosprawnoé¢, uzaleznienia, choroby 11. []inne dtugi np. pozyczki, telefon
11. []finansowe: zadtuzenie, ubéstwo 12. [_] brak codziennego zajecia (szkolen, pracy)
12. [ sity wyzsze - katastrofy naturalne 13. [_] bezradno$¢, nieporadno$¢ zyciowa
7: Ostatnie zameldowanie na pobyt staty:
Wojewddztwo ......cccceeeeveevreirenen, Powiat....ccoceeveeeeeeeceienrnen, GMIiNA.eiiee e, MiejSCOWOSE.....ccevveeererirrreee e
8: Jakie zZrodta dochodu Pan(i) posiada? | 9: Jakie jest Pana(i) wyksztatcenie?
(Mozna zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi) | 1. [ Jniepetne podstawowe  3.[ ]gimnazjalne 5. [ Jérednie
1. [_] zatrudnienie; 2.[ ]podstawowe 4.[ Jzawodowe 6.[ Jwyzsze
2. [ ] praca na czarno; 10: Czy Pan(i) korzysta z pomocy i w jakiej postaci?:
3. [] zbieractwo; 1. [_Jwsparcie finansowe 3. [ _]positek 5.[ Jinne
4. |:| zasitek z pomocy spotecznej; 2. Dschronienie 4, |:|odzie2 6. |:|nie korzysta
5. [ ] $wiadczenia zUS; 11: Czy posiada Pan(i) stopien niepetnosprawnosci (grupe inwalidzka):
6. [_]zebractwo; [ ]tak [ ] nie
7. [ ]alimenty
8. [ ] renta/emerytura; 12: Czy posiada Pan(i) ubezpieczenie zdrowotne:
9. [L]inne/jakie?....cccoorrmrerernrrrrrenrinniannns [ ]tak [ nie
10. [_] nie posiadam w ogdle dochodu




