NAJPIERW R
MIESZKANIE «

Zgodnie z nurtem polityki opartej na dowodach wierzymy, ze w obliczu popartej badaniami
wiedzy o liczbie i sytuacji oséb doswiadczajqgcych dtugotrwatej bezdomnosci i kryzysow zdrowia
psychicznego, interesariusze nie pozostang bierni wobec mozliwosci zapewnienia im pomocy
sprawdzong na swiecie metodq Najpierw Mieszkanie.

FUNDACJA NAJPIERW MIESZKANIE POLSKA

Zdjecie: Anna Hernik Fotografia dla FNMP 2020

POTENCJALNI UCZESTNICY PROGRAMOW NAJPIERW MIESZKANIE
W WARSZAWIE. DIAGNOZA WSTEPNA

Projekt ,Najpierw mieszkanie — innowacyjne metody trwatego rozwigzania problemu
bezdomnosci chronicznej” finansowany ze srodkéw EFS POWER oraz budzetu panstwa
(Umowa o dofinansowanie nr UDA-POWR.04.03.00-00-0066/18-00 z dn. 28.06.2019 r.)

Partnerzy projektu: Fundacja Fundusz Wspétpracy (Lider), Biuro Polityki Lokalowej m.st.
Warszawa, Y-Saatio (partner zagraniczny), Fundacja Najpierw Mieszkanie Polska

Opracowanie: Fundacja Najpierw Mieszkanie Polska, 2020

s Rzeczpospolita 4 P
Fundusze Europejskie - polsk;’ P Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwéj Europejski Fundusz Spoteczny



Rzeczpospolita

s i . ok e A

SPIS TRESCI:

R AT AT T o 3

I.  Kim sg uczestnicy programoOw NIM”? ......oo ittt e e s srree e s ssnaneeesans 5

Polskie definicje uczestnika Programu NM ........cccceiiiciiiiiiiiiiee i ssiree e esvre e ssveee e 5

Definicja uczestnika Programu NM Partnerstwa NM FFW ........cccoeiviiiiiiiiciiee e 6

II.  System wsparcia wobec bezdomnosci W Warszawie.........coeeeeecieeeeecieeeeecieeeeecieeeeecinee e 9

M. Co wiemy o ,,Latajgcych Holendrach” W Warszawie? ........cccccveeeeiiieeeeiiieeeeccireee e 12

a. Analiza danych z ,Informacji kwartalngj” ........ccceoevieiiiiiiiiiiree e 12

b. Ogdlnopolskie badania liczby 0séb bezdomnych MRPIPS ........ccccevveieiiiiiiiieeeeeeeees 14

c. Badanie o podwdjnej diagnozie u uzytkownikéw ustug ,dla bezdomnych”............... 16

d. Badanie historii interakcji z instytucjami potencjalnych klientéw NM ....................... 17

V. Badanie z kwestionariuszem ,FiSzKa NIM” ..........oueiiiiiiiieiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 18

V=] oY Fo] o} T- 1SS 18

VYKo e e eee s eeeese s seeeeessesseseesseesesseeeaseeeseseeeseseeeeeseeseseeesesseseeesessesseesaeseesaens 19

POASUMOWANIE.... . tieiiiieie ettt ettt ettt s et e st e s bt e e sabeesbeeesabeesabeeesabeesabeeenareenns 23

V. Nowe zrddta danych o bezdomnosSci W Warszawie ........ccueeeeecuieeeeeciiieececieeeeecieeeeecveeee e 24

VL. Podsumowanie wynikow diagnozy WSTEPNE] .......cccevuieeiiiiiiie e 26

000 TRV =T 0 0 26

CZEEO NIB WIBIMY . iiiiiieee ettt e e e e e sttt e e e e s s s s e e e e e e e s ssssbbaaeeeeesssassssbeaaeeeesssnssssreaaeeeesnns 27

Propozycja diagnozy 10KAINE] .......uveeiicuiiii e 28

27 o] [To = =1 i - 1SR 30

AINEKSY .. et e e et e e e e e e—— e e e e ebeaeeaataeeeeabeeaeeabeeeeeabaeeeaaraaaeanrees 33

ANEKS 1. FISZKA NI ..ttt ettt b e bt st st et esbe e saeesane e 33

Aneks 2. Plan diagnozy I0KaINE] ........eeeeeuiiiieeie et et e 35

Etapy diagnozy 10KAINE]..ccccuuiieieieee e e aaeee s 35

Schemat diagnozy 10KaAINE] ......uueiiiiiiee e e e 38



Fundusze Europejski Rzeczpospolita : y
pejskie B roska Unia Europejska

Wiedza Edukacja Rozwdj Europejski Fundusz Spoteczny

WSTEP

»Najpierw mieszkanie” (NM) to filozofia pomagania ludziom w kryzysie bezdomnosci oparta na
wartosciach humanistycznych: przekonaniu, ze kazdy cztowiek ma prawo do Zzycia w
bezpiecznym zapewniajagcym prywatnos¢ lokum, decydowania o swoich celach i stopniu
angazowania sie w ich realizacje, uczenia sie dzieki porazkom i otrzymywania wsparcia
adekwatnego do swojego stanu zdrowia. Wartosci NM mogg ksztattowac cate systemy pomocy
wobec bezdomnosci oraz konkretne programy realizowane na rzecz wybranych grup, np. oséb
z doswiadczeniem dtugotrwatej bezdomnosci (Polvere, 2014; Pleace, 2016).

Podejscie ,Najpierw mieszkanie” (dalej NM) powstato na poczatku lat dziewieédziesigtych w
USA w odpowiedzi na zaobserwowang nieefektywnos¢ tradycyjnego systemu wsparcia,
nazywanego drabinkowym, schodkowym lub linearnym (Tsemberis, 2010). U jego podstawy
lezy postrzeganie bezdomnosci jako stylu zycia, indywidualnych cech cztowieka i konsekwencji
ztych wyboréw oraz uzaleznianie zakresu udzielanego wsparcia od poziomu wspdtpracy i
motywacji do wyjscia z bezdomnosci przejawianych przez ubiegajgcy sie o nie osobe
(Browarczyk et al.,, 2014). Przejawem motywacji ma by¢ korzystanie z dostepnej pomocy
obejmujacej charakterystyczne dla podejscia drabinkowego ustugi zapewniajgce ,dach nad
gtlowg” i opieke socjalng w instytucjach zbiorowych ,dla bezdomnych”: ogrzewalniach,
noclegowniach, schroniskach a na dalszym etapie, dla bardziej zaawansowanych adeptéw, w
mieszkaniach treningowych i wreszcie docelowych, do ktdrych dotarcie ma by¢ zwiericzeniem i
zakonczeniem procesu wychodzenia z bezdomnosci.

Za Swiadectwo nieefektywnosci systemu drabinkowego uznaje sie fakt utrzymujgcej sie
bezdomnosci (dtugotrwale) czesci oséb z niego korzystajgcych oraz niewielki odsetek osdb,
ktore docierajg do mieszkan docelowych. Flagowe badanie pod tym katem przeprowadzili
badacze w USA (Kuhn, Culhane, 1998), ktérzy stwierdzili, iz wsrdd osdb korzystajacych z
tradycyjnych ustug z tytutu bezdomnosci jest pewna grupa, ktéra korzysta z nich w ogromnym
wymiarze i przez dtugi czas, a mimo to pozostaje bezdomna. Co wiecej, koszt zapewnienia
ustug tej niewielkiej grupie jest nieproporcjonalnie wysoki bo stanowi potowe kosztéow
funkcjonowania catego systemu. Rdéwniez Finowie w latach 90. zaobserwowali zjawisko
regularnych powrotéw do schronisk ludzi, gtdwnie mezczyzn, ktdrzy mimo dostepnej tam
pomocy ani nie byli w stanie w nich wytrzymac, ani do nich nie wraca¢. Nazwali ich ,latajgcymi
Holendrami”, , kapitanami skazanymi na porazke w swiecie schronisk” (Y-Saatio, 2018).

Powyzsze spostrzezenia staty sie impulsem do wypracowania i wdrazania na $wiecie
alternatywnych wobec schronisk i drabinkowych systemoéw wsparcia programéw opartych na
filozofii NM. Pierwszy program stworzyt Tsemberis w Nowym Jorku w 1990 r. Obecnie w samej
Europie funkcjonuje ponad trzysta takich programow (Pleace et al.,, 2019): 115 o
zweryfikowanej wiernosci oraz od 163 do 209 pod szyldem NM. Zapewniajg one od 7676 do
18236 miejsc. Dane te pochodzg z szesnastu krajow UE m.in. Czech i Wegier, ale nie obejmuja
Finlandii, w ktérej NM wdrozono systemowo i uwaza sie, ze wszystkie ustugi swiadczone na
rzecz 0séb w kryzysie bezdomnosci sg tam realizowane zgodnie z NM. Skutecznos¢ programéw
NM w trwatym konczeniu bezdomnosci jest okreslana wskaznikiem utrzymywania sie w
mieszkaniu - czyli nie wracania na ulice - po roku lub dtuzszym okresie uczestnictwa. Wskaznik
ten jest bardzo wysoki i wynosi od 70% do 90% (Pleace 2016). Co wazne, dotyczy on oséb
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dtugotrwale bezdomnych czyli ludzi, ktérzy wielokrotnie korzystali z pomocy drabinkowej nie
znajdujac w niej sposobu rozwigzania swoich probleméw.

W oparciu o doswiadczenia zagraniczne w potowie 2019 r. w Warszawie rozpoczeto dziatalnosé¢
partnerstwo, ktérego celem jest pilotazowe wdrozenie Programu Najpierw Mieszkanie
(zwanego dalej Programem NM FFW) na rzecz grupy warszawiakdw doswiadczajgcych
bezdomnosci dtugotrwatej i kryzysdw zdrowia psychicznego, zaobserwowanie warunkéw
realizacji programu i sformutowanie lokalnego modelu trwatego konczenia bezdomnosci.
Liderem Partnerstwa jest Fundacja Fundusz Wspétpracy (FFW) odpowiedzialna za wdrozenie
Programu na rzecz czterdziestu osdb, a partnerami Biuro Polityki Lokalowej m.st. Warszawy
(BPL) wspotpracujgce w zakresie udostepniania lokali, finska Y-Saatio zapewniajgca dostep do
wiedzy o NM na swiecie oraz Fundacja Najpierw Mieszkanie Polska (FNMP) odpowiedzialna za
stworzenie modelu NM na podstawie doswiadczen zagranicznych i przebiegu pilotazu.
Partnerstwo jest wspoéffinansowane ze $rodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego POWER 2014-2020 i ze $rodkéw budzetu panstwa’.

Wzorem doswiadczenn amerykanskich i finskich, gdzie impulsem do upowszechnienia filozofii
NM staty sie badania opisujgce zjawisko utrzymujgcej sie bezdomnosci osdb, ktdre korzystaty z
tradycyjnego systemu wsparcia, jednym z dziatan Partnerstwa jest dokonanie diagnozy
zjawiska. Za zadanie odpowiada Fundacja Najpierw Mieszkanie Polska. W centrum diagnozy sg
ludzie doswiadczajacy dtugotrwatej bezdomnosci. Diagnoza ma okresli¢ skale i cechy grupy
m.in. sytuacje mieszkaniowe wedtug typologii ETHOS® oraz dostarczy¢ dane umozliwiajace
zaplanowanie systemu, w ktérym ,latajgcy Holendrzy” nie bedg sie rozbija¢ o skaty. Zgodnie z
nurtem polityki opartej na dowodach wierzymy, ze w obliczu wiedzy o liczbie i losie osdb
doswiadczajacych dtugotrwatej bezdomnosci, interesariusze nie pozostang bierni wobec
mozliwosci zapewnienia im pomocy sprawdzong na $wiecie metodg ,, Najpierw mieszkanie”.

Niniejszy dokument to diagnoza wstepna przeprowadzona metodg , desk research” stanowigca
punkt wyjscia dla diagnozy lokalnej (Aneks 2), ktéra bedzie prowadzona do konca realizacji
projektu. Poddalismy analizie pod katem dtugotrwatej bezdomnosci opublikowane raporty o
bezdomnosci i lokalnym systemie wsparcia oraz dodatkowo przeprowadzilismy pilotazowe
badanie z kwestionariuszem ,Fiszki NM”, ktérego celem byto wstepne zidentyfikowanie
potencjalnych uczestnikdw Programu NM FFW i weryfikacja narzedzi badawczych.

Na poczatku dokumentu przytoczylismy funkcjonujgce w literaturze przedmiotu definicje
uczestnikdw programow NM, aby doprecyzowaé kim sg przystowiowi ,latajgcy Holendrzy” i
dodalismy opis wstepnych kryteridw kwalifikacji uczestnikéw w Programie NM FFW. Nastepnie
krétko scharakteryzowalismy system wsparcia z tytutu bezdomnosci w miescie korzystajac z
opublikowanych zrédet. Dalej przedstawilismy analize wynikow badan o bezdomnosci w
Warszawie pod katem informacji o potencjalnych uczestnikach programéw NM. W czwartym
rozdziale opisaliSmy wyniki pilotazowego badania Fiszki NM, a w pigtym przedstawilismy
istniejgce Zrodta danych o bezdomnosci m.in. rejestry instytucji pomocowych, ktére mogtyby w
przysztosci staé sie zrodtami pogtebionej wiedzy o skali i charakterze bezdomnosci chroniczne;j
niezaleznie od funkcjonowania projektu NM FFW. Na koniec podsumowalismy wnioski.

! Umowa o dofinansowanie nr UDA-POWR.04.03.00-00-0066/18-00 z dn. 28.06.2019 r.
2 ETHOS https://www.feantsa.org/download/pl  7386404743356865659.pdf
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. KIMSAUCZESTNICY PROGRAMOW NM"?

Wedtug twércy i praktyk a metody Najpierw mieszkanie dr Sama Tsemberisa, program NM jest
adresowany do osdb dorostych z zaburzeniami psychicznymi, doswiadczajgcych chronicznej
bezdomnosci w rozumieniu definicji stosowanej w USA, czyli trwajgcej ponad rok (lub
posiadajgcych cztery epizody bezdomnosci w ciggu trzech lat). Wedtug Tsemberisa z
bezdomnosciag chroniczng skorelowanych jest wiele stanéw klinicznych, nie tylko zaburzenia
psychiczne i uzaleznienia, ale m.in. ostre i przewlekte problemy zdrowotne takie jak cukrzyca,
nadcisnienie, zapalenie watroby typu C, HIV, otytos¢, choroby jamy ustnej, uzaleznienie od
nikotyny, niedozywienie, grzybica stép i paznokci, niedoleczone ztamania, choroby serca, ptuc,
nerek, watroby i innych organéw (Tsemberis, 2010).

W tradycyjnych systemach pomocy kumulacja probleméw zdrowotnych i bytowych czyni ludzi
w tej sytuacji wykluczonymi wsrdéd wykluczonych. W modelu wsparcia, w ktérym mozliwosé
skorzystania z pomocy jest uzalezniona od spetnienia przez osobe szeregu warunkow
zwigzanych z jej stanem zdrowia, np. abstynencji, bezkonfliktowej wspdtpracy z pracownikiem
wspierajagcym, wspodtzycia w jednym pokoju z grupg obcych oséb, pozostajg na marginesie
bytujgc poza instytucjami. Stan zdrowia ogranicza zdolnos$¢ do skorzystania ze zbiorowych
noclegowni, schronisk i mieszkan treningowych, z kolei brak statego adresu, bezdomnos¢,
wyklucza z pomocy dla 0séb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego.

Ludzie o takiej charakterystyce sg zdani na pomoc niskoprogowg, ktérej istotg — obok braku
warunkéw wstepnych — jest minimalny wymiar wsparcia. Sg to jadtodajnie i inicjatywy
dystrybucji positkdw, dzienne centra, punkty poradnictwa, noclegownie i programy
streetworkingu. W konsekwencji czesto nie sg w stanie zaspakaja¢ swoich podstawowych
potrzeb zyciowych, doswiadczajg ostrego kryzysu, trafiajg na szpitalne oddziaty ratunkowe,
detoksykacyjne i leczenia uzaleznien, majg do czynienia ze strazg miejskg, wymiarem
sprawiedliwosci i instytucjami penitencjarnymi. Wieloletnie przebywanie na ulicy, regularne
»odbijanie sie” od placdwek, negatywna historia kontaktéw z przedstawicielami instytucji
przektada sie na brak zaufania do kolejnych osdb prezentujgcych gotowos¢ do pomocy oraz
brak motywacji do angazowania sie w jakiekolwiek programy pomocowe. Ludzie ci zyskuja
tatke niechcacych wsparcia, wrecz ,, wybierajgcych bezdomnos¢”.

Sg to potencjalni uczestnicy programu ,Najpierw mieszkanie”, osoby, o ktérych wiemy dzieki
doswiadczeniom zagranicznym, ze poprzez uczestnictwo w takim programie mogg trwale
rozwigzac problemy stojgce u podstaw bezdomnosci. W zrealizowanych programach NM, po
roku udziatu od 70% do 90% osdb poprawnie utrzymuje sie w mieszkaniu i nie wraca na ulice
(Pleace, 2016), zdecydowana wiekszo$¢ odczuwa poprawe jakosci zycia i mniej korzysta z
pomocy kryzysowej dbajac o siebie bardziej regularnie w oparciu o standardowa pomoc
instytucji ogdlnego dostepu.

Polskie definicje uczestnika Programu NM

W Polsce pierwszg probe sformutowania definicji potencjalnego uczestnika programu NM oraz
zgromadzenia danych o tej grupie podjeto w projekcie pt. ,Najpierw mieszkanie — rzecznictwo
oparte na dowodach, (NMROD)” (Fundacja lus Medicinae, Program Obywatele dla Demokracji,
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2014-2016)°. Projekt miat charakter badawczo — rzeczniczy i obejmowat przeprowadzenie
dwdch badan metoda analizy danych zastanych i eksploracyjnego badania jakosciowego.

Na potrzeby badan sformutowano koncepcyjng i operacyjng definicje potencjalnego klienta
programu NM. Definicja koncepcyjna brzmiata nastepujaco:

»Program Najpierw mieszkanie jest adresowany do grupy ludzi w szczegdlnej sytuacji zyciowej,
dla ktorych jest jedynq drogq dojscia do mieszkania. Sq to ludzie, ktérzy mimo korzystania przez
wiele lat z pomocy wielu instytucji, w tym — choc nie tylko — tych ,,dla bezdomnych”, wcigz
doswiadczajg bezdomnosci, nie radzqc sobie z wyzwaniami, ktore stawia przed nimi zycie.”

Definicja operacyjna zostata dostosowana do dostepnosci danych o cechach potencjalnych
uczestnikdw programéw NM zgromadzonych w gtdwnych zbiorach danych o bezdomnosci w
Polsce i Warszawie m.in. w badaniu socjodemograficznym ogdlnopolskiego badania liczby oséb
doswiadczajgcych bezdomnosci (MRPiPS, 2013) oraz rejestrach danych o odbiorcach ustug
warszawskich placéwek udzielajgcych wsparcia z tytutu bezdomnosci. Stwierdzono, iz w
ogdlnopolskich zbiorach danych brakuje informacji o stanie zdrowia psychicznego wskazanych
w definicji Tsemberisa, sg natomiast informacje o diugosci bezdomnosci i dane posrednio
wskazujgce wystepowanie problemoéw zdrowia psychicznego np. ,,uzaleznienie” zgtaszane jako
jedna z przyczyn bezdomnosci oraz ,,zty stan zdrowia” i ,niepetnosprawnosc¢”.

Zgodnie z obserwacjg Tsemberisa zatozono, iz dtugos¢ bezdomnosci bedzie wystarczajgcym
predyktorem posiadania cech potencjalnego klienta NM w sytuacji, w ktérej bardziej
precyzyjne dane nie bedg dostepne. Taka definicje zastosowano w analizie danych
ogdlnopolskich z badania socjodemograficznego MRPiPS w 2013 r. (Herbst, Wygnarska, 2016).
W badaniach, w ktérych mozliwe byto samodzielne zgromadzenie danych obok dtugosci
bezdomnosci zastosowano doktadniejsze predyktory m.in. podejrzewane przez pracownika
socjalnego lub potwierdzone dokumentami uzaleznienie od substancji, podejrzewane lub
potwierdzone dokumentami zaburzenia psychiczne inne niz uzaleznienie od substancji
(Wygnanska, 2016a), ,zty stan zdrowia”, , niepetnosprawnos¢”, a takze trudnosci w kontaktach
z instytucjami, czeste zmiany placéwek, hospitalizacje w instytucjach zdrowia psychicznego,
okresowe przebywanie ,na ulicy”, zadtuzenie oraz trudnosci we wspotzyciu z ludimi
(eksploracyjne badanie jakosciowe historii interakcji z instytucjami siedemnasciorga
potencjalnych klientéw NM w Warszawie (Wygnariska, 2016b, wizualizacja EE?)).

Definicja uczestnika Programu NM Partnerstwa NM FFW

Badawcze definicje projektu NMROD zostaty wykorzystane w planowaniu dziatan Partnerstwa
NM FFW w opisie grupy docelowej projektu: ,Grupa docelowa to osoby doswiadczajgce
bezdomnosci wg ETHOS powyzej 3 lat i posiadajgce niezdiagnozowane nie objete wsparciem
problemy zdrowia psychicznego, w tym uzaleZnienia oraz fizycznego np. choroby przewlekte”
(FFW, 2019).

Zastosowane wyzej sformutowanie ,wg. definicji ETHOS” jest rozumiane jako przyjecie w
projekcie zgodnego z typologia ETHOS podejscia do definiowania bezdomnosci poprzez

* https://www.czynajpierwmieszkanie.pl/o-projekcie/
* https://www.czynajpierwmieszkanie.pl/bezdomnosc/wizualizacja/#/?_k=2aow0l
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sytuacje mieszkaniowe, a nie np. definicje osoby bezdomnej z Ustawy o pomocy spotecznej’.
Jest to podejscie rekomendowane dla projektéw POWER zgodnie z dokumentem pt.
»Wytyczne w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdéw operacyjnych
na lata 2014-2020 (zatacznik 2: Wspdlna Lista Wskaznikéw Kluczowych 2014-2020 EFS)°.
Przyjecie typologii ETHOS jako definicji bezdomnosci nie oznacza deklaracji prowadzenia w
projekcie dziatan — dotyczy to réwniez diagnozy — na rzecz oséb znajdujacych sie we wszystkich
sytuacjach mieszkaniowych wskazanych w typologii. Dziatania projektu kierowane sg do oséb
dtugotrwale bezdomnych z doswiadczeniem kryzyséw zdrowia psychicznego.

Ze wzgledu na wdrozeniowy charakter projektu NM FFW, w ramach ktérego Fundacja Fundusz
Wspodtpracy ma po raz pierwszy w Polsce zaangazowac¢ do udziatu w Programie NM konkretng
grupe uczestnikdw z Warszawy i zapewnic¢ jej wsparcie zgodne z wartosciami NM, badawcze
definicje operacyjne zostaly doprecyzowane. We wrzesniu 2019 r. Lider Partnerstwa
zaproponowat definicje Uczestnika programu NM FFW, ktéra zostata nastepnie
usankcjonowana w ,,Ofercie dla dzielnic” przygotowane] przez partnera samorzgdowego Biuro
Polityki Lokalowej m.st. Warszawy’ i przekazana Burmistrzom warszawskich dzielnic. W piémie
wskazano m.in. sytuacje mieszkaniowe wg Typologii ETHOS, ktére powinny znalezé sie w
historii mieszkaniowej Uczestnikéw oraz zdefiniowano kluczowe pojecia m.in. dtugotrwaty
bezdomnos¢, aktualne przebywanie ,na ulicy”, diugotrwatg bezdomnos$¢ u lokatoréw w
dzielnicowym zasobie mieszkaniowym, wspotwystepujgce zaburzenia psychiczne oraz zwigzek
z m.st. Warszawa. Ustalajgc poszczegdlne kryteria kierowano sie przede wszystkim wiernoscia
metodzie NM oraz zatozeniami pilotazowego programu, w ktérym do wsparcia petng metoda
NM moze zosta¢ zaangazowanych czterdziesci osob, przy jednoczesnym zatozeniu
udostepnienia na rzecz realizacji projektu dwudziestu mieszkan z zasobdéw dzielnic.

Zgodnie z ,ofertg dla dzielnic” mozliwos¢ uczestnictwa w programie NM FFW jest kierowana
do osd6b z doswiadczeniem dtugotrwatej bezdomnosci i towarzyszacych niekoniecznie
formalnie zdiagnozowanych i nieobjetych wsparciem zaburzen psychicznych w szczegdlnosci
wspotwystepujgcych czyli tzw. podwdjnej diagnozy. Majg to by¢ osoby przebywajgce na
terenie Warszawy i tutaj lokujgce swoje interesy zyciowe.

Przyjeto nastepujgce definicje poszczegdlnych kryteridow:

e Dtugotrwata bezdomnosé to trwajgce co najmniej trzy lata dosSwiadczanie bezdomnosci
obejmujace nastepujgce kategorie operacyjne ETHOS: 1. w przestrzeni publicznej; 2. w
noclegowniach, w kontakcie ze streetworkerami; 3. w placéwkach dla bezdomnych; 4. w
schroniskach dla kobiet; 5.2. w zakwaterowaniu dla migrujgcych pracownikéw; 6. majgcy
opuscic instytucje (penitencjarne, zdrowotne, pieczy zastepczej); 8. w lokalach
niezabezpieczonych (czasowo u rodziny lub przyjaciét, wynajmujgcy bez umowy, bez
umowy zajmujacy ziemie); 9. zagrozeni eksmisjg; 11: w konstrukcjach tymczasowych)

e Aktualne przebywanie ,,na ulicy” lub w miejscach niemieszkalnych oznacza sytuacje
mieszkaniowe ETHOS w kategoriach operacyjnych 1, 2, 11: 1. w przestrzeni publicznej; 2.

> Ustawa o pomocy spotecznej z dn 12 marca 2020 r, Dz. U. 2004 Nr 64 poz. 593
® https://www.funduszeeuropeijskie.gov.pl/media/59712/zal 2 WLWK EFS 09 07 2018.pdf
7 Pismo PL-WPM 0.60. 2.2019.MKO z dnia 24 pazdziernika 2020r.
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w noclegowniach i/lub w kontakcie ze streetworkerami; 11. w konstrukcjach
tymczasowych/nietrwatych) przez co najmniej trzy miesigce.

e Dtugotrwata bezdomno$é u lokatoréw w dzielnicowym zasobie mieszkaniowym jest
rozumiana jak wyzej, jesli jest spetniona bezposrednio przed trafieniem do lokalu z zasobu
miejskiego i obejmuje doswiadczenie co najmniej 3 miesiecy przebywania ,,na ulicy”
(ETHOS 1, 2, 11).

e Zaburzenia psychiczne oraz wspétwystepujace zaburzenia psychiczne czyli podwaéjna
diagnoza sg rozumiane jako posiadanie uzasadnionego podejrzenia ze strony pracownika
wspierajgcego np. pracownika socjalnego, streetworkera) lub diagnozy takowych.
Przyktadowe zaburzenia to: choroba afektywna dwubiegunowa, schizofrenia, préoby
samobdjcze, zaburzenia adaptacyjne, depresja i wspotwystepujgce uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych i behawioralne np. od hazardu, seksu, itd.

e Zwigzek z m.st. Warszawa jest rozumiany jako przebywanie na terenie m.st. Warszawa od
co najmniej trzech lat, posiadanie w miescie centrum aktywnosci zyciowej i lokowanie
tutaj interesdw zyciowych. Posiadanie zameldowania lub ostatniego zameldowania na
terenie m.st. Warszawy nie jest wymagane, jesli kryteria przebywania bedg spetnione. Do
lokalu NM w danej dzielnicy kwalifikowane beda w pierwszej kolejnosci osoby, ktére
przebywajg na terenie tej dzielnicy, nie mozna jednak wykluczy¢ oséb z innych dzielnic.

Definicje poszczegdlnych kryteridw zostaty stworzone na potrzeby kwalifikacji uczestnikow do
konkretnego programu NM FFW na poczatku jego realizacji. Kryteria bedg przedmiotem
monitoringu wdrozenia Modelu NM co oznacza, ze mogg ulec zmianie w oparciu o wnioski z
przebiegu tego procesu. Zmiany mogg is¢ w réznych kierunkach:

e Kryterium dtugotrwatej bezdomnosci: W programie NM FFW punktem wyjscia dla
kryterium jest definicja amerykanska (minimum rok bezdomnosci lub cztery epizody w
ciggu trzech lat). Zostata ona dostosowana do polskich realidw, gdzie wedtug badania
MRPIPS az 77% policzonych osdb trwa w bezdomnosci powyzej 2 lat, co oznacza, ze grupa
doswiadczajaca jej powyzej roku — jak w definicji amerykanskiej — jest jeszcze wieksza
(MRPiPS, 2019). Polskie dane o bezdomnosci nie pozwalajg na okreslenie liczby jej
epizodéw. W innym projekcie testujgcym NM w Polsce kryterium dtugosci bezdomnosci
ustalono na co najmniej 6 lat. Pytaniem otwartym pozostaje okreslenie jakie sytuacje
mieszkaniowe sktadajg sie na dtugotrwatg bezdomnos¢: czy wszystkie ujete w ETHOS
tacznie z np. mieszkaniem w przeludnieniu lub substandardzie, w zagrozeniu eksmisjg, czy
tez tylko te skfadajace sie na kategorie koncepcyjne bezdachowosci i bezdomnosci?

e Kryterium wspdtwystepujacych zaburzen psychicznych: nalezy rozwazyc, czy nie jest
konieczne okreslenie czy poszczegdlne zaburzenia majg wspdtwystepowac jednoczesnie w
sytuacji kazdego uczestnika (,,i”) (podwdjna diagnoza) czy tez dopuszczalne jest
wystepowanie jednego lub kilku zaburzen (,lub”) np. samego uzaleznienia od substancji.

e Kryterium odnoszgce sie do stanu zdrowia uczestnikow: warto wzig¢ pod uwage pojecie
»Wspotchorobowosci” oznaczajgce nie tylko podwdjne rozpoznanie zaburzen
psychicznych, ale takze towarzyszgce choroby somatyczne.

W przypadku diagnozy skali i cech populacji potencjalnych uczestnikéw programéw NM oraz
badan efektywnosci programdw zastosowane definicje mogg by¢ inne np. mniej szczegétowe.
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Il.  SYSTEM WSPARCIA WOBEC BEZDOMNOSCI W WARSZAWIE

Za tworzenie systemu wsparcia wobec bezdomnosci w Warszawie odpowiada Biuro Pomocy i
Projektéw Spotecznych m.st. Warszawy (BPiPS). Do zadan Biura nalezy m.in. ,prowadzenie
spraw zwigzanych z tworzeniem, wdrazaniem i funkcjonowaniem gminnego systemu
wspierania rodziny, pomocy osobom niepetnosprawnym i starszym, bezdomnym i
uzaleznionym oraz systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie™.

Historycznie od 1989 r. wiekszo$¢ instytucji udzielajgcych wsparcia z tytutu bezdomnosci to
organizacje pozarzgdowe. Jednak zaangazowanie samorzadu miejskiego zaréwno w
prowadzenie jak i finansowanie placowek konsekwentnie rosnie. Biuro przeprowadza
regularne konkursy o dofinansowanie dziatan oraz podpisuje z organizacjami wieloletnie
umowy (dwa lub trzy lata) na ich realizacje. W latach 2018-2020 w oparciu 0 umowy z m.s.t
Warszawa funkcjonowaty (wedtug stanu na 1 lipca 2020 r., dane BPiPS): ogrzewalnia (1 na 50
miejsc), noclegownie (3 noclegownie na 280 miejsc, w tym 45 miejsc buforowych
zapewniajgcych dobrowolng kwarantanne w odpowiedzi na stan epidemiczny zwigzany z
COVID 19), 1 placéwka buforowa na 24 miejsca plus 8 izolatek (j.w.), schroniska (21 schronisk
na 1002 miejsca, w tym 392 miejsca z ustugami opiekuriczymi), streetworking (6 organizacji,
obejmujacy swoim zasiegiem wszystkie 18 Dzielnic m.st. Warszawy, realizowany we
wspotpracy ze Strazg Miejskg m.st. Warszawy), taznie (3 oraz jeden punkt sanitarny),
jadtodajnie (5), pomoc medyczna, punkty poradnictwa (4 w tym jeden medyczny i jeden
mobilny oraz 91 miejsc w programach mieszkan treningowych.

Zasady udzielania wsparcia w ramach powyzszych ustug ksztattujg regulacje krajowe (m.in.
rozporzadzenie o standardach ustug’), ogtoszenia konkursowe na dofinansowanie dziatar
wobec bezdomnosci, w ktédrym wskazane sa warunki minimalne® oraz regulaminy
poszczegblnych placowek ustalane przez organizacje prowadzace. Nie opublikowano zadnej
catosciowej analizy opisujacej stopie spetniania wskazanych regulacji w praktyce. Na
podstawie standardéw, warunkdow konkurséw oraz opublikowanych rejestréw placéwek nalezy
przyja¢, ze warszawskie noclegownie i schroniska to obiekty zapewniajgce zbiorowe
zakwaterowanie dla wielu oséb przebywajgcych pod jednym dachem (noclegownie $rednio
okoto 90 miejsc, schroniska i schroniska z ustugami opiekuriczymi $rednio okoto 50 miejsc).
Noclegownie zapewniajg pobyt krétkoterminowy z koniecznoscia oddzielenia pobytow
karencjg. Schroniska zapewniajg pobyt dtugoterminowy, ktérego celem jest wzmacnianie
aktywnosci spotecznej, wyjscie z bezdomnosci i uzyskanie samodzielnosci zyciowej dzieki
ustugom takim jak grupy wsparcia, treningi petnienia rdél spotecznych, umiejetnosci
interpersonalnych i rozwigzywania problemdw, dziatania przygotowujgce do podjecia
zatrudnienia, gospodarowania budzetem i prowadzenia gospodarstwa domowego. W
schroniskach z ustugami opiekunczymi dziatania aktywizacyjne s3 zastgpione ustugami

pielegnacyjnymi.

& https://bip.warszawa.pl/Menu_podmiotowe/biura_urzedu/PS/default.html

o Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych
standardow noclegowni, schronisk dla oséb bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami opiekunczymi
i ogrzewalni (Dz.U. 2018 poz. 896)

10 Przyktad ogtoszenia z 2020 r. znajduje sie w Zarzadzeniu Prezydenta m.st. Warszawy nr 1115/2020 z 07-09-2020
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Zgodnie z wymogami konkursu z 2020 r."!

mieszkania treningowe zapewniajg mozliwos¢
przejSciowego pobytu osobom oczekujgcym na lokal z zasobow m.st. Warszawy. Warunkiem
pobytu jest posiadanie udokumentowanego dochodu i stan zdrowia umozliwiajacy
»,samoobstuge”. Zaleceniem jest zachowywanie abstynencji, odbycie lub pozostawanie w
trakcie terapii uzaleznied a w przypadku osdb chorujgcych psychicznie , pozostawanie pod
opieka lekarza psychiatry i stosowanie sie do jego zalecen”. Dopuszczalne jest przebywanie w

jednym mieszkaniu (,,pod jednym adresem”) do 20 0séb i do 2 oséb w jednym pokoju.

Obok organizacji pozarzagdowych stoteczny system pomocy osobom w kryzysie bezdomnosci
wspottworzg jednostki organizacyjne miasta, tj. dzielnicowe osrodki pomocy spotecznej (18
ops-0w), ktdre udzielajg pomocy finansowej (zasitki), zywnosciowej, poradnictwa i pomocy
specjalistycznej (np. terapeutycznej) oraz ustalajg uprawnienia do ubezpieczenia spotecznego i
zdrowotnego. W grudniu 2018 roku wdrozony zostat jednolity system kierowania poprzez
decyzje administracyjne do schronisk, schronisk z ustugami opiekunczymi i mieszkan
treningowych dofinansowanych ze srodkéw miejskich, ktory jest prowadzony przez jeden z
osrodkow pomocy spotecznej. Osoby w kryzysie bezdomnosci mogg korzysta¢ z pomocy
prawnej, dostepnej w dzielnicowych Punktach Nieodptatnej Pomocy Prawnej.

Istotng role w monitorowaniu sytuacji oséb przebywajgcych w miejscach niemieszkalnych,
poza placdwkami petni Straz Miejska, ktéra prowadzi rejestr miejsc i regularnie je odwiedza, a
takze reaguje na zgtoszenia mieszkarnicow dotyczgce budzacej niepokdj obecnosci oséb
bezdomnych w przestrzeni publiczne;j.

Czesc¢ ustug, w szczegdlnosci adresowanych do oséb przebywajacych w przestrzeni publicznej i
miejscach niemieszkalnych (ETHOS 1, 2, 11) zapewnianych jest przez organizacje i inicjatywy
nieformalne nie uzyskujace dofinansowania ze Srodkéw miejskich. Sg to przede wszystkim
programy wolontariackiego streetworkingu, wydawania positkéw i odziezy, pomocy
medycznej. Z relacji pracownikéw socjalnych wynika takze, Zze czestym miejscem
zakwaterowania oséb doswiadczajgcych bezdomnosci sg prywatne hostele pracownicze, w
ktérych mozna wynajgé tézko lub pokdj za cene poréwnywalng do optaty w schronisku dla
osoby pracujacej lub posiadajgcej dochody ze réznych swiadczen.

W miescie funkcjonujg takze programy wspierania oséb, ktére po doswiadczeniu bezdomnosci
trafity do lokali socjalnych i komunalnych z zasobéw miejskich, wzorowane na Wolskim
Programie ,Druga Szansa” (Starzynski, 2005; Kluska, 2015) m.in. na Woli, Pradze Potudnie i
Mokotowie. Programy sg zarzadzane przez dzielnicowe wydziaty zasobow lokalowych
wspotpracujgce z osrodkami pomocy spofecznej i organizacjami prowadzacymi programy
mieszkan treningowych i schroniska. W latach 2015-2019 do lokali miejskich udostepnianych
na zasadzie najmu socjalnego lub komunalnego osobom o niskich dochodach trafiato 259 osdéb
z doswiadczeniem bezdomnosci objetych realizacjg programéw wychodzenia z bezdomnosci
realizowanych we wspétpracy z oérodkami pomocy spotecznej ($rednio 52 rocznie)'*. Nowym
rozwigzaniem testowanym w pilotazu Homelab w latach 2016-2018, i kontynuowanym po jego
udanym zakonczeniu (Szarfenberg, Szarfenberg, 2020), jest Spoteczna Agencja Najmu Fundacji

n Zarzadzenie Prezydenta m.st. Warszawy nr 1115/2020 z 07-09-2020
2 Dane Biura Polityki Lokalowej. Dane nie obejmuja informacji o matkach przebywajacych w "osrodkach wsparcia -
domu dla matek z matoletnimi i dzie¢mi i kobiet w cigzy" objetych programem wychodzenia z bezdomnosci.
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Habitat for Humanity Poland zapewniajgca posrednictwo miedzy lokatorami doswiadczajgcymi
wykluczenia z dostepu do najmu a prywatnymi wiascicielami. Podczas pilotazu wsparcie
Agencji uzyskato 40 gospodarstw domowych.

W 2019 roku podjeto dziatania na rzecz testowego wdrozenia dwdch programéow NM w
miescie, ktérych liderami sg organizacje pozarzadowe wspodtpracujgce z dwoma biurami
Urzedu m.st. Warszawy, finansowane ze Srodkdéw europejskich. Sg to dziatania nowe i o
niewielkiej skali — oba programy majg objgé wsparciem metoda Najpierw Mieszkanie 50 osdb.

Od poczatku lat dziewieédziesigtych w ksztattowaniu lokalnego systemu wsparcia uczestniczy
Rada Opiekuncza, w 2003 r. przemianowana na Branzowg Komisje Dialogu Spotecznego ds.
Bezdomnosci. Rada skupia wszystkie chetne organizacje pozarzagdowe dziatajgce w obszarze
bezdomnosci oraz przedstawicieli Biura Pomocy i Projektéw Spotecznych odpowiadajgcego w
miescie za ten obszar dziatan. Rada stanowi forum dialogu, jest tez oficjalnym ciatem
opiniujgcym dziatania BPiPS m.in. wspéttworzacym na zasadzie konsultacji lokalne standardy
ustug i ogtoszenia o konkursach na dofinansowanie dziatan z zakresu bezdomnosci.

Spotkania Rady odbywajg sie raz w miesigcu, dzieki czemu Rada jest forum umozliwiajgcym
negocjowanie szybkich zmian w reakcji na biezgce wydarzenia, takie jak np. wprowadzenie
stanu epidemicznego wiosng 2020 r. W tym czasie uruchomiono dodatkowe miejsca w
placowkach buforowych zapewniajace dobrowolng kwarantanne, zmieniono zasady
wydawania jedzenia oraz pracy Mobilnego Punktu Poradnictwa.

Informacje o pomocy z tytutu bezdomnosci mozna uzyska¢ poprzez bezposredni kontakt z
BPiPS, Strazg Miejska, osrodkami pomocy spotecznej i organizacjami pozarzagdowymi, a takze
korzystajac z informatoréw m.in. informatora przygotowywanego dorocznie przez jedng z
lokalnych organizacji pt. ,Gdzie zje$¢, umy¢ sie i spa¢ w Warszawie” (St. Egidio, 2020). W
informatorze znajdujg sie dane o typie placowki, lokalizacji, warunkach skorzystania z pomocy,
adresatach pomocy i inne. Co wazne, opisane s3 wszystkie placowki bez wzgledu na to skad
pozyskujg dofinansowanie na swojg dziatalnos¢ i kto je prowadzi (organizacja pozarzadowa,
Miasto, instytucja medyczna, inicjatywa nieformalna itd.). Aktualny rejestr placéwek i
programow adresowanych do oséb z doswiadczeniem bezdomnosci dofinansowanych ze
$rodkéw miejskich jest dostepny za posrednictwem miejskiego systemu informacji 19115",

Co warto podkresli¢, system wsparcia wobec bezdomnosci w Warszawie zawsze byt tworzony
oddolnie i niezaleznie od pojawiajacych sie z zewngatrz rekomendacji np. nigdy nie wdrozono w
miescie hierarchicznego systemu standardéw placdwek wypracowanego w Gdansku i
promowanego przez Pomorskie Forum Wychodzenia z Bezdomnosci, ktéry w 2007 r. stat sie
punktem wyjscia do opracowania rekomendowanych dla catego kraju i obowigzujacych od
2018 r. standardéw ustug®. W dyskusji o standardach Rada Opiekuricza proponowata
rozwigzania zakorzenione w lokalnej praktyce m.in. schronisko specjalistyczne. Warszawa jest
najwiekszym miastem w Polsce, o najwiekszej liczbie placdwek dla oséb doswiadczajacych
bezdomnosci, osrodkédw pomocy spotecznej, wydziatéw zasobdéw lokalowych, strazy miejskich,
najdrozszym rynku mieszkaniowym, najwiekszej dostepnosci pracy, bardzo przyciggajagcym

3 https://warszawa19115.pl/-/punkty-pomocy-dla-osob-bezdomnych
1 Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27.04.2018 r. w sprawie minimalnych
standardéw noclegowni, schronisk dla oséb bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami opiekuriczymi

11


https://warszawa19115.pl/-/punkty-pomocy-dla-osob-bezdomnych

Fundusze Europejski Rzeczpospolita : y
pejskie B roska Unia Europejska

Wiedza Edukacja Rozwdj Europejski Fundusz Spoteczny

migrantéw i posiadajagcym specyficzng strukture administracyjng okreslong w odrebnej
ustawie™. To wszystko powoduje, iz rozwigzania wypracowane w innych lokalizacjach w Polsce
wymagajg analizy pod katem adekwatnosci do lokalnego kontekstu.

Podsumowujgc nalezy zauwazyé, iz w warszawskim systemie wsparcia wobec bezdomnosci
dominuja ustugi charakterystyczne dla tradycyjnego podejscia: duze noclegownie i zbiorowe
schroniska. Wedtug stanu z lipca 2020 r. 93% (1237) miejsc dla 0osdéb w kryzysie bezdomnosci
znajdowato sie w takich placéwkach a jedynie 7% (91) w mieszkaniach treningowych. Ustuga
mieszkan treningowych jest adresowana do oséb, ktére radzg sobie stosunkowo najlepiej:
posiadajg staly dochdd, podejmujg leczenie uzaleznierh i zdrowia psychicznego, a takze
spetniajg kryteria aplikowania o lokal z zasobéw m.st. Warszawy. Minimalny standard
mieszkania nie gwarantuje prywatnosci — pokoje mogg by¢ dzielone przez dwie osoby — a
dopuszczalna liczba mieszkancéw — do 20 osdéb — jest blizsza placdwce zbiorowej niz
przecietnemu gospodarstwu domowemu w spotfeczenstwie.

By¢ moze obraz systemu w tej chwili zdominowany przez obiekty zbiorowe ,,dla bezdomnych",
ktorych funkcjonowanie jest koordynowane przez jedno biuro warszawskiego samorzadu
zmienitby sie, gdyby wiaczy¢ do niego dziatania podejmowane przez inne biura oraz informacje
o wszystkich ustugach, z ktdrych korzystajg osoby w kryzysie bezdomnosci np. prywatnych
hostelach, losach oséb, ktére po zakonczeniu programéw wychodzenia z bezdomnosci trafity
do lokali miejskich oraz ustugach swiadczonych przez instytucje zdrowia psychicznego, w
szczegdlnosci w ramach pomocy srodowiskowej.

lll.  COWIEMY 0 ,LATAJACYCH HOLENDRACH™ W WARSZAWIE?

Z punktu widzenia diagnozy skali i charakteru bezdomnosci diugotrwatej wspotwystepujacej z
kryzysem zdrowia psychicznego warto omowic cztery badania. Sg to dwa badania iloSciowe
dotyczace catej populacji oséb doswiadczajgcych bezdomnosci w miescie zawierajgce pewne
informacje dotyczace potencjalnych uczestnikéw programéw NM oraz dwa badania
specjalistyczne (ilosciowe i jakoSciowe) wprost dotyczace potencjalnych uczestnikéw NM:

a. Analiza danych z informacji kwartalnej dla BPiPS 2006-2013 (Opolski et al., 2013)
b. Ogdlnopolskie badania liczby oséb bezdomnych MRPiPS 2017, 2019

c. Podwdjna diagnoza wsrdd uzytkownikéw ustug z tytutu bezdomnosci (Wygnariska, 2016)
d. Badanie historii interakcji z instytucjami potencjalnych klientéw NM (Wygnanska, 2016)

Ponizej znajduje sie omdwienie badan ze wskazaniem elementéw waznych dla diagnozy NM.
Wyniki zostaty przytoczone na podstawie opublikowanych raportéw — nie dokonywalismy
analizy danych surowych takich jak niezagregowane tabele i inne dane wewnetrzne
gromadzone przez instytucje lokalne.

a. Analiza danych z ,,Informacji kwartalnej”

Biuro Pomocy i Projektow Spotecznych m.st. Warszawy prowadzi monitoring liczby miejsc w
placéwkach i cech zbiorowosci oséb z nich korzystajgcych poprzez sprawozdania kwartalne, do

13 Ustawa z dnia 15 marca 2002 r. o ustroju miasta stotecznego Warszawy (Dz.U. 2002 nr 41 poz. 361)
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ktorych przekazywania zobowigzane sg organizacje uzyskujgce dofinansowanie miejskie.
Sprawozdania to zbiorcza informacja o grupie oséb, ktére skorzystaty ze wsparcia w okresie
sprawozdawczym. Obejmujg m.in.: liczbe oséb w placéwce na poczatku i na koricu okresu,
liczbe osodb, ktére przewinety sie przez placdwke w okresie, rozktad ptci, kategorii wiekowych,
stan zdrowia, ostatnie zameldowanie, dtugos¢ pobytu w placéwce, czas trwania bezdomnosci,
gtéwne 7Zrédta utrzymania oraz deklarowane miejsce pobytu po opuszczeniu placéwki.
Informacje kwartalng przygotowujg schroniska i noclegownie oraz jadtodajnie (tylko liczba
wydanych positkéw), a od Il kwartatu 2019 r. takze organizacje prowadzace streetworking.

Ostatni raz kompleksowa analiza danych z tego zrédta zostata opracowana w 2013 przez zespét
pod kierunkiem Prof. Opolskiego (Opolski et at, 2013). Analizg objeto dane z lat 2006 - 2013
(do I kwartatu). Struktura sprawozdan kwartalnych pozwolita na analize wytgcznie danych
procentowych, dotyczacych nie tyle osdb, ile zajetych tdzek. Nie podano informacji o tym, jak
ksztattowata sie liczba miejsc w placéwkach objetych sprawozdawczosciag w badanym okresie,
zatem nie wiadomo jak licznej populacji dotyczg podawane wartosci procentowe. Dane
dotyczace rozktadu ptci zostaty uwzglednione tylko w niektérych zestawieniach.

W analizie ustalono, ze na poczatku dtugiego okresu objetego badaniem mezczyzni zajmowali
srednio od 70% do 87% miejsc, kobiety od 25% do 13%, a od 2010 r. odsetek kobiet
utrzymywat sie na poziomie 13-16%. Najwiecej tézek, bo od 39% do 63% byto zajetych przez
osoby w wieku od 46 do 65 lat, przy czym od 2009 roku odsetek osdb z tej grupy stale rost i w
2013 r wynosit juz 73%.

Dla analizy dotyczacej potencjalnych uczestnikéw programéw NM istotne sg dane dotyczace
dtugiego czasu trwania bezdomnosci oraz stanu zdrowia. W informacji kwartalnej dane te
gromadzone byly wytgcznie ze schronisk, z pominieciem noclegowni i bez uwzglednienia
podziatu na ptec. Zostaty przytoczone nizej.

Czas trwania bezdomnosci okreslany byt poprzez cztery kategorie: ,ponizej pét roku”, ,od pét
roku do roku”, , powyzej roku”, , od zawsze”. Pierwsze dwie kategorie sg nieistotne, kategoria
powyzej roku jest nieco za szeroka wzgledem definicji potencjalnego uczestnika NM, kategoria
,0d zawsze” wydaje sie najbardziej trafna - zwyczajowo tak o swojej bezdomnosci moéwig
osoby, ktéore doswiadczajg jej tak dtugo, ze nie sg w stanie przypomnie¢ sobie doktadnie od
kiedy. W okresie objetym badaniem osoby bezdomne , 0d zawsze” zajmowaty od 31% do 47%
miejsc. W potowie 2012 roku odsetek tdzek zajetych przez osoby bezdomne ,,0d zawsze” zaczat
przewyzszaé odsetek tézek zajetych przez osoby bezdomne , powyzej roku”.

Stan zdrowia os6b zajmujgcych miejsca w schroniskach okreslano z pomocga trzech kategorii:
»posiadania niepetnosprawnosci”, ,bycia uzaleznionym/3” oraz ,korzystania z pomocy
instytucji zdrowia psychicznego”. W okresie objetym analizg osoby z niepetnosprawnoscia
korzystaty ze $rednio 20% do 42% tdzek przy czym odsetek ten rést od 2009 r. Od 2009 r. osoby
uzaleznione zajmowaty od 43% do 54% miejsc, wczesniej nieco mniej (27% do 34%). Od 8% do
24% t6zek zajetych byto przez osoby korzystajgce z pomocy z zakresu zdrowia psychicznego.

Podsumowujac wyniki badania pod katem diagnozy NM, nalezy podkresli¢, ze:
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e Historycznie, w latach 2006 — 2013, warszawski system wsparcia z tytutu bezdomnosci,
dofinansowywany ze srodkéw miejskich alokowanych przez BPiPS, byt w istotnym stopniu
wykorzystywany do zapewnienia miejsc noclegowych osobom bezdomnym ,od zawsze”
(do 47%), prawdopodobnie posiadajgcym towarzyszace problemy zdrowotne (tézka zajete
przez osoby z niepetnosprawnosciami stanowity do 42%, z uzaleznieniem do 54%).

e Nie jest mozliwe okreslenie liczby oséb posiadajgcych cechy opisane wyzej ani
wspotwystepowania tych cech, poniewaz dostepne sg jedynie wartosci procentowe o
liczbie zajetych miejsc, a ta ulegata zmianom nie przedstawionym w analizie.

e Nie ma mozliwosci ustalenia w jakim stopniu dane o dtugosci bezdomnosci i stanie
zdrowia dotyczg tych samych oséb korzystajgcych ze wsparcia réznych placéwek, w
réznych momentach badanego okresu.

Cho¢ badanie zespotu prof. Opolskiego (2013) ma charakter archiwalny, zostato przytoczone w
niniejszej diagnozie, poniewaz zadna nowa analiza danych z informacji kwartalnej nie zostata
opublikowana, a jest to jedyne Zzrédto danych o skali pomocy Swiadczonej przez warszawskie
placowki dofinansowane przez BPiPS. Ponadto, wnioski z tej analizy staty sie podstawa dla
funkcjonujgcego od 2018 r. systemu kierowania oséb doswiadczajacych bezdomnosci do
placéwek, majg wiec bezposredni wptyw na ksztatt obecnego systemu wsparcia.

b. Ogélnopolskie badania liczby os6b bezdomnych MRPiPS™®

Drugim zrédtem danych ilosciowych o populacji oséb doswiadczajgcych bezdomnosci w
miescie jest ogdlnopolskie badanie liczby oséb bezdomnych zarzadzane przez Ministerstwo
Pracy Rodziny i Polityki Spotecznej co dwa lata od 2013 r., uzupetniane ,Badaniem
socjodemograficznym z kwestionariuszem” (MRPiPS, 2013, 2017, 2019). Z punktu widzenia
diagnozy NM istotne sg dane o dtugosci bezdomnosci oraz kategorie zdrowotne zastosowane
w badaniach z2017i2019r.

W 2017 r. nie przygotowano szczegétowego raportu dotyczacego Warszawy. Z raportu
ogolnopolskiego (MRPiPS, 2017) wynika, ze w miescie stuzbom i wolontariuszom udato sie
dotrze¢ do 2706 oséb. W ogdlnopolskiej populacji mezczyzni stanowili 84%, a kobiety 16%. W
Warszawie az 78% policzonych oséb zadeklarowato trwanie bezdomnosci powyzej 3 lat.
Odsetek 0séb bezdomnych powyzej 11 lat wynosit az 29% i byt wyzszy niz w Polsce (24%), w
tym odsetek oséb bezdomnych skrajnie dtugo od ponad 20 lat wynosit blisko 9% (w Polsce
6%)". Szczegdtowe dane dotyczace korelacji kategorii zdrowotnych i dtugosci bezdomnosci sa
niedostepne ze wzgledu na sposéb agregacji danych przyjety przez MRPiPS.

W 2019 r. Biuro Marketingu m.st. Warszawy (2019) opublikowato prezentacje zawierajgca
wyniki tego badania w miescie. Policzono 2459, 81% stanowili mezczyzni, a 19% kobiety.
Najliczniejszg grupe wiekowa (47%) stanowity osoby w wieku 41-60 lat. Osoby deklarujace

16 Badanie liczby 0s6b bezdomnych MRPiPS od lat budzi watpliwosci ekspertéw (m.in. RPO, 2016) uznajgcych jego
wyniki za zanizone. Krytykowany jest dobér miejsc objetych liczeniem m.in. pominiecie oséb przebywajgcych ,u
znajomych lub dalszej rodziny” (ETHOS 8.1) oraz w hostelach prywatnych (ETHOS 5.2), a takze zbyt mata liczba oséb
oddelegowanych do liczenia w miejscach niemieszkalnych. Dalsze watpliwosci budzi kwestionariusz osoby
bezdomnej m.in. niejasny sposob weryfikowania definicji bezdomnosci oraz brak pytan o aktualny stan zdrowia.

7 Analiza danych surowych udostepnionych przez MRPiPS na wniosek o informacje publiczng dla
czynajpierwmieszkanie.pl; https://www.czynajpierwmieszkanie.pl/bardzo-niepokojace-dane-o-dlugosci-trwania-w-
bezdomnosci-w-polsce/
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bezdomnos¢ trwajgcg powyzej 5 lat stanowity 59%, w tym osoby o dtugosci bezdomnosci
przewyiszajgcej 20 lat 9%. ,,Uzaleznienie”, ,zty stan zdrowia/niepetnosprawnosc”, ,,choroba/
zaburzenia psychiczne inne niz uzaleznienia” zostaty wskazane jako przyczyny bezdomnosci
odpowiednio przez 26%, 10% i 6% badanych. 21% oséb zadeklarowato korzystanie z opieki z
zdrowotnej, 11% z terapii uzaleznien.

W wynikach badania widaé istotne rdinice w sytuacji oséb policzonych w miejscach
niemieszkalnych (19%) (ulice, klatki, dziatki, pustostany itd.) oraz w schroniskach (34%)
(schroniska i schroniska z ustugami opiekunczymi) (Wykres 1). Po pierwsze, wséréd osdb
przebywajgcych w miejscach niemieszkalnych odsetek ludzi o bardzo diugiej bezdomnosci
pow. 5 lat byt znaczgco wyzszy (77%) niz w drugiej grupie (55%). Po drugie, osoby w pierwszej
sytuacji mieszkaniowej znacznie rzadziej korzystaty z opieki zdrowotnej (odpowiednio 9% do
26%) oraz terapii uzaleznien (odpowiednio 0% i 16%). Po trzecie, znacznie czesciej wskazywaty
nieformalne zrédta dochodu: ,praca na czarno”, zbieractwo i zebractwo, podczas gdy osoby
przebywajgce w schroniskach wskazywaty zasitki z pomocy spotecznej oraz rente/emeryture.
Wsrdd ludzi bytujgcych na ulicy osoby wskazujgce brak dochodéw stanowity mniejszy odsetek
(15% do 26%) co oznacza, ze mimo rzadszego polegania na formalnej pomocy wiekszos¢ z nich
byta w stanie samodzielnie uzyskiwac srodki do zycia.

Wykres 1. Zrédta dochodu oséb przebywajacych w schroniskach (pomocowe) i miejscach

niemieszkalnych (nieformalne)

B osobywschroniskach [ osoby w migjscach niemieszkalnych

Zatrudnienie i zatrudnienie wspierane

rentafemenytura, Swiadczenia ZUS

zasitki 7 pomocy spoteczne]

zatrudnienie "na czarno®

Zbieractwo

Zehbractwo

BRAK

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Prezentacja wynikéw liczenia (Biuro Marketingu, 2019) nie pozwala na okreSlenie odsetka
0s6b, u ktérych wspoétwystepujg cechy ujete w definicji potencjalnego uczestnika NM:
dtugotrwata bezdomnos$¢ oraz problemy zdrowia psychicznego. Do takiej analizy konieczne sg
zindywidualizowane dane surowe. W historii ogdlnopolskich badan MRPiPS w ten sposdb
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zgromadzono dane tylko w 2013 r. jednak w Warszawie, dzieki inicjatywie BPiPS, takie dane
zgromadzono réwniez w 2019 roku. Mozliwosé ich wykorzystania w diagnozie NM zostata
uwzgledniona w rozdziale o nowych Zzrdédtach danych.

Whioski z badarn MRPiPS w Warszawie pod katem diagnozy NM:

e Badania potwierdzajg bardzo wysoki odsetek osdb doswiadczajgcych dtugotrwatej
bezdomnosci w miescie: 78% pow. 3 lat w 2017 r., 59% pow. 5 lat w 2019.

e Odsetek o0s6b dtugotrwale bezdomnych wsrdd ludzi bytujgcych w miejscach
niemieszkalnych jest znaczaco wyzszy niz wsrdd przebywajacych w placédwkach
(odpowiednio 77% i 55%).

e Osoby przebywajgce w miejscach niemieszkalnych rzadziej korzystajg z formalnej pomocy.
Nie tylko przebywajg poza placowkami ,dla bezdomnych”, ale tez rzadziej korzystajg z
opieki zdrowotnej, terapii uzaleznien oraz zasitkdw z pomocy spotecznej. Rzadziej tez
posiadajg emeryture lub rente, a ich zrédta dochodu sg przede wszystkim nieformalne
(praca ,,na czarno”, zbieractwo, zebractwo).

e Mimo trudniejszej sytuacji bytowej, osoby gospodarujgce w miejscach niemieszkalnych
rzadziej niz osoby przebywajgce w placéwkach deklarujg catkowity brak dochodéw.

c. Badanie o podwdjnej diagnozie u uzytkownikéw ustug ,,dla bezdomnych”

Badanie zostato zrealizowane w projekcie ,Najpierw mieszkanie — rzecznictwo oparte na
dowodach NMROD” w latach 2014-2016. Jest to pierwsze specjalistyczne badanie, ktére
okreslito minimalng skale grupy potencjalnych klientéw programéw NM w Warszawie. Jego
podstawg byty dane o uzytkownikach ustug z tytutu bezdomnosci w miescie. Pracownicy 17 z
26 dziatajgcych placodwek dla mezczyzn oraz 11 z 20 placéwek dla kobiet m.in. schronisk,
schronisk specjalistycznych, punktéw informacyjnych i punktéw medycznych wypetnili tabele o
osobach spetniajgcych definicje potencjalnego klienta NM (dtugos¢ bezdomnosci powyzej 3 lat,
podejrzewane lub udokumentowane zaburzenia psychiczne i/lub uzaleznienie od substancji).

Dane osobowe zostaty zpseudonimizowane z jednoczesnym zabezpieczeniem unikalnej
identyfikacji danych tej samej osoby pozyskanych z kilku placowek. Dzieki temu, inaczej niz w
analizie zespotu prof. Opolskiego (2013), uzyskano wskaznik ,wystepowania”, czyli liczbe
unikalnych oséb, ktére w dwuletnim okresie trafity cho¢by na trzy dni do instytucji pomocowej
i spetniaty okreslong definicje. Wskaznik ,, wystepowania” jest doktadniejszy niz wskaznik stanu,
poniewaz obejmuje osoby korzystajgce z ustug bardzo rzadko - wskaznik stanu obejmuje tylko
osoby dostepne dla stuzb liczacych w jednym ,punkcie w czasie” np. w dniu badania (jeden
dzien na dwa lata) tak jak w ogdlnopolskich badaniach MRPiPS.

W badaniu stwierdzono, ze:

e W ciggu dwdch lat do warszawskich placéwek trafito 333 mezczyzn w Srednim wieku 46
lat, ktorzy byli bezdomni od ponad trzech lat, przejawiali formalne lub podejrzewane
przez pracownikéw socjalnych zaburzenia psychiczne i uzaleznienie od substancji.

e W przypadku 180 meziczyzn z tej grupy placéwki dysponowaty potwierdzeniem
wystepowania podwadjnej diagnozy zaburzen psychicznych w postaci dokumentow
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medycznych. 58% mezczyzn z podwdjng diagnoza doswiadczato bezdomnosci od ponad
pieciu lat, (Srednio od 12 lat).

e W przypadku pozostatych 153 mezczyzn formalne rozpoznanie dotyczyto jednego z obu
grup zaburzen z jednoczesnym podejrzeniem drugiego lub zaburzenia z obu grup byty
podejrzewane. Blisko potowa z nich doswiadczata bezdomnosci powyzej pieciu lat.

e Liczba kobiet chronicznie bezdomnych z formalng lub podejrzewang podwdjng diagnoza
wyniosta 38. 68% kobiet miato formalnie zdiagnozowane lub podejrzewane uzaleznienie
od substancji. Sredni wiek to 46 lat.

Co wazne dla diagnozy NM, w badaniu udowodniono mozliwos¢ dokonania diagnozy skali
populacji o okreslonej definicji wg wskaznika ,,wystepowania” (z wykluczeniem kilkukrotnego
liczenia osoby korzystajgcej z réznych ustug w réinym czasie) w oparciu o dane zastane.
Wskazano minimalng liczbe potencjalnych uczestnikéw programéw NM w podziale na pfec.

d. Badanie historii interakcji z instytucjami potencjalnych klientéw NM

Réwniez w ramach projektu NMROD przeprowadzono jakosciowe badanie eksploracyjne, w
ktdrym retrospektywnie odtworzono historie kontaktow z instytucjami oséb w petni
spetniajgcych definicje potencjalnego klienta NM, czyli: posiadajacych doswiadczenie
dtugotrwatej bezdomnosci, uzaleznienie od substancji podejrzewane przez pracownika
socjalnego lub potwierdzone dokumentami, zaburzenia psychiczne podejrzewane Ilub
potwierdzone dokumentami, zty stan zdrowia, niepetnosprawnosé, trudnosci w kontaktach z
instytucjami, czeste zmiany placédwek, hospitalizacje w instytucjach zdrowia psychicznego,
okresowe przebywanie ,,na ulicy”, zadtuzenie oraz trudnosci we wspotzyciu z ludzmi.

Badaniem objeto siedemnascie oséb (M16, K1). Osoby te doswiadczaty bezdomnosci srednio
od 11 lat. W chwili badania 11 osdb przebywato w schroniskach, 5 oséb mieszkato w statych
miejscach w przestrzeni publicznej, jedna w mieszkaniu w zagrozeniu bezdomnoscig. U potowy
respondentéw podejrzewano podwdjng diagnoze, piecioro posiadato podwdjng diagnoze
potwierdzong dokumentami medycznymi. Wszyscy od dtugiego czasu przebywali w Warszawie.

Badanie zostato przeprowadzone przez streetworkeréw z lokalnej organizacji pomocowej
(Kamilianska Misja Pomocy Spotecznej) oraz badaczke z doswiadczeniem streetworkerskim,
ktorzy posiadali relacje pomocowe z osobami spetniajagcymi wstepng definicje potencjalnego
klienta NM. Narzedziami badania byt scenariusz wywiadu oraz analiza dokumentéw
zgromadzonych w procesie udzielania wsparcia. Podczas wywiadéw szczegdétowo odtworzono
historie kontaktéw respondentéw z instytucjami z dwéch lat wstecz. Odtworzono takze
historie sytuacji mieszkaniowych wg ETHOS do pieciu lat wstecz. Wszystkie informacje zostaty
potwierdzone we wskazanych instytucjach, dzieki czemu uzyskano kompletng i wiarygodna
historie interakcji. Zostata ona zilustrowana w interaktywnej wizualizacji'®, umozliwiajacej
samodzielne zapoznanie sie z indywidualnymi historiami respondentow.

W badaniu wykazano m.in, ze:

e W historii mieszkaniowej respondentdw rzadko pojawiaty sie schroniska i noclegownie dla
0s6b bezdomnych stanowigce podstawe systemu wsparcia z tytutu bezdomnosci.

'8 https://www.czynajpierwmieszkanie.pl/bezdomnosc/wizualizacja/#/1/? k=3ggivx
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e Respondenci mieszkajgcy w miejscach niemieszkalnych praktycznie nie mieli kontaktu z
instytucjami pomocowymi, lawina pomocy ruszata po przeniesieniu sie do placéwki.

e Do korzystania z pomocy medycznej dochodzito dopiero w chwili wystgpienia nagtych
urazow, wypadkow.

e Pomoc mieszkaniowa byfa w zyciu respondentdw nieobecna.

To jakosciowe badanie o charakterze eksploracyjnym zobrazowato gtebokie wykluczenie z
lokalnego systemu wsparcia oséb o cechach potencjalnych uczestnikdw programoéow NM.

IV.  BADANIE Z KWESTIONARIUSZEM ,FISZKA NM”

Badanie oparte o tzw. ,Fiszke NM” zostato przeprowadzone przez Partnerstwo NM FFW w
dwumiesiecznym okresie na przetomie 2019/20 r. Celem badania byto przetestowanie
narzedzia i metodologii badawczej oraz wstepne okreslenie wielkosci grupy potencjalnych
uczestnikdw programéw NM w Warszawie w uzupetnieniu do badan, ktérych wyniki — oraz
niedostatki — zostaty opisane wyzej. Ze wzgledu na harmonogram Partnerstwa NM FFW
badanie zostato zharmonizowane ze wstepng kwalifikacja Uczestnikéw Programu NM FFW,
ktory startowat z ,czystg karty”, bez ustalonych relacji pomocowych z potencjalnymi
uczestnikami. Wstepna kwalifikacja do programu oparta zostata na rekomendacjach
pracownikéw instytucji lokalnych sktadanych poprzez kwestionariusz o nazwie , Fiszka NM”.

Metodologia

Zgodnie z wynikami badan cytowanymi w poprzednim rozdziale oraz doswiadczeniami
zagranicznymi dotyczgcymi metody NM, planujgc badanie Fiszki NM przyjeto zatozenie, ze
osoby o cechach potencjalnych uczestnikéw beda znane przede wszystkim pracownikom
instytucji $wiadczgcych pomoc niskoprogowga bez restrykcyjnych warunkéw wstepnych oraz
taky, ktérej celem jest podtrzymanie relacji bardziej niz wyegzekwowanie konkretnego
zachowania np. abstynencji. Do takich ustug nalezg przede programy streetworkerskie.

,Fiszka NM” (Aneks 1) zawierata dane kontaktowe do osoby wypetniajacej, zpsedonimizowane
(anonimowe) dane identyfikujgce potencjalnego Uczestnika w sposdb umozliwiajacy
identyfikacje fiszek o tej samej osobie’® oraz informacje o jego sytuacji: demograficznej, historii
bezdomnosci, zdrowiu psychicznym a takze— ze wzgledu na rekrutacje — warunkach
brzegowych ubiegania sie o lokal z zasobéw m. st. Warszawy. Historia bezdomnosci byta
badana w oparciu o Typologie Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS, stan
zdrowia psychicznego byt okreslany wstepnie na podstawie katalogu ,trudnych wydarzen”
inspirowanym Adverse Childhood Experiences International Questionnaire (WHO)* oraz
DreamBIG!** - propozycja kwestionariusza do badania MRPIPS zaproponowana przez
czynajpierwmieszkanie.pl, popartg przez Ogdlnopolska Federacje Rozwigzywania Problemu
Bezdomnosci i Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO, 2018). Narzedzie zostato przetestowane
przez pracownikéw trzech warszawskich instytuciji.

¥ procedura pseudonimizacji zostata zaakceptowana przez Inspektora Ochrony Danych Osobowych FFW.
2 https://www.who.int/violence injury prevention/violence/activities/adverse childhood experiences/en/
2 https://www.czynajpierwmieszkanie.pl/dreambig-kwestionariusz-do-badania-socjodemograficznego-mrpips-

2019/
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O wypetnienie fiszek poproszono pracownikdw instytucji podkreslajgc, ze Fiszka jest
narzedziem do przekazania juz posiadanych informacji o osobie spetniajgcej cechy
przesiewowe, a nie zbiorem pytan do osoby. Pracownicy wypetniajacy Fiszke wiedzieli, ze
Zespot Specjalistéow NM FFW bedzie podejmowat decyzje o prébie zaangazowania do
Programu NM na jej podstawie, zostali jednak uprzedzeni, ze fakt poinformowania osoby o
mozliwosci uzyskania wsparcia w programie bedzie skutkowat automatycznym skresleniem jej
z grona potencjalnych uczestnikéw. Fiszki mogty wypetniac¢ réwniez osoby prywatne.

Pracownicy zostali poproszeni o wypetnienie Fiszek o wszystkich klientach, podopiecznych,
pacjentach, ktérzy spetniali cechy przesiewowe okreslone w definicji potencjalnego uczestnika:
doswiadczali i/lub wcigz doswiadczajg dtugotrwatej bezdomnosci (ponad 3 lata) i posiadajg
diagnoze lub podejrzenie zaburzen psychicznych i/lub uzaleznienia. Prosbe o wypetnienie
fiszek skierowano zaréwno do instytucji wspierajgcych mezczyzn jak i kobiety.

Ogtoszenie o ,Diagnozie NM” zostato opublikowane na stronie czynajpierwmieszkanie.pl®,
portalu ngo.pl®’, stronie lidera Partnerstwa i przestane za posrednictwem mailowych list
dystrybucyjnych warszawskich Komisji dialogu spotecznego ds. bezdomnosci i ochrony praw
lokatoréw. Przedstawiciele Programu NM FFW uczestniczyli w spotkaniach KDSB oraz Zespotu
Roboczego ds. streetworkingu i ds. diagnozy warszawskiej. Za posrednictwem Kierownik
Zespotu Specjalistow NM FFW ogtoszenie trafito do pracownikdéw instytucji zdrowia
psychicznego: poradni, centréw, zespotéw leczenia $rodowiskowego, oddziatéw i szpitali,
srodowiskowych domdéw samopomocy.

Wyniki

Fundacja Najpierw Mieszkanie Polska odpowiedzialna za analize danych zgromadzonych w
fiszkach otrzymata od Fundacji Fundusz Wspodtpracy 91 fiszek przestanych przez 20 instytucji.
Wiekszo$¢ pochodzita z instytucji wspierajagcych osoby doswiadczajace bezdomnosci poprzez
streetworking i schroniska (9), pozostate z osrodkéw pomocy spotecznej (6) i poradni
obywatelskiej (1). Jedynie 13% fiszek (dot. 12 o0séb) pochodzito z instytucji zdrowia
psychicznego (4). Ze wzgledu na niewielkg liczbe instytucji, ktéore wziety udziat w
dwumiesiecznym badaniu wzgledem ogétu instytucji udzielajgcych wsparcia osobom w
kryzysie bezdomnosci w miescie, wyniki badania nie sg reprezentatywne i jako takie zostaty
zaprezentowane nizej w wartosciach liczbowych. Wartosci procentowe mozna odnosié
wyfacznie do grupy objetej badaniem.

Podstawowe informacje demograficzne

Fiszki dotyczyty 90 osdb, w tym 78 mezczyzn (87%) i 12 kobiet (13%). Pracownicy zgtaszajacy
byli w kontakcie z opisywanymi osobami srednio od blisko trzech lat, przy czym w przypadku
kobiet srednia dtugos¢ kontaktu byta dtuzisza i wynosita prawie trzy i p6t roku. Jedna fiszka
dotyczyta osoby znanej pracownikowi od dwudziestu lat, ale zgtoszono tez osoby znane bardzo
krétko bo od 1 do 4 miesiecy (N7). Mezczyzni byli w Srednim wieku 50 lat, sSrednia wieku kobiet
byta nieco nizsza — 47 lat. Najstarsza i najmtodsza osoba byty ptci meskiej i miaty 71 oraz 20 lat.

2 https://www.czynajpierwmieszkanie.pl/najpierw-mieszkanie-polska/diagnoza-nm/
% Ogtoszenie widoczne w okresie 11.12.2019 — 31.01.2020
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Dtugosc bezdomnosci oraz zdrowie psychiczne

Wszystkie osoby doswiadczaty bezdomnosci od co najmniej 3 lat, 82 osoby spetniaty
przesiewowe warunki dotyczgce stanu zdrowia, czyli posiadaty zaburzenia psychiczne i/lub
uzaleznienie (od substancji lub behawioralne). Rozktad wystepowania zaburzen psychicznych i
uzaleznienia wsréd mezczyzn i kobiet objetych badaniem zaprezentowano na Wykresie 2. W
fiszkach opisano sytuacje 53 0sdb z podwdjng diagnozg oraz 17 z zaburzeniami psychicznymi
lub uzaleznieniem.

Wykres 2. Zaburzenia psychiczne i uzaleznienia u mezczyzn i kobiet doswiadczajgcych

bezdomnosci od co najmniej 3 lat

Mezczyzni ® zaburzenia psychiczne i uzaleznienie
@® zaburzenia psychiczne
® uzaleznienie

zadne lub niewiadome

Kobiety

1

Zwigzek z Warszawa

Wszystkie opisane osoby przebywaty w Warszawie, przy czym az 49 osob przebywato w
miescie od co najmniej 3 lat (M41, K8), a 29 (M27, K2) wrecz od urodzenia lub wielu lat. Prawie
cata opisana grupa to zatem osoby od lat przebywajgce w miescie i prawdopodobnie tutaj
posiadajgce centrum aktywnosci zyciowej — ich ,przynaleznos¢ miejscowa” nie podlega
watpliwosci. Dodatkowo ponad jedna trzecia grupy posiada zameldowanie lub ostatnie
zameldowanie na pobyt staty w m.st. Warszawa (M31, K5), czyli jej zwigzek z miastem jest
potwierdzony administracyjnie. Pod tym wzgledem grupa objeta badaniem rdzni sie od grupy
0s6b doswiadczajgcych bezdomnosci w ogdle, w ktérej wedtug powszechnego przekonania
istotny odsetek stanowig osoby przyjezdne.

Pomoc mieszkaniowa

Dwie trzecie oséb opisanych w Fiszkach nie posiadato tytutu prawnego do lokalu (M53, K3), co
mogtoby definitywnie zamkngé droge do starania sie o0 pomoc mieszkaniowga z zasobéw m.st.
Warszawy*'. Co wazne, fiszki byly wypetniane przede wszystkim przez wyspecjalizowanych
pracownikéw organizacji wspierajgcych osoby w kryzysie bezdomnosci, mozna zatozy¢ zatem,
ze kwestia tytutu prawnego do lokalu zostata przez nich zweryfikowana w oparciu o znajomosé
przepisdw. W przypadku pojawiania sie watpliwosci wypetniajgcy mogli zaznaczy¢ odpowiedz
»nie wiem”, co zrobili wobec 23 oséb (M15, K8). Okoto 20% mezczyzn mieszkato kiedys w

** Uchwata nr XXI11/669/2019 Rady Miasta Stotecznego Warszawy z dnia 5 grudnia 2019 r. w sprawie
zasad wynajmowania lokali wchodzacych w sktad mieszkaniowego zasobu miasta stotecznego Warszawy
(Dz. Urz. Woj. Maz. poz. 14836 z pdzn. zm.)
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lokalu socjalnym lub komunalnym m.st. Warszawy, w historii 20% sg starania o taki lokal, cho¢
obie kwestie sg najstabiej rozpoznane przez pracownikéw (odpowiedz ,nie wiem” dotyczyta
jednej trzeciej opisanych oséb). W grupie kobiet nie byto zadnej osoby, o ktérej wypetniajgcy
wiedzieli, ze przebywaty lub staraty sie o lokal z zasobéw miasta.

Wykres 3. Mozliwos$¢ starania sie o pomoc mieszkaniowg

B TAK MIEWIEM [ NIE

Europejski Fundusz Spoteczny

Osoba nie posiada tytutu prawnego do lokalu potencjalnie _ 23 m
uniemozliwiajacego staranie sie o pomoc mieszkaniowa

Osoba mieszkala w lokalu miejskim m.st. Warszawy n 35

Osoba starala sig kiedys o lokal migjski m.st. Warszawy 1 36 _

Sytuacje mieszkaniowe wg ETHOS czyli historia bezdomnosci

W historii bezdomnosci prawie wszystkich opisanych oséb znalazty sie miejsca niemieszkalne
takie jak ulice, klatki, dworce i parki lub dziatki, altany, szatasy i samodzielne konstrukcje (M64,
K11). Ponad potowa mezczyzn (M47) oraz prawie wszystkie kobiety (K10) pomieszkiwaty takze
»katem” u znajomych (Wykres 4).

Whvykres 4. Rodzaje sytuacji mieszkaniowych osdb objetych badaniem

B Mezczyzni (N78) [l Kobiety (N12)

a0
80
70
60
50
40
30
20
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0
Placowki: Szpitale i Instytucie Pokoj lub tozko "Katem” u Migjsca
noclegownie, oddzialy ogdlne, penitencjarne  wynajmowane zZnajomych niemieszkalne
schroniska, psychiatryczne i prywatnie
pokoj ze leczenia
wsparciem uzaleznieh
(rzadko)

W historii wiekszosci opisanych mezczyzn (M66) pojawiaty sie pobyty w placowkach dla oséb
bezdomnych takich jak noclegownie, schroniska, co zdarzyto sie mniejszej czesci kobiet (K5).
Zdarzaty sie pobyty w prywatnych hostelach (wynajem tézka w pokoju lub pokoju). Z kolei do
rzadkosci nalezaty pobyty w mieszkaniach wspieranych, chronionych czy treningowych (M57,
K8 odpowiedz ,nie”). Wypetniajgcy nie wiedzieli lub wrecz byli pewni, ze opisane kobiety nie
przebywaty w domach samotnych matek ani w placéwkach interwencji kryzysowej.

Wypetniajacy fiszki stosunkowo najmniej wiedzieli o pobytach w ,izbie wytrzezwien” (M29, K8
odpowiedzi ,nie wiem”) i w placowkach lub oddziatach leczenia uzaleznien (M28, K8
odpowiedzi , nie wiem”). Natomiast zdecydowana wiekszo$¢ oséb objetych badaniem (M64,
K7) byta w instytucjach zdrowotnych: w szpitalach i na oddziatach ogdlnych, psychiatrycznych i
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innych. Pobyt konkretnie w szpitalu lub na oddziale psychiatrycznym wskazano u wiekszosci
0sb6b (M50, K6) (w odpowiedzi na pytanie o trudne wydarzenia w zyciu).

W kontekscie ewentualnej oceny skutecznosci pomocy kierowanej do grupy oséb objetych
badaniem, warto zauwazyé, ze prawie wszyscy jej cztonkowie korzystali ze wsparcia placéwek
dla oséb bezdomnych. Wedtug wiedzy oséb wypetniajacych fiszki, jedynie 6 oséb (M4, K2)
nigdy nie byto w Zzadnej placéwce. Wiekszo$¢ oséb korzystata tez z pomocy instytucji
medycznych. Mimo tego, w chwili badania osoby te od co najmniej trzech lat byty w kryzysie
bezdomnosci. Cho¢ prawie wszystkim zdarzyto sie przebywaé takze w miejscach
niemieszkalnych, co moze oznacza¢ okresy wykluczenia z oddziatywania tradycyjnego,
opartego na placéwkach, systemu wsparcia, to jednak nie mozna powiedzieé, ze sg to osoby
catkowicie odrzucajgce dostepng pomoc. Korzystaty z niej i mimo tego sg bezdomne.

Trudne wydarzenia w zyciu

Zbadanie trudnych wydarzen z zycia potencjalnych uczestnikdw NM jest duzym wyzwaniem,
nie tylko w badaniu, ale takze w pomaganiu. Dzielenie sie takimi do$wiadczeniami wymaga
poczucia bezpieczenstwa, zaufania do osoby pytajgcej, a takze jej zainteresowania. Inaczej
rozmawia sie o uzaleznieniu traktowanym jako realna trudno$¢ w zyciu cztowieka, a
traktowanym jako wybdr i uzasadnienie dla nieudzielania pomocy. Ciezko jest moéwié o
traumatycznych wydarzeniach z dziecinstwa, stosunkowo tatwo o sprawach administracyjnych.

Takag rzeczywistos¢ potwierdzity fiszki (Wykres 5). Pracownicy rzadko znali wydarzenia z
dziecifnstwa: czy opisane osoby miaty powazne problemy w nauce, doswiadczyly odejscia lub
$mierci rodzica/opiekuna, wreszcie czy byly ofiarg przemocy fizycznej, psychicznej lub
seksualnej (M30-38, K7-8 odpowiedzi , nie wiem”). Takie wydarzenia miaty jednak miejsce w
zyciu czesci oséb. Wiadomo natomiast, ze rodziny wychowania/pochodzenia wiekszosci oséb
sie rozpadty lub byty powaznie skonfliktowane (M47, K7).

Wyvykres 5. Trudne wydarzenia w dziecinstwie

Mezczyzni Kobiety

B NIE NIEWIEM B TAK

Rozpad/powazny konflikt w rodzinie pochodzenia n 16 7 |

Odejécie/$mieré rodzica/opiekuna w dziecifistwie m » RS B

Powazne problemy w nauce/szkota specjalna ‘ 30 m ) 8 n

Bycie ofiara przemocy w dziecinstwie m ] 10 B

Znacznie mniej odpowiedzi ,nie wiem” pojawiato sie przy pytaniach dotyczacych dorostosci.
Wiekszos$¢ opisanych osdb startowata w dorostos¢ wychodzac ze skonfliktowanych rodzin
pochodzenia — podobnie konflikt lub wrecz rozpad wtasnego zwigzku pojawit sie u potowy
grupy (M37, K5). Zdecydowana wiekszos¢ oséb doswiadczyta okreséw dtuiszego bezrobocia
(M65, K9), wielu byto zadtuzonych (M48, K1), miato konflikt z prawem (M40, K3).

Ponad potowa oséb (M45, K5) ma za sobg trudne doswiadczenie w postaci utraty miejsca do
mieszkania poprzez eksmisje, wymeldowanie lub wrecz wyrzucenie z niego.
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Zdecydowana wiekszo$¢ okresowo nie posiadata ubezpieczenia zdrowotnego (przez co

najmniej pot roku) (M54, K7), co jest niepokojgce zwazywszy na fakt, iz badane osoby z definicji

nie sg zdrowe: prawie wszyscy chorujg psychicznie, wiekszo$¢ ma wrecz podwdjng diagnoze

(Wykres 2), dodatkowo wielu chorowato przewlekle lub miato niepetnosprawnosé (M51, K4).

Wykres 6. Trudne wydarzenia w zyciu dorostym

Mezczyzni Kobiety

B NIE NIEWIEM B TAK

Okresy diuzszego bezrobocia - pow. pot roku

Brak ubezpieczenia zdrowotnego — pow. pot roku
Choroba przewlekia/niepetnosprawnosc

Eksmisja/ wymeldowanie/ wyrzucenie z mieszkania
Zadtuzenie

Konflikt z prawem

Konflikt w zwiazku, rozwdd, rozpad zwiazku
Migracja/wyjazd na state do innego miasta/kraju

Bycie ofiarg przemocy podczas bezdomnosci

Skrajnie trudna sytuacja mieszkaniowa a pomoc mieszkaniowa
Analiza wspotwystepowania cech charakterystycznych dla potencjalnych uczestnikéw

Programéw NM oraz twardych barier dla starania sie o pomoc mieszkaniowg z zasobdw
miejskich, zaowocowata wyodrebnieniem grupy 48 oséb (M45, K3). Ich sytuacja jest nie tylko
spojna z profilem NM, ale takze wydaje sie spetnia¢ warunki brzegowe — wymagajace

oczywiscie dalszej weryfikacji — przyznania lokalu z zasobow m.st. Warszawy.

Podsumowanie

Zgromadzone dane obrazujg trudng sytuacje zyciowg i mieszkaniowg potencjalnych

uczestnikéw programéw NM przebywajgcych w Warszawie. Swiadectwem trudnej sytuacji

mieszkaniowej jest dtugotrwata bezdomnos¢, podczas ktérej osoby te bytowaty na ulicy i w

miejscach niemieszkalnych chociaz zdarzyto im sie korzystaé¢ z pomocy schronisk i noclegowni.

Jednoczesnie osoby te mierzyty sie z kryzysem psychicznym i/lub uzaleznieniem, przebywaty w

szpitalach i innych placéwkach zdrowotnych. Ich zycie petne byto trudnych wydarzen m.in.

konfliktu czy wrecz rozpadu rodziny pochodzenia, utraty mieszkania, bezrobocia. S3 znani

pracownikom instytucji pomocowych, ktérzy sg z nimi w kontakcie od srednio ponad dwdch i

pot roku. Wszyscy od co najmniej 3 lat przebywajg na terenie Warszawy i zdaniem oséb

wypetniajacych fiszki nie posiadajg tytutu prawnego do Zzadnego lokalu, co bytoby

nieprzekraczalng barierg dla starania sie o pomoc mieszkaniowg z zasobu miasta. Jednak

zdecydowania wiekszos¢ tych oséb nigdy o takg pomoc sie nie starata. Dlaczego?

Ze wzgledu na krétki, ledwie dwumiesieczny, okres realizacji badania i matg liczbe instytucji,

ktore wziety w nim udziat w proporcji do ogétu instytucji wspierajgcych ludzi w kryzysie
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bezdomnosci w miescie, wyniki badania nie sg reprezentatywne dla populacji wiekszej niz
bezposrednio nim objeta. Liczba oséb opisanych w Fiszkach znaczgco odbiega od danych o
liczbie potencjalnych uczestnikdw programéw NM wskazanych w poprzednich badaniach m.in.
badaniu wystepowania podwdjnej diagnozy wsréd uzytkownikéw warszawskich placéwek, w
ktorym zidentyfikowano 333 mezczyzn i 38 kobiet w takiej sytuacji (Wygnanska, 2016a).

Badanie byto traktowane raczej jako rekrutacja wstepna niz diagnoza - zgtaszano osoby, ktére
zdaniem pracownikéw wspierajgcych najbardziej potrzebowaty pomocy w postaci mieszkania.
Tylko dwie organizacje podeszty do badania przesiewowo, czyli zgodnie z zatozeniami badania,
wypetniajgc fiszki o wszystkich klientach spetniajgcych wstepne warunki (Osrodek , Tylko”
Caritas AW, Streetworking Kamiliariskiej Misji Pomocy Spotecznej). Jedna organizacja zgtosita
watpliwosci etyczne, zwigzane z zaleceniem nieinformowania Osoby o tym, ze wypetniana jest
fiszka na jej temat. Zalecenie to wynikato z faktu potgczenia diagnozy z rekrutacjg do Programu
NM FFW i bylo uzasadnione petng anonimizacjg danych identyfikujgcych osobe, ktére
pozostawaty znane tylko wypetniajgcemu i nie trafiaty do badaczy.

Co wazne w kontekécie dalszej diagnozy zjawiska, ,Fiszka NM” zostata pozytywnie
zweryfikowana jako narzedzie badawcze - zostata prawidtowo wypetniona przez pracownikow
instytucji, ktérzy umiescili w niej poszukiwane informacje, w sposdb umozliwiajacy ich analize.

V.  NOWE ZRODLA DANYCH 0 BEZDOMNOSCI W WARSZAWIE

Od 2019 roku Biuro Pomocy i Projektéw Spotecznych m.st. Warszawy odpowiadajace za
polityke wobec zjawiska bezdomnosci w miescie, a takze Branzowa Komisja Dialogu
Spotecznego ds. Bezdomnosci podejmujg dziatania na rzecz poprawy jakosci diagnozy.
Przyktadem jest wprowadzenie przez BPiPS obowigzku przekazywania informacji kwartalnej dla
programow streetworkingu oraz zgromadzenie danych z kwestionariusza osoby bezdomnej
ogolnopolskiego badania MRPiPS w 2019 r. w formie zindywidualizowane;j.

Z wstepnej analizy miejskich zbioréw danych dotyczacych oséb w kryzysie bezdomnosci
wynika, ze cho¢ znajdujg sie w nich istotne zmienne, to jednak nie pozwalajg one na
wystarczajgco rzetelne wyodrebnienie grupy docelowej dla programéw ,, Najpierw mieszkanie”
w sposéb umozliwiajgcy zaplanowanie dziatan trwale likwidujgcych problem dtugotrwatej
bezdomnosci. Ponizej krdtko opisano zbiory, w ktérych drobne zmiany na poziomie sposobu
gromadzenia danych istotnie zwiekszytyby mozliwos¢ dokonywania diagnozy. W wiekszosci
zbioréw warunkiem minimalnym jest dodanie unikalnych identyfikatorow oséb — nie
identyfikujacych ich jednak w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych — oraz
pytan odnoszacych sie do aktualnego stanu zdrowia, w szczegdlnosci zdrowia psychicznego.
Zmiany te przyczynityby sie do poprawy jakosci diagnozy zjawiska bezdomnosci jako takiej, nie
tylko dtugotrwatej oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego.

Zbior danych zindywidualizowanych z ogdlnopolskiego badania liczby oséb bezdomnych
MRPiPS w Warszawie 2019: Wyniki analizy danych zostaty przedstawione w prezentacji Biura
Marketingu m.st. Warszawy (2019). Dodatkowa analiza pozwolitaby na okreslenie skali
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(wskaznik ,stanu”) i podstawowych cech potencjalnych uczestnikédw programéw NM: osdéb
dtugotrwale bezdomnych, z okreslonymi problemami zdrowia psychicznego w podziale na ptec.

Informacja kwartalna od streetworkeréw dla BPiPS: Od Il kwartatu 2019 r. organizacje
prowadzgce streetworking w oparciu o dofinansowanie miejskie sg zobowigzane do
przekazywania informacji kwartalnej o formach i skali wsparcia (liczba interwencji i liczba
osb6b). Dane te niestety nie obejmujg cech sytuacji oséb ani nie pozwalajg na wycigganie
whioskow dotyczacych skali zjawiska wg. wskaznika ,, wystepowania”, poniewaz nie wykluczaja
podwadjnego liczenia informacji o osobach, ktére w trakcie okresu sprawozdawczego zmienity
dzielnice pobytu.

Zbiér danych Osrodka Pomocy Spotecznej Dzielnicy Wola o osobach wystepujacych o decyzje
administracyjng dot. pobytu w schroniskach: Zbiér jest prowadzony od grudnia 2018 r. od
chwili wprowadzenia zasady kierowania do schronisk w drodze decyzji administracyjnej. Do
konca 2019 r. zgromadzono w nim informacje o ponad 4000 unikalnych osobach. Dane o
dtugosci bezdomnosci, historii sytuacji mieszkaniowych, przyczynach bezdomnosci i
problemach wymagajgcych wsparcia gromadzone sg w rejestrach papierowych, dane o
stopniu niepetnosprawnosci sg dostepne elektronicznie, dane o stanie zdrowia, podejmowaniu
leczenia oraz uzaleznieniach sg czesciowo dostepne elektronicznie czesciowo w zbiorach
papierowych. Co wazne dane dotyczg indywidualnych oséb, co pozwala uzyskiwac¢ wskaznik
»wystepowania” czyli informacje o liczbie unikalnych oséb objetych wsparciem w diuzszym
okresie. Elektroniczna  forma zbioru umozliwia automatyczne  generowanie
speseudonimizowanych identyfikatoréw niezbednych do analiz danych z réznych instytucji.

Dane gromadzone przez ustugodawcéw niskoprogowych: Niektdrzy ustugodawcy swiadczacy
ustugi niskoprogowe prowadzg rejestry informacji o klientach, m.in. taznia Mobilna (Caritas
Archidiecezji Warszawsko-Praskiej), Mobilny Punkt Poradnictwa (partnerstwo organizacji,
ktorego liderem jest Pogotowie Informacji i Interwencji Spotecznej). Zbiory te wymagajg
analizy pod katem mozliwosci uzyskania danych do diagnozy. Specyficzng grupe stanowiag
wolontarystyczne programy wydawania positkéw, streetworkingu i streetworkingu
medycznego - o ich zbiorach danych niewiele wiadomo. Wedtug informacji Zespotu Roboczego
ds. Diagnozy BKDSB takich programodw jest w miescie jedenascie.

Plany BKDSB dot. ,Diagnozy warszawskiej”: Od poczatku 2020 r. trwajg prace nad
przygotowaniem , Diagnozy Warszawskiej” prowadzone przez Zespdt Roboczy ds. Diagnozy
BKDSB, w ktdrym uczestniczg przedstawiciele lokalnych instytucji oraz Osrodka Pomocy
Spotecznej Dzielnicy Wola, BPiPS i Fundacji Najpierw Mieszkanie Polska. Celem diagnozy jest
ustalenie realnej liczby oséb doswiadczajgcych bezdomnosci w miescie oraz zaplanowanie
systemowej diagnozy miejskiej (FNMP przedstawita propozycje metodologiczng diagnozy).
Wstepem do badania jest analiza zbiorow danych prowadzonych przez ustugodawcéw.

Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2021: Osoby bezdomne byty objete spisami
powszechnymi w 2002 r. i 2011 r. W 2011 r. spisu dokonano wedtug metodologii obejmujacej
,0soby bez dachu nad gtowga” oraz ,bez miejsca zamieszkania” (GUS, 2013). Badane byty m.in.
przyczyny i okres bezdomnosci. Zgodnie z Ustawg z dnia 9 sierpnia 2019 r. o Narodowym Spisie
Powszechnym Ludnosci i Mieszkan w 2021 r., spis bedzie obejmowat osoby bezdomne i
odbedzie sie od 1 kwietnia 2021 r. do 30 czerwca 2021 .
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Instytucje zdrowia psychicznego: instytucje zdrowia psychicznego, ktére wsrdd swoich
pacjentéw mogg mie¢ osoby doswiadczajgce oprécz kryzysu psychicznego takze dtugotrwatej
bezdomnosci to poradnie zdrowia psychicznego, zespoty leczenia srodowiskowego, szpitale i
oddziaty psychiatryczne, srodowiskowe domy samopomocy, centra zdrowia psychicznego.
FNMP nie zna charakteru ich zbioréw danych.

Witaczenie zmiennych przesiewowych o potencjalnych uczestnikach NM do opisanych wyzej
zbioréw danych jest rozwigzaniem, ktdre moze zagwarantowaé trwaty dostep do informacji o
skali i charakterze zjawiska, niezaleznie od realizacji ograniczonych w czasie projektéw
finansowanych ze srodkdw zewnetrznych np. europejskich.

Wsrdd lokalnych interesariuszy istnieje swiadomosé brakéw w diagnozie, o czym s$wiadczy
m.in. fakt powofania pod koniec 2019 r. przez Komisje Dialogu Spotecznego ds. Bezdomnosci
Zespotu roboczego ds. diagnozy oraz wprowadzenia do wymogéw konkursu o dofinansowanie
dziatan z zakresu bezdomnosci w 2020 r. ,,minimalnego standardu gromadzenia danych o skali
bezdomnosci umozliwiajgcego pseudonimizacje z jednoczesnym zachowaniem mozliwosci

unikalnej identyfikacji oséb korzystajacych z réznych ustug w okresie sprawozdawczym”>.

V. PODSUMOWANIE WYNIKOW DIAGNOZY WSTEPNE!

Diagnoza wstepna wykonana metoda , desk research” dotyczgca badan o bezdomnosci i
systemu wsparcia w Warszawie dowodzi wieloletniego przebywania w miescie grupy oséb o
profilu potencjalnych uczestnikéw programéw NM, ,latajacych Holendréow”, czyli
doswiadczajgcych dtugotrwatej bezdomnosci i kryzysdw psychicznych. Jednak zadne z badan, a
stanowig one wszystkie obecnie dostepne w tym przedmiocie, nie zawiera wystarczajgcych
informacji o skali i cechach grupy. Dostepne dane nie pozwalajag na dokonanie oceny
efektywnosci obecnego systemu wsparcia ani w przysztosci efektywnosci programéw NM.

Co wiemy

Historycznie (w latach 2006-13) placowkowy system wsparcia z tytutu bezdomnosci byt w
znaczacym stopniu wykorzystywany do zapewnienia miejsc pobytu osobom bezdomnym ,,od
zawsze” (do 47% miejsc), z niepetnosprawnosciami (do 42% miejsc) i z uzaleznieniem (do 54%
miejsc).

W ciggu dwdéch lat (2012-14) do placéwek udzielajgcych wsparcia z tytutu bezdomnosci trafito
minimum 333 mezczyzn oraz 38 kobiet dtugotrwale bezdomnych — od co najmniej 3 lat - z
podejrzewang lub potwierdzong formalnie podwdjng diagnoza, czyli potencjalnych
uczestnikdw programoéw NM.

Potencjalni klienci NM bytowali przede wszystkim poza instytucjami, nie otrzymywali pomocy
mieszkaniowej, leczyli sie tylko po wypadku lub urazie. Intensywne wsparcie ze strony réznych
instytucji: pomocy spotecznej, zatrudnienia zaczynato by¢ swiadczone z chwilg przeniesienia sie
do schronisk, ktérych pracownicy uruchamiali dostep do karuzeli pomocy (2012-14).

» Zatacznik do zarzadzenia nr 1115/2020 Prezydenta m.st. Warszawy z dnia 7 wrzesnia 2020 r.
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Zdecydowana wiekszo$¢ 0sob policzonych w badaniu MRPiPS w 2017 r. zadeklarowata trwanie
bezdomnosci powyzej 3 lat (78%): pow. 3 lat ale ponizej 10 lat 49% (N1326) oraz skrajnie diugo
czyli powyzej 11 lat 29% (N784). Odsetek osdb skrajnie dtugo byt wyzszy niz w Polsce (24%).
Nie zmienito sie to dwa lata pdzniej w 2019 r. Wiekszo$é policzonych stanowity osoby
deklarujgce bezdomnos¢ trwajacg powyzej 5 lat (59%): pow. 5 lat ale ponizej 10 lat 27% (N663)
oraz skrajnie dtugo powyzej 11 lat 32% (N787).

W 2019 r. sytuacja osdb mieszkajgcych w przestrzeni publicznej i w schroniskach znaczaco sie
réznita pod katem dostepu do pomocy. Poza placowkami bylo wiecej oséb bezdomnych
dtugotrwale (powyzej 5 lat) oraz utrzymujacych sie z nieformalnych Zrédet: zbieractwa,
zatrudnienia bez umowy. Osoby te rzadziej miaty dostep do opieki zdrowotnej i zasitkow z
pomocy spotecznej. Z kolei osoby w schroniskach znacznie czesciej wskazywaty zasitki oraz
rente/emeryture jako Zrédta dochodu, i czeSciej byly objete wsparciem dodatkowym — poza
samym pobytem w placéwce.

Ustugi Swiadczone z tytutu bezdomnosci w miescie sg charakterystyczne dla systemu
drabinkowego, o czym s$wiadczy m.in. minimalna proporcja miejsc w programach
mieszkaniowych (mieszkaniach treningowych) (7%) wobec miejsc w zbiorowych placéwkach
takich jak schroniska, schroniska z ustugami opiekuiczymi (93%).

W miescie tu i teraz zyjg co najmniej 82 osoby znajdujgce sie w sytuacji potencjalnych
uczestnikdw programoéw NM: sg dtugotrwale bezdomne, zdarzyto im sie przebywac zaréwno w
miejscach niemieszkalnych jak i korzysta¢ ze wsparcia lokalnych placéwek, doswiadczajg
kryzysow psychicznych, a wiekszo$¢ z nich ma wrecz podwdjng diagnoze (zaburzenie
psychiczne oraz uzaleznienie). Sg to osoby od co najmniej 3 lat zwigzane z m.st. Warszawg w
wiekszosci przebywajgce tu od urodzenia. W tej grupie znajduje sie 48 osdb (M45, K3), w
ktorych sytuacji wstepnie nie stwierdzono barier dla starania sie o pomoc mieszkaniowg z
zasobow m.st. Warszawy. Jednak potowa z nich nigdy sie o takg pomoc nie starata. Ludzie ci sg
znani pracownikom wspierajgcym od srednio dwdch i p6t roku.

W miescie istnieje wiele zrédet danych o bezdomnosci, ktére po modyfikacji sposobu
gromadzenia danych mogtyby staé sie Zrédtem biezgcych danych o bezdomnosci dtugotrwate;j i
bezdomnosci w ogdle. Niezbedne zmiany to wprowadzenie unikalnych ale
pseudonimizowanych identyfikatoréw tak, aby mozliwe byto uzyskiwanie wskazZnika
»Wystepowania” oraz dodanie pytan dotyczgcych stanu zdrowia, zwtaszcza psychicznego.

Czego nie wiemy

Nie znamy faktycznej liczby oséb spetniajgcych definicje potencjalnego uczestnika Programu
NM, czyli nie wiemy jaka jest wielko$¢ tej populacji wedtug wskaznika "wystepowania”.
Pewnym wskaznikiem sg wyniki badania wystepowania podwdjnej diagnozy wsréd
uzytkownikéw ustug z tytutu bezdomnosci z 2016 r. (M333, K185) oraz aktualniejsze, choc
niepetne dane z badania Fiszki NM (82 osoby, 2020). Brak danych o unikalnej liczbie osdb czyli
wskaznika ,, wystepowania” dotyczy catej populacji ludzi doswiadczajgcych bezdomnosci.

Brakuje szczegdtowych danych pokazujacych wspdtwystepowanie dtugosci bezdomnosci oraz
innych cech charakterystycznych dla profilu NM, czyli stanu zdrowia psychicznego i fizycznego,
wzorow korzystania z pomocy m.in. Sredniego czasu pobytu danej osoby w rdinych
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placéwkach, przenoszenia sie z jednej placéwki do drugiej, okreséw spedzanych na ulicy, na
kwaterze, oraz efektywnosci wsparcia aktywizacyjnego. Brak takich danych dotyczy catej
populacji ludzi doswiadczajgcych bezdomnosci.

Wsrdéd opublikowanych raportéw nie ma zadnego analizujgcego koszty bezdomnosci np.
pokazujgcego jakie srodki z budzetu miasta, instytucji pozamiejskich i w ramach spotecznej
dobroczynnos$ci przeznaczane s na udzielanie wsparcia osobie z doswiadczeniem
bezdomnosci dtugotrwatej i kryzysu psychicznego (lub osobie z doswiadczeniem bezdomnosci
po prostu) w ramach obecnie funkcjonujgcego systemu wsparcia.

Powstaje pytanie czy perspektywa pfci jest uwzgledniona w odpowiednim stopniu. Z wynikéw
badan o bezdomnosci w Polsce wynika, ze jest ona zjawiskiem przede wszystkim dotyczacym
mezczyzn: mezczyzni stanowig od 80% do 87%, a kobiety odpowiednio od 20% do 13%.
Wedtug badan w Warszawie proporcje sg takie same, jednak w raportach sytuacja kobiet nie
zostata przedstawiona odrebnie, cho¢ gromadzone byty dane dotyczace pfici.

Aktualnie istniejgcy system wsparcia wobec bezdomnosci w Warszawie nie zostat
kompleksowo opisany w zadnym opublikowanym dokumencie, ktory zawieratby opis celow,
sposobdw ich osiggniecia, budzet, podziat zadan, zaktadane efekty — w odniesieniu do zmiany
sytuacji ludzi, a nie ksztattu systemu — i sposdb ich mierzenia. Dostepne sg prezentacje, w
ktdrych system jest przedstawiony w zakresie, w jakim jest koordynowany przez jedno biuro
miejskiego samorzadu.

Dostepne badania nie dajg jasnej odpowiedzi na pytanie o zwigzek miedzy ditugotrwaty
bezdomnoscig a obecnym systemem wsparcia. Z jednej strony wiadomo, ze co najmniej od
2017 r. osoby doswiadczajace dtugotrwatej bezdomnosci stanowig ogromny odsetek osdéb
bezdomnych w miescie. Wiadomo takie, ze system wsparcia obejmuje ustugi
charakterystyczne dla podejscia drabinkowego. Mozna zatozy¢ zatem, ze skoro bezdomnosc
tylu oséb trwa tak dtugo, a przebywaja one w miescie, w ktérym jest system pomocy, system
ten musi by¢ w jakims stopniu niewydolny np. wspiera jedynie cze$¢ oséb, do ktérych jest
adresowany lub zapewnia co$ innego niz koniec bezdomnosci np. czasowy ,,dach nad gtowg”.

Z drugiej strony, takie postawienie sprawy moze wymagac¢ wyjasnienia np. poprzez pokazanie
konkretnych mechanizméw stojacych za niekorzystaniem z oferowanej pomocy. Brak
jakosciowego opisu moze powodowac tendencje do poszukiwania przyczyn i rozwigzan nie tyle
w ksztatcie systemu, ile w cechach i postepowaniu oséb, ktérym ma stuzyé, np.
wieloaspektowosci kryzysu z jakim sie zmagaja, nasileniu objawdw zaburzen psychicznych,
charakterze zaburzen, nieumiejetnosci zadbania o wsparcie i jego koordynacje, famaniem
regulamindw placéwek, brakiem zainteresowania pomocg, czy wreszcie ,wybieraniem
bezdomnosci”. Jednym stowem, moze sie okazac, ze to cztowiek jest niedopasowany, a nie
system. By¢ moze dane jako$ciowe pozwolityby na przekonywujgce zamkniecie tej furtki.

Propozycja diagnozy lokalnej

W oparciu o wyniki diagnozy wstepnej przedstawione wyzej, Partnerstwo ,Najpierw
mieszkanie — innowacyjne metody trwatego rozwigzania problemu bezdomnosci chronicznej”
stworzyto propozycje diagnozy lokalnej, ktérg planuje przeprowadzi¢ w projekcie. Za zadanie
jest odpowiedzialna Fundacja Najpierw Mieszkanie Polska, jednak okreslone etapy diagnozy
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mogg by¢ zrealizowane pod warunkiem zaangazowania lidera i partnerdw projektu oraz innych
interesariuszy systemu wsparcia wobec bezdomnosci w miescie.

Celem diagnozy lokalnej jest opracowanie metodologii zbierania, a jesli bedzie to mozliwe
wrecz zebranie, petniejszych danych umozliwiajgcych partnerom samorzgdowym planowanie
systemowego wsparcia rozwigzujgcego problem dtugotrwatej bezdomnosci wspétwystepujacej
z kryzysami zdrowia psychicznego. Rozwigzanie systemowe to takie, w ktérym kazda osoba o
cechach potencjalnego uczestnika NM ma mozliwos¢ zaangazowania sie w prace metodg NM
nad swojg sytuacjg. Uzupetnieniem diagnozy bedzie opis efektywnosci Programu NM Fundacji
Fundusz Wspétpracy.

Juz w tej chwili z wstepnego badania , Fiszki NM” wynika, ze w miescie tu i teraz, w kontakcie
z pracownikami tylko czesci instytucji wspierajacych pozostajg 82 osoby spetniajgce kryteria
uczestnika programu NM, a w sytuacji ponad potowy z nich prawdopodobnie nie ma
formalnych przeszkdd dla starania sie o pomoc mieszkaniowg z zasobéw m.st. Warszawy.
Osoby te nadal jednak doswiadczajg bezdomnosci, a wiekszo$¢é z nich o pomoc mieszkaniowg
nawet sie nie stara. Dwa pilotazowe programy NM realizowane w Warszawie mogg udzieli¢
wsparcia 30 osobom w takiej sytuacji. Jasne jest zatem, ze ich realizacja, nawet jesli bedzie
efektywna w 100%, nie doprowadzi do realnego rozwigzania problemu. Diagnoza lokalna ma
dostarczyé¢ informacji pozwalajgcych na zaplanowanie przysztego rozwigzania dla wszystkich.

Planowana metodologia (Aneks 2) zostata skonsultowana z Partnerstwem NM FFW (dwukrotna
wymiana uwag dot. dokumentu roboczego, dwa spotkania konsultacyjne we wrzesniu i
pazdzierniku 2020 r.). W konsultacjach uczestniczyli przedstawiciele Biura Pomocy i Projektow
Spotecznych m.st. Warszawy, Towarzystwa Pomocy sw. Brata Alberta i samorzaddéw lokalnych
Gdanska oraz Wroctawia realizujgcy blizniaczy projekt wdrazajgcy Program NM pt. , Housing
First — Najpierw mieszkanie”, ktérzy zadeklarowali wspdtprace przy realizacji diagnozy lokalne;j.

Ostateczna metodologia diagnozy zostanie opracowana we wspétpracy z zewnetrznymi
ekspertami wytonionymi do realizacji czesci diagnozy lokalnej. Raport z diagnozy lokalnej
zostanie opublikowany w 2022 r. i bedzie elementem Warszawskiego Modelu Najpierw
Mieszkanie.
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ANEKSY

ANEKS 1. FISZKA NM

FISZKA DO DIAGNOZY POTRZEBY WSPARCIA METODA NAJPIERW MIESZKANIE
Najpierw mieszkanie, Fundacja Fundusz Wspdipracy, Gérnoslaska 4a, 00-444 Warszawa

Szanowni Panstwo,

Prosimy o zastanowienie sie, ktorzy z Panstwa podopiecznych, klientow, pacjentow doswiadczajg hezdomnosci od
co najmniej 3 lat (mieszkali na ulicy, w schronisku, ,katem” u kogo$, itd.) i u ktérych jednocze$nie podejrzewacie lub
wrecz potwierdzajg to dokumenty, ze majg zaburzenia psychiczne i/lub uzaleznienia (podwojna diagnoze).
Nastepnie prosimy o wypetienie FISZKI o kazdej z tych Os6b zaznaczajgc to co juz wiecie z dotychczasowych
kontaktéw, ewentualnie dopytujac innych pracownikéw - FISZKA nie jest ankietg ani schematem wywiadu z Osobg,
ktorej dotyczy. Wypetnienie FISZKI nie oznacza skierowania osoby do programu NM. Zespét Programu NM FFW
moze natomiast wykorzysta¢ FISZKI do wstepnego wytypowania potencjalnych uczestnikow i skontaktowaé sie z
Panstwem w celu uzupetnienia informacji lub nawigzania kontaktu z Osoba, ktdra w Fiszce pozostaje anonimowa.
Prosimy o przekazanie wypetnionych fiszek poprzez najpierwmieszkanie@cofund.org.pl, lub na adres wyzej. Fiszka
elektroniczna: http://www.czynajpierwmieszkanie.pl/najpierw-mieszkanie-polska/diagnoza-nm/

.WYPELNIAJACY/CA FISZKE (jesli wypetniasz kilka fiszek wystarczy tel./inst. w jednym):

1. Imie i nazwisko: Telefon/email:
2. Instytucja/organizacja/program/inicjatywa, w ktérym pracujesz z osobg opisang w formularzu:

3. Od kiedy masz kontakt z Osobg opisang w FISZCE:

[[Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Fundacje Fundusz Wspétpracy, 00-444 Warszawa, ul. Gérnoslaska 4a, na
potrzeby realizacji projektu ,Najpierw mieszkanie — innowacyjne metody trwatego rozwigzania problemu bezdomnosci”. Pani/a dane osobowe beda przetwarzane przez
administratora na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) RODO, tj. na podstawie udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych - w celu realizacji projektu ,Najpierw
mieszkanie — innowacyjne metody trwatego rozwigzania problemu bezdomnosci chronicznej”. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Dane osobowe nie bedg
przekazywane do paristwa trzeciego. Dane osobowe beda przechowywane - do czasu zakoniczenia projektu, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 lipca 2022r. lub cofniecia
zgody na przetwarzanie danych osobowych, a jezeli zaistnieja podstawy do dochodzenia lub obrony roszczer lub obowiazek przechowywania dokumentéw wynikajacy
z obowigzujacych przepiséw - do uptywu okresu dochodzenia lub obrony roszczen przez administratora. Przystuguje Pani/u prawo zgdania od administratora dostepu
do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych. Przystuguje Pani/u prawo cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem. Przystuguje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego w sprawach ochrony danych osobowych, tj.
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

[l. DANE KODUJACE O OSOBIE, dzigki ktorym potaczymy ewentualne FISZKI o tych samych Osobach uzyskane z
réznych instytucji. Prosimy o uwazne wypetnienie wszystkich pozycji.

IMIE — PIERWSZA (1) | TRZECIA LITERA (3): PLEC

X X | K M
NAZWISKO - TRZECIA (3) | PIATA (5) LITERA: ROK URODZENIA
X [ X X X

IIl. DOSWIADCZENIE BEZDOMNOSCI/SYTUACJE MIESZKANIOWE W ZYCIU OSOBY

Rodzaje miejsc zamieszkania, przebywania Osoby podczas jej zycia. INFO DODATKOWE:
Prosimy o odpowiedz dla kazdej pozycji: TAK, NIE lub NIE WIEM: lle razy, ile czasu, w

ktérym roku?

1. Noclegownia/ogrzewalnia

2. Migjsca publiczne (np. klatki, place, dworce, parki)

3. Dziatki i altany, szatasy, samodzielne konstrukcje

4. Schronisko/hostel/pensjonat dla 0séb w kryzysie bezdomnosci

5. WspdInota/docelowy dom dla 0séb bezdomnych/DPS

6. Dom samotnej matki/matki z dzieckiem

7. Placéwka dla ofiar przemocy/o$rodek interwencji kryzysowe;

8. Mieszkanie wspierane/chronione/treningowe na terenie placowki

9. Mieszkanie wspierane, chronione, treningowe, SAN ,na mie$cie”

10. Pokdj/tézko wynajmowane w mieszkaniu/ hostelu prywatnie

11. Katem” u znajomych/dalszej rodziny
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12. Szpitale (np. psychiatryczne, ogéine), ZOL-e, inne placéwki zdrowia

13. Placowkiloddziaty leczenia uzaleznien

14. Izba wytrzezwien, pogotowie socjalne

15. Zaktad karny, areszt $ledczy

16. Piecza zastepcza np. dom dziecka, rodzina zastepcza

17. Osrodek dla uchodzcow/cudzoziemcow

18. Mieszkanie z partnerem/matzonkiem/matzonka

19. Mieszkanie/dom rodzinny/z rodzicami/pochodzenia

20. inng, jakie?

IV. DOSWIADCZENIA ZYCIOWE, WYDARZENIA W ZYCIU OSOBY

Ktdre wydarzenia miaty/majg miejsce w zyciu Osoby?

Prosimy o odpowiedz dla kazdej pozycji: TAK, NIE lub NIE WIEM:

1. Rozpad/powazny konflikt w rodzinie pochodzenia, wychowania (np.
biologicznej, zastepczej)

Zachowania, sposéb méwienia,
tresci, elementy wygladu
powodujace, ze u Osoby
podejrzewa Pan/i zaburzenia
psychiczne i/lub uzaleznienia:

2. Odej$cie/Smier¢ rodzica/opiekuna w dziecinstwie

3. Powazne problemy w nauce/szkota specjalna

4. Bycie ofiarg przemocy fizycznej/psychicznej/seksualnej w dziecinstwie

5. Eksmisja/wymeldowanie/wyrzucenie z mieszkania

6. Konflikt w zwigzku, rozwéd, rozpad zwigzku

7. Okresy diuzszego bezrobocia - powyzej pét roku

8. Brak ubezpieczenia zdrowotnego — powyzej pét roku

9. Konflikt z prawem

10. Zadtuzenie

11. Choroba przewlekta/niepetnosprawnosé

12. Choroba/zaburzenia psychiczne (inne niz uzaleznienia)

13. Uzaleznienie od alkoholu, narkotykdw, dopalaczy, lekéw, hazardu,
inne

14. Migracja/wyjazd na state do innego miasta/kraju

15. Bycie ofiarg przemocy psychicznej, seksualnej, fizycznej np.
ponizania/wyzywania podczas bezdomno$ci

16. Pobyt w szpitalu lub na oddziale psychiatrycznym

17. inne, jakie:

V. SYTUACJA ADMINISTRACYJNA OSOBY
(dotyczy tylko Osbb przebywajacych w Warszawie)

1.Przebywa na terenie m.st. Warszawa od co najmniej 3 lat NIE  TAK=>Od ilu lat mniej wiecej:
2.Posiada ostatnie lub aktualne zameldowanie na pobyt staty w Warszawie NIE TAK NIE WIEM
3.Mieszkat kiedy$ w lokalu socjalnym/komunalnym z zasobéw m.st Warszawa NIE TAK NIE WIEM
4 Starat sie kiedys o lokal socjalny/komunalny z zasobéw m.st Warszawa NIE TAK NIE WIEM
5.Posiada tytut prawny do lokalu (jest wiascicielem/wspotwiascicielem, matzonkiem/g NE  TAK NIE WIEM

wiasciciela mieszkania/domu/dziatki budowlanej itd.)

VI. DLACZEGO PAN/I UWAZA, ZE PRACA METODA NAJPIERW MIESZKANIE Z OSOBA MOZE REALNIE
ZMINIEC NA LEPSZE JEJ ZYCIE? Mozna napisa¢ w punktach, dotozy¢ kartki.

Administrator danych osobowych Osoby, ktérej dotyczy Fiszka o$wiadcza, ze dane osobowe zostaty pozyskane i sg przetwarzane przez niego
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym zgodnie z RODO. Administrator o$wiadcza, ze jesli nie jest wtasciwym Administratorem
danych pozyskat dane osobowe od wtasciwego Administratora Danych Osobowych w sposéb zgodny z prawem. Administrator danych osobowych
za$wiadcza, ze techniczne i organizacyjne $rodki wdrozone sg odpowiednie i wystarczajace dla ochrony praw oséb, ktorych Dane Osobowe

dotycza.
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ANEKS 2. PLAN DIAGNOZY LOKALNE)

Planowana metodologia diagnozy lokalnej uwzgledniajgca wnioski z diagnozy wstepnej (Etap | i
1) zostata przedstawiona na grafice pt. Schemat planowanej diagnozy lokalnej a jej etapy, ktore
pozostaty do realizacji zostaty opisane nizej.

Etapy diagnozy lokalnej

Etap lll: Okreslenie efektywnosci Programu NM FFW
Celem etapu jest zgromadzenie danych o efektywnosci Programu NM FFW. Pierwszg sktadowg
analizy jest pomoc kierowana do Uczestnikéw, drugg sktadowa zmiany w ich sytuacji zyciowe;j.

W programach NM udzielana pomoc moze by¢ jest opisywana np. za pomocg wskaznikéw
wykorzystywanych w innych programach o charakterze pomocy srodowiskowej swiadczonej
osobom przebywajgcym w mieszkaniach takich jak Spoteczna Agencja Najmu. Wskazniki
zastosowane przez agencje Habitat for Humanity Poland podczas ewaluacji biezacej
pierwszego etapu dziatania agencji realizowanego w ramach projektu HOMELAB wskazano
nizej. W przypadku programéw NM konieczne jest dodanie wskaznikdw istotnych z punktu
widzenia wiernoéci NM np. wzorowanych na Skali wiernosci (Gilmer et al., 2013)%.

e Rodzaj ustugi: wizyta domowa, kontakt telefoniczny/online (gtosowy), kontakt
tekstowy (mail, sms, whatsup, Messenger, itd.), kontakt podczas spotkania
grupowego, omowienie sytuacji Uczestnika podczas codziennego/cotygodniowego
spotkania zespotu, omdwienie potroczne sytuacji Uczestnika wg. kwestionariusza, itd.

e Datai czas trwania ustugi: 15min., 30 min., 45min, 1h, wiecej, ile?

e Decyzyjnos¢ Uczestnika np.: kto zainicjowat ustuge, kto wyznaczyt termin i zakres, itd.

e Obszar ustugi wg Skali Wiernosci NM: zdrowie psychiczne i symptomy uzaleznienia od
substancji, sytuacja mieszkaniowa, zdrowie fizyczne, zatrudnienie i edukacja, potrzeby
finansowe, integracja ze spotecznosciag, wsparcie spoteczne, duchowosé, rekreacja.

e Ustugi udzielone w ramach ustug ogdlnego dostepu, poza programem NM.

Wskazniki stosowane do oceny skutecznosci programéw NM w badaniach na swiecie
rekomendowane m.in. w Housing First Guide Europe (2016), to m.in.:

e Sytuacja Uczestnikow przed przystgpieniem do programu m.in. dtugos$é bezdomnosci,
rodzaje miejsc przebywania, stan zdrowia psychicznego i fizycznego, wykluczenie z
pomocy.

e Liczba dni od podjecia decyzji o zaangazowaniu sie do przeniesienia sie do mieszkania.

e Proporcja liczby dni spedzonych w mieszkaniu do dni spedzonych poza nim.

e Liczba dni spedzonych w szpitalach/na oddziatach psychiatrycznych.

e Zmiany w poziomie uzywania substancji przez Uczestnikow.

e Poprawa subiektywnie odczuwanej jakosci zycia uczestnikéw.

e Zmniejszenie liczby interwencji stuzb: policji, penitencjarnych itd.

e Utrzymywanie sie w mieszkaniu po zakonczeniu wsparcia w programie.

%8 https://www.czynajpierwmieszkanie.pl/skala-wiernosci-nm-housing-first-fidelity/
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Wskazniki pomiaru skutecznosci w programie NM FFW wymagajg ustalenia zgodnie ze
Wstepnym Modelem NM oraz podejsciem przyjetym przez Zespdt Specjalistdw NM FFW.
Mozliwos$¢ ich pomiaru powinien zapewnia¢ system gromadzenia informacji o uczestnikach
programu NM FFW.

Warunkiem realizacji tego etapu diagnozy jest adekwatna konstrukcja systemu gromadzenia
informacji w Programie NM Fundacji Fundusz Wspdtpracy oraz zachowanie przez FFW
procedur dostepu do informacji o procesie wdrazania programu NM FFW dla ekspertéw FNMP.
FFW jest odpowiedzialna za proces gromadzenia danych, a FNMP za ich analize.

Etap IV. Okreslenie kosztow bezdomnosci w aktualnym systemie wsparcia

Celem etapu jest okreslenie kosztéw udzielania wsparcia, ale tez bardziej ogdlnie bytowania w
przestrzeni miejskiej, oséb o profilu uczestnikdw NM, ktore w tej chwili, z braku programéw
NM, objete sg wsparciem tradycyjnym.

Badanie moze by¢ przeprowadzone na dwa sposoby: poprzez okreslenie kosztow na poziomie
indywidualnym (ile kosztuje udzielenie wsparcia konkretnym osobom) lub miejskim (ile
kosztuje udzielanie wsparcia lub zajmowanie sie sprawami o0sob doswiadczajacych
bezdomnosci np. w szpitalu miejskim, wydziale zasobow lokalowych, schronisku itd.).

Przyktadem badania okreslajgcego koszty w wymiarze indywidualnym jest badanie
efektywnosci NM przeprowadzone w ramach krajowego programu redukcji bezdomnosci w
Finlandii PAVVO | 2008-2011 (Silarpaa, 2012) przez Tampere University of Technology. Badacze
porownali koszty interwencji wobec uczestnikéw programu NM w dwéch lokalizacjach na pot
roku przed i pét roku po przystgpieniu do programu. Innym przyktadem jest badanie historii
interakcji z instytucjami projektu NMROD (2016), w ktdrym co prawda nie udato sie okresli¢
kosztow interwencji, natomiast historie kontaktéw z instytucjami odtworzono dos¢ precyzyjnie
dla dwuletniego okresu.

Do wykonania badania kosztow na poziomie indywidualnym konieczne jest zgromadzenie
informacji o historii korzystania z pomocy o0séb o profilu uczestnikow NM, ktére powinno
zosta¢ wykonane przez FFW zarzadzajgce Programem NM. Zespot Specjalistéw FFW na co
dzien pracuje z Uczestnikami Programu NM FFW, ktorzy przed trafieniem do niego byl
potencjalnymi uczestnikami.

Do wykonania badania kosztéw na poziomie miejskim konieczne jest zaangazowanie partnera
samorzgdowego projektu — Biura Polityki Lokalowej — w zakresie udostepnienia informaciji
bazowych o kosztach wsparcia Swiadczonego przez instytucje miejskie.

W obydwu wypadkach do wyceny kosztéw interwencji FNMP wytoni eksperta/ekspertow
zewnetrznych, ktdrzy ustalg ostateczng metodologie.

Etap V. Analiza danych ilosciowych o skali bezdomnosci

Celem etapu jest uzyskanie petniejszych i bardziej rzetelnych niz dostepne obecnie (wg.
diagnozy wstepnej) danych ilosciowych o wystepowaniu bezdomnosci ditugotrwatej
wspotwystepujgcej z  zaburzeniami  psychicznymi  oraz  zaproponowanie lokalnym
interesariuszom trwatej podstawy dla systemowe] diagnozy zjawiska po zakorczeniu projektu
NM FFW.
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W ramach etapu kontynuowane bedg dziatania rzecznicze na rzecz uwzglednienia przez
instytucje zarzadzajgce poszczegdlnymi badaniami i zbiorami danych, zmiennych
pozwalajgcych na szacowanie skali i charakteru populacji oséb doswiadczajgcych bezdomnosci
z uwzglednieniem potencjalnych Uczestnikdéw programu NM. Dziatania bedg skoncentrowane
wokoét zbiorow opisanych w diagnozie wstepnej w rozdziale pt. ,Nowe Zrédta danych o
bezdomnosci w Warszawie”.

FNMP przygotuje i przedstawi instytucjom zarzadzajagcym zbiorami wytyczne dotyczace
diagnozowania bezdomnosci ze szczegdlnym uwzglednieniem bezdomnosci dtugotrwatej i
kryzysu psychicznego. Wytyczne zostang wypracowane we wspotpracy z administratorami
zbioréw i badan. Ich zastosowanie bedzie wymagato decyzji administratoréw. Efekty
zastosowania wytycznych mogg wykracza¢ daleko poza horyzont czasowy oraz lokalny
niniejszego projektu dajagc mozliwosé biezgcego okreslania skali i cech populacji po jego
zakonczeniu. Zastosowane podejscie bedzie mogto by¢ takze wykorzystane w innych miastach.

Jesli wytyczne zostang uwzglednione w odpowiednim czasie, dane zostang poddane analizie
oraz wykorzystane do ekstrapolacji danych indywidualnych uzyskanych w innych etapach
diagnozy lokalnej. Za analize danych bedzie odpowiadat ekspert/ci zewnetrzny/i
wytoniony/nieni przez FNMP.

FNMP bedzie kontynuowata badanie Fiszki NM w celu uzyskania informacji uzupetniajacej o
potencjalnych  uczestnikach programéw NM od ustugodawcéw niskoprogowych
nieposiadajgcych usystematyzowanych zbiorow danych o odbiorcach ustug oraz z instytucji
zdrowia psychicznego. Fiszka bedzie w anonimowa, pozostawienie informacji kontaktowych
przez osobe wypetniajgcg bedzie dobrowolne. Badanie Fiszkg bedzie oddzielone od procesu
rekrutacji do Programu NM FFW i bedzie prowadzone przez FNMP.

Raport koncowy z diagnozy lokalnej

W raporcie koicowym opisana zostanie metodologia diagnozy, podsumowane zostang wyniki
przeprowadzonych analiz m.in. skala zjawiska, Zrédta danych, koszty braku skutecznej pomocy
oraz koszt zapewnienia pomocy potencjalnemu uczestnikowi NM w ramach programu NM.
Raport bedzie kierowany przede wszystkim do samorzadowcdw, w szczegdlnosci jego czesc
metodologiczna, ktéra moze stac sie inspiracjg do poprawy procesu gromadzenia danych o
bezdomnosci w réznych gminach.

Raport bedzie czescig Warszawskiego Modelu Najpierw Mieszkanie, produktu koricowego
Partnerstwa NM FFW.
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Schemat diagnozy lokalnej

Analiza ,,desk

research” badan o skali

populacji
potencjalnych
uczestnikow NM w
Warszawie
(Diagnoza wstepna)

Rzeczpospolita

- Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Dotychczasowe badania:

333 mezczyzn bezdomnych diugotrwale z podwdjng diagnoza w ciagu 2
lat trafito do placowek dla oséb bezdomnych

W 2019 r. 59% o0s6b zadeklarowato bezdomnos¢ powyzej 5 lat

82 potencjalnych uczestnikéw NM opisanych w Fiszkach NM z okrojonej
grupy instytucji spetnia kryteria potencjalnych uczestnikow NM
(do$wiadcza bezdomnosci diuzej niz 3 lata, ma zaburzenia psychiczne
i/lub uzaleznienie)

2014 NMROD
2019 MRPIPS

2019 NMFFW
FNMP

Analiza ,, desk
research” pomocy z
jakiej korzystaja/
wykluczenia z
tradycyjnej pomocy
(Diagnoza wstepna)

Dotychczasowe badania:

W zyciu potencjalnych klientow NM dominuje bytowanie poza
instytucjami, nie istnieje pomoc mieszkaniowa, dominujg nieformalne
zrodta utrzymania, wiele pobytéw w szpitalach i konflikty z prawem.
Sytuacja 0s6b mieszkajacych w przestrzeni publicznej i w schroniskach
rézni sie: w pierwszej grupie czestsza bezdomno$¢ powyzej 5 lat i
nieformalne zrodta utrzymania, rzadsze korzystanie z opieki zdrowotne;.
48 0s06b opisanych w Fiszce NM spetniajacych kryteria potencjalnych
uczestnikéw NM spetnia takze warunki brzegowe ubiegania si¢ o lokal z
zasobu m.st. Warszawy.

2014 NMROD

2019 MRPIPS

2019 NM FFW
FNMP

Okreslenie
efektywnosci
programu NM FFW

v

Dane z procesu wdrozenia Programu NM FFW z systemu
gromadzenia informacji o Uczestnikach:

Pomoc $wiadczona przez Zespét Specjalistow

Skuteczno$¢ mierzona na poziomie uczestnikow

DO 1X 2021

Okreslenie kosztow
bezdomnosci w
aktualnym systemie

wsparcia
'}

Analiza kosztow bezdomnosci:
Badanie kosztow w wymiarze indywidualnym lub

Badanie kosztéw w wymiarze miejskim

VI 2021

Uzupetnienie danych
ilosciowych o skali
bezdomnosci

Rzecznictwo na rzecz wigczenia zmiennych definicyjnych
profilu NM do badan/zbioréw danych o bezdomnosci:
Duze zbiory danych o bezdomnosci m.in. OPS Wola

"Diagnoza warszawska" BKDSB

Spis Powszechny 2021, Badanie MRPiPS 2021
Kontynuacja badania Fiszki NM

2019-2022

Raport koncowy

Poréwnanie skuteczno$cii kosztow zapewnienia pomocy potencjalnym
uczestnikom NM w tradycyjnym systemie wsparcia (status quo) i w
modelu NM.

2022
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