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ABSTRACT
INTRODUCTION. Although homelessness is a worldwide problem also present in Poland and the Matopolska
region, the data about it are not sufficient.
AIM OF THE STUDY. Assessment of the general situation in Cracow and help options for homeless people.
MATERIALS AND METHODS. A survey study conducted in 11 places offering refuge to homeless people in Cracow.
RESULTS. In Cracow, there were 691 places to sleep in 11 institutions. Nine out of 11 were open all year long
and most of them were available only for men. Five institutions offered meals, all of them had bathrooms, 7
places provided medical help.
DISCUSSION. The expected number of homeless people in Poland and in Cracow seems to be underestimated. Basic
needs of homeless people remain unsatisfied which decreases the possibility of transitioning out of homelessness.
CONCLUSIONS. Help available for homeless people in Cracow needs improvements in all of the areas examined.

Key words: homeless people, hygiene, medical help, social help

STRESZCZENIE
WSTEP. Mimo iz bezdomnos¢ jest problemem ogoélnoswiatowym wystepujacym rowniez w Polsce i regionie
malopolskim, dane na jej temat nie sg wystarczajace.
CEL PRACY. Ocena sytuacji 0sob bezdomnych w Krakowie i dostgpnej dla nich pomocy.
MATERIALY I METODY. Ankieta przeprowadzona w 11 miejscach oferujacych schronienie dla osob
bezdomnych na terenie Krakowa.
WYNIKI. Na terenie Krakowa znajduje si¢ 691 miejsc noclegowych w 11 instytucjach. Dziewig¢ z 11 jest
otwartych catorocznie, wigkszos¢ dostepna jest tylko dla mezczyzn. Pig¢ placowek oferowato positki, wszystkie
instytucje posiadaty tazienki, w 7 miejscach zapewniano opiek¢ medyczna.
DYSKUSJA. Szacowana liczba 0s6b bezdomnych w Polsce i Krakowie wydaje si¢ by¢ zanizona. Podstawowe
potrzeby ludzi bezdomnych pozostaja niezaspokojone, co obniza ich szanse na wyjscie z bezdomnosci.
WNIOSKI. Pomoc oferowana ludziom bezdomnym w Krakowie wymaga rozwini¢cia we wszystkich wymiarach.

Stowa Kkluczowe: osoby bezdomne, higiena, swiadczenia medyczne, pomoc socjalna

INTRODUCTION WSTEP

Homeless people are a poorly defined social group Osoby bezdomne to nieprecyzyjnie okreslona gru-
because there is a lack of a universal definition of pa spoleczna, poniewaz nie istnieje uniwersalna definicja
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homelessness. In the United Kingdom, the Housing
Act of 1996 states that “a person is homeless if there
is no accommodation that they are entitled to occupy
or they have accommodation, but it is not reasonable
for them to continue to occupy this accommodation”.

The European Typology of Homelessness and Housing
Exclusion (ETHOS) defines a person as homeless if “they
have a deficit in at least two of the physical, legal and social
domains - also described as being roofless or houseless”.
Whereas in Australia, homelessness is defined as “primary
(without regular accommodation), secondary (living in
shelters or temporarily with family or friends or boarding
homes), or tertiary (living in substandard housing, e.g.,
boarding homes)” (1, 2). In Poland, a homeless person is
defined as somebody “not living in a residential unit, as
defined in provisions on the protection of tenants’ rights
and the housing resources of the commune, not registered
for permanent residence as defined in regulations on
population records, as well as a person that does not live
in a dwelling or is registered for permanent residence in
a place where there is no possibility of residence” (3).
The lack of a clear definition is a great challenge when
attempting to determine the number of homeless people
in a given region or country. The level of homelessness
in Poland was determined when a count was conducted at
night from 8§ to 9 February 2017. Information was collected
from shelters, warming centers, hospitals, jails, etc., and in
non-residential areas such as railway stations, basements,
gardens, and streets (4). Generally, the number of homeless
people in Poland decreased from 36,160 to 33,410 people
between 2015 and 2017.

However, in the Malopolska region, in the same
period, the number of the homeless increased by 112
people, from 1,942 to 2,054 people. Despite these
changes, homelessness is still a significant problem in our
country (4). The detailed data are presented in Figure 1.
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Fig. 1. The number of the homeless in Poland, by region,
in 2017 (4).
Ryc. 1. Liczba 0s6b bezdomnych w Polsce w 2017 roku
z podziatem na wojewddztwa (4).
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bezdomnosci. W Wielkiej Brytanii ,,Housing Act” z 1996
roku glosi, Ze ,,0osoba jest bezdomna, jezeli nie ma miejsca
zakwaterowania, do ktérego ma prawo wprowadzi¢ si¢
lub ma zakwaterowanie, ale nie jest racjonalne, aby nadal
zajmowata to miejsce”. Europejska Typologia Bezdomno-
sci 1 Wykluczenia Mieszkaniowego (ang. European Typo-
logy of Homelessness and Housing Exclusion, ETHOS)
definiuje osobe, jako bezdomna, jesli ,,ma deficyt w co
najmniej dwoch domenach fizycznych, prawnych i spo-
fecznych - rowniez okreslanych jako pozbawione dachu
lub bezdomne”. Natomiast w Australii bezdomnos¢ jest
okreslana, jako ,,pierwotna (bez regularnego zakwatero-
wania), wtorna (mieszkanie w schronisku lub tymczasowo
z rodzing lub przyjaciéimi lub w pensjonacie) lub trzecio-
rzedowa (mieszkanie w niestandardowych mieszkaniach,
np. w domach z internatem)” (1,2). W Polsce bezdomny
to ,,0soba niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym w ro-
zumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszka-
niowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty,
W rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci, a takze oso-
ba niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym i zameldowa-
na na pobyt staly w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania” (3). Brak jasnej definicji stanowi wielkie
wyzwanie przy probie ustalenia liczby o0séb bezdomnych
w danym regionie lub kraju.

Liczba 0s6b bezdomnych w Polsce zostata podana na
podstawie zliczania, ktore miato miejsce w nocy z 8 na 9
lutego 2017 roku. Informacje zbierano w schroniskach,
ogrzewalniach, szpitalach, wigzieniach itd., oraz na in-
nych terenach, takich jak stacje kolejowe, piwnice, ogrodki
dziatkowe, ulice (4). Ogolnie w Polsce, liczba 0s6b bez-
domnych spadta pomigdzy rokiem 2015 a 2017, z 36 160
do 33 410 osob. Natomiast w wojewodztwie matopolskim,
w tym samym okresie, liczba ta wzrosta o 112 0s6b z 1942
0s6b do 2054 osob. Pomimo zachodzacych zmian, bez-
domno$¢ nadal stanowi duzy problem w naszym kraju (4).
Szczegotowe dane przedstawiono na Rycinie 1.

Krakow jest drugim miastem pod wzgledem liczby
mieszkancow, natomiast czwartym pod wzgledem liczby
0s0b bezdomnych w naszym kraju (4). O ile liczba 0sdb
bezdomnych jest mozliwa do oszacowania lub policzenia,
to niewiele jest zrodet informujacych o dostepie do pomocy
socjalnej i medycznej w zaleznosci od kraju zamieszkania.
Rowniez w Polsce te dane sa skape i niedoprecyzowane.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy bylo zgromadzenie informa-
cji dotyczacych 0sob bezdomnych w Krakowie, pomocy,
ktorag moga uzyskac, szczegolnie miejsc do spania, po-
mocy medycznej, positkéw i dostgpu do sanitariatow.

MATERIALY I METODY

W badaniu wykorzystali$my metod¢ sondazu dia-
gnostycznego oraz technike ankiety. Jako narzedzie



Access of homeless people to social and medical help in Cracow

Dostep 0s6b bezdomnych do pomocy socjalnej i medycznej w Krakowie

Cracow is a city that takes second place in terms of
the number of residents in Poland, while it is fourth as
regards the number of homeless people [4].

Although it is possible to estimate or count the
number of homeless people, there are few sources
of information about access to social and medical
assistance, depending on the country of residence. Also
in Poland, these data are insufficient and imprecise.

AIM OF THE STUDY

The aim of this study was to collect the data about
homeless people in Cracow, the help that they can get,
particularly about places to stay, medical help, meals,
and access to sanitary facilities.

MATERIALS AND METHODS

In the study, we used the diagnostic survey
method. As a research tool, we applied an our own
questionnaire containing 14 original questions divided
into four categories: accommodation, meals, medical
help and hygiene (Table I). We conducted surveys with
people managing 11 institutions which offer refuge for
homeless people in Cracow from 1st November 2017
to 25th April 2018. These institutions are financed or
supported by the Municipal Social Welfare Centre.

RESULTS

In 2017-2018, in centers offering refuge for the
homeless in Cracow, there were 691 places to sleep,
from which 596 were beds, 70 were mattresses and
25 were places to sit. Two places gave only overnight
shelter and the homeless had to leave obligatorily
during the day. In our survey, 8 out of 11 institutions
were homeless shelters, and the next 3 were a warming
center, a care facility, and an intervention institution,
respectively. The other places were open seasonally:
the center for people affected by violence only from 1st
November to 1st March, and the warming center from
August to June. Most of the institutions were available
only for men (54.5%). Three were dedicated to women
only (27.2%) and two were mixed-sex (18.2%). Only
two places admitted the homeless under the influence of
alcohol. One of them was available only in winter and
permitted only 2%o of alcohol in the exhaled air. Five
(45.5%) places offered meals, but one of them served
them only for 50 people who were staying there. There
were 49 showers in 10 places (there were no data on
the number of showers from one of the places) with
hygienic products in all of them. In ten out of eleven
institutions, there was a possibility to take a shower
every day. The data that we obtained during the study
from 11 institutions are presented in detail in Table I.

badawcze zastosowaliSmy autorski kwestionariusz
ankiety, ktory zawierat 14 pytan autorskich podzielo-
nych na cztery kategorie: nocleg, wyzywienie, opieka
medyczna, higiena (Tabela I). Sondaz przeprowadzi-
liSmy pomiedzy 1 listopada 2017 a 25 kwietnia 2018
z osobami zarzadzajacymi 11 miejscami oferujacymi
schronienie dla 0s6b bezdomnych w Krakowie. Ankie-
towane placowki sg finansowane lub wspierane przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS).

WYNIKI

W latach 2017-2018 w osrodkach oferujacych schro-
nienie bezdomnym w Krakowie bylo 691 miejsc nocle-
gowych, w tym 596 16zek, 70 materacy oraz 25 miejsc
do siedzenia. Dwa osrodki udzielaty schronienia tylko
W nocy, z obowiazkiem opuszczenia schroniska w cia-
gu dnia. W naszym badaniu osiem z 11 instytucji bylo
schroniskami dla bezdomnych, a kolejne trzy to odpo-
wiednio: ogrzewalnia, placowka opiekuncza oraz insty-
tucja interwencyjna. Dziewie¢ z ankietowych instytucji
(81,8%) prowadzito dziatalno$¢ przez caty rok, dwie po-
zostate dziataly sezonowo: osrodek dla 0sob dotknietych
przemoca tylko od 1 listopada do 1 marca, a ogrzewalnia
od sierpnia do czerwca. W wickszosci placowek przeby-
waé mogli jedynie mezezyzni (54,5%). Trzy instytucje
przyjmowalty wylacznie kobiety (27,2%) a dwie byty ko-
edukacyjne (18,2%). Jedynie w dwoch miejscach przyj-
mowano bezdomnych pod wptywem alkoholu, z za-
strzezeniem, ze jedno z tych miejsc byto dostepne tylko
zimg i przyjmowato bezdomnych, jesli poziom alkoholu
w wydychanym powietrzu wynosit ponizej 2 %o. W pig-
ciu ankietowanych miejscach (45,5%) zapewniano wy-
zywienie, natomiast w jednym positki przewidziane byty
jedynie dla 50 os6b przebywajacych na terenie osrodka.
W 10 instytucjach (nie uzyskano danych na temat jedne-
go osrodka) znajdowato si¢ 49 prysznicow z dostepem do
wszystkich przyboréw higienicznych. W dziesigciu z 11
miejsc z prysznica mozna bylo skorzysta¢ codziennie.
Dane, ktére uzyskali$my podczas badania z 11 instytucji,
przedstawiono szczegotowo w Tabeli [

Wsrod 11 ankietowanych instytucji, siedem (63,6%)
zapewniato pomoc medyczng, jednak jedynie w 4 miej-
scach (36,4%) byta ona §wiadczona przez lekarzy. Wy-
lacznie w jednej placowce lekarz byt zatrudniony w ra-
mach etatu i przyjmowal chorych codziennie, w dwoch
lekarze dyzurowali w ramach wolontariatu dwa razy
w tygodniu w wyznaczonych godzinach. W ostatnim
osrodku opieck¢ medyczng zapewniat lekarz wspot-
prowadzacy placowke jedynie dla bezdomnych ubez-
pieczonych. W pozostatych instytucjach, w ktorych
$wiadczono pomoc medyczng, byta ona udzielana przez
pielegniarki (n=2; 18,2%) lub przez wyszkolony perso-
nel (n=1; 9,1%) i byla to pomoc dorazna, w wigkszosci
przypadkow ograniczajac si¢ do zmiany opatrunkow.
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Tabela I. Dane uzyskane z ankiety przeprowadzonej w 11 instytucjach zapewniajgcych schronienie dla os6b bezdomnych w Krakowie.

Nocleg Wyzywienie Opieka zdrowotna Higiena
i Liczba | Rodzaj Przyjmowanie Cz Dostep do Ko Miejsca Cz C: sznic
Instytucja miejsc | mniejsc Rodzaj Czas Pleé Y Y P zapewnia dla Y Liczba | Produkty |2 pry
. . . . . pod wplywem | zapewniono | pomocy zapewniono . L. dostepny
do do spania instytucji | otwarcia | przyjmowanych A . pomoc chorych . prysznicy | higieniczne i
. . alkoholu wyzywienie? | medycznej . leki? codziennie?
spania (liczba) medyczng? (ile?)
materace ,
(60) styczen-
Ogrzewalnia L .| czerwiec, o tak*, 1.12-31.03 . przeszkolony . .
S 85 miejsca ogrzewalnia | .~ . mezczyzni o o nie tak nie nie 3 tak tak
ul. Wielicka 44B siedzace sierpien- jesli <2 %o personel
5) wrzesien
Chrzescijanskie
Schronisko dla e pielegniarka,
. mezezyzni . :
Bezdomnych “Dom 12 tozka schronisko | caty rok i kobic nie tak tak opiekun tak (12) tak 2 tak tak
Korneliusza” ty medyczny
ul. Koprowa
Zgromadzenie . . .
Siostr Milosierdzia 1ozka (30), placowka Iy rok o . K K _u__m_mm:_m%m, K K K K
éw. Ojca a Paulo 40 materace opickuficza caty ro mezezyzni nie ta ta ekarz na tak (1) ta 1 tal ta
: (10) wezwanie
ul. Warszawska
Osrodek dla Osob
MWMMMSMMWMM 10 tozka in HN.M“MMM_M_.:% _HMMMMM. kobiety nie nie nie brak danych nie brak danych 1 tak tak
Krakowiakow
Chrzescijanski
osrodek pomocy ——
bezdomnym 32 tozka schronisko caly rok WMOUM " nie tak tak lekarz nie tak 2 tak tak
“Dom Lazarza”, y
ul. Nowogrodzka 8
Schronisko dla kobiety z dzie¢mi zeszkolon
bezdomnych kobiet,| 55 tozka schronisko | caty rok | powyzej 7 roku nie nie nie P Y nie tak 9 tak tak
ul. Sottysowska 13¢ zycia personel
ul. Saska 9a 57 tozka schronisko caty rok mezczyzni tak nie nie - tak tak 12 tak nie
ul. Skawinska 6 80 tozka schronisko | caly rok mezezyzni nie brak danych tak lekarz tak tak 6 tak tak
Wspolnota Emmaus 20 tozka schronisko caly rok mezczyzni nie brak danych nie nie dotyczy nie tak 4 tak tak
pielegniarka,
ul. Malborska 60 tozka schronisko | caty rok kobiety nie tak tak Iekarz dwa nie tak el tak tak
razy w danych
tygodniu
Noclegownia
gechneniiell Omwmw%_wﬂwo a-| tak (lekarz
Bezdomnych 240 tozka schronisko | caty rok mezezyzni nie . r% . mw . lekarz tak (50) tak 9 tak tak
WA, _@owm opieki | rej onowy)
ul. Makuszynskiego medyczne)
Suma 691 - - - - - 49
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Table I. Data from a survey study conducted in 11 places offering refuge for the homeless in Cracow.

Shelters Food Healthcare Hygiene
Places for Was the
Institution No.of | Type of Type of Opening Sex of the Admitted Were there >nnmww Who provided | ill people | Provided | No.of | Hygienic | shower
places places AN . homeless " to medical . . - q
institution time . drunk? meals provided? medical help? | (and if so - | medicines | showers | products | available
to sleep | to sleep admitted care
how many) every day?
. . January-June .
Ogrzewalnia Mattresses Warming ’ Yes, 1.12-31.03 Trained
ul. Wielicka 44B 85 60, seats 25 center August- Males if <2 %o No Yes staff No No 3 Yes Yes
December
Chrzescijanskie
Schronisko dla Males and Nurse,
Bezdomnych 12 Beds Shelter Whole year No Yes Yes medical yes, 12 Yes 2 Yes Yes
« : » Females
Dom Korneliusza caretaker
ul. Koprowa
Zgromadzenie Siostr Nurse,
Mitosierdzia §w. 30 beds 10 A care physician is
Qe e 2l 40 mattresses facility Whole year Males No Yes Yes called when yes, 1 Yes 1 Yes Yes
ul. Warszawska needed
Osrodek dla Osob An
DellnchiD 10 Night stay | interventional Ist November- Females No No No Zo. data No Zo. data 1 Yes Yes
Przemoca, R Ist March available available
. e nstitution
0$. Krakowiakow
Chrzescijanski
osrodek pomocy Males and
bezdomnym 32 Night stay Shelter Whole year No Yes Yes Physician No Yes 2 Yes Yes
« » Females
Dom Lazarza”,
ul. Nowogrodzka 8
Schronisko dla Females with
bezdomnych kobiet, 55 All Day stay Shelter Whole year | children over No No No Trained staff No Yes 9 Yes Yes
ul. Sottysowska 13¢ 7 ylo
ul. Saska 9a 57 Beds Shelter Whole year Males Yes No No - Yes Yes 12 Yes No
ul. Skawinska 6 80 Beds Shelter Whole year Males No No data available Yes Physicians Yes Yes 6 Yes Yes
Wspolnota Emmaus 20 Beds Shelter Whole year Males No No data available No Not applicable No Yes 4 Yes Yes
Nurse,
ul. Malborska 60 Beds Shelter Whole year Females No Yes Yes physician twice No Yes NM Yes Yes
a week
Noclegownia i
Schronisko dla Yes, for 50 people Yes [district
Bezdomnych 240 Beds Shelter Whole year Males No with special doctor] Physician Yes, 50 Yes 9 Yes Yes
Mezczyzn, medical care
ul. Makuszynskiego
Total 691 49
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7 out of 11 institutions (63.6%) were providing
medical help but only in 4 cases (36.4%) it was
provided by physicians. In 1 institution, a medical
doctor was employed on a full-time basis, the doctor
was available every day, in two places medical doctors
were volunteering twice a week during designated
hours. In the last one, doctor’s help was available only
for homeless individuals with health insurance. In the
remaining institutions, medical help was provided by
nurses (n = 2, 18.2%) or by trained personnel (n = 1,
9.1%) and was available when needed, but in most cases,
it was changing dressings. Nine out of eleven institutions
were providing the most commonly used medicines
including antibiotics and antipyretic medicines. Detailed
availability of medical help is presented in Figure 2.

Dziewie¢ z 11 placowek zapewnialo najczesciej stoso-
wane leki, w tym antybiotyki i leki przeciw gorgczkowe.
Szczegotowo zapewnienie pomocy medycznej przedsta-
wiono na Rycinie 2.

Wisrod ankietowanych instytucji tylko dwie posia-
daly specjalne miejsca wydzielone dla oséb chorych
(tacznie 62 miejsca). W Chrzescijanskim Schronisku
dla Bezdomnych ,,Dom Korneliusza” oraz w Nocle-
gowni i Schronisku dla Bezdomnych Mg¢zczyzn na ul.
Makuszynskiego dla chorych 0sob byly przygotowane
osobne pomieszczenia, w tym, w drugim wyznaczone
bylo cate pietro. Natomiast w pozostatych placowkach,
ktore przyjmowaty chorych, nie przeznaczono dla nich
oddzielnych miejsc i chorzy mogli w nich przebywac
pod warunkiem ,,samoobstugi”.

Deterioration of health of
the homeless during their
stay at the facility

Visit to the General
Practitioner or ED
(2/11; 18.2%)

Phone call consultation
(7/11; 63.7%)

No similar situation in
the past
(2/11; 18.2%)

I

Effective consultation /
arrival of a doctor

Ineffective consultation /
serious illness - visit to
the ED

ED — Emergency Department

Fig. 2. An algorithm presenting the procedures in the situation of health deterioration of a homeless person in the institutions

helping homeless people in Cracow.

Ryc. 2. Algorytm przedstawiajacy postgpowanie w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia osoby bezdomnej w roznych

schroniskach w Krakowie.

Only two institutions had special places for
patients (a total of 62 places). At the Chrzescijanskie
Schronisko dla Bezdomnych “Dom Korneliusza”
and the Noclegownia i Schronisko dla Bezdomnych
Mezczyzn on Makuszynski Street had separate rooms
for ill people, including the fact that, in the second
institution, a whole floor was offered. However, other
facilities that admitted ill people had no separate places
for them and the patients could stay at those places
under the condition of “self-service”.

DISCUSSION

From our experience, as people working with the
homeless (streetworkers), it appears that collecting
information about the number of homeless people is
very difficult because of their constant migration and
unknown places of residence. All these factors cause

262

DYSKUSJA

Z mnaszych doswiadczen, jako osob pracujacych
z bezdomnymi (,,streetworkerow”) wynika, ze zbieranie
informacji o liczbie 0os6b bezdomnych jest bardzo trud-
ne, ze wzgledu na ciagla migracje 0so6b bezdomnych
oraz nieznane lokalizacje ich pobytu. Wszystkie te czyn-
niki powoduja, ze raport Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej (MPiPS) (5), o ktérym mowa we wstepie
niniejszej pracy, nie jest spojny z sytuacja, jakg mozna
zaobserwowa¢ w naszym kraju. Jednakze taka metoda
zliczania jest uzywana powszechnie, co moze stanowic¢
wytlumaczenie zanizonej liczby oséb bezdomnych na
swiecie (6), a takze w Polsce. Wiarygodna ocena licz-
by bezdomnych pozwolitaby oszacowaé zapotrzebo-
wanie na liczbe miejsc dla bezdomnych w Krakowie.
Z poréwnania danych uzyskanych przez nas w trakcie
sondazu w placowkach pomagajacych osobom bez-
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the report from the Ministry of Labour and Social
Policy (5), mentioned in the introduction to this study,
not to be consistent with the situation observed in
our country. However, this method of calculation is
used worldwide, which can be an explanation for the
underestimation of the number of homeless people in
the whole world (6) and in Poland. Reliable estimation
of the number of the homeless would allow assessing
the need for new facilities for the homeless in Cracow.
Comparing data from the questionnaire in places
offering refuge for the homeless and data about their
numbers in Cracow in 2015, the basic need for places to
sleep was not covered (691 places and 1,050 homeless
people) (4). Moreover, some of the places are not open
all year round (Table I), which periodically reduces
the availability of accommodation for the homeless.
We cannot forget that homeless people form a kind of
micro-community in which there are also couples. As
volunteers of the “Przystan Medyczna” foundation,
we received information that these couples prefer to
stay outside than to have a possibility to sleep in the
shelter separately. For these reasons, homeless people
are forced to sleep on benches in parks, under bridges
or on train platforms. It is a serious problem especially
during late autumn and in winter when the temperature
is below 0°C, which poses a threat to their health
and lives. Romaszko et al. point out that the problem
is growing with the number of people drinking
alcohol (78.5% in Poland), making them sensitive to
hypothermia (7). Unfortunately, it is often caused by
addiction maintained due to the fear of the effects of
withdrawal. In Cracow, it is important considering the
fact that simultaneous accommodation for men and
women is available only in two places. %o). In Poland,
the number of deaths caused by hypothermia in the
autumn/winter period was oscillating between 62 to
178 from 2012 to 2018 (8). This amount of deaths may
suggest that the city council in Cracow should organize
more facilities where the homeless can find refuge
from low temperatures and also consider preparing
shelters for people who are intoxicated.

Although the interviewed institutions offering help
for the homeless in Cracow are financed entirely or
partially by the Municipal Social Welfare Centre and
it would be expected that it allows coordination, the
information flow about the available places and the
possibility of redirecting homeless people in case of
overcrowding, as a matter of fact, does not exist. Lack
of coordination may contribute to improper diagnosis
or underestimation of the needs of the homeless.
Hope for improvement of homeless status in Poland
and in Cracow is the introduction of the Charter of
Homeless Rights. The document is now in the project
phase. It was prepared by the European Federation of
National Organisations Working with the Homeless

domnym oraz z danych o liczbie bezdomnych w roku
2015 w Krakowie nie pokryto zapotrzebowania na miej-
sca noclegowe (691 miejsc i 1050 osoéb bezdomnych)
(4). Co wigcej, niektore z placowek nie sg czynne przez
caly rok (Tabela I), co okresowo zmniejsza dostepnos¢
miejsc noclegowych dla bezdomnych. Nie mozna takze
zapominac, ze bezdomni tworzg rodzaj ,,mikrosrodo-
wiska”, w ktorym lacza si¢ rowniez w pary. Jako wo-
lontariusze Fundacji ,,Przystan Medyczna” uzyskalismy
informacje, ze te pary wola pozosta¢ na zewnatrz, niz
osobno mie¢ mozliwo$¢ nocowania w schroniskach.
Z tych powodow osoby bezdomne zmuszone sg spa¢ na
fawkach w parkach, pod mostami lub na peronach. Jest
to powazny problem, szczegdlnie wystepujacy pdzna
jesienig i zimg, gdy temperatura spada ponizej 0°C, co
stanowi zagrozenie dla ich zdrowia i zycia. Romaszko
i wsp. wskazuja, iz problem z otrzymaniem noclegu ro-
$nie wraz z liczbg 0sob pijacych alkohol (78,5% w Pol-
sce), co czyni je wrazliwymi na hipotermi¢ (7). Niestety,
czesto jest to spowodowane uzaleznieniem utrzymywa-
nym przez strach przed skutkami wycofania. W Kra-
kowie ten aspekt jest istotny ze wzgledu na mozliwo$¢
réwnoczesnego nocowania kobiet i mezczyzn tylko
w dwoch placowkach. W Polsce liczba zgonow z powo-
du hipotermii w okresie jesienno-zimowym miescita si¢
w granicach od 62 do 178 w latach 0od 2012-2018 (8). Ta
liczba zgondéw moze sugerowaé, ze wladze miasta Kra-
kowa powinny zorganizowa¢ wiecej miejsc, w ktorych
bezdomni mogg znalez¢ schronienie przed niskimi tem-
peraturami, a takze rozwazy¢ przygotowanie schronien
dla os6b odurzonych.

Mimo, iz ankietowane instytucje udzielajace po-
mocy osobom bezdomnym w Krakowie sg finansowa-
ne w catosci lub czgsciowo przez MOPS i mozna by
oczekiwac, ze ten fakt umozliwia koordynacje, to prze-
ptyw informacji w zakresie posiadania wolnych miejsc
i mozliwosci przekierowania bezdomnych w wypadku
przepetlienia wlasciwie nie istnieje. Brak koordyna-
cji moze przyczynia¢ si¢ do niewlasciwego zdiagno-
zowania lub niedoszacowania potrzeb bezdomnych
rowniez w innych aspektach. Nadzieja na polepszenie
statusu 0s6b bezdomnych w Polsce, w tym rowniez
w Krakowie, jest wprowadzenie Karty Praw Bezdom-
nych. Obecnie dokument znajduje si¢ w fazie projektu.
Zostal on przygotowany przez Europejska Federacje
Organizacji Narodowych Pracujacych z Bezdomnymi
(FEANTSA) oraz przez ,,Housing Rights Watch”. Za-
wiera zobowigzania wladz publicznych w stosunku do
podstawowych praw osob dotknigtych bezdomnoscia.
Komisja Przeciwdziatania Bezdomnos$ci ma réwniez
na uwadze potrzebe dostosowania zatozen Karty do
warunkow polskich (9).

Z naszego badania wynika, ze tylko 5 z 11 kra-
kowskich schronisk (45,5%) zapewniato positki dla
bezdomnych, a w wigkszoSci z pozostatych osoby
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(FEANTSA) and Housing Rights Watch. It includes
commitments by public authorities to the basic rights
of people affected by homelessness. The Commission
for Counteracting Homelessness also has in mind the
need to adapt the Card’s assumptions to the Polish
conditions (9).

From our study, it appears that only 5 of 11 shelters
in Cracow (45.5%) provided meals for the homeless
and, in most of the remaining ones, homeless people
had the opportunity to prepare food by themselves.
According to the data from the Municipal Social
Welfare Centre, in 2016 in Cracow, there were 7
kitchens preparing hot meals for the homeless, the
poor and the elderly. Altogether, the institutions were
issuing about 1,350 meals daily. In 2016, the number
of meals provided amounted to 328,443 and was
similar in the years 2013-2015. The number of people
receiving these meals in the years 2013-2015 was
around 4,000 each year (4). According to these data,
the number of meals issued exceeds the estimated
number of homeless individuals in Cracow. Moreover,
the number of people receiving free meals (4,344)
is higher than the estimated number of the homeless
in Cracow, which suggests that poor and older, non-
homeless people are also using this form of help (4).
Taking all these data into account, the availability
and quantity of meals for the homeless population in
Cracow seem to be satisfactory. However, it is difficult
to clearly evaluate the obtained data. First of all, there
is no access to any information about the methods used
to count people receiving free meals, so we cannot be
sure that the number given is reliable. Secondly, most
of the shelters with open access to the kitchen and the
possibility to prepare food by the homeless themselves
did not provide food products or offer ready hot meals.
It could lead to a situation when homeless individuals
do not have any ingredients to prepare a meal.
Moreover, we did not receive data about the quality
of the food.

According to the Municipal Social Welfare
Centre, in Cracow kitchens, the provided meals were
mainly one-dish (n=5; 71.4%), especially soups (n=4;
57.1%). There were 2 places (28.6%) serving two-
course meals. Four of these places (57.1%) were also
providing packed lunch for homeless individuals, and
1 (14.3%) was preparing packages for holidays for
them. Homeless people could also receive meals in 2
milk bars and 1 restaurant, thanks to the administrative
decision (10). In our study, we did not receive clear
information about the form of meals served in shelters,
because the kind of meal often depended on the food
available on a particular day. Ko/ et al. claim that, in
half of the places preparing food for homeless people,
the only hot meal provided was soup. It is clear that
it cannot cover the total energy and nutrition needs.
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bezdomne mialy mozliwo$¢ przygotowania jedzenia
samodzielnie. Z danych MOPS wynika, ze w 2016
roku w Krakowie dziatato 7 kuchni przygotowujacych
gorgce positki dla 0sob bezdomnych, starszych i bied-
nych. Wszystkie instytucje tacznie przygotowywaty
okoto 1 350 positkow dziennie. W 2016 roku liczba
wydanych positkow wyniosta 328 443 i byta podobna
jak w latach 2013-2015. Liczba o0sob korzystajacych
z tej pomocy w latach 2013-2015 wynosita okoto 4000
rocznie (4). Z przedstawionych powyzej danych wyni-
ka, ze liczba wydawanych positkow przekracza szaco-
wang liczbg 0s6b bezdomnych w Krakowie. Co wigcej,
liczba 0s06b korzystajacych z darmowych positkow jest
wyzsza niz oszacowana liczba bezdomnych w Krako-
wie, co sugeruje, ze osoby biedne i starsze, niebedace
osobami bezdomnymi, rowniez korzystaja z tej formy
pomocy (4). W zwiazku z powyzszym, dostgpnosé
1 liczba positkéw dla bezdomnych w Krakowie wyda-
je sie by¢ zadowalajaca. Uzyskane dane trudno jednak
oceni¢ jednoznacznie. Po pierwsze, nie ma dostepu do
informacji na temat metod zastosowanych do policze-
nia 0séb korzystajacych z darmowych positkow, wiec
nie ma pewnosci, czy podana liczba jest wiarygodna.
Ponadto, wigkszo$¢ schronisk z wolnym dostepem do
kuchni 1 mozliwo$cig przygotowywania jedzenia nie
zapewniata potrzebnych produktéw. Mogto to pro-
wadzi¢ do sytuacji, gdy bezdomni nie mieli z czego
przygotowac positku. Nie uzyskalismy takze danych
o jakosci zywnosci.

Wedtug MOPS w krakowskich kuchniach poda-
wano najczesciej positki jednodaniowe (n=5; 71,4%),
zwlaszcza zupy (n = 4; 57,1%). W dwoch miejscach
(28,6%) serwowano dwudaniowy obiad. Cztery kuch-
nie (57,1%) wydawaly takze paczki z jedzeniem dla
bezdomnych, a w jednej (14,3%) przygotowywano dla
nich paczki na $wigta. Bezdomni mogli takze korzystaé
z positkow w 2 barach mlecznych i jednej restauracji
na podstawie decyzji administracyjnej (10). W naszym
badaniu nie uzyskaliSmy jednoznacznych informacji
co do formy wydawanych positkow w schroniskach,
gdyz czesto rodzaj positku zalezat od dostepnej w da-
nym dniu zywnosci. Koh i wsp. stwierdzaja, iz w po-
towie miejsc przygotowujacych jedzenie dla osob
bezdomnych jedynym cieplym positkiem byta zupa.
Oczywiste jest, ze nie moze to pokry¢ catkowitego
zapotrzebowania organizmu na energi¢ i sktadniki od-
zywcze. Co wigcej bezdomni sg populacja szczegdlnie
narazong na niedozywienie, z powodu alkoholizmu,
zazywania narkotykow oraz chorob fizycznych i psy-
chicznych (11). Nieodpowiednia dieta jest szkodliwa
dla ich zdrowia, moze migdzy innymi zaburzy¢ proces
gojenia ran (12).

Powszechnie wiadomo, iz ryzyko infekcji bakte-
ryjnej i pasozytniczej wzrasta bez odpowiedniej higie-
ny. Leibler i wsp. nadmieniaja, ze dostgp do sanitaria-
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Moreover, the homeless are a population particularly
vulnerable to malnutrition, because of alcoholism, drug
use, physical and mental illnesses (11). Inappropriate
diet is bad for their health, it may, inter alia, disturb the
process of wound healing (12).

It is common knowledge that the risk of bacterial
and parasitic infections increases without proper
hygiene. Leibler et al. mention that access to sanitation
facilities may also positively influence mental health.
One of the social stigma factors is the appearance
of the homeless and access to sanitation facilities
increases the chance to find a job and transition out of
homelessness (13). The previously mentioned Charter
of Homeless Rights includes a declaration of access
to toilets and showers for the homeless in order to
maintain hygiene for the sake of health and dignity
(14). According to the data from surveys, homeless
people staying in institutions in Cracow (except one)
have the opportunity to take a shower every day.
They also have access to sanitary articles. However,
the number of shower facilities in the majority of the
shelters is inadequate with reference to the number of
people staying there, which may hinder maintaining
proper hygiene. In Cracow, there is only one public
bath with five showers (condition as of July 2018).
However, women can only use it two days a week (5
hours in total), while it is four days a week for men (17
hours in total). According to the data from the “Dzieto
Pomocy $w. Ojca Pio” foundation, every month, the
homeless take about 500 showers there. Once a week,
they can use the services of a hairdresser. Also, four
washer-dryers are available (15). It is worth noticing
that the public bath offers fewer showers per month
than half the number of the homeless (500 showers vs
1,056 homeless people) (4, 15). Taking into account
only this place, a single homeless person can take a
shower only once in two months, which is insufficient
considering the social standards in force when it comes
to hygiene. Additionally, according to the data we
received as streetworkers, people under the influence
of alcohol cannot enter the area where the previously
mentioned public bath is located.

Homelessness and health problems often coexistand
affect each other. On one hand, a bad health condition
and disability were the fifth most frequent reason for
homelessness in Poland in 2017 and were responsible
for 4,766 of its cases (13.2%) (5). On the other hand,
homelessness causes new diseases and worsens existing
ones. As a result of a bad health condition, homeless
people are more likely to benefit from medical care.
Fazel et al. show that the homeless are more often
admitted to hospital and their stay lasts longer (at
least 2 days longer in severe cases) than in the general
population (2). Bharel et al. mention that the homeless
are more often admitted to the Emergency Room, i.e.

tow moze pozytywnie wpltywac¢ rowniez na zdrowie
psychiczne. Jednym z powodow stygmatyzacji spo-
tecznej jest wyglad bezdomnego, a dostep do sanita-
riatbw zwigksza szanse na znalezienie pracy i wyjscie
z bezdomnosci (13). Wspomniana wcze$niej Karta
Praw Bezdomnych zawiera deklaracje dost¢pnosci
do toalet i prysznicow celem utrzymania higieny dla
godnosci cztowieka (14). Z danych uzyskanych przez
nas w sondazu wynika, iz osoby bezdomne przebywa-
jace w placowkach prowadzonych na terenie Krako-
wa (z wyjatkiem jednej) maja mozliwos¢ korzystania
z prysznicOw codziennie. Maja tez zapewniony dostep
do artykulow higienicznych. Jednak liczba prysznicéw
w wiekszosci schronisk jest nieproporcjonalna w sto-
sunku do liczby przebywajacych tam oséb, co moze
utrudnia¢ utrzymywanie prawidlowego stanu higieny.
W Krakowie dostepna jest tylko jedna publiczna taznia
wyposazona w 5 prysznicéw (stan na czerwiec 2018).
Jednak kobiety moga korzystac z niej tylko przez dwa
dni w tygodniu (w sumie 5 godzin), a mezczyzni —
cztery dni (w sumie 17 godzin). Z danych Fundacji
»Dzieto Pomocy $w. Ojca Pio” wynika, iz co miesigc
bezdomni biorg okoto 500 prysznicéw. Raz w tygo-
dniu moga skorzysta¢ z ushug fryzjera. Do dyspozy-
cji maja 4 pralko- suszarki (15). Warto podkresli¢, ze
liczba prysznicow oferowanych przez tazni¢ publiczng
jest o ponad potowe mniejsza, niz szacowana liczba
0s6b bezdomnych (500 prysznicow vs. 1056 osob) (4,
15). Uwzgledniajac tylko to miejsce, kazdy bezdom-
ny moglby sie wykagpaé tylko raz na dwa miesiace, co
jest niewystarczajace, zwazywszy na obecne standar-
dy spoleczne dotyczace higieny. Dodatkowo z danych
uzyskanych przez nas jako ,,streetworkerow” wynika,
ze osoby pod wplywem alkoholu nie mogg wejs¢ na
teren, na ktéorym znajduje si¢ wspomniana taznia.
Bezdomnos¢ i problemy zdrowotne czesto wspot-
istnieja ze soba i wptywaja na siebie. Z jednej stro-
ny, zty stan zdrowia i niepelnosprawnos¢ byly pia-
ta z najczestszych przyczyn bezdomnosci w Polsce
w 2017 1 byly odpowiedzialne za jej 4 766 przypadkow
(13.2%) (5). Z drugiej strony, bezdomno$¢ powoduje
wystapienie nowych chorob i pogorszenie przebiegu
juz istniejacych. Ze wzgledu na stabg kondycj¢ zdro-
wotng, bezdomni z wickszym prawdopodobienstwem
korzystaja z ustug medycznych. Fazel i wsp., wykazu-
ja, ze bezdomni sg czgéciej przyjmowani do szpitala,
a ich pobyty sg dtuzsze (o co najmniej 2 dni w ostrych
przypadkach) niz w populacji ogdlnej (2). Bharel
i wsp. zaznaczaja, iz osoby bezdomne czgsciej trafiajg
takze do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego- srednio
cztery razy w roku (16). Jednak w sytuacjach mniej za-
grazajacych zyciu, osoby bezdomne majg ograniczony
dostep do opieki medycznej z powodu braku ubezpie-
czenia zdrowotnego. Stychlerz zaznacza, iz bezdomni
objeci programem wychodzenia z bezdomnosci mieli
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4 times a year, on average (16). However, in less life-
threatening cases, the homeless have limited access to
medical care due to the absence of health insurance.
Stychlerz signalizes that homeless people included in
the programme of recovery from homelessness had
obligatory health insurance. Nevertheless, people not
included in the programme had no insurance. They
can apply for borough decision (proper to the place
of residence) confirming the right to health benefits
funded by public resources. The decision is based on
community interview and the amount of income. Also,
a homeless person must submit documents confirming
Polish citizenship and residence in the territory of
Poland (17). The last criterion could be a problem
because homeless individuals often do not have such a
document due to loss or theft. As a result, the majority
of homeless people in Poland remain without medical
care except for life-threatening conditions.

Data from the Municipal Social Welfare Centre in
Cracow state that the percentage of ill and chronically
ill people among the homeless in the years 2011-2016
was stabilized at the level of 64-68%; however, in
2016, this number increased and reached 77% (30%
for ill and 47% for chronically ill) (4). Another problem
among homeless people is disability. Almost 46%
of homeless people living in Cracow in 2016 were
disabled. Similarly, this percentage increased since
2015, when it amounted to 34.1% (and was stable since
2013) (4). This seems to be important in the discussion
about providing medical help in places offering such
help for the homeless in Cracow. Healthcare provided
in the places surveyed is differentiated and regrettably
insufficient. In the majority of the shelters surveyed,
an ill person can be admitted under the condition that
they are self-sufficient, however, the exact definition of
this ‘self-sufficiency’ remains unclear. There are also
no standards in force on the proceeding in the event
of a person’s condition getting worse and when he/
she requires specialist care in places without medical
staff. In the majority of shelters, homeless individuals
have the possibility to get medication if a doctor had
prescribed it and they cannot afford it, and that creates
the opportunity to treat residents of Cracow’s shelters.

Medical help is also provided outside of shelters.
As for medical care in Cracow, there is only one place
(Clinic for Homeless and Poor People) run by “Doctors
of Hope” helping homeless individuals (4). Medical
services are provided regardless of health insurance
by doctors, nurses, and trained volunteers. Only in
2016, there were 15 956 interventions including
consultations, small procedures like prescribing
medicaments and putting on dressings. Another piece
of evidence that the currently available medical care
for homeless individuals in Cracow is inadequate is
the activity of the newly created “Przystan Medyczna”
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obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne. Niemniej jed-
nak, osoby niezakwalifikowane do podobnego progra-
mu nie miaty obowigzkowego ubezpieczenia. Moga
one starac si¢ o decyzje gminy (wiasciwej ze wzgledu
na miejsce zamieszkania) potwierdzajaca prawo do
$wiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych. De-
cyzja taka wydawana jest na podstawie wywiadu §ro-
dowiskowego i wielkosci dochodu. Osoba bezdomna
musi takze dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace oby-
watelstwo polskie i zamieszkanie na terytorium Polski
(17). Ostatnie kryterium moze stanowi¢ problem, po-
niewaz bezdomni cz¢sto nie majg dokumentow z po-
wodu zgubienia ich lub kradziezy. W zwigzku z tym
wiekszos$¢ bezdomnych w Polsce pozostaje bez opieki
medycznej poza stanami zagrozenia zycia.

Z danych krakowskiego MOPS wynika, ze udziat
procentowy 0sob chorych i chorych przewlekle wsrdd
bezdomnych w latach 2011-2016 byt ustabilizowany
na poziomie 64-68%, jednak w 2016 liczba ta wzrosta
1 wyniosta 77% (30% chorych i 47% chorych przewle-
kle) (4). Wsréd osob bezdomnych czestym zjawiskiem
jest rowniez niepetnosprawnos¢. Prawie 46% bezdom-
nych zyjacych w Krakowie w 2016 roku stanowity
osoby niepelnosprawne. Ponownie, liczba ta wzrosta
od 2015 roku, kiedy to wynosita 34,1% (i byta usta-
bilizowana na tym poziomie od 2013) (4). Fakt ten
wydaje sie by¢ istotny w dyskusji na temat dostgpno-
$ci pomocy medycznej w placowkach pomagajacym
osobom bezdomnym w Krakowie. Opieka zdrowotna
zapewniania w ankietowanych przez nas placowkach
jest zroznicowana i niestety zwykle niewystarczajaca.
W wigkszosci ankietowanych przez nas placéwek cho-
re osoby bezdomne byty przyjmowane pod warunkiem
»samoobstugi”, czego wlasciwe znaczenie pozostaje
niejasne. Nie ma rowniez ustalonych standardow po-
stepowania w przypadkach pogorszenia stanu zdrowia,
gdy chory wymaga opieki specjalistycznej w instytu-
cjach, w ktorych byly braki personelu medycznego.
W wigkszo$ci schronisk bezdomni mogli otrzymacé
leki, jesli zostaty przepisane przez lekarza, a sami nie
mieli na nie $§rodkow, co umozliwiato leczenie pod-
opiecznych krakowskich placowek.

Pomoc medyczna jest $wiadczona osobom bez-
domnym takze poza schroniskami. W Krakowie ist-
nieje tylko jedna przychodnia (Przychodnia Lekarska
dla Ludzi Bezdomnych i Ubogich) prowadzona przez
Stowarzyszenie ,,Lekarze Nadziei”, zapewniajgca po-
moc osobom bezdomnym (4). Ustugi medyczne sa
$wiadczone przez t¢ instytucje niezaleznie od posiada-
nia ubezpieczenia zdrowotnego, przez lekarzy, piele-
gniarki i wyszkolonych wolontariuszy. Tylko w 2016
roku wykonano 15 956 interwencji, na ktore sktadaty
si¢ konsultacje lekarskie, mate zabiegi pielggniarskie
oraz wydawanie lekow i materialdéw opatrunkowych.
Kolejnym dowodem na to, ze obecna opieka zdrowot-
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foundation. The foundation has started its activity in
November 2017 and since then has been providing
medical care for homeless people during designated
hours, twice a week, in Planty Park in Cracow. Help
is provided by volunteer physicians and medical
students. It is another important way of helping as
there are no organizations providing medical help
in the dwellings of the homeless. Also, this way, the
activity of the foundation is aimed at individuals who
cannot be found in the places surveyed.

SUMMARY

The socio-epidemiological situation of homeless
people in Cracow is differentiated. Institutions
providing overnight stay do not have enough places
to accommodate all the homeless living in the city.
However, the number of meals seems to cover the
needs of homeless people concerning food, even if
not every shelter provides meals for the residents.
Kitchens which provide meals for people in need
every day help shelters in that case. The possibility to
maintain hygiene in the places surveyed also varies
and is usually insufficient because the number of
showers is unsatisfactory considering the number of
residents. Additionally, access to basic medical help
in institutions helping homeless people varies. In
some of the shelters, medical help is provided by a
physician, in the other ones by trained staff. Medical
care is also provided by the Clinic run by “Doctors
of Hope” and the “Przystan Medyczna” foundation
which helps individuals who do not live in shelters or
spikes. The creation of the Homeless Rights Card can
prompt significant changes in the areas mentioned. All
organizations helping homeless people should broaden
the scope of help provided, especially as regards
medical help.
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na dostgpna dla bezdomnych jest niewystarczajaca,
jest dzialalno§¢ nowopowstatej Fundacji ,,Przystan
Medyczna”. Zaczeta ona swa dziatalnos¢ w listopa-
dzie 2017 i od tamtej pory zapewnia pomoc medycz-
ng dla bezdomnych w wyznaczonych godzinach, dwa
razy w tygodniu na terenie krakowskich plant. Pomocy
udzielajg lekarze-wolontariusze i studenci medycyny.
To kolejny wazny sposob niesienia pomocy w przy-
padku braku wystarczajacej opieki medycznej w miej-
scach pobytu bezdomnych. Takze w ten sposob dzia-
falno$¢ Fundacji jest skierowana do 0s6b bezdomnych,
ktérzy z roznych przyczyn nie przebywaja w ankieto-
wanych placéwkach.

PODSUMOWANIE

Sytuacja socjalno-epidemiologiczna o0s6b bez-
domnych w Krakowie jest zrdznicowana. Instytucje
zapewniajace nocleg nie dysponuja wystarczajaca
liczba miejsc w stosunku do liczby bezdomnych prze-
bywajacych na terenie miasta. Natomiast liczba wyda-
wanych positkdw wydaje sie w pelni pokrywac zapo-
trzebowanie 0s6b bezdomnych na wyzywienie, mimo
iz nie wszystkie schroniska zapewniajg positki o0so-
bom w nich przebywajacych. Z pomoca schroniskom
przychodza kuchnie, ktére wydaja codziennie positki
i tym samym zapewniajag wyzywienie bezdomnym.
Mozliwos¢ zapewnienia higieny w ankietowanych pla-
coOwkach rowniez jest niejednakowa 1 zwykle niedo-
stateczna, gdyz liczba prysznicow w placowkach jest
niewystarczajgca w stosunku do liczby pensjonariuszy.
Podobnie dostgp do podstawowej opieki medycznej
w instytucjach pomagajacych osobom bezdomnym
jest zréznicowany. W niektorych schroniskach opieke
medyczng zapewniajg lekarze, w innych przeszkolo-
ny personel. Pomoc medyczng dodatkowo zapewnia-
ja przychodnia Stowarzyszenia Lekarzy Nadziei oraz
Fundacja Przystan Medyczna, ktora §wiadczy pomoc
osobom bezdomnym niezamieszkujagcym schronisk
i noclegowni. Stworzenie Karty Praw Bezdomnych
moze znaczaco wpltynagé na zmiany we wskazanych
obszarach. Wszystkie organizacje pomagajace osobom
bezdomnych powinny zwicksza¢ zakres §wiadczonej
pomocy, szczegodlnie pomocy medyczne;.
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