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WSTEP

WSTEP
Najgorszq chorobg nie jest trqd czy gruzlica, ale Swiadomos¢,
Ze jest sie nikomu niepotrzebnym, przez nikogo nie kochanym,
przez wszystkich opuszczonym
Matka Teresa z Kalkuty

W Polsce bezdomnos$¢ jest niestety ciggle powaznym problemem spolecznym.
Podczas przeprowadzonego po raz piaty Ogolnopolskiego badania liczby 0s6b bezdomnych,
ktore odbyto sie w nocy z 13 na 14 lutego 2019 r., zdiagnozowano 30 330 os6b bezdomnych,
z czego 82,1% stanowili me¢zczyzni (24 901 osob), 14,6% kobiety (4 437 o0sob), natomiast
dzieci 3,3% [1]. Najwigcej 0sob bezdomnych przebywato w wojewodztwach: mazowieckim (4
278 0s0b), Slaskim (4 255 osoby) i pomorskim (3 014 0s6b), a najmniej w wojewodztwie
podlaskim (646 osoby), §wigtokrzyskim (794 osoby) oraz lubuskim (812 oséb). Ogblnopolskie
badanie liczby os6b bezdomnych byto takze okazjg do identyfikacji miejsc grupowania si¢ 0sob
bezdomnych na danym terenie. Wsrdd przebadanych osob 24 323 osoby (80,2%) przebywaty
w roznego typu placowkach. Z kolei 6007 oséb bezdomnych (19,8%) przebywato poza
placowkami, tj. w miejscach niemieszkalnych (np. w pustostanach, altanach dziatkowych,
garazach. W zwiazku z powyzszym, bezdomno$¢ wsrod problemow spotecznych ma
szczegblne znaczenie, nie tylko z powodu trudnych do zidentyfikowania parametréw
ilosciowych zjawiska, ale takze z uwagi na jego dynamizm, nastawienie spoteczne oraz zmiany
w strukturze populacji bezdomnych [1].

Bezdomno$¢ jest przedmiotem zainteresowan wielu dyscyplin naukowych w tym
pedagogiki a zwlaszcza pedagogiki spolecznej, socjologii, ale takze medycyny. Osoby
bezdomne sg przeciez odbiorcami ustug medycznych i posiadaja, tak jak kazdy, petni¢ praw do
korzystania z opieki zdrowotnej. Osoby bezdomne zyja na marginesie spoteczenstwa i sg
najbardziej wykluczang grupg spoteczna. W efekcie odrzucenia przez reszt¢ spoteczenstwa
ogranicza si¢ takim osobom dostep do ustug i swiadczen, ktore powinny by¢ dostepne dla
wszystkich. Pamigta¢ nalezy, ze na zdrowie bezdomnego oddziatuje szereg negatyw-
nych czynnikoéw, w konsekwencji pacjent bezdomny cierpina kilka schorzen jednoczes$nie.

Bezdomny, ktory zglasza si¢ po pomoc do przedstawicieli ochrony zdrowia jest
pacjentem, wymagajacych 1 od lekarza i od pielegniarki ,,szerokiego spojrzenia” oraz

wlaczenia w faze diagnozy i leczenia kontekstu jego bytowania.
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Rola pielggniarki w pracy z bezdomnym jest nieoceniona. Jej specyfika pracy opiera
si¢ 0 holistyczne spojrzenie na pacjenta, a to wydaje si¢ szczegélnie wazne w pracy z
bezdomnymi. Pielggniarstwo w stosunku do bezdomnych musi by¢ zindywidualizowane,
ukierunkowane nie tylko na potrzeby biopsycho-spoteczne bezdomnego pacjenta, ale takze
srodowiska, w ktorym on przebywa. Praca z pacjentami bezdomnymi wymaga nie tylko
wszechstronnego wyksztatcenia, ale takze duzej samodzielno$ci, cierpliwosci oraz ogromnych

poktadéw empatii oraz umiej¢tnosci dostrzegania petni cztowieczenstwa.
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SKALA ZJAWISKA BEZDOMNOSCI

SKALA ZJAWISKA BEZDOMNOSCI

W Encyklice Spolecznej o trosce Kosciota (SRS 13), Jan Pawel Il napisat , nie
wchodzqc w analize cyfr i statystyk, wystarczy spojrze¢ na rzeczywistq sytuacje niezliczonej
rzeszy mezczyzn i kobiet, dzieci, dorostych i osob w podeszltym wieku, jednym stowem —
konkretnych i niepowtarzalnych ludzi, ktorzy cierpig pod nieznosnym ciezarem nedzy. Jest
wiele milionow ludzi, ktorzy stracili nadzieje” [2].

Plachy [3] podkresla, iz bezdomnos$¢ dotyczy nie tylko mezczyzn, ale takze kobiet,
matek z dzie¢mi, samotnych dzieci i niestety zaczyna narasta¢ zjawisko bezdomnosci catych
rodzin.

W styczniu 2015 roku zostato przeprowadzone Ogolnopolskie badanie liczby osob
bezdomnych, ktére zdiagnozowato 36,1 tys. oséb bezdomnych, w tym ok. 25,6 tys. 0Sob
przebywajacych w placowkach instytucjonalnych, a okoto 10,5 tys. Oséb poza placowkami
instytucjonalnymi [4]. Najwigcej 0sob bezdomnych zdiagnozowano w wojewodztwie
mazowieckim (4,6 tys.),slaskim (4,4 tys.) i kujawsko-pomorskim (3,9 tys.), a najmniej osob
bezdomnych zdiagnozowano natomiast w wojewodztwie podlaskim (722 o0séb),
swietokrzyskim (747 osoéb) oraz lubelskim (958 o0s6b).W miescie Biatystok w placowkach
instytucjonalnych przebywato 297 0s6b, a poza placowkami instytucjonalnymi - 27. W grupie
36,16 tys. bezdomnych 0s6b,80% stanowili m¢zczyzni (28.918 0sob), 14,8% kobiety (5.351
0sOb) oraz 5,2% dzieci (1.892), ktére przebywaly przede wszystkim w placowkach dla
samotnych matek z dzie¢mi oraz w domkach na dziatkach, altanach [4].

Kolejne badania przeprowadzono w styczniu roku 2017, a informacje o osobach
bezdomnych zbierano w noclegowniach, schroniskach dla oséb bezdomnych, ogrzewalniach,
domach dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, osrodkach interwencji kryzysowej,
specjalistycznych o$rodkach wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, szpitalach, hospicjach,
ZOL-ach, innych placowkach ochrony zdrowia, zaktadach karnych, aresztach §ledczych,
izbach wytrzezwien, pogotowiach socjalnych, pustostanach, domkach na dziatkach, altanach
dziatkowych oraz miejscach niemieszkalnych (ulice, piwnice, klatki schodowe, dworce PKP
i PKS, altanach $mietnikowych, itp.) [4,5].

W roku 2017, w momencie badania byto 33.408 0sob bezdomnych, w tym 27.911
mezczyzn (83,5%), natomiast 5.497 kobiet (16,5%) [6]. Osoby bezdomne najczgséciej miaty
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SKALA ZJAWISKA BEZDOMNOSCI

wyksztalcenie zawodowe (48,9% - 13.388 0sob) oraz podstawowe (30,8% - ponad 10 tys.).
Najwiecej osoéb bezdomnych bylto w przedziale wiekowym 41-60 lat (16.029 osob), w tym
2.044 kobiet i 13.985 me¢zczyzn. W grupie badanych 0sob bezdomnych najbardziej liczng
grupe stanowity osoby pozostajace w najkrotszym stanie bezdomnosci przez okres do 2 lat
(8.333 0s06b), a kolejne grupy to osoby pozostajace w stanie bezdomnosci od 6 do 10 lat
(7.914 os6b), od 3 do 5 lat (7.736 o0sob), 11-15 lat (3.395 oséb) i 16-20 lat (2.251 osob).
Najwigcej 0sob bezdomnych przebywatlo w wojewodztwie mazowieckim (4.785 o0sdb),
slaskim (4.782 osoby) i pomorskim (3.319 os6b), a najmniej w wojewodztwie podlaskim (693
osoby), swietokrzyskim (762 osoby) oraz lubuskim (886 osob). W poroéwnaniu do roku 2015
wzrosta 0 367 0s6b liczba 0s6b bezdomnych m.in. w wojewodztwie §laskim, w mazowieckim
0 159 o0s6b 1 w matopolskim o 112 oséb. Mniej oséb bezdomnych byto zdiagnozowano
w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim o 2 122 osoby i w zachodniopomorskim o 452
osoby. Osoby bezdomne najczgséciej przebywaly w noclegowniach (28, 9%), schroniskach
dla os6b bezdomnych (22,5%) oraz w pustostanach, domkach na dziatkach, miejscach
niemieszkalnych: ulice, klatki schodowe, dworce PKP, PKS, altany $mietnikowe, piwnice
(18,1%). W porownaniu do roku 2015 wzrosta o 5,5% liczba osob bezdomnych
przebywajacych w noclegowniach i ogrzewalniach, spadla o 2% liczba bezdomnych w
schroniskach i 0 3,6% - liczba 0sob przebywajacych w miejscach niemieszkalnych (tamze).
Przyczynami bezdomnosci byly eksmisja/wymeldowanie — 45%, konflikt rodzinny —
36,4%,uzaleznienie — 29,2% i bezrobocie, brak pracy — 17,3%. Najczestszym zrodtem
dochodu byt zasitek z pomocy spotecznej (36,7%) oraz zbieractwo (12,7%). Znaczaca grupe
stanowity jednak osoby, ktore w ogole nie posiadaty dochodu (17%) [6].

W roku 2019, jak juz wspomniano we wstepie, zdiagnozowano 30 330 osoby
bezdomne, z czego 83,6% stanowili m¢zczyzni (25 369 o0sob), natomiast 16,4% kobiety (4
961 o0sob). W poréwnaniu z rokiem 2017 liczba os6b bezdomnych spadta o ponad 9%
(zdiagnozowano o 3 078 oso6b mniej). Spadek zaobserwowano zarowno wsrod kobiet (o
ponad 0,5 tys. 0sob), jak i m¢zczyzn (o ponad 2,5 tys. 0sob) [7]. Najwigcej 0sob bezdomnych
zdiagnozowano w wojewodztwach: mazowieckim (4 278 osob), $laskim (4 255 osoby) i
pomorskim (3014 oso6b), a najmniej w wojewddztwie podlaskim (646 osoby),
swietokrzyskim (794 osoby) oraz lubuskim (812 o0so6b). We wszystkich wojewodztwach

zaobserwowano spadek liczby 0s6b bezdomnych, jedynie w wojewddztwie Swigtokrzyskim

14



SKALA ZJAWISKA BEZDOMNOSCI

jest ich nieznacznie wigcej w poroéwnaniu do poprzedniej edycji badania (wzrost o 32 osoby)

[7], co obrazuje Ryc. 1.

I
30,33 tys.

Liczba osob
bezdomnych

Pracy i Politvki Spolecene]

5

,{’**é Minbterstwo Rodziny,
$
’

Rycina 1. Liczba bezdomnych w roku 2019 w podziale na wojewodztwa, zrédlo [7]

Najwigcej 0sob bezdomnych zdiagnozowano w przedziale wiekowym 41-60 lat (13
801 os6b, w tym 1 770 kobiet i 12 031 mgzczyzn), a najmniej w wieku 0-17 lat (524 kobeity i
468 mezczyzn) [7].

Wiek osob bezdomnych

Ogétem 30330 Kobiety 4961 Mezczyzni 25 369
0-17 18-25 26-40 41-60 >60 0-17 18-25 26-40 41-60 >60 ‘0'17 18-25 26-40 41-60 =>60
13801
12031
10 008
8638
4745 S

992 734 s24 26y 1020 1770 1370 468 516

{f}ﬁ,é‘:‘ Ministerstwo Rodziny,

tg‘: Pracy i Politvki Spolecznej
e A

Rycina 2. Wiek bezdomnych w roku 2019 w podziale na pleé, zréodto [7]
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Wiekszos¢ 0sob bezdomnych miata  wyksztalcenie zawodowe (12 293 o0sob) oraz
podstawowe (8 448 o0sob). Srednie wyksztatcenie posiadato 4720 oséb, gimnazjalne — 1012
0s0b, niepeine podstawowe — 932 0soby, a wyzsze 642 osoby [7].

Najliczniejszg grupe stanowity osoby pozostajace w kryzysie bezdomnosci od 5 do 10
lat — 7 961 os6b (27,84%), a kolejng grupe - osoby bezdomne najkroce;j, tj. do 2 lat — 6 677
0s0b (23,35%). Inne wyniki obrazuje Rycina 3.

Czas pozostawania osobg bezdomna

powyzej 2 do 5 lat - 6 302

22,03%

do2lat-6677 powyzej 5 do 10 lat - 7961

23,35% PARZE

powyzej 20 lat-1731 powyzej 10 do 15 lat- 3 616

powyzej 15do 20 lat- 2 313

1 ) J
Ministerstwo Rodziny,

.,
ey

Pracy i Politvki \Emfn/nu

Rycina 3. Czas pozostajace w kryzysie bezdomnosci, zrodlo [7]

Najczesciej podawanym zrédlem dochodu przez osoby objete badaniem byt zasitek z
pomocy spotecznej (11497 oséb). W drugiej kolejnosci wskazywano jednak emeryture/rente
(4802 osoby), a nie jak w roku 2017 - zbieractwo, ktore obecnie bylo trzecim najczesciej
deklarowanym zZrodlem utrzymania osob bezdomnych (3522 osoby). Kolejne zrodta to praca
,na czarno” — 3140 osob, jakas forma zatrudnienia — 2046 osob, swiadczenia ZUS - 1167
0sob, zebractwo — 1166 osob, inne (nie sprecyzowane doktadniej zrodia dochodow) — 648
0sob oraz alimenty 354 osoby lub praca chroniona/zatrudnienie wspierane — 249 osob. Dos¢
liczng grupe stanowity jednak osoby w ogole nie posiadajace dochodu — 5404 osoby [7].

Z kolei najczestszym zrodtem kryzysu bezdomnos$ci byt konflikt rodzinny (32,2%), a

nastgpniec uzaleznienie(niespetna 28%), eksmisja, wymeldowanie (26,3%), ktore podczas
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badania z roku 2017 uznawane byly za gtéwna przyczyng bezdomnos$ci i nastepnie rozpad
zwiazku ( 18,4%). Inne przyczyny obrazuje Rycina 4.

Przyczyny eI

bezdomnosci

OIPad Zwiazku
ssvzensc | 110

—
y stan o, o I * %57
puszczen o - o

przemoc domowa [N 1328
odejécie/Smierd rodzica/oplekuna w dziecifistwie - 1288

choroba/zaburzenie psychiczne inne niz uzaleznienic [ 2259 ik
ove| BN 1056 o sonos I 7 519
44444 \ saukivan Lrmnia - 884 od narkotykows I 361
B sss od hazardu | 199
e placowil oplekuniczo-wychowawcze) [l 318

s la

Ministerstwo Rodziny,
A% R ’
AR Pracy i Polityki Spolecznej
A A

Rycina 4. Przyczyny bezdomnosci, Zrédlo [7]

Podobnie jak w roku 2017 wsrod przebadanych osob 24 323 (80,2%) przebywato w
placéwkach instytucjonalnych, a 6 007 (19,8%) poza nimi — w przestrzeni publicznej i
miejscach niemieszkalnych (Rycina 5) [7].

Miejsca przebywania osob bezdomnych

Placéwki instytucjonalne Poza placowkami
bez 11917 instytucjonalnymi

@
2l -

f:? 4 .J“(\‘ Ministerstwo Rodziny,
AY BN 2 & S
_'.v"_g‘(\ Pracy i Politvki Spe leczneg

s

Rycina 5. Miejsce przebywania bezdomnych, zrédto [7]
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DEFINICJA BEZDOMNOSCI

W literaturze przedmiotu [8-15] podkresla sig, iz istniej wiele problemow w
zdefiniowaniu pojecia bezdomnosci.

W opinii Stankiewicza [16] ,,bezdomnos¢ jest ztozonym zjawiskiem spolecznym i
stanem osobowosciowym bezdomnego cztowieka, warunkowanym przez rozne przyczyny i
przez fakt braku schronienia, spetniajgcego elementarne warunki, pozwalajgce uznaé je za
pomieszczenie mieszkalne”.

W Nowej Encyklopedii Powszechnej [17], bezdomnos¢ okreslana jest jako ,,zjawisko
spoleczne polegajgce na braku domu lub miejsca statego pobytu gwarantujgcego jednostce
lub rodzinie poczucie bezpieczenstwa, zapewniajgcego schronienie przed niekorzystnymi
warunkami atmosferycznymi oraz zaspokojeniem podstawowych potrzeb na poziomie
uznawanym w danym spoteczenstwie za wystarczajgcy (...) jest jedynq z dziedzin bedgcych
przedmiotem polityki spotecznej panstwa”.

Za osobe bezdomng, na mocy art. 6 pkt. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. O pomocy
spotecznej [18] uwaza sig: ,,...0s0b¢ niezamieszkujgcq w lokalu mieszkalnym w rozumieniu
przepisow o ochronie praw lokatorow i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowang na
pobyt staly, w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci, a takze osobe niezamieszkujgcg w
lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staly w lokalu, w ktorym nie ma mozliwosci
zamieszkania”. Osobg bezdomng jest osoba, ktora ,, nie zamieszkuje w lokalu mieszkalnym
(warunek ten zawsze musi by¢ spelniony), nie jest zameldowana na pobyt staly, jest
zameldowana na pobyt staly w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania przy czym
lokalem, w ktorym nie ma mozliwosci zamieszkania jest w szczegolnosci: lokal, ktory nalezy
opusci¢ w zwiqzku z wyrokiem eksmisyjnym bqdz sqdowym zakazem kontaktowania sie z
dotychczasowymi wspotlokatorami np. w wyniku konfliktow rodzinnych; lokal, w ktérym nie
mozna zamieszkac¢ z powodu zagrozenia Zycia lub zdrowia spowodowanego np. ziym stanem
technicznym budynku, lokal, do ktorego faktycznie nie mozna powroci¢ w wyniku sprzeciwu,
odmowy dostepu ze strony innych zameldowanych tam 0séb” [18].

Wedlug Browarczyka i De¢bskiego [15], osoba bezdomna to taka ,ktéra z réznych
przyczyn, wykorzystujgc wtasne mozliwosci i uprawnienia, czasowo lub trwale nie jest w
stanie zapewnic sobie schronienia spetniajgcego minimalne warunki pozwalajgce uznaé je za
pomieszczenie mieszkalne. Miejsce spelniajgce warunki mieszkalne to takie, ktore nadaje sie
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do statego przebywania bez narazania zdrowia, i ktore umozliwia zaspokojenie
podstawowych potrzeb Zyciowych: noclegu, zachowania higieny osobistej, sporzqdzania
positkow” [15].

Piekut- Brodzka [12] za bezdomno$¢ uwaza stan ,,odnoszqcy sie do istoty bytu
czlowieka, form istnienia ludzkiego: biologicznego, psychicznego i spotecznego, czyli do
wyobrazen materialnej organizacji naszej egzystencji’.

W opinii Pisarskiej [14] bezdomny to cztowiek , nie posiadajgcy wlasnego
mieszkania, Ilub osoba o specyficznych predyspozycjach, ktora nie akceptuje norm
spotecznych, ktora w imie wolnosci dokonata wyboru pewnego sposobu Zycia — typ wedrowca
tutacza” .

Porowski [13] z kolei twierdzi, iz pojecie ,,bezdomnos¢” okresla ,,wzglednie trwatg
sytuacje cztowieka pozbawionego dachu nad gtowg albo nieposiadajgcego wilasnego
mieszkania” i powinno by¢ odnoszone do cech jakosciowych decydujacych o uznaniu za
mieszkanie miejsca w tym celu uzytkowanego, posiadania mieszkania (domu), przyjetych
standardow, ocen i przezy¢ indywidualnych, ktére daja poczucie oraz wzoréw obyczajowych
okreslajacych sposoby zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych..

Bezdomnos$¢, za Oliwa-Ciesielska [19], jest przede wszystkim dramatycznym
problemem cztowieka jej do§wiadczajacego, a bycie bezdomnym to pigtno, z ktérym wigze
si¢ cata pula etykiet — alkoholizm, bezrobocie, brud, choroba, lenistwo, przestepczosé.

Rysz-Kowalczuk [20] uwaza natomiast, iz bezdomno$¢ najczesciej rozumiana jest,
jako ,wzglednie trwaly brak wlasnego mieszkania, dachu nad gtowg, odpowiedniego
schronienia. To, jakie schronienie jest uznawane za odpowiednie, zalezy od uwarunkowan

kulturowych, spotecznych, srodowiskowych i ekonomicznych”.
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W Encyklopedii Socjologii [21] wymienione sa dwa rodzaje bezdomnosci:

e 7 konieczno$ci - jako wynik zdarzen, ktore dzieja si¢ wbrew woli czlowieka, jego
potrzebom i oczekiwaniom - ,bez wzgledu na postaé i zrodta — jest zjawiskiem
patologii spolecznej uwarunkowanym cechami systemu spolecznego, zwlaszcza
zalozeniami ustrojowo-prawnymi, oraz stanem infrastruktury polityki socjalnej
panstwa”

e 7z wyboru - dotyczacg 0sob z roznych powodow decydujacych si¢ na taki styl zycia.

W literaturze przedmiotu [22-26] funkcjonuje takze podziat typologii 0sob
bezdomnych na:

e bezdomni ptytko <> bezdomni gleboko

e bezdomni trwale <> bezdomni tymczasowo.

e bezdomni z przymusu <> bezdomni tymczasowo <> bezdomni z wyboru

e bezdomni z wyboru <> bezdomni z przymusu

o faktycznie bezdomni <> zagrozeni bezdomnoscia.

Przymenski [22] za bezdomnych, uznaje osoby w najci¢zszym polozeniu, w tym
takich, ktorzy, w czesci literatury $wiatowej, okreslani byli jako ,,bezdomni uliczni” (Street
homeless) i ,,bezdomni schroniskowi” (shelter homeless), mieszkajacych w roéznego rodzaju
obiektach niemieszkalnych (np. bunkry, zsypy, rury cieptownicze, kolektory $cickowe) lub w
takich placowkach jak np. noclegownie, schroniska, hostele itp.. Wyrdéznia wsérdd nich
bezdomnych [22]:

e gleboko - niezdolnych w danym okresie czasu do samodzielnego zycia w formach
Spotecznie akceptowanych, w zwigzku 2z nieprzystosowaniem spolecznym
(desocjalizacja), zaawansowaniem w natogach, zaburzeniami psychicznymi,
zniedofgznieniem, czy tez negatywnym stygmatem spotecznym po wieloletnim
przebywaniu w wigzieniu itp., a ich pierwotnych przyczyn bezdomnosci nie mozna
sprowadzi¢ do braku mieszkania i wystarczajacych dochodéw.

e plytko - generalnie zdolnych do samodzielnego zycia w formach spolecznie
akceptowanych, a u ktorych brak wiasnego dachu nad glowa spowodowany jest

przyczynami, ktérym nie sa w stanie zapobiec wlasnym staraniem (np. brak uprawnien
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do lokalu mieszkalnego, utrata dochodéw z powodu bezrobocia, brak wystarczajacych
dochodow z tytutu wykonywanej niskoptatnej pracy lub przystugujacych $wiadczen -
statlego zasitku, renty, emerytury). Nie potrzebujg programoéw integracyjnych, pracy
lub/i dostgpnego mieszkania, na tych samych prawach, na jakich korzystaja z nich juz
inni obywatele (np. mieszkanie w zasobach komunalnych z przyshugujacym
dodatkiem mieszkaniowym).
FEANTSA - Europejska Federacja Narodowych Organizacji Pracujgcych na rzecz
Ludzi Bezdomnych FEANTSA (The European Federation of National Organisations
Working With The Homeless) opracowata swoja typologi¢ bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego (ETHOS - Europejska Typologia Bezdomnosci i Wykluczenia
Mieszkaniowego). Punktem wyjscia dla powyzszego bylo zatozenie, iz istniejg trzy domeny
konstytuujgce ,,dom” - fizyczna - schronienie (przestrzen),spoteczna — prywatnos¢ oraz
prawna - tytul prawny do zajmowania, a brak jednej z nich oznacza bezdomno$¢ [27]. Uwaza
sig, ze wyeliminowanie jednej lub wiecej domen wyznacza cztery podstawowe kategorie
rozumiane, jako bezdomnos¢ lub wykluczenie mieszkaniowe, w tym [27-29]:

e brak dachu nad glowag (mieszkanie w miejscach publicznych, niezabezpieczonych
mieszkaniach, w noclegowni, z konieczno$cig spedzenia kilku godzin w ciggu dnia w
miejscach publicznych)

e brak mieszkania (schroniska dla bezdomnych, specjalistyczne zakwaterowanie
wspierane)

e nieodpowiednie mieszkanie (wszelkiego rodzaju konstrukcje tymczasowe, nielegalne
zajmowanie budynkow, mieszkania substandardowe, ktore nie nadaja si¢ do
zamieszkania oraz mieszkania przeludnione)

e niezabezpieczone mieszkanie (0soby z koniecznosci zamieszkujgce czasowo u rodziny
lub przyjaciol, posiadajace nakaz eksmisji oraz zagrozone przemocg domow3).
Europejska Typologia Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego [27] w grupie

bezdomnych bez dachu nad glowa (bezdachowos¢) wyroznia osoby:

e 7yjace na ulicy, w przestrzeni publicznej, ,,pod chmurka”, bez schronienia, ktore
mozna uzna¢ za pomieszczenie mieszkalne -dworce kolejowe lub autobusowe i ich
okolice, wagony i bocznice kolejowe, kanaty i wezly cieplownicze, ulice, centra
handlowe, parkingi, opuszczone samochody, klatki schodowe, zsypy, piwnice,
strychy, $mietniki, ztomowce, ziemianki, plaze, bunkry, lasy i parki, cmentarze,

21



TYPOLOGIE BEZDOMNOSCI

e 7yjace w zakwaterowaniu awaryjnym/ interwencyjnym- bez zwyklego miejsca
zamieszkania, ale korzystajacy z ushug placowek oferujacych nocleg, placowek
bezposredniego i tatwego dostgpu (niskoprogowych), takich jak ogrzewalnie;
noclegownie, np. garkuchnie, punkty pomocy medycznej
W grupie bez miejsca zamieszkania (bezmieszkaniowos¢) wyroznia 0soby z reguty

bez stalego miejsca zamieszkania, majace swiadczong pomoc zgodnie z ustawa o pomocy
spotecznej, zapewniajacg im schronienie, wyzywienie oraz odziez [27]. Zalicza si¢ tu [27]:

e kobiety zakwaterowane w schroniskach/hotelach dla kobiet z powodu do$wiadczania
przemocy domowej, gdzie z zatozenia pobyt powinien by¢ krotkoterminowy, w
wspieranym mieszkalnictwie, centrach interwencji kryzysowej, specjalistycznych
osrodkach wsparcia i domach pomocy spotecznej dla samotnych kobiet w cigzy lub z
matymi dzie¢mi

e 0S0by opuszczajacy instytucje penitencjarne/karne lub instytucje medyczne, z powodu
braku dostepu do mieszkania przed zwolnieniem z zaktadu lub pozostajace dtuzej niz
potrzeba ze wzgledu na brak mieszkania - zaktady karne, areszty - 6 miesigcy do
planowanego zwolnienia, szpitale (w tym szpitale psychiatryczne), placowki leczenia
odwykowego, zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady opiekunczo-pielegnacyjne

e 0S0by otrzymujacy stale, dtugoterminowe wsparcie/zakwaterowanie ze wzglgdu na
bezdomno$¢ z opieka dla starszych ludzi bezdomnych -domy dla bezdomnych, domy
socjalne, hostele, domy opieki dla bezdomnych, mieszkania socjalne, wspierane,
mieszkania chronione, treningowe, kontraktowe, wynajmowane, a wspierane z tytutu
bezdomnosci (wspolnoty mieszkancdéw - np. prowadzone przez Emaus czy Barke)

e o0soby w zakwaterowaniu dla imigrantéw, recepcyjne lub krétkotrwale, z powodu
statusu uchodzcy lub migracji, w placéwkach dla uchodzcow

e o0soby w placowkach dla bezdomnych, w ktérych z zalozenia czas zamieszkiwania
powinien by¢ krotki, obejmujace schroniska krotkiego pobytu, zakwaterowanie
tymczasowe bez okreslonego czasu pobytu lub z okreslonym czasem pobytu,
zakwaterowanie tymczasowe z dtuzszym pobytem, mieszkania wspierane, treningowe,
kontraktowe, chronione
Europejska Typologia Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego [8] wyrdznia

takze osoby:

e majace niezabezpieczone mieszkanie, ale doswiadczajace bezdomno$ci w rozumieniu
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definicji opisowej, zyjace w mieszkaniu konwencjonalnym, ale niezabezpieczonym
(niepewnym),nic w swoim stalym miejscu zamieszkania z powodu braku domu,
tymczasowo z rodzing/przyjaciéimi

e posiadajagce mieszkanie/zakwaterowanie nieadekwatne, zyjace w tymczasowych/
niekonwencjonalnych/nietrwatych konstrukcjach - mobilnych domach, przyczepy
kempingowe (nie bedace zakwaterowaniem wakacyjnym),nickonwencjonalnych
budynkach, szopach, szatasach, ziemiankach, tymczasowych konstrukcjach, w
garazach, na nielegalnie zajmowanych przestrzeniach, terenach ogrodkow
dziatkowych, w domkach letniskowych
ETHOS [cyt. za 8] wyréznia w grupie bezdomnych bez miejsca zamieszkania takie

osoby, ktére przebywaja dlugotrwale w instytucjach medycznych (szpitalach
psychiatrycznych, zaktadach opiekunczo-leczniczych, osrodkach leczenia odwykowego).
Layton [30] z kolei wyroznia cztery zasadnicze kategorie bezdomnych:

e przebywajacy na ulicy (roofless)

e przebywajacy w instytucjach udzielajgcych schronienia

e zajmujacy lokale bez prawa do najmu (np. squatter);

e mieszkajacy w lokalach nieprzystosowanych do zamieszkania.

Ravenhill [31] z kolei dzieli bezdomnych na:

e przebywajacych na ulicy

e przebywajacy w schroniskach i innych instytucjach wsparcia

e 7yjacych w lokalu, z ktéorego moga by¢ w najblizszym czasie usunigci (np. u
znajomych, jako dzicy lokatorzy).

W literaturze przedmiotu [32,33,34] wyro6znia si¢ takze bezdomno$¢ :

e absolutng (uliczng) - dotyczaca osdb zmuszonych do zycia bezposrednio na ulicy -
zamieszkiwanie budynkéw uzyteczno$ci publicznej (np. dworce kolejowe),
zamieszkiwanie kanatéw i tuneli, nocleg pod chmurka (tzn. bez wznoszenia
tymczasowych schronien, jak np. szatasy, czy namioty foliowe;

e ukryta - zamieszkiwanie lokali o bardzo niskim standardzie (pozbawione urzgdzen
sanitarnych, lokale przeludnione, bez dostepu do podstawowych medidéw).

Sidorowicz [35] powotuje si¢ na podzial wg Koegela i Burnana obejmujacy bezdomnos¢:
o dlugotrwala, przewlekla —bedaca kumulacja rozmaitych negatywnych zjawisk np.

zwigzanych z chorobami psychicznymi.
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e krotkotrwala, ostra - dotyczaca osob, ktore utracily miejsce zamieszkania w wyniku
szczegolnego zbiegu okolicznosci;

e okresowa, czyli cykliczng, o ktdrej najmniej wiadomo.

Organizacje dzialajace w obszarze wspierania 0sob bezdomnych, Na podstawie
ETHOS, opracowatly Polskg Typologie Bezdomnosci, obejmujacg [36,37]:

e Dbezdachowos¢ (bez dachu nad glowa) - mieszkajacy w przestrzeni publicznej, $pigcy
pod chmurkg lub w zakwaterowaniu awaryjnym/interwencyjnym (przestrzen
publiczna lub zewnetrzna, noclegownie);

e bezmieszkaniowo$¢ (bez miejsca zamieszkania) - przebywajacy w placowkach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, w zakwaterowaniu dla imigrantow,
opuszczajacy instytucje, otrzymujacy state dlugoterminowe wsparcie ze wzgledu na
bezdomnos$¢ (schroniska, zakwaterowanie tymczasowe, przejsciowe, wspierane,
instytucje medyczne, penitencjalne);

e nieodpowiednie/nieadekwatne zakwaterowanie - osoby zyjace w tymczasowych/
niekonwencjonalnych, w nietrwatych konstrukcjach/strukturach (mobilne domy,
niekonwencjonalne budynki, tymczasowe konstrukcje);

e niezabezpieczone mieszkanie - osoby zyjace W niezabezpieczonym (niepewnym)
mieszKkaniu (tymczasowo z rodzina/przyjaciotmi).

Moraczewska [8] wyrdznia jeszcze, np. w Polsce, tzw. bezdomnos$¢ ukrytg, ktora
wyraza si¢ zaggszczeniem w mieszkaniach, spowodowanym brakiem mozliwosci zmiany
miejsca zamieszkania przez czgs¢ lokatorow.

Bielecka-Prus i wsp. [26] dzielg bezdomnych w zaleznosci od sposobu, w jaki radza
sobie oni ze swoj3 sytuacjg na:

e cyklicznych - mieszkajgcych cyklicznie u rodziny, znajomych, w schroniskach

e frykcyjnych - przebywajacych w schroniskach jedynie w okresie zimowym,
opuszczajacych je w miesigcach letnich i spedzajacych woéwczas czas na ulicy

e instytucjonalnych - stale przebywajacych w schroniskach lub innych placowkach
udzielajacych schronienia

e ulicznych - zyjacych stale na ulicach, dworcach, wezlach cieptowniczych,
opuszczonych domach.

Kaminski [32] i Kaminski i wsp. [33] proponuje kolejng typologie osob bezdomnych:

e “dzikich lokatoréw”
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e bezdomnych imigrantow i uchodzcoéw mieszkajacych w osrodkach

e bezdomnych pensjonariuszy schronisk i noclegowni

e bezdomnych w sensie $cistym (pozbawionych jakiegokolwiek schronienia, nocujacych
w parkach, klatkach schodowych, itp.)

e potencjalnych bezdomnych nocujacych u rodziny, zyjacych w statym zagrozeniu
utraty dachu nad gtowa, opuszczajacych zaktady karne, domy dziecka, szpitale itp.

®  WigZniow.
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W literaturze przedmiotu [16,38] za czynniki przyczyniajace si¢ do rozwoju
bezdomnosci uwaza si¢ czynniki natury:

e prawnej — zwigzane np. z eksmitowaniem z budynku mieszkalnego lokatora z powodu
dhlugow 1 zalegtosci w optatach czynszu.

e psychologicznej - jak np. $wiadomy wybor innego sposobu zycia, odmiennego
systemu wartosci (typ ,,wiecznego wedrowca i tutacza”)

e spotecznej -zwigzane z patologig spoteczng (alkoholizm, przestepczosé, brak opieki
najblizszych, prostytucja), wynikajace z sytuacji spoteczno-ekonomicznej, braku
miejsc dla rencistow, emerytow i seniorow w domach opieki spotecznej, braku miejsc
w szpitalach oraz zakladach opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,
ktore nie wymagaja ciaglej hospitalizacji, braku troski o wychowankow
opuszczajacych domy dziecka, braku srodkéw i miejsc dla oséb zarazonych wirusem
HIV.

Pawtowska i Jundzitt [39] przyczyny bezdomnosci rozpatruja w dwoch kategoriach -
jako tkwigce:

e poza jednostka - zla sytuacja ekonomiczna spoleczenstwa, brak mieszkan
komunalnych, brak mieszkan dla wychowankéw domow dziecka, bytych wigznidow,
zbyt mata liczba miejsc w domach pomocy spotecznej, eksmisje.

e W jednostce - odrzucenie obowigzujacych norm spotecznych, przyjecie, okreslonego
stylu zycia, charakteryzujacego si¢ niewygdrowanymi potrzebami, niskimi aspiracjami
zyciowymi, brakiem wig¢zi emocjonalnych, unikaniem trwatych zwiazkéw 1 pracy
zarobkowej. Zrédto tych przyczyn tkwi w wadliwym procesie socjalizacji. Do
przyczyn tkwigcych w jednostce zaliczane sg takze zachowania patologiczne:
alkoholizm, prostytucja, przestgpczo$¢ narkomania, a takze zaburzenia psychiczne;

Nowak [25] dzieli z kolei przyczyny bezdomnosci na:

e materialne

e instytucjonalne

e rodzinne

e 0SObiste.
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Wierzbicka [40] natomiast uwaza, ze istnieje pie¢ czynnikow sprzyjajacych rozwojowi
bezdomnosci:
e osobowosciowe
e przypadku losowego
e systemowe
e Srodowiskowe
e zdrowotne.
Z kolei wedtug Sidorowicza [35] najczgstszymi przyczynami bezdomnosci sa:
e brak lub zniszczenie oparcia spotecznego
e choroby psychiczne
e emigracja
e migracja
e niepelnosprawnos$¢ umystowa
e poglebiajace si¢ ubostwo
e proces deinstytucjonalizacji (zamknigcie, niekiedy na mocy ustawy, duzych szpitali
psychiatrycznych)
e Utrata pracy
e uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
e wychowanie w warunkach skrajnej deprywacji uczuciowe;.

W opinii Olecha [41] ,doswiadczenie bezdomnosci jest przejawem najbardziej
Jjaskrawego i wyraznego wykluczenia spolecznego. Bezdomnosé jest w istocie jednym z
najbardziej brutalnych przyktadow wylqgczenia z Zycia spotecznego, choc¢ oczywiscie nie
zawsze sytuacja nieposiadania domu wigze si¢ bezposrednio z wylgczeniem. Tutaj zas
dotykamy kwestii wspotwystepowania wraz z bezdomnosciq roznorodnych problemow
spolecznych, takich jak: uzaleznienia, choroby czy tez bezrobocie”.

Porowski [13] uwaza, iz bezdomno$¢ moze by¢ rezultatem wyboru i wowczas jest
zgodna z indywidualnymi preferencjami lub dotyka¢ cztowieka wbrew jego woli
(z konieczno$ci) i by¢ odczuwana, jako ,.stan frustrujgcej deprywacji ze wszystkimi jej
konsekwencjami psychicznymi i traktowana jako wyraz dyskryminacji spolecznej”.

Lech [42] podkresla, iz w opinii spolecznej funkcjonuje przekonanie, jakoby
bezdomnos¢ byta czgsto §wiadomym wyborem, stad pomoc dla bezdomnych traktowana jest

czesto jako niesprawiedliwa, czy zmarnowana.
27



PRZYCZYNY BEZDOMNOSCI

Poglad powyzszy popiera Oliwa-Ciesielska [19], wedlug ktorej niewlasciwie
rozumiana tolerancja, czesto powoduje traktowanie bezdomnosci bez zastrzezen, jako
wolnego wyboru, co ewidentnie graniczy z obojetnoscia i znieczulicg spoteczng. W zwigzku z
tym wyr6znia pewne poziomy wyizolowania bezdomnych utrudniajagce wyjscie z

bezdomnosci, takie jak [19]:

ekonomiczny (niezaspokojenie potrzeb)

indywidualny (zaburzenia emocjonalne, niska samoocena)

instytucjonalny (dezorientacja w instytucjonalnych mechanizmach wsparcia).

spoteczny (brak wig¢zi migdzyludzkich).

Gimnazjalisci z badania Kutak i wsp. [43], za gldwna przyczyng bezdomnosci uznali
zty stan psychiczny ludzi (62,5%), studenci z innego badania Kutak i wsp. [44] — brak
zaradnosci (48%) i1 konflikty w rodzinie (42%), a licealisci z badania Krajewskiej -Kutak i
wsp. [45] wskazali na brak zaradnosci ludzi (38%) i niechg¢ do szukania pracy(36%).
Moczuk [46] przyczyn bezdomnosci upatruje w takich czynnikach jak:

e liczba miejsc w zaktadach opiekunczych i resocjalizacyjnych

e liczba hoteli robotniczych

e naduzywanie alkoholu.

e niedostosowanie spoteczne

e nieumiejetno$¢ radzenia sobie danej osoby w nowej sytuacji ekonomiczno-spotecznej

e rozwoj patologii spotecznych

e sytuacja prawna (eksmisje)

e sytuacja spoteczno-eknomiczna kraju

e uwarunkowania osobowosciowe (poczucie nizszo$ci, osamotnienia)

e uwarunkowania socjopsychologiczne (odrzucenie akceptowanego powszechnie

systemu wartosci)

e zakldcony proces socjalizacji.

Studenci z badania Kulak i wsp. [48] przyczyn bezdomnosci upatrywali przede
wszystkim w braku zaradno$ci (48%), w konfliktach w rodzinie (42%), braku miejsc pracy
(36%), niecheci do szukania pracy (33%), optacaniu si¢ korzystania z zasitkow pomocy
spotecznej (29%), braku kwalifikacji potrzebnych na rynku pracy (18%), w ukonczeniu szkot,
po ktorych nie ma pracy (11%).
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Stankiewicz [41,42] wyrdznia pig¢ etapow bezdomnosci:

1.

Zatamanie planu zyciowego i rozpad rodziny - na tym etapie dochodzi do rozwoju
trudno$ci, z ktorymi dana osoba nie potrafi (pomimo podejmowanych préb) sobie
sama poradzi¢. W konsekwencji sigga po alkohol, narkotyki lub inne uzywki, traci
mozliwo$¢ pracy zawodowej, dochodzi do rozpadu jej rodziny. Osoby mtode
podejmuja si¢ ucieczki z domu.

Ubostwo, ktore powinno by¢é odnoszone nie tylko do kategorii materialnych, ale
takze jego wymiaru spoteczno-kulturalnego, politycznego, psychologicznego
i fizjologicznego. W zwigzku z tym wyrdznia si¢ trzy plaszczyzny ubodstwa:
materialne ( brak srodkow do podstawowej egzystencji), kulturalne (minimalizacja
wartosci, idealow, doswiadczen, brak kontaktow ze $rodowiskiem 1 Kkulturg)
1 spoteczne (osoba lub rodzina zamyka si¢ przed kontaktami z innymi ludzmi).

Roézne wymiary stawania si¢ bezdomnym (kulturowy, egzystencjalny, psychologiczny,
etyczno-moralny, gdy bezdomny swoja obecng sytuacjg traktuje jako przej$ciows,
szuka pracy, odklada pienigdze, ogranicza naduzywanie alkoholu, ma nadzieje, ze
powrdcei do normalnego zycia, domu rodzinnego 1 przyjacidt, ale bezskutecznie. Na
tym etapie dochodzi do stopniowej akceptacji wilasnego potozenia, docierania do
miejsca pobytu innych bezdomnych i utozsamiania si¢ z nimi.

Przystosowanie do bezdomnosci, kiedy pojawia si¢ tzw. dobre poczucie wynikajace
z faktu bycia bezdomnym, a dana osoba nie podejmuje zadnych prob, by zmieni¢ stan
swojej egzystencji, pogodzila si¢ z bezdomnoscig i1 jej konsekwencjami (gtod,
ubodstwo, brak poczucia bezpieczenstwa, szacunku),zobojetnita si¢ na swoja sytuacje,
odstapita od niektérych dotychczasowych zachowan, a skupia si¢ na poszukiwaniu
jedzenia, miejsca do spania i czesto alkoholu lub papieroséw. Po pewnym czasie dana
osoba uwaza, iz stan bezdomnosci, to stan wyjatkowy, swoiste wyrdznienie, przywilej.
Zaczyna przyjmowac postawe roszczeniowa, uwaza ze spoteczenstwo wyrzadzito mu
krzywde. Z tej fazy bezdomnym bez pomocy z zewnatrz, jest wyj$¢ bardzo trudno.
Bezdomno$¢ wlasciwa (utrwalona), chroniczna, kiedy nastepuje pelne przystosowanie
do stanu bezdomnos$ci, trwajace od 6 do 10 lat. Bezdomny bardzo odczuwa
samotno$¢, czuje si¢ odepchnigty, ucieka od innych ludzi, jest czg¢sto zagubiony,

dezorientowany, traci wiar¢ i nadziej¢ w lepszg przysztosé.
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Autor [41,42] wyrdznia takze stan przejscia do bezdomnosci, za ktory uwaza okres -
trwajacy dluzszy czas, poprzedzony licznymi czynnikami, takimi jak np.: nieszczescie,
zaburzenie osobowosci, utrata zdrowia, zachowania agresywne lub pasywne, czy tez réznych
uzaleznien, w ktorym dochodzi do kumulacji r6znorodnych negatywnych zjawisk. Bezdomni
zaczynaja w tym czasie traci¢ ambicje, podejmowaé czynnosci, ktorych by si¢ wczesniej
wstydzili (np. zebractwo, wyszukiwanie pokarmu ze $mietnika, spanie w przypadkowych
miejscach), przestaja mie¢ jakiekolwiek plany, wycofuja si¢ z aktywnego zycia, nie robig aby
poprawi¢ swojg sytuacje, zyja z dnia na dzien [41,42].

Na proces przechodzenia do stanu bezdomnos$ci, za Pospiszyl [47] sktadaja si¢
przewaznie czynniki obiektywne, czyli niezalezne od woli osoby, jak i subiektywne — takie,
ktore sg przez nig akceptowane, a nawet wspottworzone.

Bezdomno$¢, za Drzezdzon [48] jest jednym z obszaréw marginalizacji spotecznej
gtownie pod wzglgdem ekonomicznym (brak dochodéw, niskie dochody z prac dorywczych),
spotecznym (zerwanie wigzi rodzinnych) oraz jednostkowym (zty stan zdrowia,
niskie kwalifikacje badz brak wyksztatcenia).

Debski [49], w trudnosciach wyjscia z bezdomnosci dopatruje si¢ r6znych problemow,
w tym:

e psychologicznych (wyuczona bezradno$¢, brak umiejetnosci dlugofalowego
planowania, zaspokajanie tylko podstawowych potrzeb, poczucie winy za zaistnialg
sytuacje)

e spotecznych (niewystarczajagce wyksztalcenie, brak umiejetnych zachowan
spotecznych)

e prawnych (nieposiadanie meldunku, zadtuzenie)

e systemowych (niedomaganie instytucjonalne).
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Termin ,,bezdomno$¢” pojawil si¢ w angielskim thumaczeniu Odysei Homera, w roku
1615 1 rozpowszechnit si¢ w wieku XIX w USA, gdzie uzywano go rownolegle z terminami
Ltramp” 1 ,hobo” okreslajacych sezonowych, migrujacych robotnikow [50]. Ludzi
bezdomnych nazywano:
e ludZmi luznymi”, ,,ludzmi goScinca” - w Sredniowieczu, za Podstawski [51]
e vagantes, vagabundae, rustici vagi, licentiosi, laici - z terminologii tacinskiej, za

Baranowski [52]

e ludZmi swobodnymi, wagabundami, hultajami, wtoczegami, wagustami, bandasami -

za Markiewicz [53]

W jezyku polskim, za Bielecka-Prus i wsp. [26] stowo ,,bezdomno$¢” powstato ze
ztozenia dwoch stow ,,bez” 1 ,,dom”.

W USA badania nad bezdomnos$cia maja dluga i bogata historie, a w socjologii
amerykanskiej, za Mandes [54] wyrdznia si¢ cztery okresy badan, ktore sg SciSle powigzane
ze zmianami spoleczno-ekonomicznymi zachodzacymi w kraju:

1. od 1890do 1920 roku - badania nad wtoczggostwem

2. rok 1930 —badania z okresu Wielkiego Kryzysu (pojawienie si¢ masowego bezrobocia
i biedy, przemieszczanie si¢ ludzi po kraju za praca

3. od 1940do 1970 -badania dzielnic biedy (skid row, hobohemia)

4. od roku 1980 — do dzi$ - badania tzw. ,,nowych bezdomnych”.

W Polsce termin ,,bezdomny” pojawit si¢ dopiero na przetomie XVIII i XIX wieku i
poczatkowo dotyczyl ofiar wojny i powstan [51], za§ zjawisko bezdomnosci poddano
badaniom naukowym bardzo p6zno, w porownaniu do krajéow Zachodniej Europy i innych
rozwinigtych krajow swiata [55].

Do roku 1981 udawano, iz problemu bezdomnosci w Polsce nie istnieje. Okres od
1950 do 1982 roku byl jednym z najciezszych dla bezdomnych w Polsce, a stowo
,bezdomny” bylo objete zapisem cenzury, poniewaz ,ujawnianie problemu bezdomnych
mogto kompromitowaé tzw. <ustroj sprawiedliwosci spotecznej>, ktory zgodnie z panujgcym
w latach 1953-1970 poglgdem, zapewnial wszystkim obywatelom prace, usuwajgc przy tym
niejako automatycznie — ubdstwo, nedze, bezdomnosé” [56].
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Dopiero po roku 1989 zjawisko to urosto do rangi znacznego problemu spotecznego
i kwestii spotecznej, stajac si¢ przedmiotem aktywnej polityki spotecznej [51].

W opinii Nowakowskiej [57] potoczne charakterystyki osob bezdomnych sg bardzo
zréznicowane, a stereotypowe, powszechnie funkcjonujace okreslenia to migdzy innymi:
lumpy, menele, kloszardzi, alkoholicy, ztodzieje, zdegenerowani, margines spoleczny,
wyrzutki, osobnicy zajmujacy si¢ piciem alkoholu, zbieraniem puszek, grzebaniem
w $mietnikach 1 zebraniem.

Zdaniem badanych przez Bartczaka i wsp. [58] bezdomny to osoba: brudna (82,9%),
nieodpowiedzialna (56,4%), nieszczgsliwa (60,5%), niezaradna (54%) 1 leniwa (47,6%).
Okreslenia jakimi w celu opisu bezdomnych postugiwaly si¢ osoby w otoczeniu
respondentow to [58]:

e bedace zdrobnieniami imion (np. Pawelek, Edzio, Henio, itp.)

e neutralne okreslenia bezdomnych (np. bezdomny, kloszard, osoba bez dachu nad
glowa)

e odnoszace si¢ do sposobu zarobku: zlomiarz, $mieciarz, graciarz, zwigzane z
natogami: pijaczek, pijus, ¢pun, itp., dotyczace postrzeganych osiggnie¢ zyciowych
bezdomnego: nieudacznik, niedojda, zyciowa tamaga, odnoszace si¢ do dyspozycji
osobowos$ciowych: cwaniak, nieréb oraz okres§lenia ogdlnikowe 0 zdecydowanym
podtozu negatywnym: menda, zul, bej, itp.

e odzwierciedlajace tryb zycia bezdomnego (np. wtoczega, tazik, wedrowiec itp.),

e skupiajace si¢ na wygladzie (np. brudas, tachmaniarz, $§mierdziuch, fleja, obdartus
itp.).

W tym samym badaniu [58] interesujgce wydaje si¢ stwierdzenie, ze osoby bedace w
gorszej sytuacji materialnej zdecydowanie czesciej uznawaty, ze bezdomny jest osoba, ktora
mogla si¢ wychowywa¢ bez jednego rodzica lub bez rodzicéw, natomiast osoby lepiej
sytuowane materialnie byty podzielone w swoich opiniach. Poza tym w opinii todzian, osoby
bezdomne, w porownaniu z innymi ludzmi, s3: zdecydowanie cz¢scie] krzywdzone
1 wysmiewane (84,7%),bardziej bezradne 1 sklonne do samobodjstwa (55,8%),bardziej
ucigzliwe 1 trudne we wspélzyciu (62,6%), nie sa natomiast bardziej agresywne
i niebezpieczne dla otoczenia (76,1%) i bardziej wrazliwe i wigcej rozumiejace (58,4%) [58].

Statystyczny bezdomny w opinii licealistow badanych przez Krajewska-Kutak
i wsp. [45] to mezczyzna (83%), osoba starsza (75%), stanu wolnego (62%), mieszkaniec

wigkszego miasta (55%), z wyksztalceniem zawodowym (50%),nie majacy dzieci (47%)
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i pochodzacy z rodzin majacych tylko matke lub tylko ojca (47%). Rzadziej, to osoba
z wyksztatceniem $rednim (16%), mieszkaniec matego miasta (12%), kobieta (10%), osoba
pochodzaca z rodzin pelnych (10%), majaca dzieci(7%), zamezna (5%), mloda (2%),
z wyzszym wyksztatceniem (1%). Zdaniem uczniéw bezdomny trudni si¢ zbieraniem ztomu
(76%), zebraniem (68%), zbieraniem makulatury (60%), piciem alkoholu (15%), kradzieza
(12%), grzebaniem $mietniku (4%) lub chodzeniem po pomoc do CARITAS (1%).
Pierwszymi stowami, jakie kojarzyly sie licealistom z bezdomnymi, byty: brudny (56%),
biedny (55%), cuchnacy (30%), nieszczesliwy (30%), wymagajacy wsparcia, pomocy (28%),
samotny (22%), smieciarz (15%), niewyksztatcony (13%), czgsciej wysSmiewany (13%). Za
cechy zewnetrznego wygladu najbardziej charakteryzujace bezdomnych, badani uznali:
zaniedbany, brudny, Smierdzacy (77%), nieogolony (16%), zle, skromnie ubrany (14%) [45].

W opinii gimnazjalistow z badania Kulak i wsp. [43] statystyczny bezdomny to:
0soba starsza (80%), mezczyzna (78.3%), z rodzin majacych tylko matke Iub tylko ojca
(53,3%), stanu wolnego (50%), mieszkaniec wigkszych miast (49,2%), nie majacy dzieci
(47%) 1 z wyksztalceniem zawodowym (39,2%). Pierwszymi stowami, jakie kojarzyly si¢
wigkszosci respondentow z bezdomnymi, byty: biedny (80%), nieszczgsliwy (55,8%),
samotny (38,3%) 1 wymagajacy wsparcia, pomocy (30%). Za cechy zewngtrznego wygladu
najbardziej charakteryzujace bezdomnych, badani uznali: zaniedbany, brudny, $mierdzacy
(88,3%), nieogolony (21,7%), Zle, skromnie ubrany (10,8%), wygladajacy na chorego (5,8%)
lub wychudzony (4,2%). Za gtowne zrodto dochodu bezdomnych uwazali zbieranie ztomu
(83,3%) iz zebranie (68,3%) [43].

Badanie ankietowe przeprowadzone przez Krajewska-Kutak i wsp. [59] wsrod 420,
losowo wybranych studentow medycyny Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

wykazato, ze zdaniem wigkszosci respondentow (68,6%) bezdomny zbiera ztom i1 zebrze
(54,4%) [59].
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ZALOZENIA 1 CELE BADAWCZE PRACY

Wierze, ze cztowiek moze sie odrodzié

do prawdziwego i godnego Zycia w kazdym
momencie swojej egzystencji.

Thomas Merton

Bondyra [9]

Bezdomnos¢, jak pisze Moraczewska [8] ,,wydaje sie byé szczegdlnie bolesnym
zjawiskiem, gdyz czlowiek, ktorego ona dotyczy, pozostajgc bez dachu nad glowq, funkcjonuje
bez przestrzeni, w ktorej moze sig¢ schroni¢ przed trudnymi zyciowymi sytuacjami. Osobie,
ktora ma dom, bardzo trudno zrozumieé¢ bezdomnych, a przeciez jest ich coraz wigcej. Dzisiaj
mozna ich spotkac¢ w kazdym miescie; do niedawna zas stanowili zjawisko charakterystyczne
Jjedynie dla duzych aglomeracji. Jest to sweqo rodzaju znak czasu”.

Z uwagi na fakt, iz bezdomno$¢ jest zjawiskiem dynamicznie rozwijajagcym sie,
obejmujacym 0soby pochodzace z réznych srodowisk spotecznych, wykraczajacym zasiggiem
poza grupy i S$rodowiska tradycyjnie kojarzone z bezdomnoscia, ale niekoniecznie
patologicznych, za Moraczewska [8], istotnego znaczenia nabiera pomoc tym osobom.
Niestety w Polsce jest ona jednak ciggle niewystarczajaca oraz nie zawsze realizowana
wilasciwie, co wynika czesto z zasad polityki spotecznej oraz braku przygotowani, w tym
pracownikow ochrony zdrowia do jej realizacji.

Pamigta¢ nalezy, ze osoby bezdomni to ludzie tacy sami jak kazdy inny cztowiek,
niekoniecznie alkoholik, czlowiek zty. Sa to niejednokrotnie osoby wyksztatlcone, obdarzone
talentami, niepowtarzalnymi cechami charakteru, uduchowieni, czgsto o olbrzymim poczuciu
odpowiedzialno$ci i empatii [8].

Nalezy si¢ im szacunek i odpowiednie traktowanie, takze przez pracownikow ochrony
zdrowia. Stan zdrowia ludzi bezdomnych jest znacznie gorszy, niz pozostatej spotecznosci, na
co generalnie wptywaja takie czynniki jak: wiek, dhugos¢ przebywania w bezdomnosci,
miejsce zamieszkania osoby bezdomnej, fakt starzenia si¢ spoteczno$ci 0s6b bezdomnych,
przebywanie w publicznych przestrzeniach zwigkszajacych zagrozenie dla zdrowia i zycia. W
zwigzku z tym kwestia zdrowia 0sob bezdomnych powinna by¢ kluczowym problemem nie

tylko polityki spolecznej. Wydaje si¢ takze celowe zbadanie postaw pracownikéw ochrony
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zdrowia, w tym pielggniarek, wobec tej grupy, jako potencjalnych odbiorcow ustug
medycznych.

Celem pracy byla ocena postaw piclegniarek wobec 0séb bezdomnych. Postawiono
hipotez¢ badawcza zaktadajaca, ze pielggniarki maja pozytywny stosunek do bezdomnych i
chetnie stluza im pomoca

Czepek 1 przysiega rozpoczynajaca si¢ od stow: ,.Z glebokim szacunkiem i czcig
przyjmuje nadany mi tytul pielegniarki i uroczyscie przyrzekam (...)” to symbole
przynaleznosci do spotecznosci pielegniarskiej, pierwszego wtajemniczenia w arkana tego
picknego zawodu [60].

Przyjmujac czepek studenci pielggniarstwa poswiadczaja, ze sa $wiadomi swoich
obowigzkéw wobec pacjenta, a w uroczystym przyrzeczeniu oddaja to, co pielegniarka
powinna w przysztos$ci ofiarowaé innym: poswigcenie i zaangazowanie, madros¢ i wiedze,
bezinteresownos$¢ i oddanie, wrazliwos¢ i stuzenie drugiemu cztowiekowi w podtrzymaniu
oraz zachowaniu jego zdrowia i1 zycia, a takze skromno$¢ i milo$¢ wobec drugiego
cztowieka.

Zgodnie z przyrzeczeniem pielegniarskim 1 Kodeksem Zawodowym Pielggniarki
i Poloznej, niosg one pomoc ludziom bez wzgledu na ich status spoleczny, zawodowy
1 ekonomiczny, a takze bez wzglgdu na wyznanie i narodowos¢.

Pracy zawodowej pielggniarki zawsze towarzyszy moralno$¢ i etyka zawodowa.
Moralna wrazliwo$¢ to istotna cze$¢ cywilizacji 1 kultury, a respektowanie przyjetych norm
etycznych wyznacznikiem poprawnych relacji miedzyludzkich. Cztowiekowi oczekujacemu
pomocy potrzebne jest ,,wstuchiwanie si¢” w niego, blisko$¢ 1 zrozumienie, a modelowa
postawa jest ,,odruch serca”. Etyka jako nauka zajmuje si¢ problematyka dotyczaca
moralnosci, powinnos$ciami cztowieka wobec innych ludzi [61].

Wedhug Jean Watson, autorki naukowej teorii pielegniarskiej troski, pielegniarstwo ma
natur¢ humanistyczng, wskazuje na konieczno$¢ calosciowego traktowania czlowieka,
integruje ciato, umyst i dusze¢ w celu osiggnigcia harmonii wewnetrznej chorego [cyt. za 61].

Odwolujac si¢ do Stownika Jezyka Polskiego, troska to ,,uczucie niepokoju wywotane
trudng sytuacjq lub przewidywaniem takiej sytuacji, to sytuacja, w ktorej doznajemy takiego
uczucia, dbatos¢ o kogos, o cos lub zabieganie o cos, to cheé pomocy, komus, dbatos¢ o czyjes

dobro” [62].
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Przytoczona definicja wskazuje na to, ze troska to pojecie wieloznaczne, obejmujace
rézne obszary zycia cztowieka. Jedna z form troski jest wspotczucie i wzajemna pomoc w
przezywaniu smutku. Troska o najblizszych lub obcych towarzyszyta ludziom od wiekéw,
opiekowano si¢ nimi z ré6znych pobudek. Pielegniarstwo jako zawod ksztattowato si¢ przez
wieki.

Wiedza i refleksja nad tym, co byto kiedys$ sg bardzo przydatne we wspolczesnej
praktyce. To, co jest dzi§ uksztattowata przeszios¢. Obecnie korzysta si¢ w duzej mierze z
doswiadczenia, wiedzy, praktyki, pogladow pielggniarek, ktore w przesztosci z oddaniem
pracowaty dla chorych. Wspodtczesne wartosci pielegniarstwa nadal wynikajg z istoty i misji
zawodu. Od wiekéw funkcjonujacy system wartosci nadal wskazuje na misjg pielegniarstwa -
Salus aegroti suprema lex-dobro chorego najwyzszym prawem [63].

Odwotujac si¢ do stow Jana Pawta Il [64]: ,kazdy czlowiek, choé¢ raz w Zyciu
powinien na nowo napisac¢ przypowies¢ o Milosiernym Samarytaninie”, pielegniarka swoja
praca, poniesionymi trudami i bezinteresownoscia wobec potrzebujacych pomocy chorych
pisze pickna, wlasna przypowies¢ o wrazliwosci na krzywde 1 nieszcze$cie drugiego

cztowieka.
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W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
kwestionariusza ankietowego ztozonego z III czgsci:

e | -7 pytan o pte¢, wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania, z kim mieszkajg, warunki
socjalno-bytowe, miejsce pracy, staz pracy;

e Il - 16 pytan o to, czy badani mieli kontakt z bezdomnymi, czy chcieliby mie¢
bezdomnego za sasiada lub za pacjenta, czy ich zdaniem ,,bezdomny” oznacza to o
samo co ,,bezrobotny”, czy w Biatymstoku jest duzo bezdomnych, kto ich zdaniem
jest najczesciej bezdomnym, jakie ich zdaniem jest gtowne zajecie bezdomnych, jakie
stowo, jako pierwsze kojarzy si¢ im z bezdomnymi, jakie cechy zewnegtrznego
wygladu najbardziej charakteryzuja bezdomnych, co ich zdaniem najbardziej cenig
bezdomni, jakie sg przyczyny utrzymywania si¢ bezdomnos$ci, na kogo pomoc moga
liczy¢ bezdomni, jakie poziomy wyizolowania bezdomnych, jakie mozna wyrdznié
grupy probleméw, ktére utrudniaja wyjscie z bezdomnosci, kto powinien pomagac
bezdomnym, jakie znaja akcje spoteczne organizowane bezdomnym, czy bezdomni
majg prawo do $wiadczenia im pomocy medycznej;

e Ill - standaryzowany kwestionariusz potrzeb personelu medycznego wobec
bezdomnych - The Health Professional Attitudes Toward the Homeless Inventory
(HPATHI), sktadajacy si¢ z 19 oswiadczen, z opcjami odpowiedzi w 5. punktowej
skali Likerta (zdecydowanie si¢ nie zgadzam - 1 pkt.; nie zgadzam si¢ -2 pkt.;, jest mi
to obojetne- 3 pkt.; zgadzam si¢ - 4 pkt.; zdecydowanie si¢ zgadzaja - 5 pkt).
Wypowiedzi podzielone sg na trzy grupy: postawy, zainteresowanie, zaufanie. Wyzsze
wyniki wskazywaty na bardziej korzystne nastawienie do bezdomnosci [65].

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania STATISTICA
wersja 7.0 firmy StatSoft Polska.

W celu opisu zgromadzonego materialu badawczego oraz w celu okreslenia
wiarygodnosci zaleznosci stwierdzonych w prdobie i mozliwosci ich uogoélnienia na calg
populacje, zastosowano wybrane narzedzia opisowe. Opis zgromadzonych danych polegal na
przeprowadzeniu ich grupowania - dla cech nominalnych (z wyrdznieniem licznosci i
czgstosci wystepowania poszczegélnych wariantow badanych cech) lub wyznaczeniu

statystyk opisowych — dla cech mierzalnych. Wyniki zilustrowano za pomocg rycin i Tabel.
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Do analizy wybranych danych iloSciowych wykorzystano poréwnanie réznic mi¢dzy
poszczegbdlnymi odpowiedziami pozytywnymi a negatywnymi w poskalach standaryzowany
kwestionariusz potrzeb personelu medycznego wobec bezdomnych - The Health Professional
Attitudes Toward the Homeless Inventory (HPATHI), na podstawie testu istotnosci dla
zmiennych jakosciowych (kategoryzowanych) - statystyka chi-kwadrat. Za istotne
statystycznie przyj¢to wyniki spetniajace warunek p ponizej 0,05.

Badaniem obj¢to 141 zawodowo czynnych pielegniarek, studentek I i II roku studiow
magisterskich na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

W grupie respondentéw mezczyzni stanowili 4,3% (6 osob), a kobiety 95,7% (135
0s0Db).

Wiek badanych wahat si¢ od 20 do 60 lat, w tym w grupie:
e 20-30 lat-21 0sob(14,9%)
e 31-40 lat- 100s6b (7,1%)
e 41-50 lat- 90 0s6b(63,8%)
e 51-60 lat- 20 0s6b (14,2%)

W badanej grupie dominowaly osoby zame¢zne/zonate - 101 osob (71,6%).
Kawaleréw/panien byto 22 (15,6%), rozwiedzionych -13 0sob (9,3%), a owdowiatych -5 os6b
(3,5%).

Badani w wigkszos$ci mieszkali w miescie - 140 osob (99,3%), a tylko jedna osoba
(07,%) na wsi.

Ankietowani najczesciej zamieszkiwali z tylko z zong/mezem- 110 osob (78%).
Pozostali — samotnie - 28 o0séb (19,9%), z tesciami - 2 osoby (11,4%) lub z partnerem -
1 osoba (0,7%).

Swoje warunki socjalno-bytowe badani najczesciej oceniali jako $rednie - 87 o0sob
(61,7%), a nastgpnie jako dobre - 22 osoby(15,6%), stabe -17 0sob (12,1%), bardzo dobre -14
0s0b (9,9%) lub bardzo stabe - 1 osoba (0,7%).

Najczestszym miejscem pracy pielegniarek/pielegniarzy byla przychodnia -73
osoby(51,8%) oraz szpital - 49 osob (34,8%), a nastepnie gabinet prywatny-14 osob (9,9%)
oraz po 1 osobie (po 0,7%) - Dom Pomocy Spotecznej (DPS), Wojewodzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego (WSPR), szkota, Zaktad Opiekunczo Lecznicy (ZOL) i ztobek.

Respondenci z reguly pracowali do 5 lat - 123 osoby (87,2%). Od 6 do 10 lat
pracowato 13 0sob (9,2%), a od 11 do 15 lat- 5 0sob (3,6%). Dane zawiera Rycina 15.
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Badane pielegniarki/pielegniarzy poproszono o wyrazenie opinii, jakim ich zdaniem
problem spoteczny stanowi bezdomno$¢. Najwiecej respondentow uwazato, iz jest to problem
zdecydowanie wazny - 72 (51,1%) osoby lub raczej wazny — 58 (41,1%) badanych. Pozostali
twierdzili, ze jest on zdecydowanie niewazny - 5 (3,5%) osob, ani wazny, ani niewazny — 4

(2,8%) ankietowanych lub raczej niewazny - 2 (1,4%) respondentéw (Rycina 6).

zdecydowanie niewaizny '4,00%

raczej niewazny '1100%

ani wazny ani niewainy I3,00%

raczej wazny l41,00%

zdecydowanie wazny l51,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Rycina 6. Ocena wazno$ci bezdomnosci jako problemu spolecznego

W kwestii odsetka mieszkancow Biategostoku jaki stanowig osoby bezdomne, zdania
byly zrdéznicowane. O tym, ze jest to 0,1- 2% przekonanych byto 47 (43,3%) osob, ze od
2,1% do 4% - 55 (39%) badanych, od 4,1% do 6% - 23 (16,3%) respondentow, od 6,1% do
10% - 9 (6,4%) ankietowanych, a ze powyzej 10% - 7 (5%) osob. Wyniki obrazuje Rycina 7.

>10% l5r00%
6,1-10% IG,OO%
4,1-6% l 15%

210 [ - oo
02 (Y -

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Rycina 7. Opinie o odsetku mieszkancéw Bialegostoku jaki stanowia bezdomni
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Zdaniem 83 (58,9%) badanych bezdomnos¢ w Bialymstoku jest na co dzien
zauwazalna. Odmienng opini¢ wyrazito 22 (15,6%) respondentéw. Problem z jednoznaczng

deklaracja miato 36 (25,5%) ankietowanych. Wyniki obrazuje Rycina 8.

59%

mtak mnie trudno powiedziec

Rycina 8. Opinie o zauwazalnos$ci bezdomnosci w Bialegostoku

O tym, ze liczba bezdomnych w Bialymstoku na przestrzeni ostatnich 10 lat zwigkszyta
si¢, przekonanych byto 81 (57,4%) osob. Nie zmienita si¢ wedtug 49 (34,8%) badanych, a

zmniejszyla si¢ zdaniem 11 (7,8%) respondentow. Wyniki obrazuje Rycina 9.

35%
57%

W zwiekszyta sie M nie zmienifa sie zmniejszyfa sie

Rycina 9. Opinie o liczbie bezdomnych w Bialegostoku na przestrzeni 10 lat
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Wigkszo$¢ ankietowanych 76 (53,9%) os6b uwazata, ze ogdlny stosunek
Biatostoczan do o0s6b bezdomnych jest obojetny. Za niechgtny/ nieprzychylny uznato go
45 (31,9%) respondentdw, a za zyczliwy/wspotczujacy - 20 (14,2%) ankietowanych. Wyniki
zawiera Rycina 10.

14%
54%
32%
m 2yczliwy /wspdtczujacy m niechetny/nieprzychylny obojetny

Rycina 10. Opinie badanych na temat stosunku Bialostoczan do os6b bezdomnych

W kolejnym pytaniu zapytano badanych, czy z uwagi na fakt, iz niektore osoby
bezdomne tulaja si¢ po miejscach publicznych i nie wyrazaja zgody na pobyt w schronisku
ani leczenie uzaleznien, umieszczenie ich w schronisku wbrew ich woli i podejmowanie
leczenia bez ich zgody, byloby stuszne, czy nie? Takie postgpowanie za raczej stuszne
uwazato 58 (41,1%) osob, a za raczej niestuszne - 35 (24,8%) badanych. Pozostate wskazania

obrazuje Rycina 11.

zdecydowanie niestuszne - 9%
raczej niestuszne
ani stuszne ani nie stuszne ll2%
aceisusne [T - -
zdecydowanie stuszne - 14%

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

I25%

Rycina 11. Opinie badanych na temat postepowania z bezdomnymi wbrew ich woli
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Za czynniki najbardziej sprzyjajace wystgpowaniu bezdomnosci badani uznali
czynniki ekonomiczne - 115 (81,6%) osob, a za najmniej istotne czynniki kulturowe - 3

(7,1%) ankietowanych. Pozostate wyniki obrazuje Tabela I.

Tabela 1. Czynniki najbardziej sprzyjajace wystepowaniu bezdomnosci

Licznos¢ Odsetek
Ekonomiczne 115 81,6%
brak pracy, Srodkéow do zycia
Polityczne 23 16,3%
niewlasciwa polityka rzadu
Spoleczne 30 21,3%
brak akceptacji, r6znice miedzy warstwami spolecznymi
Rodzinne 100 70,9%
konflikty, spory
Kulturowe 3 7,1%
odmiennos¢ religijna, rasowa
Edukacyjne 30 21,3%
niski poziom wyksztalcenia
Trudno powiedzieé 8 57%
inne
Depresja 8 5,7%
Alkohol 2 1,4%

Respondenci musieli takze sprecyzowac, jaki jest ich ogdlny osobisty stosunek do

osob bezdomnych. Najwiecej ankietowanych ocenito go jako zyczliwy/wspotczujacy -7

1

(50,4%) badanych. Za obojetny wuznalo go 52 (36,9%) respondentow, a za

niechetny/nieprzychylny - 17 (12,1%) ankietowanych. Pozostate wyniki obrazuje Rycina 12.

50%

37%

= zyczliwy/wspdfczujacy = obojetny = niechetny/nieprzychylny = trudno powiedzieé

Rycina 12. Ogélny osobisty stosunek badanych do os6b bezdomnych
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W kolejnym pytaniu badani musieli pomys$le¢ o typowej osobie bezdomnej,
a nastgpnie zaznaczy¢ natezenie cechy, ktora najlepiej wedtug nich oddawata jej wyglad/
postawe/charakter. Generalnie badani widzieli wiecej cech negatywnych niz pozytywnych. Z
cech pozytywnych najczes$ciej wymieniali ceche ,,spokojny” - w tym 2,1% jako bardzo i
14,2% jako raczej spokojny. Z cech negatywnych najczesciej wskazywane byly cechy
,bardzo brudny”- 46,8% respondentow i ,raczej stronigcy od ludzi” - 53% badanych.

Pozostale wskazania obrazuje Tabela II.

Tabela I1. Cechy najlepiej wedlug badanych opisujace osobe bezdomna

bardzo raczej aniani raczej bardzo

Stroniacy od ludzi 31 75 27 7 1 Towarzyski
22% 53,% @ 19,1% 5% 0,8%
Niezaradny 45 66 19 9 2 Zaradny
319% 46,8% 135%  6,4% 1,4%
Nieszczesliwy 44 64 22 9 2 Szczesliwy
312% 454% 156%  6,4% 1,4%
Nieinteligentny 8 35 84 13 1 Inteligentny
57%  248% 59,6%  9,2% 0,8%
Nieuczciwy 4 37 77 21 2 Uczciwy
28%  262% 546% 149% 1,4%
Nieodpowiedzialny 29 55 48 8 1 Odpowiedzialny
20,6% 39% 34% 5,7% 0,8%
Woulgarny 16 63 50 10 2 Kulturalny
113% 447% 355% 7,1% 1,4%
Brudny 66 59 11 3 2 Czysty
46,8% 418%  7,8% 2,1% 1,4%
Agresywny 13 41 64 20 3 Spokojny
92%  29,1% 454% 142% 2,1%
Leniwy 23 67 42 9 0 Pracowity

16,3% 475% 29,8%  6,4% 0%

W dalszej czeSci badania ankietowani musieli zapozna¢ si¢ ze stwierdzeniami innych
0sOb dotyczace postrzegania 1 kontaktu z osobami bezdomnymi oraz wskaza¢, z ktérymi
zgadzajg si¢ lub nie. Najczesciej badani zdecydowanie zgadzali si¢ ze stwierdzeniem, ze
wpanstwo nie radzi sobie dostatecznie z rozwigzaniem problemu bezdomnosci” (51 0sob -
36,2%), a raczej zgadzali si¢ z ,,czuje w sercu litos¢ i glebokie wspolczucie dla osob
bezdomnych” (57 os6b - 40,4%) oraz ,,widzgc bezdomnych wieczorem obawiam si¢ napasci
lub kradziezy z ich strony” (57 osob - 40,4%). Nie zgadzali si¢ zdecydowanie (51 o0sob -
36,2%) lub raczej (34 osoby -24,1%) ze stwierdzeniem ,,w mojej opinii ibezdomny oznacza to
0 samo co bezrobotny”. Najwiecej (12 0s6b - 8,5%) probleméw z jednoznaczng odpowiedzig
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respondenci mieli ze stwierdzeniem ,,czuje bezradnosé¢, poniewaz nie mam wiekszego wplywu

na los osob bezdomnych”. Wyniki obrazuje Tabela III.

Tabela III. Cechy najlepiej wedlug badanych opisujace osobe bezdomna

g : : Trudno
Zdecydowanie = Raczej | AsElbzinl Raczej  Zdecydowanie | iogiibalee
ani nie
zgadzam
Panstwo nie radzi 51 46 19 14 2 9
sobie dostatecznie z
rozwig!zaniem 36,2% 32,6% 13,5% 9,2% 1,4% 6,4%
problemu
bezdomnosci
To wielka 23 27 28 31 23 9
niesprawiedliwosci,
ze jedni maja 16,3% 19,1% 19,9% 22% 16,3% 6,4%

bardzo duzo, a inni
nie maja gdzie
mieszkaé
Odczuwam lek 21 51 24 26 12 7
przed dotykiem
e ! 149%  362% 17%  184%  85% 5%
zakazeniem,
przeniesieniem si¢
choroby skéry
Odczuwam ulge, ze 78 33 9 11 7 3
nie podzielam losu
0s6b bezdomnych 55,3% 23,4%  6,4% 7,8% 5% 2,1%
Zaluje bezdomnych 42 49 29 11 9 1
poniewaz
zmarnowali sobie 29,8% 348% 206% 7,8% 6,4% 0,7%
zycie i nisko upadli
Czuje w sercu lito$¢ 32 57 31 9 7 5
i glebokie
wspélczucie dla oséb 22,7% 404%  22%  6,4% 5% 3,5%
bezdomnych
Widzac bezdomnych 9 57 32 26 14 3
wieczorem obawiam
si¢ napasci lub 6,4% 40,4% 22,7% 18,4% 9,2% 2,1%
kradziezy z ich
strony
W mojej opinii 11 25 14 34 51 6
»bezdomny”
0znacza to 0 samo co 7,8% 17.7%  92%  24,1% 36,2% 4,3%
»bezrobotny”
Czuje bezradnosé, 31 42 32 13 11 12
poniewaz nie mam
wiekszego wplywu 22% 298% 22,7% 9,2% 7,8% 8,5%
na los osob
bezdomnych

Ankietowanych zapytano takze, czy kiedykolwiek bezposrednio wsparli osobe
bezdomng. Okazato sie, ze jedzeniem wsparto ich 90 (63,8%) badanych, pienigdzmi - 74
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(52,5%) respondentow, ubraniem - 48 (34%) oséb, a inng formg pomocy — 8 (5,7%)
ankietowanych. Nie wsparto bezdomnych Zzadna z powyzszych form 16 (11,3%) badanych.
Pozostate wyniki obrazuje Rycina 13.

pieniedzmi ISZ,SO%

jedzeniem I63’80%

ubraniem l34%

inng forma -5!70%
zadne z powyzszych -11:30%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Rycina 13. Formy bezposredniego wsparcia 0sob bezdomnych przez badanych

Poproszono badanych o deklaracje, z czyjej inicjatywy wynikalo wsparcie przez nich
osoby bezdomnej. Na prosbe bezdomnego najczesciej forma wsparcia byto danie pieniedzy
54 osoby -38,3%), a z wlasnej inicjatywy - ofiarowanie jedzenia (43 osoby -30,5%). Wyniki
obrazuje Tabela IV.

Tabela IV. Deklaracja z czyjej inicjatywy badani wspierali bezdomnych

Forma wsparcia Na prosbe bezdomnego Z wlasnej inicjatywy
Pieniadze 54 (38,3%) 20 (14,2%) 74 (52,5%)
Jedzenie 47 (33,3%) 43 (30,5%) 90 (63,8%)
Ubranie 20 (14,2%) 28 (19,9%) 48 (34%)
Inna pomoc 2 (1,4%) 6 (4,3%) 8 (5,7%)
Zadne z powyzszych - 16 (11,3%)

Respondenci musieli si¢ takze zdeklarowaé, w jakich dziataniach pomocowych dla
0sob bezdomnych kiedykolwiek uczestniczyli. Okazalo si¢, ze nie uczestniczyto w zadnym

dziataniu - 68 0s6b (48,2%), a pozostali brali udziat:
e jako zbierajacy w zbidrce zywnosci- 40 0s6b(28,4%)

e jako zbierajacy w zbiorce odziezy - 42 0soby (29,8%)
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e jako zbierajagcy w zbidrce pieniedzy- 7 (5%)
e w organizowaniu zaje¢ aktywizujacych zawodowo bezdomnych -1 osoba (0,7%)
Problem z deklaracja miaty 3 osoby (2,1%), a kolejne 7 (5%) twierdzito, ze brato udziat
w innych dziataniach, nie precyzuja w jakich.
Bezposredni kontakt z osobami bezdomnymi w pracy miato 81 (57,4%) 0sob, a
pozostate 60 (42,6%) twierdzito ze nie.
W opinii badanych zdecydowanie czesciej bezdomnymi sg (Tabela V):

e mgzczyzni (76 0s6b-54%) niz kobiety (2 osoby - 1,4%)

e 0soby starcze (38 badanych -27%) niz mtode (5 badanych -3,5%)

e 0soby stanu wolnego (26 badanych -18,4%) niz osoby zamezne/Zonaci

e (6 badanych -4,3%)

e 0soby bezdzietne (13 badanych -9,2%) niz posiadajace dzieci (3 badanych -2,1%)

e 0soby z duzych miast (31 badanych- 22%) niz z matych miast (4 badanych - 2,8%)
e o0soby z nizszym wyksztatceniem (29 badanych -20,6%) niz z wyzszym

e (6 badanych - 4,3%)

e 0soby z rodzin niepelnych(30 badanych - 21,8%) niz z pelnych (5 badanych -3,5%).

Tabela V. Opinie badanych kto najczesciej jest osoba bezdomna

OSOBY Zdecydowanie = Raczej Trudno Raczej Zdecydowanie

czescie czeSciej | powiedzieé
Kobiety 2 1 38 24 76 Mezczyzni
1,4% 0,7% 27% 17% 54%
Milode 5 6 52 40 38 Starsze
3,5% 4,3% 36,9% 28,4% 27%

Zonate/ 6 6 76 27 26 Stanu
zamezne 4,3% 4,3% 54% 19,1% 18,4% wolnego
Posiadajace 3 10 94 21 13 Bezdzietne

dzieci 2,1% 7.1% 66,7%  14,9% 9,2%
Z malych 4 7 62 37 31 Z duzych
miast 2,8% 5% 44% 26,2% 22% miast
Z niskim 29 38 57 11 6 Z wyzszym
wyksztal- 20,6% 27% 40,4% 7,8% 4,3% wyksztal-
ceniem ceniem
Z rodzin 30 38 57 11 5 Z rodzin
niepelnych 21,8% 27% 40,4% 7,8% 3,5% peinych
(bez matki
i/ lub ojca)

Zdaniem respondentéw osoby bezdomne najczeSciej zajmuja si¢ zbieractwem (zlom,
puszki, makulatura) — 82 (58,2%) oso6b, piciem — 15 (10,6%) badanych, zebraniem -
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13 (9,2%) ankietowanych, szukaniem noclegu - 6 (4,3%) os6b, walkg o byt, przetrwaniem -
5 (3,5%) badanych, wioczggostwem lub kradzieza - po 2 osoby (po 1,4%) i spaniem -
1 (0,7%). Zdaniem 9 (6,4%) badanych niczym si¢ nie zajmujg, a 6 (4,3%) respondentéw
miato problem z jednoznaczng odpowiedzig.

Stowem/okresleniem, ktore jako pierwsze kojarzytlo badanym z osobg bezdomng

byto najczesciej ,,brudas/zaniedbany” (41 0s6b-29,1%). Inne wyniki obrazuje Tabela VI.

Tab. VI. Pierwsze stowo jakie kojarzylo si¢ badanym z osoba bezdomnga

Pierwsze Slowo Liczba Oso6b Odsetek
Brudas/Zaniedbany 41 29,1%
Alkoholizm 20 14,2%
Bieda 15 10,6%
Samotnos$¢ 11 7,8%
Bezdomny 8 5,7%
Bezradnos$é 8 5,7%
Rozpacz/Smutek 6 4,3%
Bezrobocie 3 2,1%
Smrod 3 2,1%
Choroba 3 2,1%
Glod 3 2,1%
Uzaleznienie 3 2,1%
Menel/Zul 2 1,4%
Nieudacznik 2 1,4%
NieszczesSliwy 2 1,4%
Ubédstwo 2 1,4%
Woulgaryzm 2 1,4%
Zebrak 2 1,4%
Puszka 1 0,7%
Patologia 1 0,7%

Za cechy zewngtrznego wygladu ktére najbardziej charakteryzuja bezdomnych, badani
uznali: niechlujne ubranie — 81 (57,4%) osob, brud- 53 (37,6%) ankietowanych, opuchniety-
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28 (19,9%) ankietowanych, dtugie wlosy - 1 (0,7%) respondentow i smrod - 3 (2,1%) osoby.
Wyniki zawiera Rycina 14.

2%

= brudny = niechlujnie ubrany = opuchniety smrod

Rycina 14. Cechy wygladu zewnetrznego charakterystyczne dla bezdomnych
W opinii badanych bezdomni najbardziej cenig jedzenie (76 osob - 53,9%) i
miejsce do spania (75 oso6b -53,2%), a najmniej religic (1 osoba -0,7%).Problem z

jednoznaczng deklaracja miato 13 oséb (9,2%). Wyniki obrazuje Tabela VII.

Tabela VII. Opinie badanych na temat tego, co cenig najbardziej osoby bezdomne

Liczba Osob Odsetek
Jedzenie 76 53,9%
Miejsce Do Spania 75 53,2%
Wolnos¢ 42 29,8%
Niezaleznos¢ 41 29,1%
Pieniadze 37 26,2%
Zasilek 21 14,9%
Spokadj 14 9,9%
Czyste Ubranie 9 6,4%
Przyjazn 9 6,4%
Rodzing¢ 3 2,1%
Prace 3 2,1%
Inne Np. Alkohol 2 1,4%
Religie 1 0,7%
Trudno Powiedzieé¢ 13 9,2%

Respondenci uwazali, ze bezdomni najbardziej moga liczy¢ na pomoc organizacji

pozarzadowych (73 osoby- 51,8%) oraz kosciota (69 0sob - 48,9%). Az 27 oséb (19,1%) nie
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potrafito wskaza¢ miejsca, osoby, instytucji pomocnej bezdomnym. Wyniki obrazuje Tabela
VIII.

Tab. VII1. Opinie badanych na temat miejsca, osoby, instytucji pomocnej bezdomnym

- Licznoi¢ ____ Odsetek ___|

Organizacji Pozarzadowych 73 51,8%
Kosciola 69 48,9%
Wiadz Miasta/Gminy 54 38,3%
Na Nikogo, Jest Pozostawiony Sam Sobie 28 19,9%
Znajomych 11 7,8%
Panstwa 10 7,1%
Przyjaciol 10 7,1%
Rodziny 5 3,5%
Innych Oséb 2 1,4%
Trudno Powiedzieé 27 19,1%

W opinii badanych bezdomnym powinien pomagac:
e Migjski Osrodek Pomocy Spotecznej - 109 (77,3%),
e rzad- 59 (41,8%),
e kosciot i zwigzki wyznaniowe - 56 (39,7%),
e organizacje pozarzadowe - 49 (34,8%),
e urzad gminy - 41 (29,1%),
e wszyscy ludzie - 23 (16,3%),
e urzad pracy- 19 (13,5%)
e inne instytucje, bez sprecyzowania jakie - 1 osoba (0,7%).
Nie umiato jednoznacznie sprecyzowa¢ odpowiedzi 7 0sob (5%).

Respondentéw poproszono takze o wyrazenie opinii, na temat liczby noclegowni w
Bialymstoku. O tym, zZe jest ich raczej za mato przekonanych byto - 81 (57,4%) osob, ze sg w
odpowiedniej ilosci — 35 (24,8%) badanych, ze zdecydowanie za mato - 23 (16,3%) osoby, a
ze raczej za duzo - 2 (1,4%) ankietowanych.

Wymienienie akcji spotecznych organizowanych na rzecz bezdomnych stanowilo
wielki problem dla 63 (44,7%) badanych. Organizacje wigilii, $wiat, $niadania wielkanocnego
wskazato 32 (22,7%) osob, akcje Caritas - 18 (12,8%) ankietowanych, réznego rodzaju
zbiorki - 17 (12,1%) respondentow, rozdawanie cieptych positkow - 11 (7,8%) osob i akcje
MOPS - 2 (1,4%) ankietowanych. Wyniki zawiera Rycina 15.
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trudno powiedzied/nie znam 4,70%

akcje Caritas 12,80%

akcje MOPS 1 1%

|

rozdawanie posilkow 8%

organizacja wigilii, Swigt,sniadania l23%
wielkanocnego

12%

roznego rodzaju zbiorki
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Rycina 15. Deklaracja znajomosci akcji organizowanych na rzecz bezdomnych
Zdaniem wigkszosci badanych osoby bezdomne powinny mie¢ w Bialymstoku dostep

do takich sfer zycia publicznego, jak rynek pracy, opicka medyczna, opieka spoteczna, prawa

wyborcze i edukacja. Szczegdtowe wyniki obrazuje Tabela IX.

Tab. IX. Opinie na temat zapewnienia bezdomnym dostepu do okreslonych sfer zycia
publicznego w Bialymstoku

Trudno
powiedzie¢

Zdecydowanie tak Raczej Zdecydowanie
Opieki spotecznej 83 44 8 2 2 2
58,9% 312% 57% 14% 1,4% 1,4%
Opieki medycznej 88 42 7 2 1 1
62,4% 298% 5% 14% 0,7% 0,7%
Rynku pracy 91 44 6 0 0 0
64,5% 31,2% 4,3% 0% 0% 0%
Praw wyborczych 80 42 14 3 0 2
56,7% 298% 99% 2,1% 0% 1,4%
Edukacji 75 51 13 1 0 1
53,2% 36,2% 9,2% 0,7% 0% 0,7%
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Respondentéw zapytano, czy ich zdaniem ludzie bezdomni sg sami sobie winni.
Wiegkszo$¢ badanych - 60 (42,6%) osOb nie wiedzialo jak na to pytanie odpowiedzie¢ i
wskazato na zapis ,,ani tak, ani nie”. O tym ze sg raczej sami sobie winni przekonanych byto
44 (31,2%) badanych, a ze raczej nie sg winni - 23 (16,3%) respondentéw. Wyniki pozostate
obrazuje Ryc. 31.

3,50%

6%
31%

~

= zdecydowanie tak = raczej tak - anitakaninie = raczejnie = zdecydowanie nie

Rycina 16. Przekonanie o winie bezdomnych znalezienia si¢ w takiej sytuacji

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych byta przekonana, ze bezdomnym nalezy pomagac,
w tym raczej na tak wypowiedziato si¢ 79 (56%) osob, a zdecydowanie na tak - 45 (31,9%)
badanych. Inne wyniki obrazuje Rycina 17.

11% 1%

-

56%

» zdecydowanie tak = raczej tak ani takani nie = raczejnie =
Rycina 32. Przekonanie badanych o potrzebie pomagania bezdomnym
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W kolejnej czgsci badania, ankietowani musieli, przy pomocy 5. stopniowej skali,
gdzie 5 - oznaczato zdecydowanie tak, 4 - raczej tak, 3 — jest mi to obojetne, 2 — raczej nie,
1 — zdecydowanie nie, okresli¢ swoj stosunek do pewnych zadan zyciowych, jakie mogliby
sprawowac wobec nich osoby bezdomne.

Najwickszg aprobate uzyskata sytuacja, w ktorej badani zaakceptowaliby bezdomnego
jako najblizszego sasiada ($rednia liczba punktow - 3,8 +0,9), a nastgpnie jako
wspotpracownika (Srednia liczba punktow- 3,8 +1,0); jako wspotlokatora w sanatorium
(Srednia liczba punktéw - 3,0 £1,1) i jako lokatorow domu w sasiedztwie opuszczonego

przez lata (Srednia liczba punktow - 3,0 £1,4). Inne wyniki obrazuje Tabela X.

Tab. X. Stosunek badanych do pewnych zadan zyciowych, jakie mogliby sprawowaé
wobec nich osoby bezdomne

5 pkt. 4 pkt. 3. pkt. 2 pkt. 1 pkt. 0 pkt.
Zatrudnili jako 1 12 11 54 45 18
opiekunkg do 0,7% 8,5% 7,8% 38,3% 31,9% 12,8%
dziecka
Srednia 1, 7+1,1
liczba punktow
Zaakceptowali jako 8 53 21 33 16 10
nauczyciela 5,7% 37,6% 149%  23,4% 11,3% 7,1%
dziecka?
Srednia 2,8 +1.4
liczba punktow
Zaakceptowali jako 8 55 40 16 15 7
wspotlokatora w 57% 39% 28,4%  11,3% 10,6% 5%
sanatorium?
Srednia 3,0 1,3
liczba punktow
Zaakceptowali jako 21 79 27 6 4 4
wspot-pracownika? 14,9% 56% 19,1% 4,3% 2,8% 2,8%
Srednia 3,7 +1,0
liczba punktow
Zaakceptowali jako 23 75 32 8 2 1
najblizszego 16,3% 53,2% 22, 7% 57% 1,4% 0,7%
sasiada?
Srednia 3,8 0,9
Liczba punktow
Zaakceptowali jako 16 46 29 28 10 12
mieszkanca 11,3% 32,6% 20,6%  19,9% 7,1% 8,5%
0puSZCZONego przez
lata domu w
panstwa sasiedztwie
Srednia 3,014
liczba punktow
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W ostatnim etapie badania respondenci musieli odpowiedzie¢ na 19 pytan/oswiadczen

(w trzech grupach - postawy, zainteresowanie, zaufanie) zawartych w standaryzowanym

kwestionariuszu postaw personelu medycznego wobec bezdomnych - The Health

Professional Attitudes Toward the Homeless Inventory (HPATHI).

Opcje odpowiedzi musiaty by¢ okreslone w 5. punktowej skali Likerta (zdecydowanie

si¢ nie zgadzam - 1 pkt, nie zgadzam si¢ -2 pkt, jest mi to obojetne- 3 pkt., zgadzam sie- 4

pkt., zdecydowanie si¢ zgadzaja - 5 pkt).

We wszystkich podskalach badani uzyskali podobne zakresy punktow, w tym w:

e podskali postawy badani uzyskali srednio 3,2+1,2 pkt.

e W podskali zainteresowanie - 3,0 = 1,02 pkt.

e W podskali zaufanie - 3,2+1,2 pkt.

W zakresie podskali Postawy, respondenci najcz¢sciej (Tabela XI):

e zgadzali si¢ ze stwierdzeniami, ze osoby bezdomne sg ofiarami okolicznos$ci (74 osoby -
52,5%), ze ludzie bezdomni maja prawo do podstawowej opieki zdrowotnej (87 oséb -
61,7%), ze lekarze powinni zaja¢ si¢ fizyczne i1 spoteczne problemy bezdomnych (51 0so6b
- 36,2%), ze sprawiedliwos$¢ spoteczna jest waznym elementem opieki zdrowotnej (86
0sob -61%), osoby bezdomne sg leniwe (51 0s0b-36,2%) oraz, ze bezdomni sami
wybierajg bezdomnos¢ (51 0sob-36,2%)

e nie zgadzali si¢ ze stwierdzeniem, ze bezdomnos$¢ jest gtlbwnym problemem w naszym
spoleczenstwie(68 osob- 48,2%), pienigdze na opieke zdrowotng powinny by¢ skierowane
stuzac ubogim i bezdomnym (59 osob - 41,8%)

e W podobnym zakresie zgadzali si¢, jak tez byto im obojetne stwierdzenie, ze priorytety ich
pacjentow moga by¢ dla nich wazniejsze, niz ich zalecen lekarskich - po 53 osoby (po
37,6%).

W tej podskali badani udzielili tacznie (Tabela XI1):

e 51,3% odpowiedzi pozytywnych, najwiecej w kwestii ,,Jludzie bezdomni majg prawo do
podstawowej opieki zdrowotnej”

e 31,8% negatywnych odpowiedzi, najwigcej w kwestii ,,pienigdze na opieke zdrowotng
powinny by¢ skierowane stuzac ubogim i bezdomnym”

e w 15,5% mieli obojetny stosunek do podanych kwestii, najcz¢s$ciej odnosnie,, rozumiem,
ze priorytety moich pacjentow moga by¢ dla nich wazniejsze niz zalecen lekarskich”

e 1,4% miato problem z jednoznaczng deklaracja

53



WYNIKI BADAN

Tabela XI. Ocena postaw personelu medycznego wobec bezdomnych cz. | - Postawy

Negatywne Obojetne Pozytywne

1 2 3 4 5 0
zdecydowanie nie jestmito zgadzam  zdecydowanie nie
si¢ nie zgadzam = obojetne sie si¢ zgadzam wiem
zgadzam si¢
Postawy
Osoby 9 28 11 74 17 2
bezdomne s3 6,4% 19,9% 7,8% 52,5% 12,1% 1,4%
ofiarami 37(26,2%) 91 (64,5%)
okolicznosci
Pozytywne vs negatywne p<0,001
Ludzie 7 1 6 87 38 2
bezdomni maja 5% 0,7% 4,3% 61,7% 27% 1,4%
prawodo 8 (5,7%) 125 (88,7%)
podstawowej
opieki
zdrowotnej
Pozytywne vs negatywne p<0,001
Bezdomno$¢ jest 10 68 11 43 7 2
glownym 7,1% 48,2% 7,8% 30,5% 5% 1,4%
problemem 78 (55,3%) 50 (35,5%)
W haszym
spoleczenstwie
Pozytywne vs negatywne p<0,05
Rozumiem, ze 4 25 53 53 4 2
prior_ytety 2,8% 17, 7% 37,6% 37,6% 2,1% 1,4%
_moich 29 (20,6%) 57 (40,4%)
pacjentow moga
by¢ dla nich
wazniejsze niz
zalecenia
lekarskie
Pozytywne vs negatywne p<0,001
Pieniadze na 14 59 16 48 2 2
opieke 9,9% 41,8% 11,3% 34% 1,4% 1,4%
zdrowotna 73 (51,8%) 50 (35,5%)
powinny by¢

skierowane na
pomoc ubogim
i bezdomnym
Pozytywne vs negatywne - NS

Lekarze 6 40 40 51 2 2
powinni zaja¢ 4,3% 28,4% 28,4% 36,2% 1,4% 1,4%
si¢ fizycznymi 46 (32,6%) 53 (37,6%)

i spolecznymi
problemami
bezdomnych
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Pozytywne vs negatywne - NS

Uwazam, ze 5 18 19 86 11 2
sprawiedliwos¢ 3,5% 12,8% 13,5% 61% 7,8% 1,4%
spoleczna jest 23 (16,3%) 97 (68,8%)
waznym
elementem
opieki
zdrowotnej
Pozytywne vs negatywne p<0,001
Osoby 3 49 25 51 11 2
bezdomne s3 2,1% 34,8% 17,7% 36,2% 7,8% 1,4%
leniwe 51 (36,2%) 62 (44%)
Pozytywne vs negatywne NS
Bezdomni sami 11 47 16 51 14 2
wybieraja 7,8% 33,3% 11,3% 36,2% 9,9% 1,4%
bezdomnosé 58 (41,1%) 65 (46,1%)
Pozytywne vs negatywne NS
Razem 403 197 650 18
(31,8%) (15,5%) (51,3%) (1,4%)
Pozytywne vs negatywne p<0,001
Srednia liczba 3,2+1,2
punktow

W zakresie podskali Zainteresowanie, respondenci najczesciej (Tabela XII):

e zgadzali si¢ ze stwierdzeniem, ze poszli na studia medyczne poniewaz chcieli pomobe
potrzebujacym (71 osoéb - 50,4%), ze lubig rozwigzywaé problemy psychospoleczne
pacjentow (58 osob- 41,3%)

e nie zgadzali si¢ ze stwierdzeniem, ze szkoda im czasu na to, aby pomaga¢ bezdomnym
pacjentom (71 0sob -50,4%)

e na poziomie obojetnym byl stosunek do stwierdzenia, ze badani sg zainteresowani
wspotpraca z zaniedbanymi osobami (53 osoby -37,65) oraz ze lubig nauki o zyciu od
moich bezdomnych pacjentow (57 oséb - 40,4%)

W tej podskali badani udzielili tacznie (Tabela XII):

e 34,6% odpowiedzi pozytywnych, najwigce] w kwestii ,,poszedtem na studia medyczne
poniewaz chce, aby pomoc potrzebujacym”

e 34% negatywnych odpowiedzi, najwigcej w kwestii ,,szkoda mi czasu aby pomagac
bezdomnym pacjentom”

e W 29,9% mieli obojetny stosunek do podanych kwestii, najczesciej odnosnie ,,lubi¢ nauki
o zyciu od moich bezdomnych pacjentow”

¢ 1,4% miato problem z deklaracja
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Tab. XII. Ocena postaw personelu medycznego wobec bezdomnych cz. Il -
zainteresowanie

zdecydowanie nie jestmito zgadzam zdecydowanie nie

si¢ nie zgadzam obojetne si¢ si¢ zgadzam  wiem
zgadzam si¢
Zainteresowanie
Poszedlem na 11 25 17 71 15 2
studia 7,8% 17,7% 12,1% 50,4% 10,6% 1,4%
medyczne 36 (25,5%) 86 (61%)
poniewaz chce,
aby pomoéc
potrzebujacym
Pozytywne vs negatywne p<0,001
Jestem 6 43 53 36 1 2
zainteresowany 4,3% 30,5% 37,6% 25,5% 0,7% 1,4%
wspolpracg z 49 (34,8%) 37 (26,4%)
osobami
bezdomnymi
Pozytywne vs negatywne NS
Lubie 4 33 41 58 3 2
rozwigzywa¢é 2,8% 23,4% 29,1% 41,3% 2,1% 1,4%
problemy 37 (26,4%) 61 (43,3%)
psychospoleczne
pacjentow
Pozytywne vs negatywne p<0,001
Lubi¢ nauki o 3 36 57 39 4 2
zyciu od moich 2,1% 25,5% 40,4% 27,7% 2,8% 1,4%
bezdomnych 39 (27,7%) 43 (30,5%)
pacjentow
Pozytywne vs negatywne p<0,05
Szkoda mi 8 71 43 16 1 2
czasu aby 5,7% 50,4% 30,5% 11,3% 0,7% 1,4%
pomagaé 79 (56%) 17 (12,1%)
bezdomnym
pacjentom
Pozytywne vs negatywne p<0,001
Razem 240 211 244 10
34% 29,9% 34,6% 1,4%
Pozytywne vs negatywne NS
Srednia liczba 3,0 +1,02
pkt.

W zakresie podskali Zaufanie, respondenci najczesciej zgadzali si¢ ze stwierdzeniem,
ze czuja si¢ komfortowo pomagajac osobie bezdomnej z chorobg psychiczng (53 osoby -
37,6%),bedac czescig zespotu zapewniajgcego opicke bezdomnym (59 osob - 41,8%),
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zapewniajgc opieke dla roznych grup mniejszosciowych i kulturowych (61 o0sob - 43,3%) oraz
przyttoczonym ztozono$cig probleméw, bezdomnych oséb (50 osob - 35,5%). Wyniki
obrazuje Tabela XIII.

W tej podskali badani udzielili tacznie (Tabela XII1):

43,6% odpowiedzi pozytywnych, najwigcej w kwestii ,,czuje si¢ komfortowo zapewniajac

opieke dla réznych grup mniejszosciowych i kulturowych”,

o 21,6% negatywnych odpowiedzi, najwiecej w kwestii ,,czuj¢ si¢ przyttoczony ztozono$cia
probleméw, bezdomnych o0s6b”,

e w33% mieli obojetny stosunek do podanych kwestii, najczgsciej odnosnie ,,czuj¢ si¢
komfortowo bedac czescia zespotu, gdy zapewnienie opieki bezdomnym”,

e 1,4% miato problem z jednoznaczng deklaracja.

Tabela XI11. Ocena postaw personelu medycznego wobec bezdomnych cz. 111 — Zaufanie

3

0
zdecydowanie nie jestmito zgadzam zdecydowanie nie
si¢ nie zgadzam obojetne si¢ si¢ zgadzam  wiem
zgadzam si¢
Zainteresowanie
Czuje si¢ 3 30 47 53 6 2
komfortowo 2,1% 21,3% 33,3% 37,6% 4,3% 1,4%
pomagajac osobie 33 (23,4%) 59 (41,8%)
bezdomnej z
chorobg
psychiczng
Pozytywne vs negatywne p<0,05
Czuje sie¢ 3 22 50 59 5 2
komfortowo 2,1% 15,6% 35,5% 41,8% 3,5% 1,4%
bedac czescia 25 (17,7%) 64 (45,4%)
zespolu
zapewniajacego
opieke
bezdomnym
Pozytywne vs negatywnep<0,001
Czuje si¢ 2 23 45 61 8 2
komfortowo 1,4% 16,3% 31,9% 43,3% 5,7% 1,4%
zapewniajac 25 (17,7%) 69 (48,9%)
opieke dla
roznych grup
mniejszosciowych
i kulturowych
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Pozytywne vs negatywnep<0,001

Czuje sie 5 34 44 50 4 4
przytloczony 3,5% 24,1% 31,2% 35,5% 2,8% 2,8%
zlozonoscig 39 (27,7%) 54 (38,3%)
problemow,
bezdomnych oséb
Pozytywne vs negatywneNS
Razem 122 186 246 10
21,6% 33% 43,6% 1,8%
Pozytywne vs negatywnep<0,001
Srednia liczba 32+ 1,0564

pkt.

Wykazano istotne statystycznie roznice miedzy ilo$ciga odpowiedzi pozytywnych
a negatywnych w podskali Postawy (p<0,001) i Zaufanie (p<0,001) oraz brak takich
zaleznosci w podskali zainteresowanie (Tabele XI, XII, XIII).
Generalnie w kwestionariuszu HPATHI 1,6% badanych miato problem z jednoznaczna
deklaracja kwestii udzielanych odpowiedzi, a pozostali udzielili  32,7% odpowiedzi
negatywnych, 48,7%odpowiedzi pozytywnych oraz 17%odpowiedzi ,,oboj¢tnych”.

Tab. XIV. Zbiorcze zestawienie udzielnych odpowiedzi w kwestionariuszu HPATHI

Podskala Odpowiedzi

Negatywne Obojetne Pozytywne Trudno powiedzie¢

Postawy 403(31,8%) 197(15,5%) 650 (51,3%)  18(1,4%)
Zainteresowanie  240(34%) 211 (29,9%) 244 (34,6%) 10 (1,4%)
Zaufanie 122(21,6%) 186(33%) 246(43,6%)  10(1,8%)
Razem 765 (32,7%) 397 (17%) 1140 (48,7%) 38 (1,6%)
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BEZDOMNOSC W KONTEKSCIE WYNIKOW BADANIA

A bezdomnosé jest nie tylko brakiem wilasnego kqta,

ale w jeszcze wigkszej mierze pozbawieniem oparcia w drugim cztowieku,
beznadziejnosciq i bezradnosciq.

Dopiero wtedy, gdy ktos poczuje sie samotny tam,

gdzie powinien spodziewac si¢ pomocy od bliskich lub przyjaciél i nie otrzyma jej,
zaczyna si¢ prawdziwa bezdomnosc.

Taka, ktora thwi w samym wnetrzu cztowieka i stale mu o sobie przypomina.

Ryszard Marian Mrozek, Intro ligare

Nozka [66] uwaza, ze spolecznos$¢ ludzi bezdomnych jest bardzo zrdéznicowana,
a bezdomno$¢ to stan odbijajacy si¢ ,pietnem na zZyciu ludzi, ktorzy jej doswiadczajq”,
swoisty swiat ,,hermetyczny zarowno W wymiarze spotecznym, jak i indywidualnym”.

W populacji 0s6b bezdomnych, pomimo ze jest wewnetrznie bardzo zrdéznicowana,
mozna zauwazy¢ pewne typowe dla tej grupy sytuacje zyciowe, najcze¢sciej natury spolecznej,
ekonomicznej, psychologicznej, prawnej i zdrowotnej [67].

Podobnie uwazali respondenci z obecnego badania, poniewaz najwigcej z nich
stwierdzito, iz problem bezdomnos$ci jako wazny (92,2%), ale jednocze$nie w pytaniu
0 powyzsze zawartym w kwestionariuszu HPATH (The Health Professional Attitudes Toward
the Homeless Inventory), nie zgadzali si¢ ze stwierdzeniem, ze bezdomnos$¢ jest gtdéwnym
problemem w naszym spoteczenstwie (48,2%).

Generalnie bezdomno$¢ uwazana jest za problem ogdlno§wiatowy i niezalezny od
sytuacji materialnej danego panstwa, a sprawowanie opieki nad osobami bezdomnymi
i pomoc im, ma gleboko zakorzenione tradycje (przytutki, hospicja, domy opieki, szpitale,
instytucjonalne dziela mitosierdzia kontrolowane przez Kos$cidl), ktore opieraly si¢ na
mitosierdziu chrze$cijanskim oraz jalmuzniczej praktyce [56].

Uwaza sie, za Wiktorska-Swiecka [67], ze niesienie pomocy osobom bezdomnym jest
zadaniem wyjatkowo trudnym, a to wynika z natury samego zjawiska bezdomnosci (w tym
np. wielowymiarowym uposledzeniu spotecznym, ktore obejmuje brak dochodow,

mozliwosci pracy, izolacje spoteczng, stygmatyzacje, brak dost¢pu do ustug i miejsc, brak
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poczucia bezpieczenstwa, osamotnienie, doswiadczanie upokorzenia i wstydu, utrata sensu
zycia, brak mozliwosci aktywnos$ci w zyciu publicznym itp.)

W opublikowanym w 2014 raporcie EUROSTAT [68] podkresla, ze ubdstwo lub
wykluczenie spoleczne grozi az 122. min. Europejczykom (prawie co czwartemu
mieszkancowi Unii), przy czym najgorsza sytuacja jest w Rumunii oraz Bulgarii. W Polsce
0Szacowano ja na poziomie sredniej unijnej [68].

Wedtug danych z 2014 roku, w Polsce, na granicy ubostwa zyja wszyscy, ktorych
roczny dochdd jest mniejszy niz 13. 439 zlotych na osobg [68]. W przypadku Szwecji, Danii
i Finlandii wskaznik zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym nie przekracza
20%. W krajach potudniowych sasiadow Polski 14%, czyli co siddmy obywatel jest
zagrozony ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, a w krajach spoza Unii, takich jak
Norwegia i Islandia, dotyczy to ponad 10% mieszkancéw [68]. W Rumunii i Bulgarii
problemem ubdstwa/wykluczenia spolecznego jest zagrozonych ok. 40% spoteczenstwa,
a w Serbii i Macedonii - 43% obywateli. W Polsce ten wskaznik wynosi 24,7% i jest 0 0,3
pkt. procentowe wickszy od $redniej unijnej. W wigkszosci ocenianych w raporcie krajow,
najwigksze zagrozenie ubdstwem dotyczylo iw catej Unii dotyczyto prawie 28%dzieci 1 17%
0sob starszych, anp. w Rumunii az potowy niepetnoletnich i tylko 1/3 osob starszych [68].

W pismiennictwie fachowym [cyt. za 69] podkresla si¢, ze w Polsce bezdomnos$¢ jest
problemem wciagz nie do konca zdiagnozowanym. Za stosunkowo nowe zjawisko uznawany
jest wzrost grupy bezdomnych cudzoziemcow, ktorzy czesto przebywajg nielegalnie oraz tzw.
,bezdomnych z wyboru”, ktérzy wedruja z miasta do miasta (wolne ptaki, ,,giganci”,
wloczedzy), ktorzy odrzucaja wszelkie obowigzujace normy i $wiadomie pozostaja na
marginesie zycia spolecznego [64].

W obecnym badaniu najwigcej badanych (39%) byto przekonanych, iz w Biatymstoku
znajduje si¢ od 2,1%do4%bezdomnych, bezdomnos¢ jest na co dzien zauwazalna (58,9%),
a liczba bezdomnych na przestrzeni ostatnich 10 lat zwickszyla si¢ (57,4%).

Z danych literaturowych [48,70,71] wynika, iz w populacji bezdomnych dominuje
grupa w przedziale od 40. do 60. lat oraz me¢zczyzni w wieku powyzej 40. lat, kawalerowie,
rozwodnicy, osoby pozostajagce w separacji oraz dzieci i zony uciekajace z domu przed
przemocag ze strony ojca lub me¢za, a takze osoby, ktore odzyskaly wolnos¢ po pobycie
w zaktadzie karnym. W opinii Olecha [41] ponad 90%o0s6b bezdomnych, ktore zyja na ulicy

to me¢zezyzni. W innej pracy podkresla, ze przecigtna osoba bezdomna osigga wiek 50-60 lat
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[72]. Badania Baranowskiego [52] przeprowadzone w grupie 91. os6b bezdomnych wykazaty,
ze 19,8% z nich stanowity kobiety, a 80,2% me¢zczyzni. Najwigksza grupe tworzyty osoby
w wieku 51-60 lat(37,4%) oraz41-50 lat(34,1%), a najmniejsza do 21. roku zycia (2,2%).
Takze badania prowadzone przez Pindral [55] wykazaly w grupie bezdomnych przecigtnie
czterokrotnie wiekszy odsetek mezczyzn. Sledzianowski [73,74] badaniami objat 1.525 osob
bezdomnych mieszkajacych w 39. placéwkach (schroniska, noclegownie oraz ogrzewalnie
Towarzystwa Pomocy im. Sw. Brata Alberta) na terenie calej Polski i takze stwierdzit
dominacj¢ mezczyzn (1.383 0sob - 90,69%), w stosunku do kobiet (142 oséb - 9,31%).

Badania ogolnopolskie prowadzone w ramach Narodowego Spisu Powszechnego
w roku 2011, réowniez potwierdzity, ze mezczyzni powyzej 40. oku zycia stanowig
przewazajaca grupa wickowa wsrdéd bezdomnych przebywajacych poza instytucjami i tych
ktorzy korzystaja z zakladéw stacjonarnych [75]. W tym samym roku, Obserwatorium
Integracji Spolecznej Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Biatymstoku [76]
przeprowadzito wywiady kwestionariuszowe z bezdomnymi przebywajacymi w placoéwkach
oraz w roznych miejscach niemieszkalnych (dzialki, altanki), na terenie miasta Bialystok,
Suwatki 1 w miejscowosci Garbas Drugi. Pozwolito to na stwierdzenie, ze wsrod badanych
bezdomnych przewazali m¢zczyzni (84,2%), o $redniej wieku 54,5 lat (tamze) Bezdomni byli
najczesciej (44%)osobami rozwiedzionymi. Prawie 1/3 badanych stanowily osoby stanu
wolnego, 15% - b¢dace w zwigzkach matzenskichil0% - owdowiate. 46,2% bezdomnych
miata wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, 24,1% -podstawowe lub niepelne podstawowe,
17,6% - $rednie techniczne, 7,7%- S$rednie ogolne, a 2,2% gimnazjalne. Wyksztatcenie
wyzsze posiadato 2,2% bezdomnych(tamze)Badania prowadzone przez Sledzianowskiego
(2006b)wykazaty, 2e50,8% o0s6b bezdomnych posiadato wyksztalcenie zasadnicze
zawodowe, 23,5% - wyksztalcenie podstawowe, 21,2% - srednie badZz niepelne $rednie,
a 3,9% wyksztalcenie wyzsze [76].

W obecnym badaniu respondenci takze uwazali, ze bezdomnymi sg t0 najczesciej
mezcezyzni (54%), osoby starsze (27%), stanu wolnego (18,4%), bezdzietne (9,2%), z duzych
miast (22%), z nizszym wyksztatceniem (20,6%) i z rodzin niepetnych(21,8%).

Generalnie w spoteczenstwie funkcjonuje wiele stereotypéw na temat bezdomnych.
Madrzycki [77] uwaza, Zze sa one Scisle powigzane z procesem kategoryzacji dokonywanym
w percepcji, ale r6znig si¢ od niej pod pewnymi wzgledami, np. mniejszg adekwatnoscia

w stosunku do rzeczywistosci. Powyzsze nie oznacza nic innego, tylko to, Ze poszczegdlne
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cechy przypisane okreslonej kategorii osob, sa czgsto wyolbrzymione, zaostrzone
1 w konsekwencji odgornie przypisywane osobom, ktorzy tych cech wcale nie muszg moga
nie posiada¢. Majg charakter spoteczny, funkcjonujag w jednej zbiorowosci ludzi i dotycza
innej zbiorowosci, czgsto tworzone i dziedziczone przez wiele pokolen/grup spolecznych,
a nie przez pojedyncze osoby [77]. Ustalaja sztywne i trwale schematy poznawcze, co
w duzym stopniu moze wynika¢ z przyjmowania ich juz we wczesnym okresie zycia, ale
takze z presji spotecznej zwigzanej z ich adaptacjg przyjmowania. Funkcjonujg rozne
okreslenia stereotypu, takie jak np.: wyobrazenie, wierzenie, utrwalone wrazenie, wynik
kategoryzacji, nawyk myslowy, rodzaj opinii, nieuprawniona generalizacja, zbior sadow
przekonaniowych, czy uogdlnien. Wsrdd funkcji, jakie petnia stereotypy, za Madrzycki [77]
wskazuje si¢ na trzy ich elementy:
e obronne - stanowigce wzmocnienie uznawanych warto$ci oraz usprawiedliwienie dla
negatywnych dziatan, badz ich braku w sytuacji, kiedy wydaje si¢ to zasadne.
e poznawCze - upraszczajace percepcje, Wwyjasniajace zjawiska niezrozumiatle,
umozliwiajace ekonomizacj¢ poznania
e przystosowawcze - umozliwiajace szybka orientacj¢ w otoczeniu i adekwatng do nich
reakcje cztowieka.

Licealisci z badania Krajewskiej-Kutak i wsp. [59] jako najczestsze pierwsze stowa
kojarzace si¢ z bezdomnymi podali: brudny (56%), biedny (55%), cuchnacy (30%),
nieszczesliwy  (30%), wymagajacy wsparcia, pomocy (28%) i samotny (22%).
Gimnazjalistom z badania Kutak i wsp. [43] pierwszymi stowami przychodzacymi na mysl
do okreslenia bezdomnych byly: biedny, nieszczgsliwy, samotny, wymagajacy wsparcia
i pomocy. W badaniu Wejdy i wsp.. [78] pierwszymi stowami, jakie Kojarzyty si¢
ankietowanym z bezdomnymi, byly najczgsciej- brudny - 73%, biedny - 60%, cuchnacy -
42%, nieszczesliwy - 36%, samotny - 26%, $mieciarz lub wymagajacy wsparcia i pomocy -
po 23%, czes$ciej wySmiewany - 10%, czesciej krzywdzony - 4%, po 3% - leniwy,
niewyksztatcony, bardziej ucigzliwy, 2 %- bardziej bezbronny, po 1% - bardziej agresywny,
bardziej wrazliwy. 1% badanych nie mial jednoznacznej opinii w powyzszej kwestii.
W badaniu Bartczaka i wsp. [58] bezdomny byt najczesciej kojarzony z o0sobg brudng
(82,9%), niecodpowiedzialng (56,4%), nieszczesliwg (60,5%), niezaradng (54%) i leniwg
(47,6%). Autorzy, za pomocg pytania otwartego, zebrali takze zbidr okreslen, jakimi na

oznaczenie bezdomnych postugiwaty si¢ osoby w otoczeniu respondenta i podjeli si¢ proby
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ich kategoryzacji, co pozwolito na wyrdznienie nastepujacych okre§len bezdomnych:
neutralne: bezdomny, kloszard, osoba bez dachu nad gtowq, w grupie odzwierciedlajacej tryb
zycia bezdomnego: widczega, lazik, wedrowiec, itp., bedace zdrobnieniami, zwykle
przestarzatych, imion: Pawelek, Edzio, Henio, itp., skupiajace si¢ na wygladzie: brudas,
tachmaniarz, smierdziuch, fleja, obdartus, itp., odnoszace si¢ do sposobu zarobku: zftomiarz,
Smieciarz, graciarz , zwigzane z natogami: pijaczek, pijus, ¢épun, itp., dotyczace
postrzeganych osiggni¢e¢ zyciowych bezdomneqo: nieudacznik, niedojda, zZyciowa tamaga,
odnoszace si¢ do dyspozycji osobowosciowych: cwaniak, nierob oraz okreslenia ogdlnikowe
o zdecydowanym podtozu negatywnym: menda, zul, bej, itp. [58].

Stowem/okresleniem, ktore jako pierwsze kojarzylo si¢ obecnie badanym z osoba
bezdomna bylo najczesciej ,brudas/zaniedbany” (29,1%). Z kolei za glowne cechy
zewnetrznego wygladu, najbardziej charakteryzujace bezdomnych, badani uznali: niechlujne
ubranie (57,4%), brud (37,6%), obrzegki/opuchlizne (19,9%), dtugie wlosy (0,7%) i smrod
(2,1%).

Bezdomny, zdaniem gimnazjalistow badanych przez Kutak i wsp. [43] trudni si¢
zbieraniem ztomu (83,3%), zebraniem (68,3%) lub zbieraniem makulatury (35%). Az 30,8%
uczniéw uwazato, ze bezrobotni nic nie robig, a 12% - ze pija [43]. Podobnie uwazali
biatostoccy liceali$ci z badania Krajewskiej-Kutak i wsp. [59]. W ich opinii bezdomny trudni
si¢ zbieraniem ztomu (76%), zebraniem (68%), zbieraniem makulatury (60%), piciem
alkoholu (15%), kradzieza (12%), grzebaniem $mietniku (4%) lub chodzeniem po pomoc do
CARITAS (1%).W opinii 7% licealistow szuka pracy, a 19% - nic nie [59]. Takze todzianie w
pracy Bartczaka i wsp. [58] uwazali, iz gltownym zrodtem dochodu bezdomnych jest zbieranie
makulatury i zlomu (70,6%) lub jalmuzna (23,5%). Nie odbiegaly od powyzszego takze
wyniki badan w grupie studentéw pielegniarstwa [78]. W opinii studentéw z tego badania
bezdomni trudnig si¢: zbieraniem ztomu (77%), Zebraniem (68%), zbieraniem makulatury
(52%), nic nie robi (35%), kradnie (14%), szuka pracy (5%), a zdaniem 6% pije alkohol,
zbiera puszki 1 ,pety”, grzebie w koszach oraz zbiera jedzenia [78]. W badaniu
Baranowskiego [79], w grupie 91. przebadanych bezdomnych byto 12. 0so6b pracujacych,
w tym 8,8% proby posiadato statg legalng prace, a 4,4% pracowato nielegalnie. Gléwnym
zrédtem utrzymania pozostatych byly: praca dorywcza i jalmuzna (po 15,4% wskazan),

pomoc spoteczna (12,1%), pomoc organizacji dobroczynnych (8,8%), renta/emerytura
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(17,6%),zbieranie i sprzedaz ztomu (5,5%) lub wsparcie o0sob bliskich i zasitek dla
bezrobotnych (po 4,4%) [79].

Zdaniem obecnie ankietowych osoby bezdomne najczgséciej zajmujg si¢ zbieractwem,
np. ztomu, puszek, makulatury (58,2%), piciem alkoholu (10,6%), zebraniem (9,2%) lub nic
nie robieniem (6,4%).

W polskiej literaturze fachowej [80,81] wyr6znia si¢ trzy kategorie bezdomnosci, jak
bezdomnos$¢ z wyboru (typ wedrowca, ktory s$wiadomie odrzucit normy spoleczne);
Z przymusu (przyczyng sa rézne oKolicznosci zewngtrzne, np. utrwalone konflikty rodzinne,
utrata pracy itd.) i ,na czas okreSlony” (Sytuacja uniemozliwiajgca w danej chwili
zamieszkanie z rodzing, z ktora jest si¢ w konflikcie).

Bezdomnos$¢, za Basinska [69] jest zjawiskiem dynamicznym, nieprzerwalnie
ewoluujagcym pod wplywem roznych czynnikdéw, wywotanym przez splot réznych wydarzen
zyciowych (np. kryzys w relacji z bliskimi osobami powodujacy, ze dana osoba nie moze
przebywaé¢ z rodzing pod jednym dachem), restrukturyzacja rynku pracy, wzrost stopy
bezrobocia, migracje. W badaniu Baranowskiego [79] najcz¢sciej wskazywanymi czynnikami
powodujacymi bezdomno$¢ byty problemy rodzinne (42,9%) oraz natogi (41,8%), bardzo
powyzsze przyczyny tacznie oraz utrata pracy (28,6%), rozne zdarzenia losowe, jak np. utrata
mieszkania, smier¢ bliskiej osoby (23,3%),choroba (3,3%), przest¢gpstwo/wyrok (7,7%) lub
byto to wolny wybor respondentow (1,1%). Lodzianie badani przez Bartczaka i wsp. [58] za
powody popadania w bezdomno$¢ uznali uzaleznienia (86,5%), eksmisj¢ z mieszkania
(78,6%) oraz utratg pracy (62,0%) lub opuszczenie przez najblizsza rodzing (48,1%).120
gimnazjalistow z badania Kutak i wsp. [43] przyczyn utrzymywania si¢ bezdomnosci
dopatrywali si¢ przede wszystkim w braku miejsc pracy (46,7%), konfliktach w ich rodzinach
(38,3%) lub braku kwalifikacji odpowiednich na rynku pracy (31,7%). Licealisci badani przez
Krajewska-Kutak i wsp. [45] przyczyn utrzymywania si¢ bezdomnosci dopatrywali sig¢
w braku zaradnosci ludzi (38%), niecheci do szukania pracy (36%), w konfliktach w rodzinie
(29%), ukonczeniu szkot, po ktorych nie ma pracy (25%), braku kwalifikacji potrzebnych na
rynku pracy (25%), optacalnosci korzystania z zasitkbw pomocy opieki spotecznej (24%),
braku miejsc pracy (13%), optacalnosci pracy ,,na czarno” (3%), w korzystaniu z pomocy
rodziny (3%), w alkoholizmie (3%) lub w polityce rzadu (1%). Z kolei studenci ankietowani
przez Wejda i wsp. [78] przyczyny bezdomnosci widzieli gtdéwnie w braku zaradnosci ludzi

(48%), w konfliktach w rodzinie (42%), w braku miejsc pracy (36%), niecheci do szukania
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pracy (33%) oraz optacalnosci korzystania z zasitkow (29%). Mieszkancy blokéw socjalnych
w Tarnobrzegu (Szluz,2010, 28, s.113-124) przyczyny bezdomnosci widzieli przede
wszystkim w zubozeniu spoteczenstwa (59,3%),w Kryzysie gospodarczym, brak mieszkan
w przystepnych cenach, brak pomocy od kogokolwiek (po 47,7%), w problemach osobistych
jednostki (25,9%) oraz w alkoholizmie i innych patologiach (22,2%).

W obecnym badaniu za najbardziej sprzyjajace wystepowaniu bezdomnosci badani
uznali czynniki ekonomiczne, takie jak brak pracy, srodkéw do zycia - 81,6%, a za najmniej
istotne czynniki kulturowe - odmienno$¢ religijna, rasowa (7,1%).Wigkszos¢ badanych
(42,6%)miato problem z deklaracja, czy ludzie bezdomni sg sami sobie winni. O tym, Ze s3
raczej sami sobie winni przekonanych byto31,2%, a Ze raczej nie sa winni- 16,3% studentow.

Sadtowski [34] uwaza, ze z uwagi na fakt, iz wigkszo$¢ czasu spedza si¢
w mieszkaniu, jest ono, obok miejsca pracy, statym polem aktywnos$ci cztlowieka, stanowigc
czesto dla niego punkt odniesienia w stale zmieniajacym si¢ $§wiecie. Wallis [82] wyr6znia
kilka funkcji mieszkania:

e biologiczne i psychiczne -podstawowe miejsce schronienia, zapewniajace
bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne, gdzie realizowane sg elementarne potrzeby
fizjologiczne oraz inne codzienne czynnosci, gdzie przechowywane sg przedmioty
niezbedne do powyzszego

e Kulturowe-gtdbwne miejsce interakcji wewnatrzrodzinnych, sprawowania opieki
I kontroli nad jej cztonkami, miejscem wychowania i socjalizacji dzieci, wyrazania
osobowosci oraz spotkan z rodzing i osobami spoza rodziny

e ekonomiczne-miejsce pracy zawodowej lub innych czynnosci amatorskich, miejsce
napraw 1 konserwacji sprzetow 1 odziezy, miejscem gromadzenia si¢ dobr
materialnych.

Ahsan, za Sadlowski [34] wymienia trzy formy mieszkalnictwa:

e formalne(formal housing) — podlegajace kontroli i regulacji panstwa oraz rozwija si¢
wedhug obowigzujacych regut prawnych

e nieformalne(informal housing), -rozwijajace si¢ nielegalnic 1 obejmujgce
nieautoryzowane osady oraz mieszkania

e naturalne(organic housing) - np. stare wsie oraz miasta, ktore powstaly przez

rozwinigciem si¢ nowoczesnego budownictwa.
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Sadlowski [34] w budownictwie nieformalnym wyr6znia tzw. zamieszkiwanie miejsc do

tego nieprzeznaczonych, w tym:

e dzikich lokator6w”- samowolnie zasiedlajacych domy przeznaczone do rozbiorki,
wszelkiego rodzaju pustostany i niepilnowane pomieszczenia, przebywajacych w tym
miejscu jedynie przez krotki czas (adoptowanie przez osoby bezdomne sktadow
kolejowych, strychach, klatek schodowych, piwnic oraz sezonowo altan, terenow
dziatkowych) 1lub dlugotrwale (zamieszkiwanie pustostandéw przez grupy
bezdomnych),

e Dbezdomno$¢ uliczng - zamieszkiwanie budynkéw uzytecznosci publicznej (np.
dworce), kanatéw, tuneli, nocleg ,,pod chmurka”,

e bezdomno$¢ ukryta - zamieszkiwanie lokali o niskim standardzie, przeludnionych, bez
urzadzen sanitarnych i dostepu do podstawowych mediow.

Osoby bezdomne w opinii respondentéw Bartczaka i wsp. [58] budzily Iek przed
dotykiem 1 ewentualnym zakazeniem, przeniesieniem si¢ choroby skory wsrod polowy
todzian, czesciej wsrod kobiet (74,3%), niz u mezczyzn (62,2%). Podobny Igk odczuwato
srednio 70% najmtodszych i najstarszych z wyksztalceniem nie wyzszym niz $rednie. Nieco
mniej, bo okoto 63 % os6b w $rednim wieku 1 z wyksztalceniem wyzszym (tamze). W
badaniu Krajewskiej-Kutak i wsp. [59] 46% respondentow twierdzito, iz bezdomnych nie
nalezy si¢ ba¢, jednakze bardzo podobny odsetek (42%) nie miat w tej kwestii zdania. Poznaé
bezdomnego nie chciatoby 42% licealistéw, a ,,koczujacych” bezdomnych w poblizu swojego
Mmiejsca zamieszkania nie chciatoby mie¢ 52% z nich. Z kolei gimnazjali§ci z opracowania
Kutak i wp. [43] jedynie w 9,2%byli przekonani, iz bezdomnych nie nalezy si¢ ba¢. Poznaé
bezdomnego nie chciatoby 40,8% osdb, a mie¢ za sgsiada nie chciatoby mie¢ 70,8% z nich.

W opinii wiekszosci obecnie ankietowanych studentéw trudno byto okresli¢, czy
bezdomnego nalezy si¢ ba¢. W obecnym badaniu swodj osobisty stosunek do osob
bezdomnych 50,4%ankietowanych ocenito go jako zyczliwy/wspodtczujacy. Najwicksza
aprobat¢ uzyskatla sytuacja, w ktorej badani zaakceptowaliby bezdomnego jako najblizszego
sgsiada, a nastepnie jako wspotpracownika, wspotlokatora w sanatorium, lokatora domu w
sgsiedztwie opuszczonego przez lata, powstanie noclegowni dla bezdomnych na ich ulicy,
jako nauczyciela ich dziecka i na koncu jako opiekuni dziecka - 1,7 +1,1.

W grupie bezdomnych z badania prowadzonego w roku 2011 na terenie miasta

Biatystok, Suwatki i w miejscowosci Garbas Drugi [76] po okoto 1/3 badanych mogto liczy¢
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na wsparcie cztonka swojej najblizszej rodziny lub osoby bliskiej spoza rodziny, a pozostali -
na jakiekolwiek wsparcie kolegow lub znajomych. W ciggu ostatniego roku z pomocy
instytucjonalnej skorzystato 58% bezdomnych, 44% - z pomocy instytucji charytatywnych
lub koscielnych. Wigkszo$¢ badanych (90%) czula si¢ bezpiecznie w miejscu, w ktorym
aktualnie przebywa. Jednoczesnie 80% badanych czuto si¢ osobg bezdomnag, a 64% samotna,
z drugiej strony, az 68% bezdomnych uwazato, Ze ma wplyw na wlasne zycie, a 60%
widzialo szans¢ na poprawe swojej sytuacji zyciowej W ciggu najblizszych 12 miesiecy [76].
W opinii 12% ankietowanych przez Krajewska-Kutak i wsp. [45] licealistow bezdomni nie
moga liczy¢ na niczyja pomoc. Pozostali twierdzili, ze moze to by¢ pomoc PCK (60%),
kosciota (55%), organizacji pozarzadowych (36%), wiadz miasta/gminy (29%), panstwa
(13%), zyczliwych ludzi (10%) oraz rodziny, przyjaciot i znajomych (po 9%). Pomoc
bezdomnym powinien $wiadczy¢é Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (53%), rzad (30%),
wszyscy ludzie (28%), kosciot i zwigzki wyznaniowe (19%), urzad pracy (14%), organizacje
pozarzadowe (13%) lub urzad gminy (11%). Problem z udzieleniem jednoznacznej
odpowiedzi miato 13% badanych [45]. Wigkszos¢ (91,2%) bezdomnych z badania
Baranowskiego [80] otrzymala pomoc od organizacji do tego powotanych, od noclegdéw
(jednostkowe lub zakwaterowanie na dluzszy okres) poprzez positki, odziez, po wsparcie
finansowe, czy kursy doszkalajace itp. Gimnazjalisci z badania Kutak i wsp. [59] za placowki
do ktoérych zadan nalezy $wiadczenie pomocy bezdomnych uznali: Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej (60%),wszystkich ludzi (30,8%), rzad (25%), organizacje pozarzadowe (20%),
urzad pracy (17,5%) oraz kosciot i zwigzki wyznaniowe lub urzad gminy (po 16,7%). Do
grupy podmiotéw ktorych zadaniem powinna by¢ pomoc bezdomnym, todzianie z badania
Bartczaka i wsp. [58] najczesciej zaliczali Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej (70,8%), rzad
(42,9%), organizacje pozarzadowe (42,2%), kosciot i zwiagzki wyznaniowe (40,0%), urzad
gminy (32,4%), powiatowy urzad pracy (26,5%) oraz zwyktych obywateli (20,5%). W opinii
studentéw kierunku Pielegniarstwa z badania Wejda i wsp. [78] bezdomni moga obecnie
liczy¢ na pomoc PCK (72%), kosciota (49%), witadz miasta/gminy (35%) lub organizacji
pozarzadowych (33%), rodziny lub panstwa (po 8%), przyjaciot (5%) lub znajomych (4%),
a w opinii 17%badanych nie mogg liczy¢ na niczyja pomoc.

W obecnym badaniu respondenci uwazali, ze bezdomni najbardziej moga liczy¢ na
pomoc organizacji pozarzadowych (51,8%) oraz kosciota (48,9%), ale jednoczesnie az 19,1%

0so6b nie potrafito wskaza¢ miejsca, osoby, instytucji pomocnej bezdomnym. Byli przekonani,

67



BEZDOMNOSC W KONTEKSCIE WYNIKOW BADANIA

ze bezdomnym powinien pomaga¢ Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej (77,3%), rzad
(41,8%), kosciot 1 zwigzki wyznaniowe (39,7%), organizacje pozarzadowe (34,8%), urzad
gminy (29,1%), wszyscy ludzie(16,3%), urzad pracy(13,5%) i inne instytucje, bez
sprecyzowania jakie (0,7%).

Porowska i Wygnanska [83] zwracajg uwage, ze ludzie trafiajacy do placowek ,,dla
bezdomnych” posiadaja rézne doswiadczenia zyciowe 1 w zwigzku z tym rozne potrzeby
i problemy, w tym zdrowotne, stad instytucje powotane do wspierania bezdomnych musza
dostosowac ofertowang pomoc do potrzeb swoich podopiecznych. Generalnie funkcjonuja
takie poziomy pomocy, jak [83]:

e pomoc medyczna - udzielana w odpowiedzi na natychmiastowg potrzebg, w
placowkach przyjmujacych ludzi bezdomnych interwencyjnie - noclegownie,
schroniska i obejmujaca pomoc pielegniarska i podstawows lekarskg oraz zapewnienie
lekow i srodkow opatrunkowych,

e placowki stacjonarne - gdzie przyjmowane sa osoby bezdomne w stanie zdrowia
uniemozliwiajagcym im pobyt w ,,normalnej” placowce dla bezdomnych, zapewniajace
pomoc pielegniarki, lekarza internisty, czasem lekarza psychiatry, leki oraz $rodki
opatrunkowe,

e domy dla os6b bezdomnych starszych, chorych oraz niepelnosprawnych -
gwarantujace pomoc pielegniarki i lekarzy specjalistow, leki oraz srodki opatrunkowe,

e punkty pomocy medycznej, poradnie zdrowia -instytucje o charakterze
niestacjonarnym, ktore zapewniajg podstawowa, a czasem i specjalistyczng pomoc
lekarska, leki oraz §rodki opatrunkowe,

e formy mieszane pomocy.

Zdaniem wigkszosci obecnie ankietowanych osoby bezdomne powinny mieé
w Biatymstoku dostep do takich sfer zycia publicznego, jak rynek pracy, opieka medyczna,
opieka spoteczna, prawa wyborcze i edukacja.

W grupie badanych przez Pindrala [55] 90% bezdomnych wyszto z bezdomnosci
w wyniku aktywnej pomocy placéwki dla bezdomnych, zaréwno w aspekcie uzyskania
spotecznych $wiadczen pienigznych, pomocy psychiatrycznej i/lub psychologicznej, nabycia
uprawnien do lokalu mieszkalnego, podjecia leczenia zdrowotnego i/lub odwykowego oraz
w znalezieniu pracy zarobkowej. 75,8% gimnazjalistow z badania Kutak i wsp. [59], 64%

licealistow z badania Krajewskiej-Kutak i wsp. [45] i 63% studentow kieurnku Pielegniarstwo
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z badania Wejda i wsp. [78] nie potrafito wymieni¢ ani jednej akcji spotecznej organizowanej
na rzecz bezdomnych.

W obecnym badaniu zdecydowana wigkszos$¢ badanych (87,9%) byta przekonana, ze
bezdomnym nalezy pomagac. Okazato si¢, ze dotychczas jedzeniem wsparto bezdomnych
63,8% badanych, pienigdzmi - 52,5%, ubraniem - 34%, a inng formg pomocy - 5,7% 0s6b. Na
prosbe bezdomnego najczgsciej forma wsparcia byto danie pieniedzy (38,3%), a z wlasnej
inicjatywy - ofiarowanie jedzenia (30,5%). Nie uczestniczyto w zadnym dziataniu na rzecz
bezdomnych 48,2% badanych, a pozostali brali udziat w zbidérce zywnosci- 28,4%, odziezy -
29,8%, pienigdzy - 5% lub organizowaniu zaje¢ aktywizujacych zawodowo bezdomnych -
0,7%. Niestety wymienienie akcji spotecznych organizowanych na rzecz bezdomnych
stanowito wielki problem az dla 44,7% osob. Pozostale wskazywaly organizacje wigilii,
$wiat, $niadania wielkanocnego

(22,7%), akcje Caritas (12,8%), réznego rodzaju zbidrki (12,1%), rozdawanie cieptych
positkow (7,8%) i akcje MOPS (1,4%).

Krajewska-Kutak i wsp. [59] w badaniu ankietowym wsrod 420, losowo wybranych
studentéw medycyny Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, analizowali za pomoca
kwestionariusza postaw pracownikow stuzby zdrowia wobec o0sob niepetnosprawnych
(HPATHI). Okazato sie, w podskali postaw, studenci medycyny udzieli 3/9 negatywnych
odpowiedzi, w podskali zainteresowanie - 2/5 negatywnych odpowiedzi, a podskali zaufanie -
3/5negatywnych odpowiedzi [59].

W obecnym badaniu w zakresie podskali Postawy, respondenci udzielili 51,3%
odpowiedzi pozytywnych, 31,8% negatywnych, a w 15,5% mieli obojetny stosunek do
podanych kwestii. Najwigcej (51,3%) odpowiedzi pozytywnych dotyczyto kwestii, ze ludzie
bezdomni majg prawo do podstawowej opieki zdrowotnej, negatywnych (51,8%), ze
pienigdze na opiek¢ zdrowotng powinny by¢ skierowane stuzgc ubogim i bezdomnym,
a najwigksza (20,6%) obojetnos¢ w kwestii ,,rozumiem, ze priorytety moich pacjentow moga
by¢ dla nich wazniejsze niz zalecen lekarskich”. W zakresie podskali Zainteresowanie,
respondenci udzielili 34,6% odpowiedzi pozytywnych,34,6% odpowiedzi pozytywnych, 34%
negatywnych, a w 29,9% % mieli obojetny stosunek do podanych kwestii. Najwigcej (61%)
odpowiedzi pozytywnych dotyczylo przekonania, ze badani poszli na studia medyczne
poniewaz chce, aby pomoéc potrzebujacym, negatywnych (56%) - ze szkoda im czasu, aby

pomaga¢ bezdomnym pacjentom, a gléwnie(40,4%) obojetny stosunek dotyczyl kwestii
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lubienia nauki o zyciu od moich bezdomnych pacjentow. W zakresie podskali Zaufanie,
badani udzielili 43,6% odpowiedzi pozytywnych, 21,6% negatywnych i w33% % mieli
obojetny stosunek do podanych kwestii. Najwiecej(48,9%) odpowiedzi pozytywnych
dotyczyto kwestii- czuj¢ si¢ komfortowo zapewniajac opieke dla roéznych grup
mniejszosciowych i kulturowych, negatywnych (27,7%) - kwestii ,,czuj¢ si¢ przyttoczony
ztozonos$cig problemdw, bezdomnych os6b”, a najczesciej(35,5%) obojetny stosunek dotyczyt
kwestii ,,czuje si¢ komfortowo bedac czescig zespotu, gdy zapewnienie opieki bezdomnym”.

Feldman i wsp. [84] przeprowadzili badania w klasie maturalnej konczacej nauke si¢
w 2022 roku. Ogolny sredni wynik HPATHI wyniost 3,97+0,04 na 5, co wskazywalo na
pozytywne nastawienie do bezdomnych. Walker i wsp. [85] podkresla, ze Pielegniarki
opiekujace si¢ bezdomnymi moga mie¢ negatywne nastawienie, ktére mozna ztagodzié
poprzez edukacj¢ 1 poprawi¢ z korzyscig dla pacjentoéw. W celu sprawdzenia powyzszego
oceniali wptyw interwencji edukacyjnej na postawy personelu pielegniarskiego wobec 0sob
do$wiadczajacych bezdomnosci i choréb psychicznych. W tym celu zastosowano
Kwestionariusz Postaw Pracownikow Zdrowia w stosunku do Inwentarza Bezdomnosci
(HPATHI). Ocenie poddali personel pielegniarski pracujacy w stacjonarnych oddziatach
medycznych, poprzedzony krotka sesja edukacyjna na temat osob doswiadczajacych
bezdomnosci i choréb psychicznych. Wykazano niewielki pozytywny wzrost $rednich
wynikéw HPATHI po interwencji (74,783 [SD = 5,485] do 77,13 [SD = 6,312]), co wskazuje
na bardziej pozytywne nastawienie edukowanych uczestnikow do os6b bezdomnych.
HPATHI ujawnito réwniez 6% wzrost punktacji w zakresie komfortu uczestnikow
zapewniajac opieke osobom bezdomnym z powaznymi chorobami psychicznymi po
interwencji. Jakosciowa informacja zwrotna ujawnita zarowno pozytywne, jak i negatywne
postawy wobec tej populacji pacjentdw oraz rozne zwigzane z tym bariery w opiece. Zdaniem
autorow edukowanie pielegniarek w zakresie potrzeb bezdomnych moze by¢ korzystne dla
opieki nad tg grupa pacjentow [85].

Przemenski [22] zwraca uwage, iz opieka medyczna nad bezdomnymi jest problemem
bardzo ztozonym, wymagajacym zaangazowania, odpowiednich naktadéw finansowych oraz
Scistej wspotpracy pomiedzy instytucjami na szczeblu lokalnym. Debski i Michalska [28]
uwazaja, ze ,,Coraz czesciej w Polsce mamy do czynienia z mtodg bezdomnosciq. Ten coraz
czesciej widoczny rodzaj bezdomnosci zwigzany jest z niewydolnym funkcjonowaniem systemu

polityki spolecznej. Mowa tutaj o wychowankach domow dziecka, osrodkow szkolno-
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wychowawczych, osobach mtodych, ktore opuszczajq zaktady karne. Wydaje sie, zZe ich liczba
stale rosnie, cho¢ badan naukowych w tym zakresie jest bardzo niewiele”. Podobnie uwazali
obecni badani twierdzac W 36,2%, ze,, panstwo nie radzi sobie dostatecznie z rozwigzaniem
problemu bezdomnosci”.

Podsumowaniem pracy niech bgdg stowa Barbary Moraczewskiej [8] ,,Bezdomni to
ludzie tacy sami jak kazdy z nas. Wspolczesna rzeczywistosé jest okrutna i niektorych ludzi
potraktowata w sposob szczegdlnie dotkliwy. Trzeba wzigé pod uwage dobro cztowieka zanim
odwrocimy gltowe od bezdomnego — bo tak najczesciej czynimy, aby nie widzie¢ biedy. W
zyciu moze sie tak zdarzy¢, Ze sami staniemy si¢ bezdomnymi. Dlatego tez nalezy sie im z
naszej strony szacunek. Nie kazdy z nich to zly czlowiek, jak czesto sqdzimy. Bywa, zZe sq to
ludzie wyksztatceni, wspaniali, obdarzeni niepowtarzalnymi cechami charakteru,
uduchowieni, 0 niesamowitym poczuciu odpowiedzialnosci i empatii. Tylko niekiedy trzeba im
pomoc — PO Prostu podac reke w odpowiedniej chwili”. Pamigta¢ o tym muszg przede
wszystkim pracownicy ochrony zdrowia i traktowaé pacjenta bezdomnego, jak kazdego

innego.
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10.

Najwigcej respondentow uwazato problem bezdomno$ci za wazny, na co dzien
zauwazalny w Bialymstoku oraz sadzito, ze na przestrzeni ostatnich 10. lat liczba
bezdomnych w Biatymstoku zwigkszyla sie.

Wigkszo$¢ ankietowanych uwazata, Zze ogélny stosunek Biatostoczan do o0sob
bezdomnych jest obojetny, a swoj osobisty oceniata jako zyczliwy/wspotczujacy.

W opinii najwigkszej grupy respondentdw osobami bezdomnymi sg najczesciej
me¢zczyzni, osoby starSze, stanu wolnego, bezdzietne, z duzych miast, z nizszym
wyksztalceniem 0raz z niepetnych rodzin.

Wigkszo$¢ badanych uznala, ze osoby bezdomne najczesciej zajmujg si¢ zbieractwem
(ztom, puszki, makulatura), piciem alkoholu, zebraniem lub nic nie robig,
a najbardziej cenig jedzenie i miejsce do spania, za§ najmniej religie.

Za czynnik najbardziej sprzyjajacy wystepowaniu bezdomnosci badani uznali czynnik
ekonomiczny (brak pracy, srodkow do zycia), a za najmniej istotny czynnik Kulturowy
(odmienno$¢ religijna, rasowa).

Ankietowani w wickszosci uwazali za stuszne umieszczanie bezdomnych
w schronisku i poddawanie leczeniu, nawet wbrew ich woli/zgody w sytuacji gdy
tutaja si¢ oni po miejscach publicznych takich jak np. parki, dworce

Za gléwne instytucje, ktdre powinny pomaga¢ bezdomnym respondenci uznali
organizacje pozarzadowe, kosciot i rzad.

Zdaniem wigkszo$ci studentéw osoby bezdomne powinny mie¢ w Biatymstoku dostep
do takich sfer zycia publicznego, jak rynek pracy, opieka medyczna, opieka spoteczna,
prawa wyborcze i edukacja.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych nie potrafita wymieni¢ zadnej akcji spolecznej
organizowanej na rzecz bezdomnych, ale byla takze przekonana, ze bezdomnym
nalezy pomaga¢ i najczesciej na prosb¢ bezdomnego forma wsparcia bylo danie
pienigdzy, a z wiasnej inicjatywy - ofiarowanie im jedzenia.

Analizujac postawy badanych za pomoca kwestionariusza postaw pracownikow
stuzby zdrowia wobec 0sob niepetnosprawnych (HPATHI) wykazano, ze §wiadcza one

0 stosunkowo korzystnym nastawieniu do bezdomnosci.
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POSTULAT

Generalnie badane pielegniarki widziaty problemy zwigzane z funkcjonowaniem
bezdomnych w Biatymstoku, pozytywnie odnosity si¢ do bezdomnych, uwazali w wigkszosci,
ze lekarze powinni zaja¢ si¢ fizycznymi i spotecznymi problemami bezdomnych, twierdzili,
ze jest za mato noclegowni dla bezdomnych i ze powinni mie¢ dostgp do opieki medycznej,
spotecznej, rynku pracy, edukacji i mie¢ prawo wyborcze.

Jednocze$nie przejawialy typowe stereotypowe mysSlenie na temat wygladu
bezdomnego, jego zaj¢é i codziennych czynnosci oraz odczuwam lek przed dotykiem osoby
bezdomnej i ewentualnym zakazeniem, przeniesieniem si¢ choroby skory, co niewatpliwie
moze mie¢ wplyw na ich podstawy w momencie koniecznos$ci podjgcia si¢ opieki nad takim
chory.

W zwiagzku z tym wydaje si¢ wskazane wprowadzenie wigkszej liczby zaje¢ lub
odrebnego przedmiotu zwigzanego z problemami stygmatyzacji osob bezdomnych, jako

potencjalnych odbiorcéw ustug medycznych.
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