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TRUDNOSCI I WYZWANIA DZIALAN Z ZAKRESU
PROMOCJI ZDROWIA WSROD OSOB BEZDOMNYCH

Abstrakt. Bezdomno$¢ jest tego rodzaju kryzysem w zyciu cztowieka, ktory bardzo silnie
wplywa na dziatania jednostki we wszystkich wymiarach zdrowia, na jej codzienne wybory i hie-
rarchi¢ potrzeb. Walka o przetrwanie i1 konieczno$¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb wy-
klucza koncentrowanie si¢ na wlasnym zdrowiu i dbanie o jego dobry stan, a wrecz nierzadko
sprzyja jego pogorszeniu. Problem stanu zdrowia 0sob bezdomnych i przyjety przez nie styl zycia
najdobitniej pokazuje, ze promocja zdrowia nie moze ograniczy¢ si¢ tylko do chwytliwych me-
dialnych haset czy prostych wskazéwek, jak zdrowo zy¢. Wymaga uwzglednienia szeregu réznych
zmiennych, a nade wszystko catego kontekstu spotecznego.

Celem przygotowanego artykutu jest proba odpowiedzi na pytanie o mozliwo$¢ i skutecznos¢ dzia-
fan z zakresu promocji zdrowia wsrdd grup wykluczonych na przyktadzie osob w kryzysie bezdomno-
$ci. Na podstawie badan wiasnych prowadzonych wsrod podopiecznych schronisk dla bezdomnych
w Lodzi (wywiady swobodne z ustrukturalizowang lista pytan) i pracownikow tychze placowek
(wywiady swobodne poglebione) autor stara si¢ odpowiedziec¢ na pytanie, jaki jest stan wiedzy bez-
domnych na temat prozdrowotnego stylu zycia, jakie zachowania zwigzane ze zdrowiem sg charak-
terystyczne dla tej grupy, ale nade wszystko jakie czynniki wptywaja na styl zycia, w tym wybory
zdrowotne, i ksztattujg stan zdrowia osob zepchnietych na margines spoteczny.

Stowa kluczowe: bezdomni, promocja zdrowia, styl zycia, zdrowie.

1. Kilka sléw wprowadzenia na temat idei promocji zdrowia

Wspotczesne koncepcje zwiazane z poszukiwaniem nowych rozwigzan
w kwestii poprawy stanu zdrowia spoteczenstw klada wigkszy nacisk na czynni-
ki kontrolowane przez jednostkg, w tym przede wszystkim na styl zycia. Jest to
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wyraz procesu przechodzenia od ,,ery medycznej” do ,,postmedyczne;j”. Idea utoz-
samiajgca dobrg opieke medyczng z wysokim poziomem zdrowia spoteczenstw
przestala by¢ mozliwa do obrony, zwlaszcza w $swietle badan epidemiologicz-
nych, udowadniajacych wyzszo$¢ czynnikow §rodowiskowych i elementow sty-
lu zycia nad rozwojem medycyny w ksztaltowaniu zdrowia jednostek. To nowe
spojrzenie pojawito si¢ i zyskalo szerszy rozglos dzigki raportowi Lal.onde’a.
Koncepcja pol przyjeta we wspomnianym dokumencie z 1974 roku wskazuje wy-
raznie cztery czynniki majgce znaczenie dla stanu zdrowia jednostki (LaLonde
1981), jednoczesnie podkreslajac, ze nie sg one sobie rownorzedne, a wiec ich sita
oddzialywania na zdrowie cztowieka jest rozna.

Aktualne oszacowania udzialu poszczegélnych czynnikow w polu zdrowia przypisuja naj-
wigksza rolg stylom zycia, odpowiedzialnym za ksztaltowanie go w okoto 50%, nastgpnie
czynnikom $rodowiskowym (25-35%), czynnikom biologicznym (10-15%) i opiece zdrowot-
nej (10-20%) (Sadowski 1994: 19).

Raport LaLonde’a, cho¢ podkreslit znaczenie $rodowiska dla ryzyka zdro-
wotnego, a takze czynnikow behawioralnych w determinowaniu zdrowia (styl
zycia), to interpretowal je zupetnie niezaleznie, nie szukajac wspdlnego mianow-
nika. ,,Destrukcyjne style zycia (destructive lifestyle habits) zostaly potraktowane
jako dobrowolnie wybrane ryzyko (self-imposed risks) i wskazano je [...] jako
czynnik determinujacy zdrowie, oddziatujacy jednak obok zagrozen srodowisko-
wych” (Skrzypek, Marzec 2018: 234). Rozdzielenie srodowiskowych i beha-
wioralnych uwarunkowan zdrowia nierzadko skutkuje podejsciem, w ktorym za
zly stan zdrowia obwinia si¢ chorego (i jego niewtasciwe wybory) z pominigciem
przyczyn o charakterze spolecznym, ekonomicznym, psychicznym itp., ktore sto-
ja za tymi wyborami. Zapomina si¢, ze prozdrowotne style zycia opieraja si¢ na
wyborach jednostek, ale wyboréw jednostka dokonuje tylko z dostepnych jej op-
cji, te za$ uzaleznione sa od jej szans zyciowych i calego kontekstu spotecznego,
w ktorym jest zanurzona (Cockerham, Ritchey 1997).

Nawigzujaca do raportu Lalonde’a Karta Ottawska z 1986 roku wydaje
si¢ w swoich zapisach uwzglednia¢ tezy zwigzane ze spoleczng geneza zdrowia
i podkresla¢ ich znaczenie w budowaniu koncepcji promocji zdrowia. Problem
jednak polega na tym, Ze te zapisy nie sa w wystarczajacy sposob uwzgledniane
i stosowane we wspotczesnych koncepcjach promocji zdrowia. Konsekwencja ta-
kiego stanu rzeczy jest obnizona efektywno$¢ dziatan prowadzonych w jej ramach
(Cianciara 2011). Karta Ottawska wprowadzita do promocji zdrowia tzw. podej-
Scie siedliskowe (Grossmann, Scala 1997), ktore podkresla koniecznos¢ akty-
wizacji jednostek i grup lokalnych w ,,miejscach” (rozumianych jako spotecznos¢
lub organizacja), w ktorych spedzaja najwiecej czasu, tzw. siedliskach. Dziatania
w siedliskach maja z jednej strony utrudnia¢ zachowania, ktére sa szkodliwe dla
zdrowia, i1 sprzyja¢ tym, ktore niosg potencjat zdrowotny, jednoczesnie podkre-
slajac znaczenie wspdlpracy i aktywnosci catej spotecznosci wokot problemow
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zdrowotnych. Podejscie siedliskowe uwypukla zaréwno potrzebg szeroko poje-
tej wielopoziomowej edukacji, jak 1 konieczno$¢ przeobrazen warunkow zycia
i dziatania systemu spolecznego. Jednakze, jak zauwaza Puchalski,

o ile zatozenia siedliskowej promocji zdrowia moga wydawac si¢ spdjne, o tyle brakuje teorii
zachowan zdrowotnych — obejmujacej cala ich réznorodnos¢ i wskazujacej na liczne ich uwa-
runkowania — ktora bytaby odpowiednia dla jej praktycznych potrzeb. Sama promocja zdrowia
wydaje si¢ obecnie rozwijaé bardziej w kierunku polityki zdrowotne;j i teorii zarzadzania zmia-
na spoteczna niz teorii zachowan (stylow zycia) zwiazanych ze zdrowiem. Natomiast dyscy-
pliny tradycyjnie badajace takie zachowania, cho¢ probuja przekraczaé istniejace pomigdzy
nimi granice, cze¢$ciej zamykaja si¢ we wlasnych waskich opcjach (Puchalski 2008: 211).

Nauki medyczne pomijaja zupelnie psychologiczne i spoteczne aspekty
zachowan jednostek w obszarze zdrowia, koncentrujac si¢ tylko na posiadane;j
przez nie wiedzy lub ewentualnie odwotujac si¢ do przyczyn natury ekonomicz-
nej. Psychologia skupia si¢ na dziataniach racjonalnych jednostki, ktora, pozba-
wiona emocji, nieustannie kalkuluje swoje postgpowanie w kategoriach zyskoéw
i strat, dgzac do realizowania wyznaczonych sobie celow zdrowotnych. Wreszcie
socjologia wigcej uwagi poswigca zmiennym makrostrukturalnym o charakterze
demograficznym niz spotecznym (Puchalski 2008).

Wspotczesne koncepcje promocji zdrowia wymagaja ponownej refleks;ji,
a nade wszystko odrzucenia waskiego analizowania zachowan zdrowotnych
w kategoriach posiadanej wiedzy i statusu ekonomicznego jednostek i otwarcia
si¢ na szeroki kontekst spoteczny.

Celem przygotowanego artykutu jest pokazanie trudnosci w zakresie promo-
cji zdrowia i proéba odpowiedzi na pytanie o mozliwo$¢ oraz skutecznos¢ tych
dziatan wsrod grup wykluczonych na przykladzie osob bezdomnych. Na pod-
stawie badan wlasnych, prowadzonych wérdd bezdomnych z f.odzi, autor stara
si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, jaki jest stan wiedzy oséb bezdomnych na temat
prozdrowotnego stylu zycia, jakie zachowania zwigzane ze zdrowiem sg charak-
terystyczne dla tej grupy, ale nade wszystko jakie czynniki wptywaja na styl zy-
cia, w tym wybory zdrowotne, i ksztaltuja stan zdrowia 0sob zepchnigtych na
margines spoleczny.

2. Material i metody

Prezentowane w niniejszym artykule dane pochodza z projektu badawcze-
go ,,Ekskluzja i marginalizacja spoteczna. Socjomedyczne aspekty bezdomnosci
kobiet i mezczyzn z wojewodztwa 10dzkiego™'. Na podstawie ogolnopolskiego

' Projekt badawczy realizowany w latach 2014-2016 w Uniwersytecie Medycznym
w Lodzi w Zaktadzie Patologii Spotecznych. Zadanie badawcze nr 502--03/6-029-08/502-64-070,
finansowane przez UM w Lodzi.
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badania liczby 0s6b bezdomnych szacuje si¢, ze w catym wojewodztwie todz-
kim bezdomnos¢ dotyczy prawie 1800 0sob, z czego niemalze polowa egzystu-
je na terenie miasta £.6dz (MOPS 2019). Te same badania wskazuja, ze ponad
70% t6dzkich bezdomnych korzysta z pomocy instytucji takich jak schroniska
lub noclegownie. Na terenie L.odzi funkcjonuje schronisko dla bezdomnych mez-
czyzn dysponujace 170 miejscami oraz noclegownia dla 100 potrzebujacych, pro-
wadzone przez Towarzystwo Pomocy im. $w. Brata Alberta. Bezdomne kobiety
mogg skorzysta¢ ze schroniska kierowanego przez wspomniane Towarzystwo (60
miejsc) lub miejskiego schroniska dla kobiet (62 miejsca). Placowki przyjmuja
rowniez kobiety ze starszymi dzie¢mi (LUW 2019).

Na pierwszym etapie badan terenowych zrealizowano 100 wywiadoéw swo-
bodnych z ustrukturalizowang lista pytan wsréd bezdomnych obu pici przeby-
wajacych w schroniskach prowadzonych przez Towarzystwo Pomocy im. $w.
Brata Alberta na terenie Lodzi oraz w miejskim schronisku dla kobiet. Podsta-
wowym narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy
si¢ z 55 pytan oraz dotaczone do niego testy psychologiczne: Kwestionariusz
Nadziei na Sukces i Skala Samooceny Rosenberga. Ze wzgledu na duza rotacje
podopiecznych, zwtaszcza w mgskich schroniskach, oraz niechg¢ bezdomnych
do wzigcia udzialu w badaniu (duza liczba odmow) zastosowano dobor oparty
na dostgpnosci badanych. Warunkiem przystapienia respondenta do badania byto
korzystanie w trakcie realizowania projektu z pomocy jednej z czterech placéwek,
na terenie ktorych prowadzone byty badania.

Na drugim etapie zrealizowano 12 wywiadow swobodnych poglebionych
z pracownikami schronisk. Respondentéw wybierano na podstawie doboru celo-
wego. Pracownicy byli dobierani, po pierwsze, ze wzglgdu na réznorodne funkcje
petione w placowkach — w celu zebrania jak najpelniejszego obrazu zjawiska
bezdomnosci. Wywiady przeprowadzono zaréwno z osobami zajmujgcymi funk-
cje kierownicze, jak i opiekunami bezdomnych oraz osobami pracujacymi w ob-
szarze szeroko rozumianej opieki medycznej: pielegniarka, psycholog, psychote-
rapeuta. Drugim kryterium byt co najmniej pigcioletni staz pracy, by moc uzyskac
informacje zmian z perspektywy czasowej. Prezentowane w niniejszym artykule
dane oparte sg na materiale zebranym na obu etapach badan.

3. Wybrane zachowania osob bezdomnych zwiazane ze zdrowiem

Karta Ottawska definiuje promocje¢ zdrowia jako ,,proces umozliwiajacy lu-
dziom zwigkszenie kontroli nad wtasnym zdrowiem oraz jego poprawe. Kontrola
nad wlasnym zdrowiem oznacza tu przede wszystkim kontrole nad czynnikami
determinujgcymi zdrowie” (Ostrowska 1999: 165). Istotne w idei promocji
zdrowia jest zwigkszanie kompetencji jej odbiorcow w dostrzeganiu problemow
zdrowotnych i radzeniu sobie z nimi, m.in. poprzez ksztaltowanie odpowiedniej
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motywacji, $wiadomosci, umiejetnosci czy wiedzy. Jednakze zatozenia tej idei
sg znacznie szersze. W odrdznieniu od oddziatywan profilaktycznych, opiera-
jacych sie na teorii racjonalnego wyboru, promocja zdrowia wskazuje, ze sama
racjonalna kalkulacja zyskow 1 strat z przedstawionych alternatyw to za matlo.
Podkresla znaczenie spotecznych, strukturalnych i kulturowych determinantow
ludzkich wyborow. Mozliwosci, z ktorych jednostka dokonuje wyboru, sg ograni-
czone takimi czynnikami jak: sytuacja zyciowa, miejsce w strukturze spotecznej,
warto$ci wpojone w procesie socjalizacji, tradycja i wiele innych (Ostrowska
1999). Wydaje si¢ wiec zasadne dla dalszych rozwazan krotko scharakteryzowaé
wybrane zachowania 0s6b bezdomnych zwigzane ze zdrowiem, ktore beda stano-
wity punkt wyjscia do analizy czynnikoéw wplywajacych na dokonywane w tym
zakresie wybory. Zaprezentowane dane pochodza ze 100 wywiadéw swobodnych
z ustrukturalizowang listg pytan zrealizowanych wsrod bezdomnych przebywaja-
cych w todzkich schroniskach.

Tabela 1. Wybrane zachowania bezdomnych zwigzane ze zdrowiem

Wybrane zachowania zwigzane Odsetek OSéb’. ktérych dane
se zdrowiem zachowanie dotyczy
Dane % N =100
Palenie tytoniu 88
Brak jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej 56
Bardzo czesty, niemalze permanentny stres 55
Czas na regeneracj¢ — mniej niz osiem godzin 55
Brak regularno$ci spozywania positkow 54
Niezdrowe odzywianie si¢ 49
Spozywanie alkoholu 49
Najczestszy sposob odreagowania stresu: tyton 38
Liczba positkow — mniej niz trzy na dobg 22

Zrbédto: opracowanie wlasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych bezdomnych palita wyroby tytoniowe
(88%). Prawie % palacych siegato po 11-20 papieroséw dziennie. Zaledwie 7%
pytanych nigdy nie palito, a 5% rzucito palenie. Wérod palgcych dominowa-
ly osoby, ktore tkwig w natogu 10 lat i dtuzej (89%). O sile natogu decyduje
nie tylko czas jego trwania. Palacy bezdomni przyznawali, ze bardzo szybko
po przebudzeniu muszg zapali¢ pierwszego papierosa: 40% z nich czynilo to
w ciagu pierwszych 30 minut, a 34% nawet do 5 minut. Ponad polowa pala-
cych deklarowata rowniez, ze nie potrafi zrezygnowaé z wyrobow tytoniowych
w miejscach publicznych. Podobny odsetek siggat po papierosa nawet w okresie
choroby.
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Ponad potowa pytanych (56%) przyznata, ze nie podejmuje zadnej aktyw-
nosci fizycznej. W grupie tej dominowaty kobiety. Tylko niespetna co dziesia-
ta z nich deklarowala aktywno$¢ ruchowsa. Przewazajacy odsetek respondentek
przyznat si¢ do catkowicie biernego trybu zycia. Wsrdd bezdomnych mezczyzn
taka postawa cechowata ponad 4 badanych. Wérdd usprawiedliwien braku ak-
tywnosci dominowaty dwa — stan zdrowia (ponad 5 wskazan) oraz brak potrzeby
(rowniez blisko %5 wskazan). Pierwszy z przytoczonych argumentow byt najczes-
ciej wykorzystywany przez bezdomnych mezczyzn. Zty stan zdrowia, zwigzany
m.in. z przebytymi operacjami, r6znego rodzaju obecnymi schorzeniami, stabym
wzrokiem, a nawet brakiem sil, jako przyczyna uniemozliwiajaca podejmowa-
nie aktywnosci fizycznej zostal wskazany przez o$miu na dziesigciu nie¢wicza-
cych mezczyzn. Wigkszos¢ kobiet prowadzacych bierny tryb zycia deklarowata,
ze nie widzi potrzeby podejmowania aktywnosci ruchowej (ponad '5), w drugiej
za$ kolejnosci wymienita stan swojego zdrowia (co pigta nie¢wiczaca kobieta).
Dominujacy wséréd bezdomnych bierny tryb zycia potwierdzity takze deklaracje
dotyczace sposobu spedzania wolnego czasu. Podopieczni schronisk najczescie;
czytali ksigzki lub gazety, spali lub ogladali telewizje.

Osoby bezdomne czgsto narazone sg na czynniki stresogenne. Zaledwie 5%
pytanych zadeklarowato, ze w ogoéle nie odczuwa stresu. Z drugiej strony, ponad po-
towa (55%) z nich okreslita czestotliwos¢ do§wiadczania sytuacji stresowych jako
czeste lub bardzo czeste. Do najczestszych czynnikéw stresogennych bez wzgledu
na ple¢ naleza: sytuacja zyciowa, w jakiej znalezli si¢ badani, brak pracy i mieszka-
nia oraz konieczno$¢ przebywania w schronisku. Mezczyzni deklarowali rowniez
brak kontaktu z dzie¢mi, lek przed przyszioscig oraz chorobe czy niepetnospraw-
nosc¢. Kobiety z kolei wymieniaty problemy z innymi podopiecznymi schroniska.

Rytm zycia w schronisku w pewien sposob utatwia zachowanie odpowiedniej
dawki snu w ciggu doby oraz liczby positkow. Przebywanie w schronisku i zwia-
zane z tym bezpieczne miejsce noclegu powoduje, ze zdecydowana wigkszo$¢
bezdomnych $pi powyzej pieciu godzin na dobe. Z drugiej jednak strony 55%
pytanych przeznacza mniej niz osiem godzin na regeneracje.

Schronisko nie tylko zapewnia bezdomnym bezpieczne miejsce do spania, ale
takze m.in. mozliwo$¢ skorzystania z positkow. Tym samym osoby przebywajace
w takiej instytucji nie musza martwic¢ si¢ o zdobywanie zywnos$ci ani o czgstotli-
wos¢ jej spozywania. Mimo to 22% badanych jadto mniej niz trzy positki na dobe.

Wiasciwy sposob odzywiania nie jest zwigzany tylko z liczbg przyjmowa-
nych pokarméw, ale takze z regularnoscia oraz rodzajem zjadanych produktow.
Ponad polowa respondentdéw (54%) zadeklarowata brak statych godzin positkow.
W tej grupie dominowatly przede wszystkim kobiety. Mniej niz % z nich przyzna-
fa, Ze jada o regularnych porach. W przypadku mezczyzn tendencja byta odwrotna
— niemal */, z nich zadeklarowato state godziny positkow.

W wypadku 0s6b bezdomnych przebywajacych w schronisku kwestia spozy-
wanych produktow w duzej mierze nie jest zalezna od nich samych, a od o$rodka,
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w ktorym mieszkaja. Tylko 16% badanych przyznato, Ze je bardzo zdrowo. Ponad
Y5 pytanych twierdzita, Zze stara si¢ zdrowo odzywiaé, jednocze$nie zdaje sobie
sprawe, ze nie zawsze si¢ to udaje. 42% respondentéw z petlna $§wiadomoscia
deklarowato, ze odzywia si¢ niezdrowo. Jednocze$nie 31% z nich podkreslato, ze
czyni tak nie z wlasnego wyboru. Ich sposob odzywiania byt bowiem uzalezniony
od tego, co otrzymajg w schronisku. Pozostale 11% pytanych przyznato, ze z calg
swiadomoscia dokonuje niewlasciwych wyboréw zywieniowych. Natomiast 7%
badanych w ogole nie zastanawialo si¢ nad tym, co je. Wigkszo$¢ bezdomnych
pytanych o ewentualne modyfikacje sposobu odzywiania zwracata uwage przede
wszystkim na produkty, ktore jedliby, gdyby sytuacja materialna im na to pozwa-
lata. Respondenci deklarowali che¢ zmiany swojej diety poprzez wzbogacenie jej
gtéwnie o owoce (64%), warzywa (56%), migso (52%) i ryby (31%). Kobiety naj-
czgsciej przyznawaly, ze gdyby mogly, jadltyby czgsciej owoce i warzywa. Mez-
czyzni za$ zdecydowanie chetniej wybierali migso i1 nabiat, a w poréwnaniu do
kobiet — takze cze$ciej deklarowali apetyt na ryby, stodycze czy biale pieczywo.

51% badanych zadeklarowato abstynencj¢ alkoholowa. Biorac pod uwage
wypowiedzi opiekunéw schronisk, a takze opierajac si¢ na innych badaniach
przeprowadzonych wsréd bezdomnych (Piekut-Brodzka 2013), wydaje si¢, ze
uzyskany wynik jest zawyzony. Grupa oséb bezdomnych przebywajaca w pla-
cowkach jest dosy¢ szczegolna pod wzgledem omawianego problemu ze wzgledu
na obowiagzujacy w schroniskach catkowity zakaz spozywania alkoholu, co po-
woduje, ze badani mogli niechetnie przyznawac si¢ do picia lub zaniza¢ rzeczy-
wista czestotliwos¢ siggania po alkohol. Wydaje sie, ze taka tendencja dotyczyta
szczegolnie kobiet, w wypadku ktorych az % negowalo nawet okazjonalne picie.
Wplyw na otrzymane wyniki mogt mie¢ takze charakterystyczny w procesie uza-
leznienia mechanizm zaprzeczania, ktory powoduje, Ze osoba uzalezniona neguje
wystepowanie u siebie objawow.

Wsrod osob uzywajacych alkoholu przewazali ci, ktorzy deklarujg spozywa-
nie 1-2 porcji (troche ponad %5) lub 3—4 porcji (prawie '5) na raz w okresie picia.
Wigcej niz co 10 osoba przyznata si¢ do wypijania 5—6 porcji i niemalze tyle samo
—nawet 10 1 wigcej. Charakterystyczny jest rowniez rodzaj spozywanego alkoho-
lu. Najczegsciej sa to wybory spirytusowe, kupowane z ,,niepewnego zrodla”, bez
akcyzy, a wiec watpliwej jakoSci.

4. Czynniki wplywajace na zmiane¢ zachowan w obszarze zdrowia
0s6b bezdomnych

Podstawg prowadzenia dzialan z zakresu promocji zdrowia jest obecnie
dostarczenie wiedzy jednostkom charakteryzujagcym si¢ deficytem informacji
1 wyposazenie ich w tzw. kompetencje spoteczne. Zaktadanie jednak, Zze nabycie
przez bezdomnych wiedzy z zakresu prozdrowotnego stylu zycia przetozy si¢ na
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praktyke dziatania, jest zbyt duzym uproszczeniem. Wybory zyciowe, takze te
nalezgce do obszaru zdrowia, zalezg od wielu czynnikow. Wiedza ma oczywiscie
znaczenie, ale jest tylko jedng z licznych zmiennych wptywajacych na motywacj¢
do dziatania i wiare w swoje mozliwosci.

Kluczowe sg takze zmienne demograficzne, sytuacja materialna, przebieg
procesu socjalizacyjnego i utrwalone w nim wzory zachowania, model rodziny,
w ktorej wzrastala jednostka, posiadana sie¢ wsparcia spotecznego, sposob spo-
strzegania siebie oraz swojego miejsca w zyciu spotecznym, kondycja zdrowotna,
a nawet czas pozostawania bezdomnym (Rys. 1). Wszystkie te elementy, ,,za-
nurzone” w makrospoteczne przemiany oraz uwarunkowania kulturowe, oddzia-
tywaja na siebie i sg ze sobag potaczone. Tym samym tylko analiza wszystkich
tych czynnikow pozwala stworzy¢ catosciowy obraz szans na zmiany zachowan
bezdomnych w obszarze zdrowia oraz okresli¢ sposob i skutecznos¢ dziatan pro-
mujacych zdrowy styl zycia wsréd tej grupy spoleczne;.

Osoby bezdomne maja czgsto §wiadomos¢, na czym polega zdrowy tryb zy-
cia. Obraz bezdomnego, ktory ma jedynie podstawowe lub wrecz niepetne pod-
stawowe wyksztalcenie i brak elementarnej wiedzy, takze w zakresie prozdrowot-
nym, jest uproszczony, falszywy i oparty na stereotypach. Wsrod respondentéw
z przytaczanego badania autorskiego 32% posiadato wyksztatcenie zawodowe,
29% $rednie, a 6% wyzsze. Wyniki te potwierdzaja rowniez dane zebrane pod-
czas ostatniego nocnego liczenia bezdomnych (MRiPS 2019). W samej to-
dzi na 651 pytanych 197 zadeklarowato wyksztalcenie zawodowe, 119 srednie,
a 68 wyzsze. Wiedza bezdomnych nie pochodzi zreszta tylko z ukonczonych
szkot, ale zostata rowniez nabyta w procesie socjalizacji umiejetnosci i zasobow,
a takze podczas warsztatow 1 rozmoéw podejmowanych w schronisku. Charaktery-
styczne jednak dla tej grupy spotecznej jest niestosowanie posiadanej/pozyskane;j
wiedzy w praktyce.

Swiadomos$¢ maja, wickszo$é z tych os6b miata rodziny, pracowata, ma $wiadomos¢ tego, jak
wyglada zdrowy styl zycia, ale [...] ich oczekiwania wobec $wiata i siebie s3 minimalizowane,
takze te zwiazane ze zdrowym stylem zycia (wywiad nr 2, pracownik schroniska).

Na pewno wiedza [0 zdrowym stylu zycia], zwtaszcza jesli chodzi o odzywianie. Sa $wiadomi,
ale nie podejmuja aktywnosci, nie dbaja o higien¢ (wywiad nr 7, pracownik schroniska).

To nie wiedza jest gtlbwnym, a tym bardziej jedynym motywatorem do zmian
zachowan, a szereg czynnikow, ktore wpltywajg na sposdb myslenia bezdomnego
o0 sobie i swoim miejscu w spoteczenstwie, na jego motywacj¢ do dzialania oraz
wiare w mozliwos$¢ osiagnigcia zalozonego celu. Bez poznania i zrozumienia ca-
tego kontekstu spotecznego, w ktérym zanurzona jest jednostka, podejmowanie
dziatan z zakresu promocji zdrowia wydaje si¢ skazane na porazke. Zdrowie nie
jest gtdwnym priorytetem dziatan bezdomnego. Koncentruje si¢ on raczej na naj-
bardziej podstawowych potrzebach zwigzanych z zaspokojeniem gtodu, bezpiecz-
nym noclegiem, ogrzaniem si¢. Gldéwnym za$ kierunkiem myslenia jest sytuacja
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zyciowa, w ktorej si¢ znalazt, brak pracy i wlasnego mieszkania, a nie kondycja
zdrowotna. Przestrzeganie regut zdrowego stylu zycia zwiazane z wypelnianiem
szeregu zalecen dotyczacych diety, aktywnosci, uzywek, higieny, ktére obiecuja
w niedookreslonej perspektywie czasowej dobry stan zdrowia oraz wydtuzenie
zycia, dla osoby bezdomnej staje si¢ bardzo abstrakcyjnym, zupetnie nieatrak-
cyjnym celem. Drugim problemem jest brak motywacji do jakichkolwiek zmian
i wiary w powodzenie. Te zas$ uzaleznione sg od szeregu czynnikow, poczawszy
od zmiennych demograficznych przez stan zdrowia do aspektow spotecznych.
Analiza sytuacji 0s6b bezdomnych przebywajacych w schroniskach wykazata,
ze zwlaszcza zmienne plci i wieku mocno wplywaty na motywacje jednostki do
zmiany zachowan.

Kobiety lepiej sobie radza. Jest to zwiazane z tym, ze sa potencjalnymi matkami oraz ze od
dziewczynek w procesie wychowania wigcej si¢ wymaga m.in. prac domowych. Mg¢zczyz-
ni generalnie gorzej sobie radza. Sa mniej zdyscyplinowani [...]. M¢zczyzni bardziej sobie
odpuszczaja, maja mniejszy naped na to, by by¢ postrzegani w sposob dobry, jako schludni,
czysci, w porzadku do siebie i $wiata. Kobiety majg wigkszg potrzebe postrzegania siebie
w kategoriach bycia w porzadku, co przektada si¢ na kontakt ze spoteczenstwem, zatatwianie
réznych spraw w urzgdach czy bycie w ogoéle odbieranym przez innych (wywiad nr 3, pracow-
nik schroniska).

Samotne, starsze sa w gorszej sytuacji, maja mniejsza motywacj¢ i checi. Mlodsze czekaja
czesto na lokal i ten czas wykorzystuja na uporzadkowanie swoich kwestii, maja na co czekac.
Starsze 1 samotne widzg tylko w perspektywie kolejny osrodek (wywiad nr 11, pracownik
schroniska).

Jak kobieta trafiata do nas z dzie¢mi, to ona starala si¢ jak najszybciej od nas uciec [...] w ta-
kim sensie, by by¢ jak najkrocej w schronisku. One potrafity stara¢ si¢ o pracg, o mieszkanie.
[...] czgsto staraly sie tych mezow, ktorzy bili i pili, z mieszkania wyrzuci¢ i wroci¢ do domu,
ale juz byly tam bezpieczne. Megzczyzni nie sa tak przedsigbiorczy i zaradni. Im nie zalezy.
Kobietom zalezy, zwlaszcza tym, ktore majg dzieci (wywiad nr 9, pracownik schroniska).

Kobiety, zwlaszcza mtode, najlepiej rokuja, jesli chodzi o szanse wyjscia
z bezdomnosci. Zwigzane jest to z kondycja zdrowotng, podstawowymi umie-
jetnosciami spotecznymi czy dbaniem o swdj wizerunek. Macierzynstwo do-
datkowo motywuje je do zmiany swojej sytuacji zyciowej. Trzeba w tym miej-
scu zaznaczy¢, ze kobiety, ktore majg dzieci, jednocze$nie majg wicksze szanse
i mozliwos$ci na wyjscie z bezdomnos$ci, poniewaz szybciej otrzymaja wsparcie
instytucjonalne w postaci chociazby lokalu socjalnego niz samotna, starsza i scho-
rowana kobieta. Nie chroni ich to jednak przed doswiadczeniem niewydolnosci
systemu pomocy spolecznej zwigzanej z opieszatoscia i zbiurokratyzowaniem.
Bezdomni przez lata czekaja na zatatwienie spraw urzedowych, takich jak rozwod
czy otrzymanie mieszkania socjalnego. Jednoczesnie przez ten czas nie moga pra-
cowacé w pelnym wymiarze. Tym samym wcigz wegetuja w schronisku. Im dtuzej
za$ trwa taka sytuacja, tym trudniej jest im odnalez¢ si¢ w rzeczywistosci, a tak-
ze odzyska¢ pewno$¢ siebie i poczucie wlasnej wartosci. Wérdd respondentow
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biorgcych udzial w badaniu 39% doswiadczato bezdomno$ci minimum 5 lat
(w tym 13% ponad 10 lat), zas 32% pytanych — od 2 do 4 lat.

Silnym faktorem motywacji do dziatania, dajacym nadziej¢ na sukces, okazuje
si¢ stan zdrowia fizycznego. W ostatnich latach w schroniskach obserwuje si¢ wzrost
odsetka bezdomnych w podesztym wieku, schorowanych i niepelnosprawnych.

Trafiaja do nas starsi ludzie, porzuceni przez rodzing. Mamy mnostwo tutaj osob, ktore sa
niepetnosprawne, wracajg do nas po szpitalach, bo rodziny nie maja ochoty, nie chca, nie maja
warunkow, nie maja mozliwosci, by si¢ nimi zajac. Sa to najczesciej osoby lezace po réznego
rodzajach amputacjach, z r6znymi skrzywieniami psychicznymi [...]. Jest wigcej chorych niepel-
nosprawnych. Powiem tak, okoto 60—70% naszych podopiecznych to sa osoby chore, niepetno-
sprawne. My tak naprawde robimy si¢ osrodkami dla 0séb niepetnosprawnych (wywiad nr 1,
pracownik schroniska).

Wigcej jest 0sob, ktore sa niepetnosprawne ruchowo, jest coraz wigcej 0sob, ktore sa chore
przewlekle (wywiad nr 2, pracownik schroniska).

Na przestrzeni tych lat jest duzo wigcej kobiet, ktore sa juz w tym podesztym wieku, okoto
60-letnich, ktore sa bezdomne, ale ktore takze zmagaja si¢ z wieloma chorobami i nie majg
szans na wyjscie juz z tej bezdomnosci (wywiad nr 3, pracownik schroniska).

Sa osoby, ktore deklaruja niemoznos¢ wyjscia z sytuacji, ktore sa schorowane, kompletnie nie
majg szans na znalezienie pracy, jedyne, co moga zrobic, to czeka¢ na DPS. Takich o0séb jest
dos$¢ duzo (wywiad nr 8, pracownik schroniska).

Jest tu pani, ktéra jest w trudnym stanie zdrowotnym i najlepiej byloby, gdyby miata moz-
liwo$¢ pojscia do domu pomocy spotecznej, ale dwukrotnie dostata juz odmowe, Ze jej stan
zdrowia jej nie kwalifikuje, a ona nie moze liczy¢ na nic innego, wigc albo zostanie tutaj do
konca zycia, albo w koncu uda sig, by poszta do domu pomocy spotecznej, gdzie po prostu
miataby lepsze zabezpieczenie zdrowotne (wywiad nr 6, pracownik schroniska).

Dla wielu respondentéw powr6t do samodzielnego zycia jest niemozliwy. Je-
dyna perspektywa, jaka ich czeka, to zmiana jednego osrodka na inny: ze schroni-
ska dla bezdomnych na dom pomocy spotecznej. Potozenie, w jakim si¢ znaleZli,
1 brak mozliwos$ci wyjscia z tej sytuacji w sposob niezwykle wyrazny wptywaja
na ich stan zdrowia psychicznego i demotywuja do jakiejkolwiek troski o wlasne
zdrowie. Niepokojace jest rowniez to, ze wielu z nich posiada zyjacych krewnych,
rodziny, ktére odmawiajg im jednak wsparcia, nie wywiazujg si¢ z funkcji opie-
kunczo-pielggnacyjnych. 33% respondentow biorgcych udziat w badaniu zade-
klarowato, ze ma bliskg rodzing, z ktora nie utrzymuje kontaktow. Niemalze taki
sam odsetek zlozyt podobng deklaracje w stosunku do dalszych krewnych. Co za-
skakujace, 41% badanych wskazato, ze ma bliska rodzing (rodzicdéw, rodzenstwo,
dziadkow, dzieci), z ktorg utrzymuje kontakt, a jednak zmuszone jest egzystowac
w schronisku dla bezdomnych. 43% pytanych przyznato za$, ze w nagtym prob-
lemie, takim jak wypadek czy choroba, moga liczy¢ tylko na siebie. Odrzucenie,
izolacja spoteczna, brak wsparcia nie dotyczg tylko rodziny i bliskich znajomych.
Bezdomni maja bardzo silne poczucie stygmatyzacji spotecznej.
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Mysle, ze bezdomnos$¢ bierze si¢ z tego, ze jesteSmy teraz takim spoteczenstwem zatomizo-
wanym, w tym momencie przy tych ludziach zabraklo kogos, kto podatby im re¢ke, stad si¢
wzigto, ze zaczeli pi¢, jak zaczgli pi¢, to si¢ porozpadaty rodziny, utracili prace, pojawit si¢
konflikt z prawem. [...] bezdomno$¢ bierze si¢ stad, ze upadaja takie wartosci jak rodzina,
ze ta rodzina nie jest w stanie zaopiekowac si¢ wszystkimi swoimi cztonkami (wywiad nr 2,
pracownik schroniska).

Mamy taka ogodlng tendencje¢ spoteczna, by izolowac osoby nieradzace sobie psychicznie
iz tym, ze nasza populacja zmierza w tym kierunku narcystycznym, gdzie stabos¢, leki, gdzie
wyrazenie emocji sa niezbyt dobrze widziane, a jak juz kto$ sobie nie radzi, jest poza syste-
mem, to natychmiast jest odsuwany od reszty $wiata. [...] reszta spoleczenstwa nie chce miec¢
nic wspolnego z ludzmi bezdomnymi, stabymi, wykluczonymi, z ludzmi potrzebujacymi po-
mocy i niestety spoteczenstwo hardzieje zamiast si¢ zmigkczac, wigc ci ludzie maja mniejsze
tez szanse na wsparcie (wywiad nr 5, pracownik schroniska).

Wida¢ dynamike¢ bezdomni — spoteczenstwo. A mianowicie tak to wyglada, Zze spoleczen-
stwo utrzymuje tych ludzi w bezdomnosci. Nawet gdyby chcieli wyj$¢ z bezdomno$ci, myslec
o tym, zastanawiac si¢, zmienia¢ swojg postawe, szczeg6lnie na poczatku tej drogi, to, z czym
si¢ spotykaja, to opor i dotowanie (wywiad nr 10, pracownik schroniska).

Generalnie to jest tak, ze oni [bezdomni] czgsto spotykali si¢ z nieprzychylnoscig stuzby zdro-
wia 1 nie cheg si¢ leczy¢. Mowie tu juz o takich chorobach nie psychicznych, ale o podlozu
typowo medycznym, ale nie chcg si¢ leczy¢ ani chodzi¢ do lekarza. [...] Bo personel medycz-
ny daje im ciggle do zrozumienia, ze sa gorsi. Nie lubig szpitali ani lekarzy (wywiad nr 8,
pracownik schroniska).

Akogo tam obchodzi bezdomny, w szpitalu odnosza si¢ do mnie jak do psa, patrza na mnie jak
na psa — takie teksty mozna ustysze¢ (wywiad nr 4, pracownik schroniska).

Wiekszo$¢ z nich wie, Ze spoleczenstwo traktuje ich gorzej jak zwierzeta. Bo nad zwierzetami
wszyscy sie lituja, a osoby bezdomne sg uwazane za osoby, ktore sa niepotrzebne, sa darmo-
zjadami (wywiad nr 7, pracownik schroniska).

Oni czuja si¢ tak naznaczeni spotecznie, ze sa bezdomni, ze sa obywatelami drugiej kategorii,
Ze sa niepotrzebni, ze juz nie chcg wychodzi¢ na zewnatrz. Nie chca wracaé¢ do spoteczenstwa,
bo boja si¢, ze bedzie im to ciazyto, bedzie si¢ za nimi ciagneto. To sa rzeczy, ktore oni ukry-
waja (wywiad nr 12, pracownik schroniska).

Analizujac wspotczesne przyczyny bezdomnosci, coraz trudniej broni sig

dzi§ spojrzenie na to zjawisko z punktu widzenia Mertonowskiej anomii, jako
wyraz buntu, indywidualizmu czy nonkonformizmu (Merton 2002). Bezdom-
no$¢ coraz rzadziej staje si¢ wolnym wyborem jednostki, ktora decydujac si¢ na
tutaczy tryb zycia, demonstruje swoje nieczadowolenie i brak akceptacji dla zasad
obowiazujacych w danym spoteczenstwie. Bardziej zasadne w rozumieniu relacji
pomiedzy spoteczenstwem a bezdomnymi wydaje si¢ siegniecie do teorii stygma-
tyzacji Goffmana czy teorii etykietowania i zwigzanego z nig Beckera (2018).
Goffman wprowadzit do swojej teorii pojecia tzw. tozsamosci oczekiwanej 1 rze-
czywistej. Spoteczna oczekiwana tozsamo$¢ dotyczy wszystkiego tego, czego
wymagamy od jednostki. Z punktu widzenia spoteczenstwa bezdomni zawiedli
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te oczekiwania. Ich tozsamo$¢ rzeczywista wyraznie roézni si¢ od tej, ktorej spo-
dziewatoby si¢ i akceptowato spoteczenstwo. Ta innos¢ prowadzi do potepienia,
odrzucenia i izolowania tych, ktérzy nie wpisujg si¢ w oczekiwania spoteczne.
Goffman zwrocil uwagge na trzy rodzaje stygmatow: zwigzane z utomnoscia ciala,
z wadami charakteru oraz z przynaleznos$cia, czyli tzw. stygmat plemienny. Wy-
daje si¢, ze bezdomno$¢ wpisuje si¢ w pewnym sensie we wszystkie Goffmanow-
skie stygmaty. Co wiecej, bezdomni nosza w sobie jednoczes$nie tzw. wlasciwosci
zdyskredytowane i dyskredytujace, tj. zarowno takie, ktore sg od razu widoczne
dla otoczenia (np. nieprzyjemny zapach, brak higieny, widoczne oznaki choroby,
won alkoholu), jak i takie, co do ktorych jednostka zaktada, ze otoczenie w danej
chwili nic nie wie (np. brak mieszkania, brak pracy) (Goffman 2005; Goffman
2006; Goffman 1981). Mankoff (1971) kontynuujac mys$l Goffmana, zwro-
cit uwage, ze stygmat nie zawsze musi wynika¢ z okre§lonego zachowania, ale
z faktu bycia innym. Wedlug niego jest to tzw. dewiacja przypisana, kiedy sta-
tus dewianta uzyskuje si¢ niezaleznie od dzialania czy intencji. Bezdomny nie
zawsze jest alkoholikiem czy przestgpca. Do schronisk trafia coraz wigcej pod-
opiecznych uciekajacych przed przemoca domowa lub schorowanych. Tymcza-
sem w oczach spoleczenstwa bezdomnos¢ ma tylko jedno — negatywne — oblicze.
Taki uproszczony mechanizm rozumienia i oceniania bezdomnych zwigzany jest
z tzw. stereotypami dewiacyjnymi. Konsekwencjami stosowania stereotypow de-
wiacyjnych jest, po pierwsze, traktowanie ich jako rzeczywistych zestawow cech
lub zachowan dewiantoéw, po drugie, oczekiwanie od dewiantow ztego zachowa-
nia i interpretowanie wszelkich sytuacji niejednoznacznych na ich niekorzys¢, po
trzecie, odrzucanie i izolowanie wszystkich jednostek, ktore odpowiadajg przy-
jetym stereotypom (Nowakowska 2008). Tym samym spoteczenstwo naznacza
jednostki, etykietuje je. Jak zaznacza Becker,

o tym, ze kto$ zostanie [w oczach spoteczenstwa — KPS| dewiantem, nie decyduje zachowanie
dewiacyjne. Dziatajg tu procesy niezwigzane z samym zachowaniem, ktore maja ogromny
wplyw na to, czy dana osoba otrzyma etykiete dewianta, czy nie. Kluczowe znaczenie dla tego,
czy tak si¢ stanie, moze miec¢ ubior, sposob mowienia lub kraj, z ktorego jednostka pochodzi
(Giddens 2010: 231).

Warto w koncu podkresli¢, ze naznaczenie jest $ci§le skorelowane z tzw.
samonaznaczeniem. Etykietowanie nie tylko wptywa na to, jak spoleczenstwo
postrzega jednostki, ale takze na ich wtasne poczucie tozsamos$ci. Lemert zwro-
cit uwage, ze kazdy cztonek spoteczenstwa narusza jakie$ przyjete normy czy
wartosci (dewiacja pierwotna), ale dopiero kiedy jednostka otrzymuje etykiete
dewianta i przyjmuje ja, etykieta staje si¢ podstawa jego tozsamosci i przyczynia
do utrwalenia zachowan dewiacyjnych (dewiacja wtorna). Etykieta nadaje takiej
jednostce nowa, dewiacyjna pozycje spoteczng lub tozsamos$¢, przekreslajac do-
tychczasowa (Lemert 1972). Co wigcej, dla osoby, ,ktora otrzymata etykiete,
niefortunng konsekwencja jest fakt, ze pigtno zaczyna dominowaé w postrzeganiu
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tej osoby przez innych. Kimkolwiek by ona nie byla (np. ojcem, rzemieslni-
kiem itp.), traktuje si¢ jg przede wszystkim jak dewianta” (Sokotowska 1986:
211-213), za$ ,,jego dotychczasowa tozsamos$¢ czerpana z poczucia przynalezno-
$ci do spoteczenstwa, réznych grup w jego ramach, zajmowania roznych pozycji
1 petienia roznych rol ulega destrukcji. Pojawia si¢ w to miejsce tozsamos$¢ czto-
wieka marginesu, wygnanca, outsidera” (Sztompka 2002: 412). Nadana etykie-
ta odzwierciedla si¢ w jazni naznaczonego jako autodefinicja odrzuconego, co
prowadzi do spadku samooceny, poczucia odrzucenia, bycia gorszym czy wrecz
bezsensu dalszej egzystencji. Tym samym wyizolowanie bezdomnych dotyczy
dwaoch niezaleznych sfer, ktore na siebie oddziatuja, tj. odrzucenia ich przez oto-
czenie oraz samoizolowania si¢ (Piekut-Brodzka 2006).

Przez to, Ze sa naznaczeni, maja niska samoocen¢. Czuja si¢ ograbieni ze swojego cztowie-
czenstwa. Ukrywaja si¢. Jak jest np. telewizja i co$ kreci, to oni unikaja tego, nie chca, by kto$
ich tam widziat, Zze sa bezdomni. Trudno jest w dzisiejszych czasach, nastawionych na sukces,
by¢ cztowiekiem marginesu, ze schroniska, ktéremu co$ nie wyszto. Maja bardzo niska samo-
oceng i tez si¢ w tym sami utwierdzaja (wywiad nr 4, pracownik schroniska).

Wigkszo$¢ ma zanizong samooceng. [...] Wigkszo$¢ na samym wstepie ma niskg samooceng
ze wzgledu na wezesniejsza sytuacje, brak wsparcia w rodzinie, przemocowe kwestie i weszta
do schroniska juz z niska samoocena. [...] poczucie bycia bezdomnymi, to, jak sg postrzegane
[...], sprawia, Ze czujg si¢ gorsze (wywiad nr 8, pracownik schroniska).

Poczucie wyobcowania czy zaburzenia wlasnej warto$ci towarzyszy bez-
domnym na dlugo przed trafieniem do schronisk (Olech, Lugowski 2006).
Swoj poczatek w wielu przypadkach ma w niewtasciwym procesie socjalizacyj-
nym, wychowywaniu si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym Iub przemocy.
Cze$¢ bezdomnych dorastata w rodzinie tzw. zimnego chowu, gdzie opiekunowie
byli wydolni ,.technicznie”, ale zabraklto wsparcia emocjonalnego i budowania
poczucia wlasnej warto$ci. Niewtasciwe wzorce wychowawcze sg nierzadko po-
wielane na zasadzie ,,blednego kota” poprzez nieodpowiedni dobdr partnera lub
uciekanie przed problemami w alkohol. Dziedziczone sg nie tylko zachowania an-
tyzdrowotne, ale takze niskie standardy moralne (popadanie w konflikt z prawem)
oraz wyuczona bezradno$¢ i niegospodarnos¢, sprzyjajaca problemom finanso-
wym. Z kolei brak wsparcia prowadzi do poczucia osamotnienia, wyobcowania
i niskiej samooceny, a takze tatwiejszego poddawania si¢ kryzysom. Tego typu
osoby szybciej odczuwaja bezradnos$¢ i borykaja si¢ z nieumiejetnoscia radzenia
sobie w zyciu. Przebywanie w schronisku poteguje ten stan rzeczy. Co wiecej,
z danych pochodzacych z polskich badan nad bezdomnoscig wynika, Ze poziom
zdrowia psychicznego jest nizszy u oséb mieszkajacych w schroniskach niz u bez-
domnych funkcjonujacych poza nimi (Debski 2008). Autorzy ttumacza taka za-
lezno$¢ specyfika funkcjonowania tego typu instytucji, gdzie podopieczni musza
przestrzega¢ okreslonych zasad, sa pozbawieni intymnos$ci i czgsto przebywaja
w przeludnionych pomieszczeniach, co nierzadko prowadzi do konfliktow.
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Przeprowadzone wsrdd respondentow testy psychologiczne przy uzyciu
m.in. Kwestionariusza Nadziei na Sukces, a takze Skali Samooceny Rosenberga
wskazaly, ze badani sg bardzo krytyczni wobec siebie, a takze nisko oceniajg swo-
je mozliwos$ci. Maja poczucie porazki zwigzanej z utrata domu, pracy, koniecz-
no$cia przebywania w schronisku, ktora przektada si¢ na ich poczucie wartosci.
Nie wierzg rowniez w pozytywne efekty swoich dziatan i mozliwos$¢ odniesienia
sukcesu. Tym samym wigkszo$¢ bezdomnych nie stawia sobie wyzwan i nie obie-
ra celow. Tym bardziej nie dostrzega takiej potrzeby w obszarze zdrowia.

Pobyt w schronisku demoralizuje. [...] Ci, co tu zakotwiczyli na dhuzej, to z nimi jest trudniej,
bo oni przyzwyczaili si¢ do tego, ze moga nic nie robi¢. [...] Oni nic nie musza, nic nie potrze-
buja. Moze to taka choroba, ze czlowiek bedac tutaj [w schronisku], sam si¢ degeneruje. Jes¢
dostanie, ma gdzie spac i tak zycie ptynie (wywiad nr 1, pracownik schroniska).

Oni uwazaja, ze moga jes¢ niezdrowe jedzenie, pi¢ niezdrowe alkohole, bo te potrzeby sa
zupeie inne, majg inne cele. Jesli alkohol ma nie prowadzi¢ do zabawy, tylko do ucieczki, to
on nie musi by¢ dobrej jakosci (wywiad nr 2, pracownik schroniska).

To jest tez zwiazane z ograniczeniem wlasnych potrzeb. Jesli kto$ przyzwyczai si¢ do miesz-
kania z obcymi osobami, ma jakie$ tam trzy positki dziennie, Ze ma co§ wykona¢, co ma
zlecone, to nie chcg niczego wigcej. Ograniczyli swoje potrzeby do minimum tego, co oferuje
i oczekuje od nich schronisko (wywiad nr 7, pracownik schroniska).

Jesli chodzi o papierosy, to przewazajaca ilo$¢ pan jest uzalezniona i pali i jest to bardzo po-
wszechne. Mysle, ze tego nie postrzegaja jako jaki§ problem, tylko po prostu pala (wywiad
nr 5, pracownik schroniska).

Co do papierosow, to gorzej. Maja §wiadomosé¢, ze to im szkodzi, ale wychodza z zalozenia,
ze wiele rzeczy szkodzi, a to im jeszcze dodatkowo pomaga [roztadowuje stres] (wywiad nr 3,
pracownik schroniska).

Dbanie o aktywnos¢ fizyczna czy prawidtowe odzywianie nie jest bezposred-
nio zwigzane z mozliwoscig wyjscia z bezdomnosci, a wigc nie jest dla bezdom-
nych priorytetem. Co wigcej, sytuacja, w jakiej si¢ znajduja, i subiektywna kry-
tyczna ocena szansy zmiany swojego polozenia sprawia, ze bezdomni ograniczaja
swoje potrzeby oraz oczekiwania wzgledem siebie. Zachowania za$, ktore z me-
dycznego punktu widzenia beda postrzegane jako niewlasciwe, tj. palenie tytoniu,
spozywanie alkoholu, sigganie po narkotyki, stosowanie nadmiernej ilosci $rod-
kéw nasennych i przeciwbdlowych itp., beda stuzyty do ucieczki i roztadowania
stresu. Paradoksalnie jednocze$nie beda przyczynialy sie, na zasadzie blednego
kota, do dalszej degradacji zdrowia fizycznego i psychicznego, poglebiania uza-
leznien oraz utrudniaty zmiang sytuacji.
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5. Konkluzje

Bezdomnos¢ jest takim kryzysem w zyciu cztowieka, ktory bardzo silnie
wplywa na dziatanie jednostki we wszystkich wymiarach zdrowia, na jej codzien-
ne wybory 1 hierarchi¢ potrzeb. Walka o przetrwanie i konieczno$¢ zaspokojenia
podstawowych potrzeb wyklucza koncentrowanie si¢ na wtasnym zdrowiu i dba-
nie o jego dobry stan, a wrgcz nierzadko sprzyja jego pogorszeniu. Zdrowie dla
0sOb wykluczonych przestato by¢ wartoséciag i wyznacznikiem dziatania. Tym sa-
mym ani programy spoleczne promujace prozdrowotny styl zycia, ani nawet do-
starczana wiedza w tym zakresie nie sg w stanie zmieni¢ nastawienia czy sposobu
myslenia bezdomnych o wlasnym zdrowiu i sprawnosci. Problem stanu zdrowia
0s0b bezdomnych i przyjetego przez nie stylu zycia najdobitniej pokazuje, ze pro-
mocja zdrowia nie moze ograniczy¢ si¢ tylko do chwytliwych medialnych haset
czy prostych wskazowek, jak zdrowo zy¢. Wymaga uwzglgdnienia szeregu roz-
nych zmiennych, a nade wszystko catego kontekstu spotecznego. Zofia Stonska
podkresla, ze jednostki nie funkcjonujg w prozni spolecznej. Sfera behawioralna
wplywa na stan zdrowia, ale ta pierwsza jest uwarunkowana przez czynniki sro-
dowiskowe (Stonska 2015). Ludzkie zachowania, takze te z obszaru zdrowia
i choroby, nie moga by¢ rozpatrywane w oderwaniu od kontekstu spotecznego.
Tak bowiem jak jednostki tworza spoleczenstwo, tak spoleczenstwo ksztattuje
jednostki i wptywa na ich zachowania oraz wybory (Taylor 2007). Dopiero zro-
zumienie, jakie czynniki lezg u podstaw wyborow zyciowych, co determinuje styl
zycia danej jednostki czy grupy spolecznej, w petni pozwala wyodrebni¢ i zrozu-
mie¢ psychospoteczne uwarunkowania aktywnosci w obszarze zdrowia oraz przy-
czyny podejmowania lub tez odrzucania okreslonych zachowan waznych dla stanu
zdrowia czlowieka. Tym samym koncepcje promocji zdrowia nieuwzgledniajace
kontekstu spotecznego lub tez pomniejszajace jego znaczenie wydaja si¢ skazane
na porazke. Niewatpliwie konieczna jest w tej materii dalsza poglebiona refleksja,
prowadzaca do zmian we wspodtczesnych koncepcjach promocji zdrowia.
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DIFFICULTIES AND CHALLENGES OF HEALTH PROMOTION
ACTIVITIES AMONG HOMELESS PEOPLE

Abstract. Homelessness is the kind of crisis in a person’s life that has a very strong impact
on the individual’s actions in all dimensions of health, on his daily choices and on the hierarchy of
needs. The struggle for survival and the need to meet basic needs excludes focusing on one’s own
health and taking care of its good condition, and even often promotes its deterioration. The problem
of the health of homeless people and the lifestyle they have adopted most clearly shows that health
promotion must not be limited to catchy media slogans or simple tips on how to live a healthy life. It
requires taking into account a number of different variables and, above all, the whole social context.

The aim of the prepared article is to try to answer the question of the possibility and
effectiveness of health promotion activities among excluded groups, for example among homeless
people. On the basis of his own research conducted among homeless people in the shelters in city of
1.6dZ and among employees of these institutions, the author tries to answer the question of what is
the state of knowledge of homeless people about the health-promoting lifestyle, what health-related
behaviors are characteristic for this group, but above all what factors influence lifestyle, including
health choices, and shape the health of marginalized people.

Keywords: homeless people, health promotion, lifestyle, health.
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