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Streszczenie: Celem badan bylo poznanie sytuacji zdrowotnej bezdomnych mezczyzn
z terenéw powiatu tarnowskiego. Grupg badawcza stanowito 70 mezczyzn przebywa-
jacych w Domu dla Bezdomnych Mg¢zczyzn w Tarnowie. Do realizacji wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego. Narzgdziem badawczym byt autorski kwestionariusz
ankiety. Czas pozostawania w bezdomnos$ci wptywa na poglebienie niepozadanych po-
staw, ktore powoduja zmiang w sytuacji zyciowej, statusie i pozycji spotecznej. Przepro-
wadzone badania wskazaly, ze bezdomnos$¢ i jej skutki maja charakter ztozony, moga
oddzialywa¢ wielokierunkowo. Do najczgstszych przyczyn bezdomnos$ci nalezaty alko-
holizm i rozwod (po 20%). Blisko potowa ankietowanych (47%) deklarowata, Ze ich stan
zdrowia byt ani dobry, ani zty. Az 31% badanych okreslito swoj stan zdrowia jako zty
i bardzo zty. Az 83% ankietowanych uznato, ze bezdomnos¢ wptynela na pogorszenie
ich stanu zdrowia (cz¢$ciowo lub catkowicie). Najczgsciej wystepujacymi schorzeniami
byty: nadci$nienie tgtnicze, choroby skory, marskos¢ watroby i choroby oczu. Az 63%
badanych nie przyjmowalo systematycznie lekow, a 37% stwierdzito, ze bierze je regu-
larnie.
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Wprowadzenie

Bezdomnos¢ to taka sytuacja zyciowa, w ktorej wystepuje zanegowanie jedne-
go z najbardziej fundamentalnych praw osoby ludzkiej — prawa do posiadania
trwatego i bezpiecznego miejsca, egzystencji. Miejsca te daja poczucie bezpie-
czenstwa oraz stanowig podstawe realizacji cztowieka do zycia we wspdlnocie
[1]. Bezdomnos$¢ jest roznie przedstawiana i ma wiele form. Na wielopostacio-
wos¢ bezdomnos$ci zwraca uwagg Piotr Legutko: ,,piszac o bezdomnosci, trzeba
zawsze uscisli¢, o co konkretnie chodzi — czy o formalny brak dachu nad gtowa
(meldunku, samodzielnego mieszkania), czy o trwate wykorzenienie ze swego
srodowiska. Pierwsze niekoniecznie oznacza drugie” [2]. W pierwszym przypad-
ku chodzi o pewna sytuacj¢ materialng, ktora tworzy dom, mieszkanie dla czlo-
wieka, w ktorym wzrasta, rozwija si¢ i tworzy. Natomiast trwate wykorzenienie
ze srodowiska ma charakter bardziej psychiczny lub duchowy. Moze nie oznaczaé
utraty mieszkania czy domu, ale przez utrate bliskich — rodziny, kto§ moze czué
si¢ wyobcowany, wykorzeniony [3]. Nasuwa si¢ tutaj spostrzezenie Matki Tere-
sy z Kalkuty, ktora mowita, ze ,,bezdomnos¢ to nie tylko brak wybudowanego
z kamienia schroniska, ale takze brak osoby, ktéorg mozna by nazwaé swoim bli-
skim” [4: 15]. Kazdy cztowiek rodzi si¢ w ludzkiej spotecznosci, wzrasta w niej,
przynalezy do niej i wptywa na jej rozwoj przez uksztattowane postawy moralne,
zdobytg wiedzg 1 kulture, ktorg przez twdrczos$¢ i prace wnosi w spoteczenstwo
[3]. Bezdomni niejednokrotnie doswiadczajg réznego rodzaju zaburzen. Czgsto
nie majg zapewnionej opieki socjalnej, godziwych warunkéw mieszkaniowych,
pracy zarobkowej czy jakichkolwiek zrodet utrzymania.

Uwarunkowania bezdomnosci sa rozne, a jej postaci rozmaite. J. Sledzia-
nowski wyrdznit sporadycznie zdarzajacg si¢ bezdomno$¢ ,,z wyboru” oraz po-
wszechng bezdomno$¢ ,,z konieczno$ci”. Do pierwszej grupy zaliczyl osoby, dla
ktorych bezdomno$¢ to styl zycia. Sg to wieczni tulacze i widczgdzy, wedrowcy,
ktorzy odrzucili normy wspétzycia spotecznego. O wiele liczniejsze sg osoby,
ktore utracity dach nad glowa w wyniku niesprzyjajacych okoliczno$ci. Z nich
rekrutujg si¢ bezdomni ,,z konieczno$ci” [5,6]. Natomiast A. Duracz-Walczak
W oparciu o opracowanie Stowarzyszenia Pomocy Bezdomnym wymienia dwie
kategorie: bezdomnych z przymusu (nieakceptujacych wlasnej sytuacji zyciowe;j
i roli spotecznej, jaka im los narzucit) oraz bezdomnych z wyboru (uznajacych
1 akceptujacych swdj status osoby bezdomnej). Zaréwno w jednej, jak i drugiej
kategorii wyrdznione zostaty osoby zdolne i niezdolne do samodzielnosci zycio-
wej, w jakiej si¢ znalezli [7].

Wobec tak rozbieznych kryteridéw kwalifikowania zjawiska bezdomnos$ci
mozna podzieli¢ ten problem na dwie kategorie. Jedng z nich stanowia osoby
bezdomne sensu stricto — czyli takie, ktore nie majg wlasnego mieszkania i jed-
nocze$nie zadnego innego, mozliwie statego, w ktorym moglyby zamieszkac.
Osoby te przebywajg najczesciej w schroniskach, placowkach pomocy dorazne;j,
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w trakcie tutaczki lub zamieszkuja u znajomych, jednak bez zadnej gwarancji
stabilizacji. Druga kategorig sa osoby bezdomne sensu largo — ktore aktualnie za-
mieszkuja w godziwych warunkach, ale grozi im nieuchronna utrata tego lokalu.
Najczesciej sa to lokatorzy mieszkan najemnych, wobec ktoérych orzeczono wy-
rok o eksmisje, czes¢ absolwentow domow dziecka i zakladow karnych, osoby
mieszajace ,,katem” u rodziny bez zgody na zameldowanie [8]. Przyczyny pro-
blemu bezdomnosci przedstawiaja Bartosz i Btazej wskazujac na jej przyczyny:
— spoleczne: sytuacja spoteczno-ekonomiczna kraju; bezrobocie; brak miejsc

w domach pomocy spotecznej, szpitalach dla oséb starszych, z zaburze-

niami psychicznymi czy 0séb uposledzonych wymagajacych statej badz

czasowej opieki, dla bytych wychowankow doméw dziecka; brak srodkow
dla 0sob zarazonych wirusem HIV;

— zwigzane z patologig i chorobami: alkoholizm, przestgpczos¢, odrzucenie
lub brak opieki ze strony 0so6b najblizszych, rozwdd, prostytucja, przemoc

w rodzinie, schorzenia somatyczne i psychiatryczne, niepelnosprawnos¢;

— natury psychologicznej: wybor innego stylu Zycia oraz systemu wartosci

1 norm,;

— natury prawnej wynikajace z eksmitowania zajmowanego mieszkania za

dhugi i1 zalegloéci w optatach czynszu [7,9].

Wedtug Duracz-Walczak, do wymienionych wyzej przyczyn nalezy do-
da¢: utratg¢ mieszkania na skutek jego spalenia, zburzenia, Smier¢ bliskiej osoby
potaczona z bezradno$cig wobec zaistniatej sytuacji [7,10]. Skutki bezdomnosci
dotycza sfery zycia zarowno osobistej, spotecznej, psychicznej, jak i zdrowotne;.
Szczegodlnie mocno wigza si¢ z wyeliminowaniem osoby bezdomnej ze spote-
czenstwa (zjawisko tak zwanej $mierci spotecznej), z formalnym i nieformalnym
uzaleznieniem od innych, desocjalizacja, z rozpadem zycia rodzinnego, z zaklo-
ceniami w postrzeganiu siebie i rzeczywistosci [7].

Skutkami trwania w bezdomnosci moga by¢ zaburzenia psychiczne, do
ktorych wystapienia przyczyniaja si¢ choroby somatyczne (infekcja HIV 1 AIDS,
gruzlica, zakazenia, nieleczone choroby uktadu krazenia i przewodu pokarmo-
wego), zatrucia, dlugotrwate i znaczne niedozywienie, brak snu, hipotermia,
napigcie emocjonalne, nieustanne zagrozenie egzystencji, ngdza, osamotnienie,
izolacja spoteczna i deprywacja wielu potrzeb [6]. Celem badan bylo poznanie
sytuacji zdrowotnej bezdomnych mezczyzn z terenéw powiatu tarnowskiego.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone w styczniu 2012 r. w Domu dla Bezdomnych
Mezczyzn w Tarnowie, prowadzonym przez Caritas Diecezji Tarnowskiej. Jest
on catodobowa placowka opiekunczo-wychowawcza, ktorej celem jest udziele-
nie czasowego schronienia i podstawowych $rodkéw do zycia bezdomnym mez-
czyznom. Realizuje swoje zadania, miedzy innymi, poprzez: zapewnienie kom-
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pleksowej, catodobowej opieki osobom bedacym w sytuacji kryzysowej, w tym
osobom bezdomnym, godnych warunkow zycia, podstawowej opieki medycznej,
psychologicznej i psychiatrycznej, udzielenie schronienia, catodobowego wyzy-
wienia, zakup $srodkow higieny osobistej, srodkow czystosci i lekarstw, odziezy
i obuwia.

Do realizacji celu wykorzystano metodg sondazu diagnostycznego. Jako
narzedzie badawcze zastosowano autorski kwestionariusz ankiety, przygotowany
na potrzeby tego badania. Sktadat si¢ z 38 pytan o charakterze spoteczno-demo-
graficznym oraz obecnej sytuacji badanych zwigzanej z bezdomnoscia i wynika-
jacych z tym stanem zdrowia. Ankieta byta anonimowa, a udzial w niej byt do-
browolny. Grupe badawcza stanowito 70 m¢zezyzn przebywajacych w Domu dla
Bezdomnych Mg¢zczyzn w Tarnowie. Dane demograficzne przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanej grupy

n=70 %
WIEK (w latach)
20-29 2 3
30-39 9 13
40-49 14 20
50-59 19 27
60—69 24 34
70-79 2 3
STAN CYWILNY
kawaler 20 29
zonaty 10 14
wdowiec 10 14
rozwiedziony 27 39
inne 3 4
WYKSZTALCENIE
wWyzsze 1 1
$rednie 13 19
zawodowe 14 20
podstawowe 42 60
ZRODLO UTRZYMANIA
praca 2 3
zasitki dla bezdomnych 26 37
renta 17 24
emerytura 6 9
brak $rodkow 15 21
inne 4 6

Najliczniejsza grupe wsrod badanych stanowili bezdomni w przedziale
wiekowym 50-69 lat (61%). Zdecydowana wigkszos¢ badanych — 60%, posia-
data wyksztalcenie podstawowe, a jeden badany miat wyksztatcenie wyzsze. Az
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82% badanych mezczyzn deklarowato, ze jest stanu wolnego. Dla 37% bezdom-
nych mezezyzn zrodlem utrzymania byly zasitki z pomocy spotecznej, dla 24%
renta. Natomiast 21% badanych os6b nie mialo statego dochodu. Tylko 3% an-
kietowanych podejmowato prace, za ktorg otrzymywali wynagrodzenie.

Wyniki

Czas pozostawania w bezdomno$ci wptywa na poglebienie niepozadanych po-
staw, ktore powoduja zmiang w sytuacji zyciowej, statusie i pozycji spoleczne;.
Przeprowadzone badania wskazaty, ze bezdomnos$¢ i jej skutki maja charakter
ztozony, moga oddzialywac¢ wielokierunkowo (zob. ryc. 1, tab. 2-3).

Do najczestszych przyczyn bezdomnosci nalezaty alkoholizm i rozwod
(po 20%). Kolejna przyczyna byta eksmisja —u 17% badanych, bezrobocie 14%
i zty stan zdrowia 10%. Z badan wynika, ze wigkszo$¢ badanych (58%) nie utrzy-
mywata kontaktu z rodzing. Zdecydowana wiekszos$¢ respondentow miata ro-
dzenstwo 83%, a takze dzieci — 71%. Najwigksza grupe stanowili badani (36%),
ktorych czas trwania bezdomnosci wynosit od roku do pigciu lat — 36%. Przed
okresem bezdomnosci 71% badanych mieszkato w miescie, a 29% na wsi.

alkoholizm; 20

eksmisja; 17,14

zhy stan zdrowia;
10

samotnosc; 8,57

bezrobocie;
14,29

Rycina 1. Przyczyny bezdomnosci wskazane przez ankietowanych (%)

Tabela 2. Relacje rodzinne badanych bezdomnych

RODZINA n badanych RAZEM % badanych RAZEM
TAK NIE TAK NIE

Rodzice 20 50 70 29 71 100

Rodzenstwo 58 12 70 83 17 100

Dzieci 50 20 70 71 29 100

Kontakty z rodzing 34 36 70 42 58 100
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Tabela 3. Czas trwania bezdomnosci w badanej grupie

przedziat czasu n badanych % badanych
do jednego miesiaca 2 3

od jednego miesigca do jednego roku 12 17

od roku do pigciu lat 25 36

od szesciu do dziesigciu lat 15 21

od jedenastu do pi¢tnastu lat 7 10

od szesnastu do dwudziestu lat 8 12
ponad dwadziescia lat 1 1

RAZEM 70 100

Oceng sytuacji zdrowotnej respondentéw przedstawiono w tabelach 4-5
i rycinach 2—4. Respondenci mogli wskaza¢ wiecej niz jedna odpowiedz. Uzy-
skane wyniki wskazuja, ze najczesciej wymienianymi schorzeniami byty: nadci-
$nienie tetnicze (30%), choroby skory (21%), marskos¢ watroby (20%) i choroby
oczu (17%). Badania wykazaly, ze 63% badanych nie przyjmowato systematycz-
nie lekow, a 37% stwierdzito, ze bierze je regularnie. Blisko potowa ankietowa-
nych (47%) deklarowata, Ze ich stan zdrowia byt ani dobry, ani zty. Az 31% ba-
danych okreslito swoj stan zdrowia jako zty 1 bardzo zly. Az 83% ankietowanych
uznato, ze bezdomno$¢ wplyneta na pogorszenie ich stanu zdrowia (czgsciowo
lub catkowicie).

Tabela 4. Przebyte i aktualne choroby respondentow

Choroby wystepujace Aktualnie wystepujace

RODZAJE CHOROB przed przybyciem* choroby*

nbadanych % badanych nbadanych 9% badanych
Anemia 4 6 7 10
Cukrzyca 6 9 8 11
Choroby oczu 10 14 12 17
Choroby uktadu moczowego 5 7 6 9
Choroby skory — owrzodzenia 12 17 15 21
Marsko$¢ watroby 9 13 14 20
Miazdzyca 6 9 10 14
Nadcisnienie tetnicze 15 22 21 30
Niewydolno$¢ nerek 8 11 7 10
Nowotwor 0 0 1
Odmrozenia 6 9 6 9
Udar mozgu 0 3

Inne (WZW typu B, C; zapalenie
trzustki, padaczka, nerwica, wrzody 23 33 28 40
zotadka, ztamania, zapalenie ptuc)

* respondenci mogli wskaza¢ wigcej niz jedna odpowiedz
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Tabela 5. Korzystanie z opieki medycznej przez badanych

0,
Rodzaj opieki medycznej n badanych RAZEM 7 badanych RAZEM
TAK NIE TAK NIE
Lekarz rodzinny 54 16 70 77 23 100
Lekarz specjalista 46 24 70 66 34 100
Pielegniarka $rodowiskowa 38 32 70 54 46 100
Leczenie psychiatryczne 18 52 70 26 74 100
Leczenie odwykowe 17 53 70 24 76 100
Szpital 34 36 70 49 51 100
bardzo zty; bardzo
dobry; 0%
anidobry
anizty; 47%
Rycina 2. Opinia badanych na temat wtasnego zdrowia
M tak,
catkowicie
i tak,
czesciowo
M nie

Rycina 3. Wplyw bezdomno$ci na pogorszenie zdrowia w opinii ankietowanych

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 77% respondentéw korzystato
z pomocy lekarza rodzinnego, 66% lekarza specjalisty, a 54% pielggniarki $ro-
dowiskowej. Wigkszos¢ badanych byta uzalezniona od tytoniu (55%) i alkoholu
(39%). Respondenci wypowiedzieli si¢ w pytaniu otwartym na temat prefero-
wanych wartosci w zyciu. Badania wykazaly, Zze najbardziej cenili sobie dach
nad gtowa (19 badanych), systematycznos$¢ positkow (19), pomoc innych ludzi
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(8 0s6b), zdrowie (4), budowe nowego domu dla bezdomnych (3) oraz samo-
dzielnos¢ (3). Poza tym ankietowani wymienili (pojedyncze odpowiedzi): uczci-
wos¢, szczero$¢, modlitwe, kontynuacje leczenia, codzienng toalete, rodzing.

&0 55%

50

39%
40

30 4

20 +

10 4

1% 2% 3%
0| | | | mesms 2 BN
alkahol tyton narkotyki leki inne

Rycina 4. Substancje uzalezniajace przyjmowane przez badanych

Dyskusja

Wspolczesna bezdomno$¢ to niewatpliwie zjawisko masowe. Bezdomny XXI
w. nie odpowiada istniejagcemu do niedawna stereotypowi ,,zebraka z wozkiem”.
Owszem, zdarzajg si¢ i takie postaci, ale coraz czgéciej bezdomny nie ma cha-
rakterystycznego wygladu i nie r6zni si¢ od reszty spoleczenstwa: jest umyty
i schludnie ubrany. Ma rodzing, staz pracy, niezle wyksztatcenie. Oczywiscie nie
s3 to osoby dominujace w populacji bezdomnych. Przytoczone przyklady majg
na celu ukazanie sytuacji, ze te, ktore moga doprowadzi¢ do bezdomnosci, sa
realne. Utrata pracy, pogorszenie stanu zdrowia (przewlekta choroba, niepetno-
sprawno$¢ czy choroba psychiczna), przemoc i ktotnie w rodzinie, uzaleznienia —
wszystko to jest udziatem codziennego zycia i dotyka wiele osob [19]. Analizujac
wypowiedzi respondentow mozna zauwazy¢, ze rozpad rodziny wptynat na obec-
ng sytuacje bezdomnych. Posrod tych wielu drog rodzina jest droga pierwsza
i z wielu wzgledow najwazniejsza. Jest droga powszechna, pozostajac za kazdym
razem drogg szczegdlng, jedyna i niepowtarzalng, tak jak niepowtarzalny jest
kazdy cztowiek. Rodzina jest droga, od ktérej nie moze on si¢ odtaczy¢. Z ba-
dan wynika, ze najwigcej 39% me¢zczyzn bylo rozwiedzionych. Ponadto 29%
badanych bylto stanu wolnego, 14% zonatych i 14% wdowcow. Ponad potowa
mezezyzn 58% nie utrzymuje kontaktow z rodzing, 71% ma dzieci, a 83% posia-
da rodzenstwo. Zaledwie 29% bezdomnych miato rodzicow. Gtéwnymi przyczy-
nami bezdomnosci byly rozwdd i alkoholizm, stanowito to w jednym i drugim
przypadku po 20% ankietowanych. Potwierdzaja to badania prowadzone wsrod
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bezdomnych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, gdzie konflikt rodzin-
ny byl wskazany jako najczestsza przyczyna bezdomnosci [11]. Najkrotszy czas
trwania w bezdomnosci do czterech tygodni (dla 3% badanych), natomiast naj-
dhuzszy ponad dwadziescia lat (1%). Najwigksza grupa mezczyzn, tj. 36%, trwata
w bezdomnosci od dwoch do pieciu lat, 21% — od szesciu do dziesigciu lat, a od
miesigca do roku 17% badanych.

Czas pozostawania w bezdomnosci miat wptyw na pogorszenie stanu zdro-
wia bezdomnych. Dla 69% ankietowanych bezdomno$¢ doprowadzita do czgscio-
wej utraty zdrowia, natomiast dla 14% do catkowitej. Badania prowadzone przez
Miejski Osrodek Polityki Spotecznej réwniez potwierdzity wpltyw bezdomnosci
na zdrowie bezdomnych, wskazujac jednocze$nie wplywa fazy bezdomnosci.
W fazie ostrzegawczej i chronicznej prawie wszyscy chorowali, natomiast w fa-
zie adaptacyjnej respondenci nie chorowali na zadne choroby [12].

Z wypowiedzi ankietowanych wynika, ze nie tylko czas trwania w bez-
domnosci przyczynit si¢ do utraty zdrowia, ale takze substancje uzalezniajace.
Ponad polowa mezczyzn, 55%, byta uzalezniona od tytoniu, 39% od alkoholu,
2% od lekow i1 1% od narkotykow. Analizujac wyniki badan stwierdza si¢ aktual-
nie wystepujace problemy zdrowotne bezdomnych: nadci$nienie tetnicze u 30%
badanych, choroby skory — owrzodzenia — 21%, marskos¢ watroby — 20%, choro-
by oczu — 17%, cukrzyca — 11%, anemia — 10%, niewydolnos¢ nerek — 10%, od-
mrozenia — 9%. Wymieniano réwniez inne choroby: WZW typu B, C, zapalenie
trzustki, nerwica, wrzody zotadka, ztamania konczyn, zapalenie ptuc, gruzlica,
ostabienie. Z pomocy lekarza w szpitalu korzystato 77% badanych, u lekarza spe-
cjalisty leczylo 66% respondentow, a z ustug pielegniarki 54%. Z dalszej analizy
wynika, ze stan zdrowia bezdomnych byt zly, poniewaz leczeniem szpitalnym
bylo objetych 49%, leczeniem psychiatrycznym 26% i leczeniem odwykowym
24%. Z wypowiedzi wynika, ze respondenci majg zapewniong opieke medyczna.
Potwierdza to odpowiedz respondentéw odnosnie do funkcjonowania placowki
pod wzgledem zdrowotnym, gdzie 59% ocenito, jako dobrze, 24% ani dobrze,
ani zle 1 7% bardzo dobrze. Natomiast Zle ocenito 9% badanych i bardzo Zle 1%.
Bezdomni nie majg statych dochodéw. Dla 37% badanych zrodtem utrzymania
byta pomoc spoteczna, 24% respondentow miato rente 1 9% emeryture. Tylko 3%
badanych podejmuje prace, za ktorg otrzymuje wynagrodzenie. Wsrod odpowie-
dzi inne 6% badanych wymienito pojedynczo, migdzy innymi sprzedaz ztomu.
Natomiast 21% bezdomnych nie ma stalego zrodta utrzymania.

Z odpowiedzi ankietowanych wynika, ze 63% badanych nie zazywa sys-
tematycznie lekow, a 37% zazywa systematycznie. Pensjonariusze Domu dla
Bezdomnych Mezczyzn w Tarnowie majg zapewniong opieke medyczng i sg
otoczeni troska o zdrowie i zycie. Czgsto jednak brak srodkéw materialnych nie
pozwala bezdomnym na zakup lekow. Waznym elementem pracy z bezdomnymi
jest ciagte szukanie sposobu, jak zapewni¢ skuteczniej pomoc medyczng i piele-
gniarska. Istotna jest wicksza wspolpraca z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spo-
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tecznej, a takze z pracodawcami, z ktorymi bezdomni mogliby pracowac. Jednak
wigkszym problem do rozwiazania jest mobilizacja bezdomnych do zmiany do-
tychczasowego stylu ich zycia. Ukazuje to odpowiedz, jakie warto$ci cenig sobie
najbardziej w zyciu. Podstawowa wartoscia jest dach nad glowa 19 badanych,
systematyczne positki 19 mezczyzn i zdrowie 4 osoby. Wartosci takie, jak ro-
dzina, uczciwo$¢, szczero$¢ modlitwa, kontynuacja leczenia codzienna toaleta
zostaly wymienione tylko przez pojedyncze osoby.

Whioski

I.

Rozpad rodziny i inne trudne sytuacje zyciowe (eksmisja, bezrobocie, sa-
motno$¢) przyczynity sie do bezdomnosci badanych. Potwierdza to, ze po-
nad potowa me¢zczyzn (58%) nie utrzymywata kontaktow z rodzing, a 39%
badanych bylto rozwiedzionych.

. Dlugi czas pozostawania w bezdomnosci doprowadzit do czeéciowej utra-

ty zdrowia u 68% badanych. Na catkowita utrat¢ zdrowia bezdomno$¢
wplyneta u 14% ankietowanych.

. Do utraty zdrowia bezdomnych przyczynity si¢ uzaleznienia: u 55% od

tytoniu, 39% od alkoholu, 2% od lekéw i 1% od narkotykow.

Bezdomni korzystali z opieki lekarza rodzinnego 77% badanych, lekarza
specjalisty 66%, z ustug pielggniarki 55% respondentow. Pozostali nie ko-
rzystali z opieki medyczne;j.

Bezdomni majacy problemy ze zdrowiem nie zazywaja lekow systema-
tycznie — 63% badanych. Zwigzane jest to z brakiem statego zrodta utrzy-
mania 21% badanych.
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Evaluation of health status of homeless men from Tarnow district

Abstract: The aim of this study was to determine the health status of homeless men from
Tarnow district. The study included 70 men, residents of the Reception Center for Home-
less Men in Tarnow. We conducted a diagnostic survey with originally designed question-
naire. Longer duration of homelessness is reflected by the enhancement of undesirable
attitudes; this leads to changes in life situation, social status, and social position. Our
study revealed that homelessness and its consequences have complex and multidirection-
al character. The most frequent causes of homelessness included alcoholism and divorces
(20% each). Nearly one half of the respondents (47%) declared that their health status is
neither good nor poor, and 31% of the homeless men characterized their health as poor
or very poor. As many as 83% of the respondents believed that homelessness contributed
to (partial or complete) deterioration of their health. Arterial hypertension, dermatologi-
cal conditions, liver cirrhosis, and ophthalmological disorders turned out to be the most
prevalent diseases in the study group. As many as 63% of the homeless men did not use
any prescription medications systematically, and 37% declared taking them regularly.

Key words: homelessness, health



