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Bezdomnos¢ i bezrobocie, jako zjawiska z kregu patologii spotecznych, s3
aktualnym i wcigz nierozwigzanym problemem  wiekszosci  spoteczenstw
postmodernistycznych. Oprdcz spoteczno-ekonomicznych  uwarunkowan tych
zagadnien, istniejg tez pewne wewnetrzne, psychologiczne determinanty
funkcjonowania oséb dotknietych kryzysem tozsamosci, ktdrych poznanie ma istotne
znaczenie zaréwno dla nauki jak i praktyki. Diagnoza spoteczna
i epidemiologiczna wybranych czynnikéw ryzyka (w tym — ryzyka zdrowotnego),
ktorych wystgpienie wigze sie coraz czesciej z wykluczeniem spotecznym sensu largo,
rozumianym jako wytgczenie z aktywnego zycia w spoteczenstwie, jest zadaniem

waznym i wymagajgcym wnikliwej analizy.

Oba analizowane w niniejszej pracy zjawiska generujg wiele negatywnych
kosztow dla spoteczenstwa, ale przede wszystkim pozostajg bardzo trudnymi
doswiadczeniami dla jednostki. Posiadanie choéby najskromniejszego miejsca
zamieszkania jest jedng z podstawowych potrzeb kazdego cztowieka, ktorej
zaspokojenie wptywa na funkcjonowanie danej osoby w innych obszarach. Praca
natomiast, jest jednym z najwazniejszych wymiaréw ludzkiego funkcjonowania.
Cztowiek pracujgc nie tylko zapewnia sobie S$rodki do Zzycia, ale tez zaspokaja
potrzebe samorealizacji i buduje poczucie wiasnej wartosci. Moment utraty
zatrudnienia jest momentem kryzysu i niepewnosci, czy danej osobie uda sie szybko
odzyskac¢ dawny status i petniong wczesniej role, czy tez sytuacja kryzysu bedzie sie
pogtebia¢. Brak wifasnego domu jest czesto przezywany jako utrata czesci

cztowieczenstwa i zawsze jest zwigzany z ogromnymi kosztami.

Analiza dostepnej literatury wskazuje wyraznie, ze utrata pracy czesto jest
pierwszym krokiem w postepujgcej marginalizacji spotecznej, ktéra w skrajnych
przypadkach moze prowadzi¢ do utraty przez dang osobe mozliwosci zaspokojenia
podstawowych potrzeb, w tym m.in. schronienia. Ws$réd przyczyn bezdomnosci

wyrdznia sie wiele negatywnych zjawisk spoteczno-ekonomicznych, ale u jej podtoza
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lezg rownie czesto zjawiska psychologiczne, takie jak: brak silnej woli

i wiary we wiasne mozliwosci, poczucie bezradnosci i zniechecenia.

Ze zjawiskiem bezdomnosci zwigzane sg konsekwencje, ktore siegajg wielu
ptaszczyzn. Oprocz kosztéw psychologicznych, takich jak: silny stres, niskie poczucie
wiasnej wartosci czy zaburzenia emocjonalne, bezdomnos¢
w  niekorzystny sposéb wptywajg na zdrowie somatyczne, a osoby bedace
w przedtuzajgcym sie kryzysie zyciowym czesto cierpig z powodu nasilajgcych sie

dolegliwosci zdrowotnych.

O szansach na powrdt do spoteczenstwa decyduje nie tylko wsparcie
instytucjonalne, ale réwniez wsparcie ze strony najblizszych, sytuacja zdrowotna,
ekonomiczna, a przede wszystkim wewnetrzna motywacja do zmiany swojej sytuacji
zyciowej. Badania pokazujg, ze elementem prawidtowego funkcjonowania oséb w
kryzysie sg zasoby psychologiczne, ktére decyduja o sile motywadji
i skutecznosci podejmowanych wysitkdw oraz gotowosci siegniecia po pomoc.
Indywidualne cechy psychologiczne stanowig wazny czynnik w radzeniu sobie
z trudng sytuacjg zyciowq i mogg przesadzi¢ o wyjsciu z kryzysu lub pogtebianiu sie

marginalizacji spotecznej.

Celem niniejszej pracy byfa ocena wystepowania takich cech psychologicznych,
jak: silna wola, umiejetno$¢ znajdowania rozwigzan, nadzieja na sukces, poziom
samooceny wsrdd os6b bezdomnych oraz - ocena potencjalnych zwigzkéw miedzy
tymi zmiennymi a deklarowang checig wyjscia z bezdomnosci
a takze subiektywng oceng wiasnego zdrowia. W grupie oséb bezdomnych zbadano
tez zmienne odnoszace sie bezposrednio do subiektywnego poczucia zdrowia, takie,
jak: poziom odczuwanego stresu i metody radzenia sobie z nim, odczuwane
dolegliwosci zdrowotne, przebyte hospitalizacje, posiadanie stopnia
niepetnosprawnosci, uzywanie nikotyny i alkoholu, wsparcie spoteczne. Zatozono, ze
analiza zmiennych zwigzanych ze zdrowiem fizycznym i nawykami zdrowotnymi
pozwoli uzyskac¢ petniejszy obraz grupy oséb bezdomnych, za$ rozpoznanie cech
funkcjonowania psychologicznego badanej zbiorowosci oraz préba oszacowania

znaczenia posiadanych zasobow w szansach na zmiane sytuacji zyciowej, moze
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pomdc w trafniejszej diagnozie potrzeb badanej grupy w kontekscie pomocy

terapeutycznej i Srodowiskowej.

Poniewaz w wiekszosci przypadkéw z bezdomnoscig zwigzane jest bezrobocie,
aby petniej zobrazowal omawiane zjawisko zbadano réwniez, jak sytuacja utraty
zatrudnienia wptywa na posiadane zasoby psychologiczne pomocne w radzeniu sobie
z kryzysem oraz jak grupy osob bezdomnych i bezrobotnych rdznig sie miedzy sobg w
tym zakresie. W tym celu siegnieto po wczesniej zgromadzone wyniki kwestionariuszy
SES i KNS, ktére postuzyty do badania grupy osdb pozbawionych zatrudnienia i

zostaty ponownie zastosowane w grupie 0sob bezdomnych.

W projekcie wzieto udziat 100 oséb bezdomnych oraz wykorzystano 185
kompletnych kwestionariuszy zebranych w grupie osdb pozbawionych pracy. Badanie
przeprowadzono postugujac sie wywiadami swobodnymi
z ustrukturalizowang listg poszukiwanych informacji w oparciu o autorskg ankiete,

Kwestionariuszem Nadziei na Sukces i Skalg Samooceny Rosenberga.

Przeprowadzone badanie dostarcza wielu danych charakteryzujgcych stan
zdrowia badanej grupy oséb bezdomnych. Do najczesciej wystepujgcych dolegliwosci
nalezaty bole gtowy i kregostupa, nastepnie przeziebienia, a rzadziej wystepujgcymi
schorzeniami  byly  niestrawno$¢, bezsenno$¢ i  odmrozenia.  Stopien
niepetnosprawnosci posiadato przeszto jedna trzecia mezczyzn i niespetna jedna
czwarta kobiet. Pomimo trudnosci w dostepie do opieki medycznej, na ktore, jak
podajg pracownicy placdwek dla bezdomnych, czesto natrafiajg badani, osoby te

czesciej oceniaty swoj stan zdrowia jako dobry niz zty.

Otrzymane rezultaty wskazujg, ze osoby bezdomne czesto i bardzo czesto
odczuwajq stres, natomiast spo$rdd metod radzenia sobie z nim najczesciej wybierajg
palenie tytoniu, aktywnos$¢ fizyczng i rozmowy z przyjaciétmi, a grupa mezczyzn
czesciej niz kobiet intencjonalnie wybiera okreslone aktywnosci jako sposoby redukcji
napiecia emocjonalnego. W badanej grupie ponad trzy czwarte mezczyzn i kobiet
palito papierosy, co pokazuje, ze nikotyna jest bardzo rozpowszechniong uzywka

wsréd oséb bezdomnych.
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W badanej grupie ponad jedna czwarta mezczyzn i prawie trzy czwarte kobiet
deklarowato, ze nigdy nie siega po alkohol. Uzyskane rezultaty ukazujg osoby
bezdomne jako pijgce sporadycznie, ale nalezy pamieta¢, ze warunki badania mogty
powodowad, iz badani niechetnie przyznawali sie do picia lub zanizali rzeczywiste
wartosci czestosci siegania po alkohol. Przeprowadzona analiza pokazata, ze w
badanej grupie ponad jedna trzecia mezczyzn wykazuje cechy uzaleznienia od

alkoholu.

Otrzymane rezultaty nasuwajg wniosek, ze waznym obszarem potencjalnej
pracy z osobami bezdomnymi jest ich edukacja w zakresie zachowan stuzgcych
redukcji stresu i zdrowiu oraz walki z uzaleznieniem od nikotyny. Kolejnym
problematycznym aspektem bezdomnosci jest utrudniony dostep do opieki
medycznej oraz fakt zaniedbywania przez osoby bezdomne badan profilaktycznych i

regularnych wizyt lekarskich.

Zgromadzone analizy wykazaty, ze badane zbiorowosci 0sdb bezdomnych
i bezrobotnych znacznie rdéznig sie, jezeli chodzi o sposdb psychologicznego
funkcjonowania w kryzysie. Osoby bezrobotne charakteryzowaty sie wyzszymi
wynikami w skalach silnej woli, umiejetnosci znajdowania rozwigzan i samooceny.
Podobne zaleznosci zaobserwowano, jezeli chodzi o nadzieje na sukces, ktéra wigze
sie z motywacja do zmiany sytuacji Zzyciowej. Grupa o0sob bezdomnych

charakteryzowata sie nizszym nasileniem wszystkich badanych cech.

Przeprowadzone badanie pokazato, Ze grupa kobiet bezdomnych
charakteryzowata sie bardzo niskim nasileniem badanych zmiennych. Wyniki
uzyskane w tej grupie byty znaczaco nizsze, niz w grupie kobiet bezrobotnych, ale tez
nizsze niz wsérdd bezdomnych mezczyzn. Mniejsze rdznice w  poziomach
analizowanych zmiennych zaobserwowano poréwnujac grupy mezczyzn bezdomnych

i bezrobotnych.

Przeprowadzone analizy pozwolity stwierdzi¢, ze w badanych grupach wola
wyijscia z bezdomnosci korelowata dodatnio z umiejetnoscig znajdowania rozwigzan i
samooceng. Badanie ujawnito ujemng zalezno$¢ pomiedzy odczuwanym stresem i

poczuciem bezradnoéci a analizowanymi zmiennymi. Poziom natezenia badanych



1) ) [l o 2SR
W LODZI

cech nie zalezat istotnie od otrzymywanego wsparcia spotecznego ani kontaktéw z
rodzing. Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna wysnu¢ wniosek, ze grupa
0sob bezdomnych w znacznym stopniu jest pozbawiona wiezi rodzinnych i wsparcia

spotecznego.

Prezentowane badanie rzuca S$wiatto na wyrazng dysproporcje
w posiadanych zasobach psychologicznym w analizowanych zbiorowosciach. Grupa
0sob bezdomnych charakteryzuje sie nizszymi wynikami we wszystkich skalach,
a wiec mozna stwierdzi¢, ze s to osoby wymagajgce szczegdlnie uwaznej
i starannie zaplanowanej pomocy, uwzgledniajgcej deficyty tych osdb w zakresie
poczucia wiasnej wartosci i sprawstwa. Wyzszy poziom samooceny i nadziei na
sukces w grupie o0sdb nieposiadajgcych pracy pokazuje, ze sytuacja bezrobocia
W mniejszym stopniu pozbawia pozytywnej oceny wiasnych mozliwosci, ale tez, ze
osoby bezrobotne, ale posiadajgce witasny dom s3g bardziej aktywne, chetniej
i efektywniej korzystajg ze zorganizowanych form pomocy i wsparcia spotecznego, a
w  konsekwencji, majg wieksze szanse na wyjScie z bezrobocia.
Z przeprowadzonego badania wynika tez, Zze wewnetrzne przekonanie
o skuteczno$ci wiasnych dziatan i silna wola sg sktadnikami skutecznego radzenia
sobie w momencie kryzysu. Warto zatem, aby programy spoteczne i strategie
zaradcze kierowane do tej grupy odbiorcow, uwzgledniaty formy wsparcia majgce na

celu rozwijanie wspomnianych zasobdw.
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