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Wprowadzenie. W swojej pracy zawodowej pielegniarka niejednokrotnie staje wobec pacjenta bezdomnego i dylematu o sens
pomocy komus kto de facto te pomoc najczesciej marnuje. Niemniej misja tego zawodu wymaga, aby w kazdym pacjencie widzie¢
cztowieka potrzebujacego pomocy. Bezdomno$¢ jest naznaczona szeregiem stereotypdw i marginalizacja, ktére czesto ciezko jest
w sobie przefamac i $wiadczy¢ swoje ustugi na najwyzszym poziomie.

Cel pracy. Zarysowanie zjawiska bezdomnosci i okreslenie roli pielegniarki pracujacej z pacjentem bezdomnym.

Materiat i metodyka. W analizie wykorzystano gtéwnie rodzima literature przedmiotu autorstwa wybitnych teoretykdw i badaczy
tego tematu. Wykorzystano réwniez dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Ponadto zebrany materiat ubogacony zostat osobistym
doswiadczeniem pracy z bezdomnymi jednego z autordw opracowania.

Wyniki. W analizowane; literaturze przedmiotu szukano odpowiedzi na pytania: Jakie sa przyczyny bezdomnosci? Jaka jest patologia
bezdomnosci? Czym charakteryzuje sie pacjent bezdomny? Jaka jest rola zawodowa pielegniarki pracujacej z bezdomnymi? Rola
pielegniarstwa w tym srodowisku bywa kluczowa i wymaga od cztowieka wszechstronnego wyksztatcenia. Pielegniarka jest nieraz
jedyna osoba, ktdra moze udzieli¢ fachowej pomocy medycznej oraz terapeutycznej bezdomnemu. Moze wtedy polegac jedynie na
whasnych umiejetnosciach i kompetencjach, doswiadczajac niejednokrotnie uczucia bezradnosci. Niniejsze opracowanie ma pomdc
w zrozumieniu istoty bezdomnosci tak, aby sama bezdomnos¢ stafa sie dodatkowym przyczynkiem do niesienia pomocy.

bezdomnos¢, przyczyny bezdomnosci, patologia bezdomnosci, rola zawodowa pielegniarki

Introduction. A nurse in her profession meets different kind of people from all society levels. Not once she stands in front of
a homeless patient and the dillemma about the sense of helping, which indeed is often “wasted”. Nonetheless the mission of this
profession demands the need of seeing a human being in every patient who needs help. Homelessness is marked with a number of
stereotypes and marginalisation which is very hard to overcome by oneself and provide the services on the highest level.

Aim. The aim of this work is to outline the cause of homelessness and to set out the role of nurse working with a homeless patient.
Material and methods. In the analysis has mainly been used Polish literature of the subject written by distinguished theoreticians
and researchers of this matter. There has also been used data from Central Office of Statistics. In addition, this work has been enriched
by personal work experience with the homeless by one of the authors.

Results. In the analysed literature an answer was being looked for following questions: What are the causes of homelessness? What
are the ills of homelessness? What is the characteristic of a homeless patient? What is the -professional role of the nurse working
with homeless? The role of nursing, in this society, is essential and it demands wide Education. The nurse is sometimes the only
person who can provide professional medical and therapeutical help to the homeless. One can rely only on its own abilities and skills,
experiencing very often a feeling of helplessness. Following work should help in understanding the essence of homelessness in the
way that homelessness itself becomes an extra reason to bring help.

homelessness, causes of homelessness, ills of homelessness, a professional role of nurse
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% WPROWADZENIE

Na poczatku XXI wieku bezdomno$¢ jawi sie jako
zagadnienie globalne. Problem ten jest masowy i dotyka
w szczegolnosdci panstwa biedne, narazone na wojny
i kataklizmy przyrodnicze, nie omija takze panstw boga-
tych. Rozpatrywanie zagadnienia bezdomnosci wymaga
uwzglednienia bardzo wielu czynnikéw, ktére sie na nig
sktadaja. Ma to zasadniczy wplyw na dobranie odpowied-
nich $rodkéw i wlasciwych form pomocy bezdomnym.
Istota pracy jest scharakteryzowanie bezdomnego pacjenta
oraz ukazanie zadan, przed jakimi stoja pielegniarz/piele-
gniarka, pracujacy w srodowisku bezdomnych.

W CEL PRACY

Celem niniejszego opracowania jest zarysowanie zjawi-
ska bezdomnosci i okreslenie roli pielegniarki pracujacej
z pacjentem bezdomnym.

| MATERIAL | METODYKA

W analizie wykorzystano gléwnie rodzima literature
przedmiotu autorstwa wybitnych teoretykéw i badaczy
tego tematu. Podstawowym materialem zZrédtowym, na
ktérym oparto przedstawione tu opracowanie, jest litera-
tura medyczna oraz popularno-naukowa. Wykorzystano
réwniez dane Giéwnego Urzedu Statystycznego. Ponadto
zebrany material ubogacony zostal osobistym do$wiadcze-
niem pracy z bezdomnymi jednego z autoréw opracowa-
nia.

¥ OMOWIENIE

Przyczyny bezdomnosci

Trudno jest okresli¢ jednoznacznie przyczyny bez-
domnosci. Sg one indywidualne w przypadku kazdego
bezdomnego. Uwarunkowane sg najczeséciej relacjami
w rodzinie, sytuacja zyciowa, miejscem urodzenia,
warunkami bytowymi, zdrowiem psychicznym i fizycz-
nym itp. [1]. Nie bez znaczenia jest tez ustrdj polityczny
kraju, jego prawo, mentalnos¢ i obyczaje danego regionu.
Wyniki Narodowego Spisu Powszechnego wskazuja, ze
najcze$ciej wymieniang przez osoby bezdomne przy-
czyng bezdomnosci byto wypedzenie z mieszkania przez
rodzing lub wspétlokatoréw (prawie 30%), wymeldowa-
nie decyzja administracyjna (okoto 20%), pozostawienie
mieszkania rodzinie z wlasnej inicjatywy (17%), eksmi-
sja (prawie 14%) i bezrobocie (10%) [2]. A. Przemienski
na podstawie wlasnych badan, przeprowadzonych [3]
na bezdomnych w réznego rodzaju osrodkach, dzieli
przyczyny bezdomnosci na dwie grupy: mikrospoleczne
i makrospoleczne. Do makrospotecznych zalicza rodzinne
i okresu wczesnej socjalizacji, takie jak: polsieroctwo,
przedwczesne, wymuszone usamodzielnienie si¢, powia-
zane z niedorozwojem emocjonalnym i osobowoscio-
wym oraz niedojrzalo$cia spoleczng, przebycie procesu
socjalizacji w domach dziecka, alkoholizm rodzicow,
doswiadczona w dziecinstwie bieda, niskie wyksztatcenie

i status spoleczny rodzicéw, przemoc w rodzinie, relacje
z rodzing pochodzenia. Ponadto bezrobocie, brak $rod-
kéw na utrzymanie i wynajmowanie mieszkania, utrata
zaleznego od pracodawcy dachu nad glowa, zty stan zdro-
wia, uniemozliwiajacy podjecie pracy zarobkowej, niskie
kwalifikacje zawodowe, eksmisja, nieprawne wyrzucenie
z domu, udawanie bezdomnosci w celu wytudzenia $wiad-
czen pomocy spotecznej, swiadome unikanie lub brak
mozliwosci splaty zasadzonych zobowigzan alimentacyj-
nych. Do grupy przyczyn mikrospolecznych Przemienski
zalicza jeszcze alkoholizm, pobyt w zakladach karnych,
wzgledne przyzwyczajenie si¢ do sposobu zycia bezdom-
nego czy stan zdrowia. Jako uwarunkowania makro-
spoteczne Przemienski wskazuje rynek pracy i warunki
zatrudnienia, ubdstwo, eksmisje i wymeldowania, zlg
polityke mieszkaniows, problemy adaptacji spotecznej
0s6b opuszczajacych instytucje takie jak szpitale, zaklady
karne, domy dziecka oraz kleski zywiotowe [3]. Uwarun-
kowania mikrospoteczne przyczyniaja si¢ do wytworzenia
u dotknietej nimi osoby psychicznego syndromu podatno-
$ci na bezdomnos¢. Warto jednak zaznaczy¢, ze niektore
z nich, np. ubdstwo czy wielodzietno$¢, podnosza ryzyko
wystgpienia tego syndromu w mniejszym stopniu niz
patologie rodzinne [3]. To w dysfunkcyjnych rodzinach
ksztaltuja sie jednostki z zaburzeniami psychicznymi,
niedojrzaloscig emocjonalna, niezdolne do nawigzywania
zdrowych relacji z otoczeniem. U wigkszosci bezdom-
nych proces socjalizacji przed koncem okresu dojrzewa-
nia przebiegal w sposéb patologiczny [3]. A. Przemienski
wspomina réwniez o czynnikach sprzyjajacych pojawieniu
sie, czy tez poglebieniu tego syndromu, takich jak alkoho-
lizm, popelnianie przestepstw, zly stan zdrowia psychicz-
nego czy fizycznego. Uwarunkowania makrospoleczne
moga, ale nie musza wpltywac na proces marginalizacji
jednostki. ,,Regula jednak jest, — pisze Przemienski —
ze zadzialanie ktérego$ lub kilku czynnikéw zewnetrznych
prowadzi do bezdomnosci wtedy, gdy osoba, ktdra tego
doswiadcza, jest juz na nig podatna” [3].

Wymiary bezdomnosci

Wiekszos¢ spoleczenstwa patrzy na bezdomno$¢ raczej
w kategoriach moralnych niz medycznych. Czy jest moz-
liwe spojrze¢ na bezdomnos¢, jako powiktanie lub nastep-
stwo choroby, czy nawet samg chorobe? Czy bezdomnos¢
jest ,[...] jedynie egzystencjalng cena, jaka niektérzy
chorzy, cierpigcy na réznorodne patologie musza placi¢ za
swoja niezdolno$¢ funkcjonowania w rzeczywistosci” [4]?
Choroby sg nieodiaczng czescia egzystencji bezdomnego.
Patologie somatyczne wystepuja raczej jako nastepstwo
destrukcyjnego trybu zycia bezdomnego, rzadziej sg przy-
czyng samej bezdomnosci, a glebokos¢ zaburzen psychicz-
nych jest écidle zwiazana z czasem przebywania bezdom-
nego na ulicy [5]. Zawezenie zjawiska bezdomnosci tylko
do wymiaru socjoekonomicznego nie wystarcza do tego,
by w pelni opisa¢ etiologie bezdomno$ci. Bieda, margina-
lizacja spoteczna, przemoc, alkohol bezsprzecznie pelniag
istotng role w zyciu bezdomnych. Jednak, jak zauwaza Dec-
lerck, nie wszyscy pochodzg ze $rodowisk dotknietych
bieda i wykluczeniem. Wéréd bezdomnych mozna réwniez
spotkac ludzi z tak zwanych wyzszych sfer spolecznych [4].

Pielegniarstwo XXI wieku



Do poszukiwania innej etiologii niz bieda skfania fakt nie-
zwyklego oporu do zmiany stylu zycia przez bezdomnych,
pomimo zapewnienia, jakby si¢ wydawalo, wszelkiej
potrzebnej pomocy. Gdyby bezdomni byli jedynie ofia-
rami systemu spofeczno-gospodarczego, oczekiwaliby$my
od nich, ze beda korzysta¢ z kazdej okazji do poprawy
swojego materialnego i spolecznego funkcjonowania. W
rzeczywistosci jednak tak nie jest. Doktor Barbara Dickey
z Uniwersytetu Harvarda i jej wspotpracownicy stworzyli
osiemnastomiesieczny program rehabilitacji bezdomnych,
ktoéry obejmowal 112 0séb cierpigcych na rézne choroby
psychiczne [5]. Chciano przez to pokaza¢, ze odpowiedni
program, zapewniajacy nalezyte warunki mieszkaniowe
i materialne, polaczony z leczeniem psychiatrycznym
i intensywng opieka socjalng, umozliwi wyprowadzenie
z bezdomno$ci nawet najcigzsze przypadki. Takie same
opinie wyrazali inni amerykanscy naukowcy, przeprowa-
dzajacy podobne eksperymenty [5]. Tylko nieliczni bez-
domni wypadli z programu w trakcie jego trwania, reszta
osiggneta znakomite wyniki, wychodzac z bezdomnosci.
Po kilkunastu miesigcach zweryfikowano wyniki pro-
gramu i okazalo sie, ze blisko potowa bezdomnych wrdcita
z powrotem na ulice i do schronisk, a liczba popelnianych
przez nich przestepstw wzrosta powyzej poziomu wyjscio-
wego [5]. Niepowodzenie tego programu autorzy ttuma-
czyli wspolistnieniem uzaleznien od alkoholu i innych
$rodkéw psychoaktywnych wystepujacych obok choréb
psychicznych. Mozna méwi¢ tu réwniez o paradoksie
negatywnej reakeji terapeutycznej, kiedy pacjent nie moze
znie$¢ lepszego samopoczucia. Wystepuje ona kiedy po
poprawie stanu zdrowia pacjenta nastepuje remisja, ktorej
towarzysza czesto jeszcze gorsze objawy [6]. Wielu bez-
domnych tylko przez krétki czas wytrzymuje ,,komfort”
placéwek opiekunczych, po czym wracajg z wlasnej nie-
przymuszonej woli z powrotem na ulice. Bezdomno$¢
bedaca wypadkowa patologii spotecznej, kulturalnej
i gospodarczej nosi réwniez w sobie znamiona zaburzenia
psychicznego. Rezultatem mikrospotecznych przyczyn
bezdomno$ci, jak juz wyzej wspomniano, wedlug
Andrzeja Przemienskiego, jest wytworzenie sie w konkret-
nych jednostkach ludzi syndromu psychicznej podatnosci
na bezdomno$¢ [3]. Badana przez Przemienskiego proba
bezdomnych wykazywata dysfunkcjonalnos¢ i niektére
patologie ich rodzin pochodzenia, takie jak: niewypelnia-
nie funkcji opiekunczych, negatywne wzorce i postawy
czlonkéw rodziny oraz powazne zakidcenia wiezi [3].
W takich rodzinach ksztaltuja si¢ jednostki o niskim
poczuciu wlasnej wartosci, nie potrafigce nawigzywac
poprawnych relacji z innymi ludzmi, niedojrzate emocjo-
nalnie, zaburzone psychicznie i niezdolne do podejmowa-
nia akceptowanych spotecznie rél. W wiekszosci przypad-
kéw syndrom podatnosci na bezdomno$¢ ksztattuje sig
przez nieszczesliwe dziecinstwo. Innymi czynnikami,
ktdre przyczyniaja si¢ do powstania syndromu (szczegél-
nie u 0s6b, ktérych wezesna socjalizacja przebiegata pra-
widlowo) lub jego poglebienia w pézniejszym czasie sa
alkoholizm, pobyty w zakladach karnych, marginalizacja
spoleczna, choroby psychiczne i somatyczne [3]. Analizu-
jac rézne powody bezdomnos$ci mozna zauwazy¢, Ze syn-
drom psychicznej podatnosci na bezdomnosé¢ moze by¢
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samoistng jej przyczyna, bez wzgledu na uwarunkowania
makrospoteczne. Przykladem tego sa bezdomni, posiada-
jacy mieszkanie, lub tacy, ktérzy majac dom, nie potrafia
go z réznych przyczyn utrzymacé. Chwaszcz, w swoich
badaniach nad osobowoscig bezdomnych mezczyzn,
wskazuje na wyzszy poziom neurotycznosci oraz poczucia
beznadziejnosci bezdomnych w poréwnaniu z niebez-
domnymi. Bezdomni sg mniej otwarci, mniej ugodowi
i sumienni, sa gorzej przystosowani spotecznie i gorzej
radza sobie w sytuacjach trudnych [7]. Badaczka wskazuje
tym samym na odmienno$¢ osobowosciowego funkcjono-
wania bezdomnych, ktéra odgrywa znaczacg role w ksztat-
towaniu si¢ syndromu podatnosci na bezdomnos¢ [7].
Wazng cecha bezdomnych jest uzaleznienie od pomocy
socjalnej, ktére najczesciej wystepuje wtérnie u niepija-
cych alkoholikéw. Kepinski pisze: ,,Im wigksze w czto-
wieku wewnetrzne rozbicie, poczucie wlasnej stabosci,
niepewno$¢ i lek, tym wieksza tesknota za czyms, co doda
mu pewnosci i wiary w siebie, i z powrotem scali” [8].
Postrzeganie siebie, jako beneficjenta pomocy spotecznej,
jest ideg, ktéra pozwala bezdomnej osobie zrzuci¢ z siebie
odpowiedzialno$¢ za stan, w ktérym si¢ znalazta. W jego
mniemaniu zawinit system, ktorego stat sie ofiarg, a ktory
- przez zle zorganizowang pomoc spoleczng — kaze mu
tkwi¢ na ulicy. Cztowiek rezygnuje z podstawowych rél
spotecznych, do ktérych zobowiazuje go zycie w ludzkiej
wspolnocie, a zastepuje je pretensjonalng postawa oczeki-
wania - ,mnie si¢ nalezy”. W momencie osiggniecia
socjalnego ,,raju” (pokdj w przytulisku dla bezdomnych,
zasilek staly, zwolnienie z placenia alimentéw itp.)
w poczuciu wypelnienia si¢ zalozonej wczesniej idei, bez-
domni zaprzestajg jakichkolwiek dzialan zmierzajacych do
usamodzielnienia. Ograniczaja si¢ jedynie do podtrzymy-
wania ,status quo”. Wystepuje tu, charakterystyczne dla
zaburzen psychicznych, egocentryczne lokowanie wla-
snego JA na szczycie hierarchii wartosci [8]. Egocentryzm
jest wyrazem buntu przeciwko wlasnemu losowi. ,,Ja” ego-
centryka nie jest Zrédlem przyjemnosci, ale niepokoju
oraz ambiwalentnych uczué, w ktérych przewazaja te
negatywne. W efekcie zanika niemal zupelnie sfera
duchowa w czlowieku, ktéra pozwala oprze¢ wlasna egzy-
stencje na czyms$ trwalszym niz ludzkie JA. Powoduje to
postepujace skarfowacenie czlowieczenstwa, wyzutego
z wyzszych wartosci, ktorego istotg staje si¢ samozadowo-
lenie. To tutaj lezy gléwna przyczyna tkwienia na ulicy,
bez ambicji osiagniecia wyzszych celéw i wzigcia pelnej
odpowiedzialnosci za wlasne zycie. Stad bije zrédlo pre-
tensjonalnosci, zaktamania, prozniactwa i dazenia jedynie
do tego, co konieczne, najlepiej cudzymi rekami. Taka
sytuacja pozwala osobom bezdomnym nie zwraca¢ uwagi
na moralne aspekty ich zycia. Bez skruputéw wykorzystuja
naiwno$¢ ludzi dobrej woli i instytucji pomocowych. Ego-
centryzm sprzyja chwiejnosci emocjonalnej, co przysposa-
bia do popadania w alkoholizm i inne uzaleznienia. Zauwa-
zalny dla 0s6b pracujacych z bezdomnymi jest fakt, ze bez-
domni nosza w sobie dziwny, czgsto nieuswiadomiony, a juz
na pewno nie majacy odzwierciedlenia w rzeczywistosci,
lek. Lek, ktory ich paralizuje przed integracja spoleczng [8].
Budzi on badz to agresje wobec otoczenia, badz tez powo-
duje wycofanie. Szczegdlnie jest to zauwazalne w momencie
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podnoszenia poprzeczki wymagan resocjalizacyjnych
wobec bezdomnych (mozna ustysze¢ wtedy zdanie: ,,Dla-
czego chcecie uszczesliwi¢ mnie na sile”), albo w chwili
kiedy majg opusci¢ przytulek, aby si¢ zupelnie usamo-
dzielni¢ (co czesto konczy sie powrotem na ulice). Takie
postawy wydaje si¢ wyjasnia¢ teoria metabolizmu infor-
macyjnego, szeroko opisana przez krakowskiego psychia-
tre Antoniego Kepinskiego [9]. Kazdy zywy organizm,
poczawszy od jednokomérkowcéw, az po czlowieka, ma w
swojej naturze zaprogramowane dwa podstawowe prawa
biologiczne: zachowania wlasnego zycia oraz zachowania
gatunku. Te dwa prawa odnoszg si¢ zaréwno do metaboli-
zmu energetycznego, jak i informacyjnego cztowieka.
Antoni Kepinski dzieli metabolizm informacyjny na dwie
tazy, do kazdej przypisujac jedno z dwdch podstawowych
praw biologicznych [9]. Prawo zachowania wlasnego zycia
przynalezy do pierwszej fazy metabolizmu informacyj-
nego, ktora jest poczatkowa reakcja ustroju na bodzce,
pochodzace z zewnetrznego, jak i wewnetrznego srodowi-
ska. Mobilizuje ustréj do walki lub ucieczki. Na jej tle
buduje si¢ druga faza metabolizmu informacyjnego, ktéra
odpowiada za wybdr z wielu mozliwych form zachowania
sie, odpowiedniego dla danej sytuacji. O ile pierwsza faza
jest krotkotrwala, autonomiczna oraz spontaniczna
i odbywa si¢ pod progiem naszej $§wiadomosci,
o tyle w drugiej fazie wystepuja juz state zautomatyzowane
mechanizmy zalezne od naszej woli i ksztaltowane przez
$rodowisko [9]. Pierwsze prawo biologiczne wymaga od
ustroju niszczenia innych organizméw w mysl zasady
»zniszcze albo bede zniszczony” i mobilizuje postawe ,,0d”
otoczenia — walki i agresji. Drugie prawo biologiczne, cha-
rakterystyczne dla drugiej fazy metabolizmu informacyj-
nego, mobilizuje postawe ,,do”, dazaca do integracji z oto-
czeniem osiggajacej swoj szczyt w akcie prokreacji. Podob-
nie jak w procesach metabolizmu energetycznego,
w metabolizmie informacyjnym musi istnie¢ rOwnowaga
miedzy procesami katabolicznymi (niszczenia — pierwsze
prawo biologiczne), a anabolicznymi (budowania - drugie
prawo biologiczne) [9]. Problem zaczyna si¢ wtedy, kiedy
mechanizmy drugiej fazy metabolizmu informacyjnego,
gdzie chodzi o konsekwentne utrzymanie okreslonej linii
postepowania, przechodza do pierwszej fazy, ogarniajac te
cze$¢ zycia uczuciowego, ktora odpowiada za sygnaty nad-
chodzacego zagrozenia, mobilizujace do postawy leku
i agresji ,,od”. Cztowiek taki zrywa kontakt z rzeczywisto-
$cig, a jego uczucia zostajg zawieszone w prozni. Lek traci
swoj biologiczny sens sygnalu ostrzegawczego [9]. Pro-
blem ten wystepuje wérdd ludzi bezdomnych, u ktérych
bezsens leku i agresji jest czym$ zauwazalnym gotym
okiem. Utrwalona u osoby bezdomnej postawa ,,od” kaze
jej zawsze wybiera¢ walke lub ucieczke. W pierwszym
przypadku osoba zbliza si¢ do otoczenia i - w my$l zasady
»zniszcze albo bede zniszczony” niszczy otoczenie i pozo-
staje ostatecznie sama na polu walki. W drugiej postawie
ucieczki otoczenie pozostaje nienaruszone, ale osoba
zrywa z nim kontakt. Antoni Kepinski pisze, ze: ,[...] jest
to wiec subiektywna jego dekonstrukcja. [...]; na tej zasa-
dzie dzieci zamykaja oczy, by skoro same nie widza,
tym samym nie by¢ widziane i w ten sposéb oddali¢ od
siebie grozne otoczenie” [9]. Druga faza metabolizmu

informacyjnego, odpowiedzialna za postawe ,,do’, integru-
jaca nas ze srodowiskiem nie funkcjonuje, a przez to nie
rozwija si¢ w cztowieku. Uczucia leku i agresji sg, przez
swoje destrukcyjne dzialanie na osobe, uczuciami nega-
tywnymi, ktére utrwalone, jak to jest w przypadku bez-
domnych, kaza im stale walczy¢ badz uciekaé. Na zasadzie
dwukierunkowosci uczu¢ dochodzi do niszczenia otocze-
nia i niszczenia siebie, agresja rodzi autoagresje czyli lek
przed samym soba. Antoni Kepinski podsumowujac
postawe ,,0d” pisze: ,Uczucia negatywne wiaza si¢
z postawg ,,od” otoczenia, tj. dazy si¢ w nich do zerwania
z nim kontaktu; w ten sposdb podcina sie podstawe zasad-
niczego zjawiska zycia, tj. metabolizmu zaréwno energe-
tycznego, jak i informacyjnego. W tym sensie sg one
naznaczone $miercig.” [9]. Smier¢ spoleczna réwna sie
$mierci biologicznej [8].

Kazde zachowanie uznawane powszechnie za dewia-
cyjne wobec normy spolecznej, stusznie czy nie, skazane
jest na wykluczenie spoteczne. Takim zachowaniem
dewiacyjnym jest niewatpliwie bezdomno§¢é. Mecha-
nizm wykluczenia spolecznego dziala w dwdch kierun-
kach. Wyrzuca ludzi poza granic¢ normalnej egzysten-
cji, odcinajac ich od débr powszechnych. Takich jak
na przyklad praca i korzysci z niej pltynace. Z drugiej
strony mechanizm wykluczenia zostaje przyswojony
przez bezdomnych, czynigc ich wlasnymi oprawcami
»Kloszard to wyrzutek, ktéry juz nie moze zy¢ inaczej niz
w warunkach wykluczania samego siebie. Patologiczne
autowykluczenie, przymusowe i wewnetrzne, prowadzi
czlowieka poza granice marginalizacji, wyznaczone przez
procesy wykluczenia spotecznego”” [4]. Declerck uznaje
marginalizacj¢ za objaw rzutujacy na caly obraz kliniczny
bezdomnego. Bezdomnos¢ traktuje jako przejaw nie-
uswiadomionego pragnienia jednostki stale poszukujacej
tego, co najgorsze, podswiadomie dazac do poszerzenia
zakresu swojej marginalizacji [4]. Jako ilustracje tego zja-
wiska Declerck podaje wielokrotne i jakby zaplanowane
gubienie dokumentéw przez bezdomnych ,,Powoduje
ono oczywiscie automatyczny paraliz spoleczny osoby
bez dokumentéw, ktéra nie moze podjaé krokéw w celu
uzyskania wsparcia pomocy spolfecznej. Podwdjny ruch,
przez ktory osoba ta nie tylko w sposéb symboliczny traci
administracyjne uprzedmiotowienie, lecz réwniez zyskuje
niezréwnany argument na poparcie tezy, ze nic nie jest dla
niej mozliwe” [4]. Zadne dzialanie nie moze zakonczy¢
sie sukcesem. Bezdomny skupia si¢ wtedy na porzuceniu
wlasnej sprawy i ucieczce. Wystepuje tu dodatnie sprze-
zenie zwrotne; automarginalizacja poglebia wyklucze-
nie spoleczne, ktore z kolei poteguje automarginalizacje.
Osoba staje sie coraz bardziej wyobcowana i zamknieta
w oderwanym od rzeczywisto$ci §wiecie wlasnych
mechanizméw obronnych. W konicowym etapie docho-
dzi réwniez do wyobcowania si¢ od wlasnego ciala.
Przyktadem takich zachowan jest skrajny brak higieny
osobistej czy zgody na amputacje odmrozonej kon-
czyny mimo, ze zaniechanie operacji grozi §miercia,
lub bardzo czeste zaniedbywanie owrzodzen podudzi
pozostawianych przez wiele miesigcy bez opatrunku.
Mowa tu o bezdomnych, ktérzy nie maja zdiagnozo-
wanych zadnych chordéb psychicznych. Declerck widzi

Pielegniarstwo XXI wieku



w bezdomnosci skrajny przejaw zaburzenia osobowo-
$ci zwanego narcyzmem, bo ,,Jak inaczej wyttumaczy¢
postawe tych ludzi, ktérzy kpia z potrzeby natychmia-
stowej, ratujacej zycie interwencji lekarskiej, odmawiajac
jej nie z zamiarem samobdjstwa, lecz w odruchu agresji
i negowania naczelnej zasady rzeczywistosci?” [4]. Fakt,
ze bezdomno$¢ nie jest jedynie zjawiskiem socjoekono-
micznym jest niepodwazalny. Méwienie o bezdomnosci
jako o spolecznej konsekwencji alkoholizmu czy biedy,
réowniez wydaje sie by¢ uproszczone, wszak wiadomo,
ze nie kazdy dotkniety ubéstwem czy alkoholizmem
zostaje bezdomnym.

Charakterystyka pacjenta bezdomnego
Kondycja zdrowotna bezdomnych jest bardzo zréz-
nicowana [10]. Choroby nie zawsze sa $cisle zwigzane
z bezdomnoscig, niemniej jednak sam fakt bezdomno-
$ci stwarza duze ryzyko ich zaistnienia. Zycie na ulicy,
dlugotrwate i znaczne niedozywienie, brak snu, napigcie
emocjonalne, nieustanne zagrozenie zycia, alkoholizm,
przemoc, przebywanie w przeludnionych przytulkach,
odrzucenie, i osamotnienie, nierzadko wychtodzenie,
sg czynnikami patogennymi, przed ktérymi organizm
bezdomnego musi si¢ stale broni¢ [5]. Taka deprywacja
prowadzi do zaburzen czynnosci organdéw, funkcji umy-
stowych, melancholii, a w konsekwencji do skrajnego
wyczerpania organizmu [7]. Maksymalna mobilizacja
ustroju jest gléwnym warunkiem przezycia i adaptacji do
trudnych warunkéw bytowych. Nie pozostaje to bez zna-
czenia dla organizmu czlowieka, ktory jest w ciaglej walce
z czynnikami szkodliwymi. Jak zaznacza A. Kepinski:
W ucieczce i walce wiecej wydatkuje sie energii niz
w otoczeniu bezpiecznym i spokojnym. Postawa pozy-
tywna laczy sie z przewaga proceséw anabolicznych,
a negatywna z przewaga katabolicznych. W pierw-
szym wypadku bilans wymiany z otoczeniem wypada
na korzys¢ ustroju, buduje on siebie kosztem otoczenia,
w drugim za$ wypadku bilans jest ujemny: proces nisz-
czenia wlasnej struktury przewaza nad procesem
budowy” [8]. W przypadku bezdomnych potwierdza si¢
réwniez medyczna teza o jednosci psychofizycznej czto-
wieka. Wraz z zalamaniami psychicznymi dochodzi do
zalamania zdrowia fizycznego i odwrotnie. Diugotrwate
zycie w stresie moze uruchamia¢ proces miazdzycowy,
a urazy glowy moga by¢ przyczyng nerwicy, a w dal-
szej kolejnosci zespolu psychoorganicznego. Kepinski
zwraca uwage, ze Smier¢ spoleczna jest rGwna $mierci
biologicznej [8]. Dlatego odrzucenie spoleczne ma duzy
wplyw na psychike bezdomnych. Wyzwala w nich rézne
mechanizmy obronne od autyzmu, wycofania, nieuf-
noéci, zaprzeczania i wyparcia, az po nadpobudliwo$¢,
pracoholizm i agresje. Glé6wnym czynnikiem negatywnie
oddzialywujacym na organizm bezdomnych jest alko-
hol, ktérego spozycie jest powszechne wéréd bezdom-
nych poza schroniskowych. Diugotrwate picie wywo-
tuje szereg patologicznych zmian zaréwno w psychice,
jak i w funkcjonowaniu poszczegélnych narzadéw. Bez-
domni z powodu niedozywienia i niskiego poziomu
higieny. sg bardziej narazeni na choroby zakazne m.in.
gruzlice. Bardzo czestym zjawiskiem s3a owrzodzenia
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podudzi w nastepstwie przewleklej niewydolnosci zylnej.
Z powodu braku $rodkéw materialnych bezdomni nie
wykupuja lekéw wymaganych do leczenia towarzysza-
cych im choréb. Jedna z gléwnych bezposrednich przy-
czyn $mierci i kalectwa bezdomnych sg urazy spowodo-
wane pobiciem, wypadkami drogowymi lub naduzywa-
niem alkoholu. Znaczna cz¢§¢ bezdomnych nie korzysta
z leczenia nawet wtedy, kiedy ma takie mozliwosci i sg
ku temu wskazania [5]. Sidorowicz zwraca uwage na
inng hierarchi¢ wartoéci bezdomnych, w ktérej ,[...]
potrzeby zdrowotne zajmuja nizsze miejsce niz potrzeby
materialne i walka o przezycie” [5]. Innymi kwestiami sa
brak ubezpieczenia zdrowotnego, a takze brak zaufania
do stuzby zdrowia, ktéry poteguje nieche¢ do korzystania
z ustug medycznych. Chwaszcz uwaza, ze osoby bez-
domne oceniaja swdj stan zdrowia przez pryzmat stanu
zdrowia populacji bezdomnych, w ktérej takie objawy jak
kaszel, bezsennos$¢, odmrozenia itp. uwazane sg za co$
normalnego [7].

Rola pielegniarza/ pielegniarki wobec pacjenta
bezdomnego

Specyfika pracy pielegniarskiej zaklada holistyczne
spojrzenie na pacjenta, co jest szczegélnie wazne w pracy
z bezdomnymi. Pielegniarstwo wérdéd bezdomnych jest
pielegniarstwem zindywidualizowanym par excellence
[11], ukierunkowanym na indywidualne potrzeby bio-
psycho-spoteczne bezdomnego pacjenta oraz srodowiska
w ktérym przebywa. Pielegniarz/pielegniarka sg nieraz
jedynymi pracownikami stuzby zdrowia, do ktérych ma
dostep i zaufanie osoba bezdomna. Pielegniarz/piele-
gniarka podejmujacy prace w srodowisku 0séb bezdom-
nych muszg posiada¢ fachows wiedze nie tylko medyczna,
ale rowniez z zakresu prawa, filozofii, pedagogiki resocja-
lizacyjnej, psychoterapii, socjologii oraz antropologii. Sze-
rokie spektrum wiedzy pielegniarza/pielegniarki pozwoli
w pelni odpowiedzie¢ na realne potrzeby konkretnego
bezdomnego z poszanowaniem jego autonomii i godno-
$ci osobistej. Wykonywanie wszystkich czynnosci piele-
gniarskich wymaga od udzielajacego empatii, zyczliwo$ci,
poszanowania praw czlowieka, troski i otwartosci. W sto-
sunku do pacjenta bezdomnego, pielegniarz/pielegniarka
podejmuja dziatania zaspokajajace jego ztozone potrzeby
zdrowotne oraz usuwaja, w miar¢ mozliwosci, ze $rodo-
wiska bezdomnego czynniki szkodliwie dzialajace na jego
zdrowie i zycie [11]. Jedna z kluczowych rél pielegniarza/
pielegniarki jest optymalne podniesienie jakosci zycia
w sytuacji bezdomno$ci oraz podtrzymywanie nadziei
mobilizujacej do zmiany przysziosci. Pelniac funkeje tera-
peuty, pobudza osobe bezdomng do dziatania na rzecz
wyjécia ze swojej trudnej sytuacji, rozwija jego wspot-
prace z zespotem interdyscyplinarnym, promuje zdrowie
i wplywa na poczucie odpowiedzialno$ci za wlasne zycie,
dazac do pelnego usamodzielnienia si¢ bezdomnego.
Ogromna umiejetnoscia i wyzwaniem pielegniarza/pie-
legniarki jest wspétpraca z bezdomnym pacjentem jako
partnerem, w poczuciu obopdélnego zrozumienia wagi
problemu [11-12].
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Zanim czlowiek stanie si¢ bezdomnym, dotyka go
szereg patologii, poczawszy od rodziny pochodzenia,
przez patologie srodowiska, w ktérym wzrastala dana
osoba, az po zaburzenia osobowosciowe, czy psychiczne.
Uksztaltowany bezdomny charakteryzuje si¢ postawami
znamiennymi dla zaburzen osobowosci, co sklania do
postawienia pytania: czy bezdomnos$¢ moze by¢ zaburze-
niem osobowosci czy raczej jest jego wypadkowa?

Codziennos¢ zycia bezdomnego ma ogromny wplyw
na jego zdrowie i psychiczne funkcjonowanie. Boryka-
nie si¢ z ekstremalnymi do$wiadczeniami Zycia na ulicy
ksztaltuje w osobie bezdomnej szereg psychologicznych
mechanizméw obronnych. Zycie na ulicy nie oszczedza
réwniez biologicznego funkcjonowania osoby, a co za tym
idzie, jego zdrowotnego dobrostanu.

Bezdomny zglaszajacy sie po pomoc do przedstawicieli
stuzby zdrowia jest pacjentem, ktéry wymaga od lekarza,
czy pielegniarki szerokiego spojrzenia oraz wlaczenia kon-
tekstu jego bytowania w faze diagnozy i leczenia.

Rola pielegniarki w pracy z bezdomnym moze okaza¢
si¢ nieoceniona. Pielegniarka bedzie musiata wykaza¢
si¢ szeroka, holistyczng wiedza, nie tylko medyczna, ale
takze z innych dziedzin humanistycznych. Nieocenionym
wsparciem ze strony pielegniarki moze okazac si¢ terapeu-
tyczna rola relacji jaka bedzie w stanie zainicjowac z bez-
domnym pacjentem.

Nie sposob wyczerpaé tematu bezdomnosci. Jest on
niezglebiony, jak cala nasza egzystencja. Bezdomno$¢
ogarnia cale jestestwo czlowieka. Podjecie trudu szczegé-
fowego poznania tego zjawiska pomoze trafnie rozpozna-
wa¢ problemy konkretnego bezdomnego i dobiera¢ odpo-
wiednie $rodki do zaradzenia jego rzeczywistym potrze-
bom. Wymaga to wspdlnego pochylenia sie nad tym pro-
blemem psychiatréw, psychologéw, lekarzy, pielegniarki,
socjologow, pracownikéw socjalnych, prawnikéw, antro-
pologéw, duchownych, pedagogdw, terapeutdéw i podjecia
przez nich fachowej analizy istoty problemu bezdomno$ci.

& WNIOSKI

1. Bezdomno$¢ ksztaltuje si¢ na przestrzeni calego zycia
osoby, a swoje zZrodla ma juz w rodzinie pochodzenia.
Na ksztaltowanie si¢ syndromu bezdomnosci skla-
da sie szereg czynnikéw mikro i makro spotecznych.
Bezdomnosci nie mozna sprowadza¢ jedynie do sfery
socjo-ekonomicznej. To zjawisko jest o wiele bardziej
zozone i wymaga interdyscyplinarnych badan. Bez-
domno$¢ nosi w sobie znamiona patologii medycznej:
narcyzm, zawezone patrzenie do swojego JA, dazenie
do autodestrukeji, ukryty lek i wiele innych cech, co
moze sugerowad, ze bezdomnos¢ jest efektem zaburze-
nia osobowosci.

2. Na zdrowie bezdomnego oddzialuje szereg negatyw-
nych czynnikéw, w konsekwencji pacjent bezdomny
cierpi na kilka schorzen jednocze$nie.

3. Brak odpowiednich warunkéw bytowych i nieraz celowe
lekcewazenie zdrowia, nastrecza dodatkowych trudno-
$ci w leczeniu i opiece nad pacjentem bezdomnym.

4. Praca z pacjentami bezdomnymi wymaga od piele-
gniarza/pielegniarki wszechstronnego wyksztalcenia,
ogromnych pokladéw empatii i umiejetnosci dostrze-
gania pelni czlowieczenstwa pod powierzchnig za-
niedbanego i sponiewieranego bezdomnego. Ponadto
musi wykazywac¢ sie duzg samodzielnoscia, cierpliwo-
$cig i podejsciem terapeutycznym.
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