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STRESZCZENIE

Wstep. Gruzlica to wcigz aktualny i powazny problem
zdrowotny spoteczenstwa XXI wieku. Szczegdlna grupa
narazong na zakazenie pratkami sg osoby bezdomne oraz
ubogie. Cel pracy. Celem pracy byta analiza stanu wiedzy
dotyczacej gruzlicy wsrod beneficjentow jadtodajni, nocle-
gowni oraz schronisk na terenie miasta Katowice. Material
i metoda. Badanie objeto grupe 175 os6b, (69,7% mezczyzn
i 30,3% kobiet) i zostalo przeprowadzone w lutym 2011
w sze$ciu placowkach Swiadczacych pomoc osobom bez-
domnym i znajdujacych sie w trudnej sytuacji materialne;.
Osoby zakwalifikowane do badania wypetniaty autorska
ankiete dotyczaca warunkoéw zycia oraz wiedzy o gruzlicy.
Analize statystyczna przeprowadzono w oparciu o program
statystyczny Statistica 8.0, przyjmujac poziom znamiennosci
statystycznej p =0,05. Wyniki. Wiekszo$¢ badanych to oso-
by do 60 r.z. (68,0%), bezdomne (66,9%), bezrobotne
(54,9%), legitymujace sie wyksztatceniem podstawowym
i zawodowym (69,1%). Na gruzlice chorowato 8,0% bada-
nych. Choroba ta byta znana wigkszosci badanych (96,6%),
a wiedza na jej temat najczesciej pochodzita od rodziny
(43,2%) i znajomych (45,6%). Respondenci w wigkszosci
prawidtowo wskazywali na charakterystyczne objawy gruz-
licy oraz czynniki ryzyka i drogi szerzenia si¢ zakazen.
W badaniach profilaktycznych oraz zajeciach edukacyjnych
nie uczestniczyto 82,3% ankietowanych. Wnioski. Podsta-
wowa wiedza uczestnikow badania jest na do$¢ dobrym
poziomie, jednak im bardziej szczegolowe i doktadniejsze
pytania, tym wiecej ktopotu sprawiaty respondentom. Ist-
nieje ogromny deficyt programéw zdrowotnych, ktérych
celem bytaby profilaktyka i edukacja tych osob.

Stowa kluczowe: bezdomnos¢, gruzlica, edukacja zdro-
wotna, profilaktyka.

SUMMARY

Introduction. Tuberculosis (TB) is still an important and
serious health problem of the XXI century. A group of peo-
ple that are particularly at risk are the homeless and the
poor. Objective. The main objective of this paper was the
assessment of knowledge regarding TB of the poor from
soup kitchens, homeless emergency shelter, hostels, in the
Katowice city. Materials and methods. The examination
covered 175 individuals (69.7% men and 30.3% women)
and was conducted in February 2011 in six institutions
which are involved in helping the homeless and those who
are in a difficult financial situation. Questionnaire was com-
pleted by qualified for the examination subjects on their
current life conditions and knowledge regarding TB. Statis-
tical analysis was based on statistical programme Statistica
8.0. assuming that the level of statistical significance was
p=0.05. Results. The majority of the examined individuals
were in their early 60’s (68.0%), homeless (66.9%), unem-
ployed (54.9%) with preliminary and vocational back-
ground. From TB suffered 8,0%. Most of the subjects
(96.6%) were aware of this disease and the main informa-
tion sources on TB have came from families (43.2%) and
friends (45.6%). Mostly the characteristic symptoms of
tuberculosis and the risk factors were defined correctly. In
the prophylactic research and the educational programme
did not participate 82,3% of subjects. Conclusion. The sub-
jects’ basic knowledge is fairly good, however the more
detailed and accurate questions were asked, the more diffi-
cult it was for them to answer. There is a significant shortage
of health programmes, which aim at prevention and educa-
tion of the interested parties.

Key words: homeless, tuberculosis, health education, pre-
vention.
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WSTEP

Juz od stuleci cztowiek miat stycznos¢ z gruzlica.
Do niedawna utozsamiana ona byta z niedozywie-
niem, bieda, czy tez z wojna. Teraz z gruzlica kojarza
sie zle klimatyzowane biurowce oraz egzotyczne
podr6ze samolotem w czasie ktorych mozna zarazi¢
sie ta chorobg. Fachowa literatura podkresla fakt ist-
nienia czynnikow ryzyka, ktore sprzyjaja rozprzest-
rzenianiu si¢ gruzlicy. Wsro6d nich wymieni¢ mozna:
gtdd, biede i brak odpowiednich warunkéw mieszka-
niowych. Coraz wigksze znaczenie ma réwniez alko-
holizm i narkomania. Wazng role odgrywa populacja
0sob zakazona wirusem HIV. Z wyzej wymienionymi
problemami borykaja sie zarbwno kraje wysoko roz-
winiete, jak i rozwijajgce sie [1].

Szczegblnie wazng grupg z punktu widzenia ryzyka
zachorowania na gruzlice s3 osoby bezdomne oraz
o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym. Wynika
to przede wszystkim z kumulacji duzej liczby czynni-
kow ryzyka w tej grupie tj. niedozywienie, ubostwo,
czy zte warunki mieszkaniowe [2]. Dodatkowo docho-
dza rowniez specyficzne, ryzykowne zachowania tj.
naduzywanie alkoholu, palenie papieroséw oraz nie-
utrzymywanie higieny osobistej. Osoby bezdomne
oraz ubogie z racji czestego braku dochodéw nie mogg
korzystac z pelnego koszyka swiadczenn medycznych.
W zwigzku z tymi barierami, czesto w ogole nie zapi-
suja sie na wizyty, a z pomocy lekarza korzystaja tylko
w ostatecznosci, gdy sytuacja zagraza juz ich zyciu
[1, 3]. Uwaza sie, ze az 1/3 osob bezdomnych, badz
pozostajacych bez statego miejsca zamieszkania, cho-
rowata lub choruje na gruzlice. W tej chwili sytuacja
ta dotyka nawet najbogatsze panstwa naszego globu,
a nie, jak mogtoby sie wydawac — tylko kraje trzeciego
Swiata [4]. Gruzlica w$rdd osob bezdomnych to row-
niez aktualny problem w Polsce. Wielu ludzi btednie
uwaza, ze to ,,choroba przesztosci”, badz ,,choroba
wojny”. Ten punkt widzenia nie jest jednak zgodny
z prawda. Pogorszenie wskaznikow epidemiologicznych
w Polsce w przeciagu ostatnich dekad jest wynikiem
narastajgcych nierownosci w zakresie dochodu pomie-
dzy najbogatszymi, a najbiedniejszymi ludZzmi w kraju.
Nier6wnosci prowadza do r6znic w standardzie zycia
mieszkancow réznych miast w Polsce. Ubostwem
i biedg zagrozonych jest coraz wiecej ludzi, co z kolei
przektada sie na stan ich zdrowia [5, 6]. Coraz bardziej
alarmujgce wskazniki dotyczg w szczegolnosci woje-
wodztwa $lgskiego — okazuje sig, ze z roku na rok ros-
nie trend zapadalnosci na gruzlice [7].

Niekorzystnym zjawiskiem jest rowniez malejgca
wiedza na temat mozliwosci zarazenia sie gruzlicg
w Polsce oraz w innych krajach $wiata, szczegdlnie
wsrod grup ryzyka. W latach 80., gdy wskazniki epi-

demiologiczne zapadalnosci i umieralnosci na gruzlice
ulegly poprawie, zaczeto wycofywaé programy zdro-
wotne oraz profilaktyczne dotyczace tego problemu,
zas$ lekarze podstawowej opieki zdrowotnej stali sie
coraz mniej czujni i czesto bagatelizowali pierwsze
objawy $wiadczace o chorobie u swoich pacjentow
[8, 9]. Taki stan rzeczy utwierdzit cate spoteczenstwo
w przekonaniu, ze gruzlica to choroba, ktéra nie zagra-
za catej populacji, bo nie jest juz powaznym proble-
mem zdrowotnym. Dzisiaj wiadomo jednak, ze samo
zaszczepienie oraz leki nie wystarczg. Pojawiaja sie
nowe szczepy lekoopornej gruzlicy, ktora trudno zdiag-
nozowag, a pozniej leczy¢ [10].

Odpowiednia profilaktyka oraz edukacja zdrowot-
na powinna stanowic¢ trzon wszystkich dziatan ochro-
ny zdrowia, ktore miatyby ograniczy¢ liczbe zachoro-
wan [11, 12]. Wydaje si¢ wiec koniecznym, by
prowadzi¢ badania, majace na celu ocene stanu wie-
dzy 0s6b z grup ryzyka. Badania te w przysztosci moga
postuzy¢ do ewentualnej implementacji nowych pro-
gramow zdrowotnych w tym zakresie.

W zwigzku z tym, jako cel gtéwny niniejszej pracy
przyjeto ocene wiedzy dotyczacej gruzlicy u oséb
korzystajacych z jadtodajni, noclegowni oraz schronisk
na terenie Katowic.

MATERIAL | METODA

Badanie zostato przeprowadzone w lutym 2011
roku na terenie miasta Katowice i objeto sze$¢ pla-
cowek, ktore zajmuja sie organizacja ré6znych form
pomocy dla 0s6b bezdomnych oraz ubogich, tj. jad-
todajnie, noclegownie oraz schroniska. Do o§rodkéw
tych zaliczono m.in. trzy Zgromadzenia Klasztorne
tj. Klasztor Sidstr Stuzebniczek NMP, Zgromadzenie
Siostr Misjonarek Mitosci i Zgromadzenie Sidstr Sw.
Elzbiety w Katowicach, a takze Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej, Caritas Archidiecezji Katowickiej
oraz Gornoslaskie Towarzystwo Charytatywne. Po
wyrazeniu zgody (przez Dyrektoréw lub Siostry Prze-
tozone poszczegblnych placowek) na przeprowadze-
nie badania, wsrdéd oséb korzystajacych z pomocy
powyzszych o$rodkéw, rozprowadzono anonimowe
ankiety wtasnego autorstwa. Kwestionariusz sktadat
sie z 29 pytan, dotyczacych sytuacji spoteczno-eko-
nomicznej badanych, zaspakajania podstawowych
potrzeb fizycznych i psychicznych, stanu zdrowia oraz
wiedzy dotyczacej gruzlicy. W badaniu wzieto udziat
175 sposrod 180 zaproszonych respondentéw, co
oznacza wysoki poziom partycypacji, wynoszacy
97,2%. Analizg zostaly objete osoby doroste, zarow-
no bezdomne, jak i posiadajgce state miejsce zamiesz-
kania, ktore korzystaja z pomocy placowek tj. jad-
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todajnie, noclegownie, czy schroniska na terenie
Katowic.

Ze wzgledu na specyfike badanej grupy, oprocz
poznania stanu wiedzy dotyczacej gruzlicy skupiono
sie rtowniez na spoteczno-ekonomicznych determi-
nantach mogacych wptywac na poziom tej wiedzy.

Analizy statystyczne przeprowadzono w oparciu
o procedury dostepne w pakiecie Statistica 8.0. Dla
oceny r6znic pomiedzy zmiennymi jakoSciowymi
zastosowano test chi-kwadrat, przyjmujac statystycz-
ng znamienno$¢ roéznic na poziomie p <0,05.

WYNIKI

Badanie objeto 175 os6b: 122 mezczyzn (69,7%)
i 53 kobiety (30,3%). Wiekszo$¢ badanych to osoby
w wieku 30-59 lat (68,0%), legitymujace sie wyksztat-
ceniem podstawowym lub zawodowym (69,1%), bez-
robotne (54,9%), samotne (panna — 32,1%; kawaler

- 45,9%, wdowa/rozwodka — 20,7%; wdowiec/roz-
wodnik — 44,3%). Sposrod wszystkich badanych 58
0s0b (33,1%) posiadato state miejsce zamieszkania,
natomiast 117 os6b byto bezdomnymi (66,9%). Res-
pondentow posiadajacych state miejsce zamieszkania
zapytano o warunki mieszkaniowe. Prawie jedna
czwarta badanych deklarowata, ze ich mieszkania s
ciemne (24,1%), chtodne (44,8%), wilgotne (37,9%)
i przeludnione (8,6%).

Grupe badang zapytano réwniez o stopien zaspo-
kajania ich podstawowych potrzeb zyciowych, zaréw-
no fizycznych, jak i psychicznych. Za najbardziej nie-
zaspokojong potrzebe fizyczng badani wskazywali
brak wtasciwych warunkéw mieszkaniowych (dla
kategorii ,,prawie caty czas”: 45,1% dla wszystkich
badanych), natomiast w przypadku potrzeb psychicz-
nych najczesciej wymieniali strach o zdrowie witasne
lub najblizszych (dla kategorii ,,prawie caly czas”:
37,7% dla wszystkich badanych). Szczegbtowe wyniki
analiz przedstawione zostaty w tabeli 1.

Tab. . Zaspokajanie podstawowych potrzeb fizycznych i psychicznych

Tab. I. Meeting the basic physical and mental needs

Osoby posiadajg-
ce state miejsce b Ogoby Razem Wartodé o
zamieszkania ezdomne P
n (%) n (%) n (%)
ZASPOKOJENIE PODSTAWOWYCH POTRZEB FIZYCZNYCH
Nigdy 15 (25,9%) 44 (37,6%) 59 (33,7%)
Gtod Od czasu do czasu 32 (65,2%) 58 (49,6%) 90 (51,4%) p=0,3
Prawie caty czas 11 (19,0%) 15 (12,8%) 26(14,9%)
Nigdy 15 (25,9%) 39 (33,3%) 54 (30,9%)
Pragnienie Od czasu do czasu 32 (55,2%) 59 (50,4%) 91 (62,0%) p=0,6
Prawie caty czas 11 (19,0%) 19 (16,2%) 30 (17,4%)
Nigdy 19 (32,7%) 51 (43,6%) 70 (40,0%)
Brak wtasciwego odzienia | Od czasu do czasu 28 (48,3%) 54 (46,1%) 82 (46,9%) p=0,2
Prawie caty czas 11 (19,0%) 12 (10,3%) 23 (13,1%)
. Nigdy 17 (29,3%) 16 (13,7%) 33 (18,9%)
Brak h ki
mﬁsi%%iv O od czasu do czasu | 18 (31,0%) 45 (38,5%) 63 (36,0%) p=0,1
Y Prawie caty czas 23 (39,7%) 56 (47,9%) 79 (45,1%)
ZASPOKOJENIE PODSTAWOWYCH POTRZEB PSYCHICZNYCH
Osamotnienic Nigdy 26 (27,6%) 29 (24,8%) 45 (25,7%)
w obcowanie’ QOd czasu do czasu 22 (37,9%) 55 (47,0%) 77 (44,0%) p=0,5
y Prawie caty czas 20 (34,5%) 33 (28,2%) 53 (30,3%)
Nigdy 32 (55,2%) 71 (60,7%) 1083 (58,9%)
Brak bezpieczenstwa QOd czasu do czasu 12 (20,7%) 21 (17,9%) 33 (18,9%) p=0,8
Prawie caty czas 14 (24,1%) 25 (21,4%) 39 (22,3%)
Brak zrozumienia Nigdy 25 (43,1%) 38 (32,5%) 63 (36,0%)
26 strony innveh Od czasu do czasu 19 (32,8%) 49 (41,9%) 68 (38,9%) p=04
yinny Prawie caly czas 14 (24,1%) 30 (25,6%) 44 (25,1%)
) , Nigdy 22 (37,9%) 51 (43,6%) 73 (41,7%)
igagwho?cﬁdgﬁﬁzzg%ﬁ 0Od czasu do czasu 14 (24,1%) 22 (18,8%) 36 (20,6%) p=0,7
Jolizszy Prawie caly czas 22 (37,9%) 44 (37,6%) 66 (37,7%)
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Badani zostali poproszeni o subiektywng oceneg
swojego stanu zdrowia. Najwiecej badanych (40,6%)
deklarowato dobry stan zdrowia (w tym 34,5% os6b
majacych miejsce zamieszkania i 43,6% bezdomnych).
Dostateczny stan zdrowia zostat odnotowany u 26,9%
respondentéw (w tym 24,1% osdb majacych miejsce
zamieszkania i 28,2% bezdomnych), zty u prawie 19%
(odpowiednio: 19,0% i 18,8%).

Kluczowe pytania w kwestionariuszu dotyczyty
wiedzy badanych na temat gruzlicy. O gruzlicy sty-
szalo 169 0s6b uczestniczacych w badaniu - co sta-
nowito 96,6%. Respondenci najcze$ciej dowiadywali
sie o gruzlicy od rodziny i znajomych (odpowiednio
43,2% i 45,6%), a takze za poSrednictwem mediow
(43,4%). Pracownicy medyczni czeSciej byli Zrodtem
informacji na temat gruzlicy dla os6b bezdomnych,
niz dla posiadajacych state miejsce zamieszkania. Jed-
nak zaobserwowane roéznice migdzy grupami nie oka-
zaly sie statystycznie znamienne, co przedstawiono
na rycinie 1.

Na gruzlice chorowato 14 badanych, co stanowi
8% badanej grupy. Najczesciej badani wskazywali, ze
czynnikiem wywotujacym gruzlice jest wirus lub grzyb
(30,8%), nastepnie bakteria (27,8%) a 41,4% nie zna-
o odpowiedzi na to pytanie. Osoby bezdomne czesciej
zakreslaty poprawna odpowiedz, niz osoby posiada-
jace stale miejsce zamieszkania. Réznice miedzy gru-
pami okazaty sie statystycznie znamienne (p=0,03).
Kolejne pytania dotyczyty drog szerzenia si¢ zakazen.
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Ryc. 1. Zrédta wiedzy o gruzlicy
Fig. 1. Sources of knowledge about tuberculosis

Najwiekszy odsetek badanych wskazat na droge kro-
pelkows (78,7%) i pokarmowg (52,1%). W tabeli II
przedstawiono szczegbtowe wyniki opisanych powyzej
analiz.

Tab. Il. Wiedza na temat czynnika wywotujgcego gruzlice oraz drog szerzenia sie choroby
Tab. 1. Knowledge of the agent causing tuberculosis and its transmission modes

Osoby posiadaja-
ce state miejsce b 03°by Razem Wartosé o”
zamieszkania €zdaomne P
n (%) n (%) n (%)
CZYNNIK WYWOtUJACY GRUZLICE
Bakteria 12 (21,4%) 35 (31,0%) 47 (27,8%)
Wirus lub grzyb 13 (23,2%) 39 (34,5%) 52 (30,8%) p=0,03
Nie wiem 31 (65,4%) 39 (34,5%) 70 (41,4%)
DROGI SZERZENIA SIE GRUZLICY
Droga kropelkowa 41 (73,2%) 92 (81,4%) 133 (78,7%) p=0,2
Droga pokarmowa 28 (50,0%) 60 (53,1%) 88 (52,1%) p=0,7
Skéra i btony $luzowe 11 (19,6%) 25 (22,1%) 36 (21,3%) p=0,7

Za gtoéwne objawy pojawiajace si¢ podczas zacho-
rowania na gruzlice osoby deklarujgce znajomos¢ pro-
blemu gruzlicy uznawaly najczesciej kaszel trwajacy
dtuzej, niz 3 tygodnie (89,3%), krwioplucie (81,1%)
oraz ostabienie taknienia i utrata masy ciata (63,9%).
Ponad 67% badanych uwazato, ze gruzlica jest wyle-
czalna. Takie zdanie czesciej mialy osoby bezdomne

(71,7%) niz osoby posiadajace stale miejsce zamiesz-
kania (58,9%), jednak zaobserwowane r6znice nie oka-
zaly si¢ statystycznie znamienne. Ponad potowa bada-
nych wiedziata, Ze istnieje szczepionka przeciwko
gruzlicy (60,4%), jednak co czwarty respondent nie
potrafit odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace mozliwosci
szczepien przeciwko tej chorobie (25,4%). Interesujaca
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obserwacja dotyczy faktu, ze znowu czeiciej osoby bez-
domne byly swiadome mozliwosci szczepien przeciwko
gruzlicy niz posiadajace state miejsce zamieszkania
(odpowiednio 63,7% vs. 53,6%), ale r6znice pomiedzy
grupami nie okazatly sie¢ znamienne statystycznie.

Kolejng kwestia, o ktérg zapytano respondentow
byt udziat w badaniach profilaktycznych oraz w zaje-
ciach edukacyjnych dotyczacych gruzlicy. Wiekszos¢
badanych nie uczestniczyta w badaniach profilaktycz-
nych (82,3%), badz takie badania nie byty organizo-
wane na terenie osrodkéw. Natomiast w zajeciach edu-
kacyjnych dotyczacych gruzlicy wzigto udziat jedynie
31 badanych (17,7%). Sposréd 119 os6b korzystaja-
cych z poradni lekarskich jedynie 16 (13,4%) zostato
powiadomionych przez lekarza o podwyzszonym ryzy-
ku zachorowania na gruzlice.

Osoby, ktore braty udziat w badaniach profilaktycz-
nych czesciej niz osoby w nich nieuczestniczace wska-
zywaly na objaw kaszlu i ostabienie taknienia oraz utra-
ty masy ciala, jako jednego z objawow gruzlicy.
Krwioplucie natomiast czesciej wskazywane byto przez
osoby niebiorgce udziatu w badaniach profilaktycznych,
jako jeden z objawow omawianej choroby. W odnie-
sieniu do udziatu w zajeciach edukacyjnych zaobser-
wowano podobne zaleznosci, jednak w obu przypad-
kach nie okazaly sie one statystycznie znamienne.
Doktadne analizy przedstawiono na rycinie 2.
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Fig. 2. Participation in preventive examination and educational
activities and knowledge of TB symptoms

DYSKUSJA

Gtownym celem niniejszego badania byta ocena
wiedzy dotyczacej gruzlicy wsrdd beneficjentoéw jad-
fodajni, noclegowni oraz schronisk na terenie miasta
Katowice. Osoby, ktore zostaty zakwalifikowane do
badania to ludzie o niskim statusie spoteczno-ekono-
micznym w wiekszoSci przypadkow bezdomni.

W kontekscie przytoczonego celu, problem ten
wydaje sie niezwykle istotny. Wiele doniesien oraz
publikacji wskazuje wtasnie na te grupe, jako jedng
z najbardziej zagrozonych deprywacja spoteczng.
Wykluczenie z zycia spotecznego, ograniczony dostep
do opieki zdrowotnej, niezaspokojenie podstawowych
potrzeb fizycznych i psychicznych niesie za sobg wiele
innych, negatywnych skutkéw. Bedg si¢ one wyrazaé
m.in. w stabszym zdrowiu, gorszej wiedzy i swiado-
mosci zdrowotnej. Fakt ten potwierdza wiele badan,
wskazujac, ze stan zdrowia oraz poziom wiedzy doty-
czacy roznych aspektow szeroko pojetej profilaktyki
zdrowotnej u takich oséb jest gorszy, w pordwnaniu
do grup o wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym
[13, 14]. Chcac whasciwie oceni¢ Swiadomos¢ i wiedze
na temat gruzlicy oraz pewne zachowania profilak-
tyczne u analizowanej grupy, nie mozna rozpatrywac
ich bez odniesienia do zmiennych tj. wyksztalcenie,
czy posiadanie pracy. Niski poziom wyksztalcenia oraz
brak pracy jest powigzany z niskim stanem wiedzy
w roznych sferach zycia cztowieka. Poziom wiedzy
u takich osob czesto bazuje tylko i wytgcznie na wias-
nych doswiadczeniach oraz przezyciach, co z kolei
wplywa na gorsza swiadomos¢, zarobwno zdrowotna,
jak i dotyczgca innych aspektow egzystencii cztowieka
[14, 15]. Prawidtowos¢ ta zostata potwierdzona nau-
kowo.

Dla przyktadu niskie wyksztatcenie i bezrobocie
u kobiet w cigzy wptywa na zwiekszone ryzyko wystg-
pienia niedowagi u ich dzieci, zas§ u mezczyzn niski
status spoteczno-ekonomiczny wigze sie ze zwiekszo-
nym ryzykiem wystgpienia wylewu lub raka zotadka
w pOzniejszym okresie ich zycia [16]. Dodatkowo pol-
skie badania wskazuja, Ze niski stan wiedzy u osob
bezrobotnych i stabo wyksztatconych wiaze sie z niska
aktywnoscig zawodowg i obywatelska, utrudnia roz-
woj osobowosci cztowieka, poza tym moze rdwniez
doprowadzi¢ do marginalizacji i wykluczenia spotecz-
nego [17].

Wiekszos¢ ankietowanych w niniejszym badaniu to
osoby bezrobotne, posiadajace niskie wyksztatcenie:
podstawowe lub zawodowe (69,14%). Niski poziom
edukacji i wyksztatcenia oraz bezrobocie s3 rowniez
czynnikami ryzyka ubostwa i wykluczenia spotecznego.
Osoby o niskim statusie spoteczno — ekonomicznym,
przyzwyczajone do swojej sytuacji, nie widzg potrzeby
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dbania o wtasne zdrowie. Czesto majg rowniez utrud-
niony dostep do fachowej pomocy medycznej. Badajac
$wiadomosc¢ i wiedze w grupie 0s6b o niskim statusie
spoteczno-ekonomicznym trzeba odnies¢ si¢ do tego
problemu wieloaspektowo. Roznorakie czynniki moga
bowiem wplyna¢ na posiadanie wiedzy lub jej brak
u tych osob.

Ta cze$¢ respondentow, ktora posiadata state miejs-
ce zamieszkania zapytano o warunki mieszkaniowe,
w ktorych Zyja. Prawie jedna trzecia ankietowanych
uwazata, ze ich mieszkania s ciemne, chtodne i wil-
gotne. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) stwo-
rzyta wykaz gtéwnych determinantéw zdrowia, wir6d
ktorych znajdujg si¢ odpowiednie warunki mieszka-
niowe [18]. Determinanta ta w znacznym stopniu
moze wplywac na zdrowie 0s6b zyjacych w skrajnie
ztych warunkach mieszkaniowych. Powszechnie wia-
domo, Ze zte warunki mieszkaniowe maja ogromny
wplyw na zwiekszone ryzyko zachorowania w przy-
padku gruzlicy. Prawdopodobienstwo zakazenia gruz-
licg jest wyzsze w przypadku oséb mieszkajgacych
w pojedynczych, przeludnionych pomieszczeniach,
gdzie nie ma wtasciwego przeptywu powietrza (zta
klimatyzacja). Dodatkowo ryzyko to moze by¢ pogte-
bione, jezeli pomieszczenia mieszkalne sg wilgotne,
zagrzybione oraz nieodpowiednio opalane [19]. Nie
tylko badania amerykanskie podkreslaja t3 zaleznosé.
Badania polskie wskazuja, Zze nieodpowiednie warunki
mieszkaniowe s3 jedna z gtéwnych przyczyn rozwi-
niecia sie choroby u 0s6b o niskim statusie spoteczno
- ekonomicznym [15].

Wyniki badania wskazaty, ze zaspokojenie potrzeb
fizycznych oraz psychicznych znajduje sie na bardzo
niskim poziomie. Zgodnie z Piramida Potrzeb Maslowa
- potrzeby wyzszego rzedu nie moga by¢ u tych os6b
zaspokojone, jezeli wczesniej nie zostana spetnione
potrzeby nizszego rzedu. Do tzw. potrzeb nizszego rze-
du zaliczamy m.in.: potrzeby fizjologiczne (pozywienie,
sen, higiena osobista) oraz potrzeby bezpieczenistwa
(stabilizacja, sprawiedliwos¢, porzadek, eliminacija
zagrozen). Z kolei do tzw. potrzeb wyzszego rzedu zali-
czamy: potrzeby afiliacji (mitos¢, akceptacja, przywia-
zanie), potrzeby szacunku i uznania oraz potrzeby
samorealizacji (zaspokojenie wtasnych ambicji zycio-
wych) [20]. Wiedze na temat gruzlicy mozna odnie$¢
do potrzeb wyzszego rzedu (samorealizacji). Niezaspo-
kojenie potrzeb nizszego rzedu rzadziej deklarowaty
osoby bezdomne. Sytuacja odwrotna wystepowata
w przypadku osdb posiadajacych state miejsce zamiesz-
kania. Niezaspokojenie podstawowych potrzeb fizycz-
nych byto dla nich bardziej dokuczliwe. Przeprowa-
dzono rowniez analizy zwigzane z zaspokojeniem
potrzeb psychicznych u respondentéw. Okazato sig, ze
najwiecej z nich borykato sie ze strachem o wtasne

zdrowie lub zdrowie najblizszych, nastepnie proble-
mem byto osamotnienie oraz poczucie braku zrozu-
mienia ze strony innych ludzi. Wydaje sig, ze osoby
bezdomne przyzwyczajone sg do zycia na marginesie
spoteczenstwa. Osoby posiadajace state miejsce
zamieszkania moga zy¢, jakby ,,w zawieszeniu” -
pomiedzy marginesem, a gtbwnym nurtem Zycia spo-
fecznego, dlatego wedtug wynikoéw badania czuja sie
bardziej osamotnione, niz bezdomni. By¢ moze wynika
to z faktu, ze czesto mieszkaja obok prawidtowo funk-
cjonujacych oséb (tzn. posiadajacych prace, state
dochody, godne warunki mieszkaniowe itp.) i to tym
bardziej podkresla ich zte potozenie. Stad tez czesciej
mogli wskazywac na samotnosc i brak bezpieczenstwa
niz bezdomni, ktoérzy przywykli do swojej sytuacji
zyciowej. Z drugiej jednak strony réznice miedzy ana-
lizowanymi grupami nie s3 zbyt duze. Respondenci
czesciej wskazywali na brak zaspokojenia podstawo-
wych potrzeb psychicznych, wiec mozna wnioskowad,
ze brak zaspokojenia tych potrzeb jest bardziej dotkli-
wy, niz niezaspokojenie potrzeb fizycznych. Latwiej
mozna znies$¢ ,,cierpienie” fizyczne od psychicznego
[21]. Z dywagacji tych wynika, ze wiedza na temat
gruzlicy powinna by¢ na niskim poziomie u badanych
0s6b, poniewaz skupiajg si¢ oni przede wszystkim na
realizacji swoich potrzeb nizszego rzedu. Pomimo tego,
ankietowani dos¢ dobrze identyfikowali podstawowe
objawy i czynniki ryzyka gruZlicy.

W odniesieniu do gruzlicy wskazniki wystepowania
tej choroby sg nizsze w badaniu wtasnym, niz w popu-
lacji generalnej Polski. Wyniki badania pokazaty, ze
na gruzlice chorowato 14 ankietowanych, co stano-
wito 8%. Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
2 2010 roku méwi o ponad 7500 przypadkow gruzlicy,
przy wskazniku zapadalnosci rtownym 19,7/100 tys.
ludnosci. Niepokoj budzi réwniez fakt wzrastajacej
liczby przypadkow gruzlicy na Slasku. Wspotezynnik
zapadalnosci wzrost o 5,8 % w stosunku do roku 2009
i jest jednym z najwyzszych w Polsce, tuz obok woje-
wodztwa todzkiego i lubelskiego [22].

W niniejszym badaniu przeprowadzono réwniez
analize programoéw profilaktycznych oraz ocene edu-
kacji zdrowotnej w kwestii gruzlicy dla beneficjentow
osrodkow bioracych udziat w badaniu. Uwidacznia
sie tutaj ogdlny brak programoéw profilaktycznych
i edukacyjnych w osrodkach pomocy dla os6b bez-
domnych. Instytut Pedagogiki Uniwersytetu Gdanskie-
go podkresla w swoich pracach istote edukacji, ktora
wydaje sie by¢ podstawowym instrumentem walki
z ubdstwem i marginalizacjg spoteczng [23, 24].

Jak sie okazuje — wiekszos¢ ankietowanych posiada
dos¢ dobra, lecz bardzo ogdlng i mato szczegbtowa
wiedze dotyczaca gruzlicy. Osoby bezdomne czesciej
uczestniczyty w programach edukacyjnych i profilak-
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tycznych, niz posiadajgce miejsce zamieszkania. Prze-
bywanie w schroniskach, czy noclegowniach stawia
osoby bezdomne w lepszej sytuacji. W takich miejs-
cach tatwiej mozna skupi¢ réznych profesjonalistow,
ktorzy lecza, edukujg oraz stuza pomoca. Posiadanie
mieszkania w tym przypadku jest czynnikiem, ktory
nie sprzyja zachowaniom zdrowotnym. Problemem
jest nie tylko istnienie deficytu programow edukacyj-
nych, czy profilaktycznych zwigzanych z gruZlica, ale
i rtowniez mate zaangazowanie lekarzy na poziomie
podstawowej opieki lekarskiej. Lekarze bardzo rzadko
informujg pacjentéw z grupy ryzyka o ewentualnych
czynnikach usposabiajacych do gruzlicy, czy tez jej
skutkach. Takiej informacji udzielono jedynie 16
ankietowanym (9,1%), ktorzy korzystali z porady
lekarskiej w ciggu ostatniego roku. Jak wskazuja bada-
nia przeprowadzone przez Uniwersytet Gdanski, oso-
by ubogie z racji swojego wykluczenia spotecznego,
rzadko sg edukowane przez lekarzy w jakichkolwiek
kwestiach zdrowotnych. Brak takich informacji pogte-
bia z kolei juz i tak ich ztg sytuacje zdrowotng [24].
Okazato sie, ze pracownicy medyczni byli najrzadziej
wskazywani przez respondentéw, jako zrodto infor-
macji na temat gruzlicy (18,9%). Jeszcze rzadziej
wykorzystywanym Zrodtem informacji okazaty sie
ksigzki (11,8%), ale biorac pod uwage, jaki odsetek
sposrdd tych osob czyta ksigzki, badZ w ogole nie
posiada tej zdolnosci, mozna zatozy¢, ze to wtasnie
pracownicy medyczni znajdujg sie na ostatniej pozycji.
Nie moze to by¢ powodem zadowolenia. Nalezy wiec
zadac sobie pytanie o role edukacji zdrowotnej w zyciu
kazdej osoby bezdomnej. Wydaje sig, ze jest to klu-
czowy element, by moc uchroni¢ ich od wszelakich
choréb, poprawi¢ ogolng sytuacje zdrowotng i ksztat-
towac¢ dobre zachowania zdrowotne. Badania Uniwer-
sytetu Toronto w Kanadzie potwierdzajg te hipoteze.
Wedtug nich podstawowym ogniwem zapewniajacym
dostep do wiedzy oraz edukacji osob ubogich i bez-
domnych sg lekarze podstawowej opieki zdrowotne;.
Zgodnie z tg teoria, w Kanadzie organizowanych jest
wiele programow edukacyjnych i profilaktycznych, kie-
rowanych bezposrednio do bezdomnych.

To dzieki nim takie osoby prowadzg zdrowsze, bar-
dziej sSwiadome zycie, jednoczes$nie zmniejsza si¢ row-
niez ich stopien wykluczenia ze spoteczenstwa [25].
Efektywnos¢ prowadzenia badan profilaktycznych
oraz zaje¢ edukacyjnych wida¢ na przyktadzie nastep-
nego pytania analizowanego w badaniu. Respondenci
twierdzili, ze czynnikiem, ktory doprowadza do poja-
wienia sie gruzlicy jest wirus lub grzyb (30,77%). Bez-
domni, ktorzy jednoczesnie czesciej brali udziat w pro-
gramach edukacyjnych, niz osoby posiadajace state
miejsce zamieszkania, wskazywali na bakterie, ktore
sa prawdziwym czynnikiem wywotujacym gruzlice.

Podobnie byto w przypadku okreslania podstawowych
drog szerzenia sie gruzlicy. To wtasnie bezdomni cze-
Sciej zakreslali zarbwno droge kropelkowa, droge
pokarmowa oraz btony Sluzowe. Ich wiedza w tym
zakresie okazata si¢ znacznie szersza, niz pozostatych
0sob.

Nasuwa sie wiec wniosek, ze ogblna wiedza res-
pondentéw na temat gruzlicy w badaniu jest dos¢
dobra. Moze to by¢ efektem tego, Ze analizowana gru-
pa nalezy do szczegblnej grupy ryzyka zachorowania
na gruzlice [3]. Osoby te obracaja si¢ wsrod innych
bezdomnych, ktoérzy chorowali lub chorujg i dzieki
temu posiadaja podstawowa wiedze w tym zakresie.

Podsumowujac — wyniki niniejszego badania wska-
zuja, ze udziat w badaniach, czy zajeciach edukacyj-
nych nie wptywat na wiedze, bo osoby nie biorace
czynnego udziatu w edukacji, czy profilaktyce, miaty
podobny poziom wiedzy.

WNIOSKI

1. Stan ogo6lnej wiedzy beneficjentow jadtodajni,
noclegowni oraz schronisk jest do$¢ dobry. Ankieto-
wani posiadajg podstawowg wiedze z zakresu znajo-
mosci problemu gruzlicy, jednak im bardziej szczego-
fowe pytania, tym mocniej uwidacznia sie
wybidrczos¢ posiadanej przez nich wiedzy.

2. Cigzkie warunki socjoekonomiczne, w ktérych
zyje analizowana grupa badawcza warunkuja stopien
zaspokojenia podstawowych potrzeb fizjologicznych
oraz psychologicznych. To z kolei moze wptywac na
stan wiedzy dotyczacej gruzlicy.

3. Istnieje deficyt programéw profilaktycznych oraz
edukacyjnych o tematyce gruzlicy dla grupy oséb
szczegblnego ryzyka.

Badanie finansowane ze srodkéw wtasnych mgr Dominiki
Mysliwiec
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