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I Abstract
Homeless in Poland. Epidemiological approach to causes of death (2015-2022)

The aim of this study is to better understand homelessness by analysing the most common causes of death, locations where bodies were found,
demographic data, and blood alcohol levels.

The study used documentation from the Department of Forensic Medicine in Krakow, examining 335 cases from years 2015 to 2022. Selection cri-
teria included individuals without permanent housing. Causes of death were classified according to the ICD-10 criteria.

At the time of death, in 54% of cases the individuals were under the influence of alcohol, and 75% showed liver steatosis, indicating chronic alcohol
abuse. The bodies of homeless individuals were most often found in public spaces such as bus stops, parking lots, sidewalks, and vacant buildings.
This study reveals that the most frequent causes of death among homeless individuals were acute alcohol poisoning and pneumonia, which is in
contrast with the general population, where the leading causes are cardiovascular diseases and cancers.

Keywords: alcohol, alcoholism, causes of death, ICD-10, lomelessness, pneumonia
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B Wprowatzenie

Najczestszymi schorzeniami wérdéd bezdomnych sg choroby
sercowo-naczyniowe, uszkodzenia mézgu, choroby psy-

Osoby bezdomne tworza specyficzng grupe spoteczna,
obejmujaca ofiary rozpadu rodzin, przemocy, uzaleznien,
trudnej sytuacji materialnej, choréb psychicznych, bez-
robocia oraz eksmisji [1]. Liczne badania migdzynaro-
dowe wykazuja, ze osoby doswiadczajace dlugotrwalej
bezdomnosci charakteryzuja si¢ wyzsza chorobowos-
cig i umieralno$cia w porownaniu do populacji ogélne;j.

chiczne oraz uzaleznienia od alkoholu i innych substancji.
Przyczyniaja si¢ one do wzrostu umieralno$ci w tej grupie,
ktorej wskazniki sg od dwoch do pigciu razy wyzsze niz
w ogolnej populacji skorygowanej pod wzgledem wieku [2].

Wedtug danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Spotecznej 29 lutego 2024 r. w Polsce zdiagnozowa-
no 31 042 osoby w kryzysie bezdomnosci, z czego 80%
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stanowili m¢zezyzni, a 20% kobiety. Najliczniejsza grupe
wsrod osob dotknietych bezdomnoscia stanowity osoby
w wieku 40-60 lat. Jako gtéwne przyczyny bezdomnosci
badani wskazali: uzaleznienie od alkoholu, konflikt ro-
dzinny, eksmisje lub wymeldowanie z mieszkania oraz
zty stan zdrowia lub niepelnosprawnos¢ [3].

Nalezy zaznaczy¢, ze metodologia badania MRPiPS
byta wielokrotnie krytykowana przez srodowiska naukowe
i instytucje publiczne. Wskazuje si¢ miedzy innymi na brak
systematycznosci (badanie jest prowadzone nieregularnie),
jego punktowy charakter (realizacja jednorazowa w nocy,
co nie oddaje dynamiki zjawiska), a takze oparcie na danych
instytucjonalnych, co prowadzi do pomijania ukrytych
form bezdomnosci (na przyklad tymczasowe przebywanie
u znajomych, altanki dziatkowe, pustostany). Podkresla si¢
takze niska jako$¢ narzedzi badawczych oraz brak udziatu
0s0b z doswiadczeniem bezdomnosci, co obniza trafnosé
i wiarygodno$¢ wynikow [4]. Zastrzezenia te wielokrotnie
zgtaszal rowniez Rzecznik Praw Obywatelskich.

Mimo ze sa to jedyne ogdlnopolskie dane na temat
skali bezdomnosci w Polsce, nalezy podchodzi¢ do nich
ostroznie. Wciaz brakuje tez poglebionych badan epide-
miologicznych analizujgcych zdrowie 1 §miertelno$¢ osob
bezdomnych z uwzglednieniem ptci i wieku.

Celem naszej pracy byto wypetnienie tej luki w bada-
niach naukowych poprzez zglebienie tematu $miertelnosci
i chorobowos$ci wsrod osdb bezdomnych, a takze dostar-
czenie nowych danych i analiz na temat tego zjawiska.
Szczegolna uwage poswigcilismy okresleniu przyczyn
zgonow, analizie trendow demograficznych oraz zmianom
narzgdowym wsrdd bezdomnych, poréwnujac je z danymi
populacji ogolnej w Polsce. Na tej podstawie chcieliby$my
zaproponowac rozwigzania stosowane w innych krajach,
ktére moga stanowi¢ inspiracj¢ do skuteczniejszego prze-
ciwdziatania problemowi bezdomnosci.

B0 Materialy i metody

W ramach przeprowadzonej analizy zgonéw wsrdd osob
bezdomnych z Krakowa wykorzystano protokoty sekcyjne
zgromadzone w Zaktadzie Medycyny Sadowej w Krako-
wie. Sadowo-lekarskie sekcje zwlok sa wykonywane na
zlecenie prokuratur, przede wszystkim prokuratur krakow-
skich, a w powazniejszych przypadkach takze pobliskich
prokuratur powiatowych. Prokurator zleca wykonanie
badan po$miertnych w przypadkach zgondéw nienatural-
nych (zabdjstwa, samobojstwa, nieszczgsliwe wypadki),
ale takze we wszystkich przypadkach, kiedy okoliczno-
$ci zgonu sa niejasne lub zgon nastgpit poza wlasnym
mieszkaniem zmartego. Analizie poddano 335 przypad-
kéw obejmujacych lata 2015-2022. Kryterium wiaczenia
do badania branym pod uwagg byt brak statego miejsca
zamieszkania. Analizowano dane dotyczace pici, wieku,
przyczyny zgonu, zmian narzagdowych wskazujacych na
dhugotrwaty alkoholizm, st¢zenia alkoholu we krwi oraz
miejsce znalezienie zwlok.

W Wyniki

Przeprowadzone badanie wykazato, ze sposrod analizo-
wanej populacji 88,7% stanowili mezczyzni (297 przypad-
kow), a 11,3% kobiety (38 przypadkow). Srednia wieku
w momencie zgonu ogdtem wynosita 52,6 lat (SD +10,9).
Wsrod kobiet $rednia wieku w chwili zgonu wynosita
53,2 lata (SD +10,6), tymczasem u m¢zczyzn Srednia wieku
wynosita 52,6 lat (SD +11,0). Rozpigtos¢ wieku wynosita
od 24. do 75. 1. zycia (tab. 1).

Najczesciej zaobserwowang przyczyng zgonu wsrod
rozpatrywanej grupy badawczej byto ostre zatrucie alkoho-
lem etylowym (46 przypadkdéw) — stwierdzany badaniem
chemicznym alkohol przekraczat 4 promile, a nierzadko
nawet 5 promili. Kolejnymi wedtug czgstosci przyczynami
zgonu byly: zapalenie ptuc (44 przypadki) oraz choroby
uktadu krazenia (40 przypadki). Innymi mniej powszech-
nymi wymienionymi przyczynami byty urazy czaszkowo-

-moézgowe (22), hipotermia (20), urazy wielonarzadowe
(10), samobdjcze powieszenie (10), utoniecie (8). U duzej
czesci (100 osob, 29,9%) przyczyna zgonu nie zostala
jednoznacznie stwierdzona. W przypadkach tych stwier-
dzano jedynie cechy mogace wskazywac na przewlekly
alkoholizm, takie jak sttuszczenie i marsko$¢ watroby czy
przewlekte zapalenie trzustki, mimo stosunkowo niskiego
poziomu alkoholu we krwi lub jego braku. W nielicznych
przypadkach wystepowaty wylewy krwawe w jezyku, be-
dace efektem jego przygryzienia, lub $lady zachtysniecia
trescig zotadkowa do drog oddechowych. Zgony te nalezy
najprawdopodobniej przypisa¢ mechanizmowi padaczki
alkoholowej (tab. 2).

Przeanalizowano cz¢sto$¢ wystepowania zmian narza-
dowych charakterystycznych dla wieloletniego naduzywa-
nia alkoholu. Najczesciej wystgpujaca zmiang narzadowsa
w analizowanej grupie bylo stluszczenie watroby, ktore
zidentyfikowano w 74,6% (250 przypadkow). W mniej-
szym stopniu wystgpowaty rowniez inne zmiany narza-
dowe, takie jak marskos$¢ watroby oraz zapalenie trzustki.
Marskos$¢ watroby odnotowano w 77 przypadkach, co
stanowito 23,0%, natomiast przewlekle zapalenie trzust-
ki przejawiajace si¢ na sekcji zwlok jako zwidknienie
migzszu trzustki zdiagnozowano w 66 przypadkach, co
odpowiadato 19,7% analizowanych przypadkow (tab. 3).

W rozpatrywanej populacji zmartych obecno$é alko-
holu we krwi stwierdzono w 55% przypadkow, co przed-
stawione jest w Tabeli 4.

Kolejnym analizowanym aspektem byta lokalizacja,
w ktorej znaleziono zwloki. Najczgsciej odnotowanymi
miejscami byly przestrzenie publiczne, takie jak przystanek
autobusowy, droga, chodnik oraz parking, ktére stanowi-
ty 24% przypadkéw. Kolejne lokalizacje wystepowaty
w zblizonych proporcjach: pustostany — 13%, miejsca
nieokreslone lub szpital — 12%, apartamenty innych osob,
klatki schodowe oraz piwnice — 11%, torowiska, rzeki
i lasy — 10%, ogrodki dziatkowe — 10%, altany — 8%,
$mietniki 1 garaze — 7%, schroniska dla bezdomnych — 3%,
i namioty — 2%.

Podsumowujac, dla porownania, w populacji ogdlnej
Polski w 2023 r. najczesciej wystgpujacymi przyczyna-
mi zgonow byly choroby uktadu krazenia (36,9%) oraz
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Pleé¢ Srednia (£SD) Mediana (IQR) n
Kobieta 53,2 (£10,6) 55 (9,00) 38
Mgzczyzna 52,6 (£11,0) 54 (16,75) 297
Ogoétem 52,6 (£10,9) 54 (16) 335

Tabela 1. Wiek w momencie zgonu

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie protokoléw sekcyjnych z Zakladu Medycyny Sqdowej, Uniwersytet Jagielloriski Colle-
gium Medicum z lat 2015-2022.

Powody zgonow % (n=335)
Uktad oddechowy 13,1
Zapalenie ptuc (J12-J18) 13,1
Przyczyny zewngtrzne 19,1
Oparzenia termicznie (T20-T32) 2,1
Wielonarzadowe obrazenia (T00-T07) 3
Inne wypadkowe utrudnienia oddychania (W75-W84) 0,6
Otwarta rana nieokreslonej okolicy ciata (T14.1) 0,6
Hipotermia (X31) 6
Wypadkowe zanurzenie i utonigcie (W65-W74) 2.4
Zamierzone samouszkodzenie przez powieszenie (X70) 3
Toksyczne skutki dziatania tlenku wegla (T58) 1,5
Zaburzenia psychiczne i behawioralne 14,0
Zatrucie substancjami psychoaktywnymi (F11-F19) 0,3
Ostre zatrucie alkoholem etylowym (F10) 13,7
Uktad krwiono$ny 12,2
Choroby mig$nia sercowego 33
Zawal mig$nia sercowego (121) 3,9
Tamponada serca (S26) 0,9
Peknigcie tetniaka aorty (I171) 0,6
Zatorowos$¢ ptucna (126) 0,3
Krwawienie z zylakow przetyku (I85) 0,6
Krwawienie z wrzodow zotadka i dwunastnicy (I186) 1,2
Udar mézgu (163-164) 1,5
Uktad pokarmowy 2,4
Marsko$¢ watroby (K74) 1,5
Zapalenie trzustki (K85-K86) 0,3
Zapalenie otrzewnej (K65) 0,6
Nieustalona przyczyna zgonu (padaczka alkoholowa) 29,9
Inne 9,3
Zakazenie drog moczowych (N30-N39) 0,3
Uraz czaszkowo-moézgowy (S01-S09) 6,6
Atak padaczki (G40-G41) 1,8
Zapalenie opon mézgowych (G00-G03) 0,3
Sepsa (A41) 0,3

Tabela 2. Procentowy rozklad przyczyn zgonéw w populacji oséb bezdomnych w Krakowie. Kategorie wedlug Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chorob ICD-10

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie protokoléw sekcyjnych z Zakladu Medycyny Sqdowej, Uniwersytet Jagielloriski Colle-
gium Medicum z lat 2015-2022.
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Zmiana narzadowa n n [%]
Stluszczenie watroby 250 74,6
Marsko$¢ watroby 77 23,0
Przewlekte zapalenie trzustki 66 19,7

Tabela 3. Zmiany narzadowe wskazujace na przewlekle naduzywanie alkoholu

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie protokoléw sekcyjnych z Zakladu Medycyny Sqdowej, Uniwersytet Jagielloriski Colle-

gium Medicum z lat 2015-2022.

Stezenie alkoholu we krwi [%o] n [%] n
0 44.5 149
0,1-1,0 15,5 52
1,1-2,0 9,3 31
2,1-3,0 12,5 42
3,1-4,0 11,3 38
4,1-5,0 3.0 10
>5-0 2,4 8
brak mozliwosci ustalenia 3,9 13

Tabela 4. Stezenie alkoholu we krwi w momencie zgonu

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie protokoléw sekcyjnych z Zakladu Medycyny Sqdowej, Uniwersytet Jagielloniski Colle-

gium Medicum z lat 2015-2022.

nowotwory (26,7%). W analizowanej probce badawczej
glownymi przyczynami zgondw byly ostre zatrucie alkoho-
lem etylowym (13,7%) oraz zapalenie pluc (13,1%). Nie-
jednoznaczna grupa 100 0s6b (29,9%), wykazujacych cechy
wieloletniego alkoholizmu, bez jednoznacznej przyczyny
zgonu, to prawdopodobnie w przewazajacej wigkszosci
zgony wskutek padaczki alkoholowej. Cze$¢ z tych osob
mogla umrzeé¢ z powodu ostrej niewydolnosci wiencowej,
bo u prawie wszystkich wystepowata miazdzyca, chociaz
zazwyczaj w niewielkim nasileniu. Zaznaczy¢ jednak nalezy,
ze podobne zgony (bez jednoznacznej przyczyny) u 0s6b
bez marskosci lub sttuszczenia watroby sa kilkukrotnie
rzadsze. Do grupy zgonoéw zwigzanych z naduzywaniem
alkoholu nalezy tez doliczy¢ $mier¢ wskutek krwotoku
z zylakéw przetyku oraz $Smier¢ z rozpoznanej padaczki
alkoholowe;.

Jesli chodzi o $redni wiek zgonu, wérod kobiet wynosi
on 53,2 roku (mediana 55 lat), natomiast w§réd me¢zczyzn
52,6 roku (mediana 54 lata). Dla poréwnania mediana wieku
zgonu w populacji ogdlnej wynosi 76,8 roku, 81,9 roku
wsrod kobiet oraz 72,9 roku wsréd mezezyzn [4].

B Dyskusja

Bezdomnos¢ jest problemem wysoce ztozonym, do ktorego
prowadzi ciag krytycznych zdarzen w zyciu czlowieka, a nie
jest rezultatem pojedynczej determinanty [1]. Omawiana
grupa spoleczna zmaga si¢ wigc z odmiennymi problemami
niz populacja generalna, z czego wynika¢ moze rdznica

rozktadu przyczyn zgonéw w grupie badanej w stosunku
do populacji niebezdomnych w Polsce [5] (Glowny Urzad
Statystyczny). Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z najnowszy-
mi badaniami dotyczacymi bezdomnos$ci w panstwach
skandynawskich odpowiedzialno$¢ za to zjawisko nie
spoczywa wylacznie na jednostce, lecz wynika takze
z szerszych mechanizméw spotecznych i systemowych.
Jak pokazuja analizy prowadzone w Danii, bezdomnos$¢
dotyczy przede wszystkim 0s6b z powaznymi proble-
mami psychospotecznymi oraz ztozonymi potrzebami
wsparcia, a jej wystgpowanie jest silnie zwigzane z wie-
lowymiarowym wykluczeniem spotecznym, a nie tylko
z indywidualnymi niepowodzeniami czy ubostwem [6].
Co wigcej, postrzeganie 0osob bezdomnych jako wytacz-
nie odpowiedzialnych za swoja sytuacje zyciowa sprzyja
spotecznemu przyzwoleniu na ich dyskryminacje¢. Taka
percepcja utrudnia dostep do niezbednych zasobow i form
wsparcia, jednoczes$nie poglebiajac ich wykluczenie spo-
teczne oraz problemy zdrowotne [7].

Niniejsza praca nie obejmuje analizy przyczyn zgonu
wszystkich 0so6b z do§wiadczeniem bezdomnosci, gdyz wy-
magaloby to petnej ewidencji tej populacji i monitorowania
zgondw w jej obrebie. Analiza opiera si¢ na we¢zszym, ale
warto$ciowym materiale — sekcjach sgdowych. Na sekcje
do Zaktadu Medycyny Sadowej kierowane sa zwloki osob
zmartych z przyczyn nienaturalnych (zabdjstwo, samobdj-
stwo, nieszczesliwy wypadek), ale takze zwloki wszystkich
0s0b zmartych w niejasnych okolicznosciach — w miej-
scach publicznych i miejscach nieprzystosowanych do
zamieszkania, zwtoki znalezione bez zadnych informacji
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na temat okolicznos$ci zgonu. Do badania wiaczono tylko
te przypadki, w ktorych zmarli nie mieli stalego miejsca
zameldowania, zgodnie z danymi zawartymi w karcie zgonu.

Przeprowadzona przez nas analiza ujawnita istotny prob-
lem naduzywania alkoholu w$rdd badanej grupy, a takze
uzupehita literature o brakujace dane dotyczace zgondw
spowodowanych ostrym zatruciem alkoholowym w grupie
wysokiego ryzyka, jakim jest bezdomnos¢. Alkoholizm
w literaturze wymieniany jest nie tylko w roli przyczyny
i skutku bezdomnosci, ale takze jako jedna z barier w pro-
cesie wychodzenia z bezdomnosci [8]. Wérod przyczyn
siggania po alkohol wymienia si¢ ucieczke od bolesnych
wspomnien, sposob radzenia sobie z trudnymi warunkami
zycia na ulicy, cheé socjalizacji i poczucie przynaleznosci
do grupy [9]. Nowakowska w swoim artykule przedstawita
wyniki badan, zgodnie z ktorymi 31,4% ankietowanych
(59/188) codziennie lub prawie codziennie spozywato al-
kohol, co $wiadczy o uzaleznieniu od tej substancji. Wedle
przeprowadzonej przez nas analizy oznaczalne st¢zenie
alkoholu etylowego we krwi stwierdzono az u 54% zmar-
tych. Sttuszczenie watroby — cho¢ moze mie¢ réznorodne
przyczyny, w tym metaboliczne — w wigkszosci przypad-
kow, zwlaszcza przy wspotwystepowaniu innych objawow,
stanowi nastepstwo dlugotrwalego naduzywania alkoholu.
Zmiany tego typu odnotowano w 200 przypadkach.

Przewlekle spozywanie alkoholu nie tylko wywiera
negatywny wplyw na zdrowie jednostki, lecz takze wy-
woluje autodestrukcyjne, przemocowe zachowania, nasila
anhedonig i brak motywacji oraz umacnia relacje migdzy
bezdomnymi, utrudniajgc tym samym odejscie od tej
spotecznos$ci. Z uwagi na powyzsze zrozumiale jest, ze
dziatania majace na celu walke z uzaleznieniem sa ele-
mentem przeciwdziatania bezdomnosci [10].

Nadmierna reprezentacja m¢zczyzn w przeprowadzo-
nym badaniu (88,65%) oraz $rednia wieku w momencie
$mierci wynoszaca 52,6 roku jest zgodna z wynikami uzy-
skanymi w poprzednich badaniach [11,12]. W przeci¢tne;j
populacji w Polsce $rednia dlugos¢ zycia me¢zczyzn wynosi
76,8 roku. Ta znaczaca réznica zwraca uwage na problemy
zardwno zdrowotne, jak i spoteczno-§rodowiskowe, z ja-
kimi zmaga si¢ badana grupa, a ktore doprowadzaja do
przedwczesnego zgonu w poréwnaniu do populacji ogdlne;.

W naszym badaniu ostre zatrucie alkoholowe (13,7%),
zapalenie ptuc (13,1%) oraz choroby uktadu krazenia (12,2%)
najczesciej pojawialy sie w ksiggach sekcyjnych jako ustalo-
na przyczyna zgonu. We wczesniejszych badaniach [13—15]
choroby uktadu krazenia byty rowniez jedng z najczgstszych
przyczyn, zaraz obok nowotworoéw. W naszej analizie brak
zgondw z powodu nowotworéw moze wynikac z zastosowa-
nej metodologii (osoby obciazone chorobami onkologicznym
czesciej umieraja w szpitalach, gdzie poddawane sg leczeniu;
w placowkach tych przeprowadzane sg osobne sekcje, nie
sadowo-lekarskie jak w analizowanym materiale). Zgony
z powodu przedawkowania substancji psychoaktywnych sg
obserwowane z duza czgsto$cia wsrdd grup badawczych,
natomiast rodzaj przedawkowanej substancji istotnie rézni
si¢ w zalezno$ci od regionu — w badaniach przeprowadzo-
nych w Los Angeles i Bostonie w wigkszos$ci oznaczono
zatrucie opioidami, natomiast w panstwach europejskich
zatrucie alkoholem etylowym.

Nalezy jednak miec¢ na uwadze, ze w sekcjach wykony-
wanych w Polsce na zlecenie prokuratury w przypadkach
0s0b bezdomnych rzadko zlecane jest petne badanie toksy-
kologiczne, ktore z jednej strony jest kosztowne, a z dru-
giej — dla potrzeb $ledztwa wystarczajaca jest informacja,
ze nie stwierdzono udziatu oséb trzecich. Mozliwe jest
wiec, ze cze$¢ przypadkow w analizowanym materiale
to zgony z powodu naduzycia innych, nieustalonych sub-
stancji psychoaktywnych.

Choroby uktadu krazenia stanowig jedng z gtéwnych
przyczyn zgonow w populacji ogodlnej na §wiecie. Wedtug
danych Swiatowej Organizacji Zdrowia [16] choroby
sercowo-naczyniowe odpowiadajg za okoto 32% wszyst-
kich zgondéw globalnie, co czyni je najczestsza przyczy-
ng $mierci. W Polsce choroby uktadu krazenia rowniez
dominuja jako przyczyna zgonow — wedtug Rocznika
Demograficznego Polski [5] stanowig one okoto 45%
wszystkich zgondw. Czynniki ryzyka, takie jak palenie
tytoniu, nadcis$nienie t¢tnicze, otytos$¢ i niewtasciwa dieta,
sq podobne zardwno w populacji ogdlnej, jak i wérod osob
doswiadczajacych bezdomnosci [17, 18]. Z uwagi na po-
wszechno$¢ i zbieznos¢ tych czynnikoéw ryzyka w naszym
badaniu nie skupiamy si¢ szczegdtowo na chorobach ukta-
du krazenia, koncentrujac si¢ na bardziej specyficznych
przyczynach zgonow.

U 29,9% badanych przypadkoéw nie wykazano jed-
noznacznej przyczyny zgonu. Podobne wyniki uzyskano
w analizach przeprowadzonych we Francji —28% [12] oraz
w Los Angeles — 23% [11]. W analizowanych w ramach
niniejszej pracy przypadkach, w tych 100 (stanowiacych
29,9% badanych), badania posmiertne wykazaty jedynie
cechy przewlektego alkoholizmu, przy braku obrazen
i zmian chorobowych, ktére jednoznacznie thumaczytyby
przyczyng zgonu. Niektore z tych przypadkow mogly byé
zwigzane z zatruciami substancjami psychoaktywnymi
lub ostra niewydolno$cia wiencowa, jednak wigkszos¢
z nich prawdopodobnie dotyczyta zgondéw spowodowa-
nych padaczka alkoholowa. Badania naukowe wskazuja,
ze w krajach rozwinietych naduzywanie alkoholu wérod
pacjentow z ostrymi napadami drgawkowymi, czyli takimi,
ktoére wymagaja natychmiastowej interwencji i hospita-
lizacji na oddziale ratunkowym, jest wyjatkowo czeste
i wynosi 41-49%. Smier¢ zwykle nastepuje w wyniku
przedtuzonego skurczu mig$ni odpowiedzialnych za od-
dychanie lub zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej
wywolanych drgawkami. Sekcja zwtok jest w tych przy-
padkach zupelnie ujemna, jedynie w nielicznej czesci
stwierdzane sa niewielkie wylewy krwawe w jezyku (jako
skutek przygryzienia w napadzie drgawek) lub zaaspirowa-
nie do drog oddechowych tresci zotadkowej pochodzacej
z wymiotow. W czgéci tych przypadkow, w wywiadzie od
cztonkow rodziny lub $wiadkéw, pojawia si¢ informacja
o padaczce alkoholowej lub napadzie drgawek bezposred-
nio przed zgonem. Literatura wymienia rézne mechanizmy
powstawania padaczki alkoholowej. Najczesciej opisy-
wane sg tzw. napady padaczkowe z odstawienia alkoholu,
zwigzane z naglym spadkiem st¢zenia alkoholu w mozgu,
spowodowanym zaprzestaniem jego dlugotrwalego spo-
zywania. W takich przypadkach napad moze wystapi¢
po kilku godzinach — zazwyczaj w przedziale od 6 do 48
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godzin po odstawieniu alkoholu. Stan upojenia alkoholo-
wego czesto prowadzi do utraty rdwnowagi i opdznienia
reakcji, co z kolei moze skutkowac upadkami. Krwiaki
podtwardowkowe, wstrzasy mozgu oraz krwawienia pod-
pajeczynowkowe, spowodowane urazami glowy, czesto
wywotujg napady padaczkowe, co stanowi ich dodatkows,
potencjalng przyczyne [19].
Na uwagge zastuguje problem zapalenia ptuc jako jednej
z czgstszych przyczyn zgonu wérdd rozpatrywanej populacji
zmartych. Pomimo Ze zapalenie ptuc we wczesniejszych
badaniach [13, 11, 15] wystepowato w roli przyczyny zgonu,
to nie w tak duzym odsetku (13,1%). Podobne wyniki uzy-
skano natomiast w analizie przeprowadzonej w Istambule
(15,8%) [20]. W porownywaniu proporcji zgonow z powodu
okreslonych przyczyn oraz w wycigganiu wnioskow nalezy
wzig¢ pod uwage kontekst spoteczny i geograficzny tych
krajow. Zauwazalna $Smiertelno$¢ z powodu zapalenia ptuc
wsrod badanej grupy nasuwa pytanie dotyczace siggania
po pomoc medyczna i priorytetyzowania wlasnego zdrowia
przez osoby bezdomne. Wedhug badania przeprowadzonego
wsérod bezdomnych w Trojmiescie zdrowie zajmuje trze-
cie miejsce w hierarchii wartosci, ustgpujac tym samym
miejsca rodzinie i statemu miejscu zamieszkania. W tym
samym badaniu wykazano, ze 9,2% badanych bezdomnych
nie podejmuje zadnych interwencji w przypadku choroby,
czekajac na samoistne wyzdrowienie [21], co moze mie¢
tragiczne konsekwencje. Taka postawa moze wynikaé
z r6znych powodéw, miedzy innymi z braku §rodkéw na
zakup potrzebnych lekow oraz ciagtego przymusu walki
0 zapewnienie sobie podstawowych potrzeb zyciowych,
co sprawia, ze korzystanie z ushug medycznych schodzi na
dalszy plan [22]. Waznym czynnikiem jest rGwniez subiek-
tywna opinia 0séb bezdomnych na temat funkcjonowania
systemu zdrowia. W badaniu ankietowym wykazano, ze az
52% badanych bezdomnych uwaza, ze ,,wlasciwa opieke
medyczng otrzymuja ci, co maja znajomosci oraz pienia-
dze” [21]. Owe przekonania mogg wynikaé ze zjawiska
stygmatyzacji i dehumanizacji, jakiej doswiadczaja osoby
bezdomne ze strony pracownikow stuzb zdrowia. Skutkiem
tego jest nie tylko unikanie kontaktu z systemem opieki
medycznej, ale rOwniez otrzymywanie pomocy w sposob
powierzchowny, pozbawiony podejscia holistycznego [23].
Przedstawiong zalezno$¢ zauwazyli rowniez inni bada-
cze, wedtug ktorych bezdomni unikajg opieki zdrowotnej
wlasgnie z powodu negatywnych do§wiadczen z prze-
sztosci [24]. Warto rowniez rozwazy¢, czy naduzywanie
alkoholu badz tez uzaleznienie od niego stanowi barierg
w dostepie do opieki zdrowotnej, zwlaszcza w kontekscie
wymagan abstynencyjnych w procesie diagnostyczno-
-terapeutycznym. Problem zapalenia ptuc wsrdd osob
bezdomnych stanowi istotny element w kontekscie dzia-
tan spoteczno-zdrowotnych. Badania przeprowadzone na
Alasce, w Stanach Zjednoczonych Ameryki, Kanadzie oraz
Francji wskazujg, Ze omawiana grupa spoleczna czgsciej
jest nosicielem Streptococcus pneumoniae w poréwnaniu
do populacji ogdlnej [25]. Biorac pod uwage kropelkowa
drogg transmisji bakterii, osoby bezdomne przebywajace
w schroniskach i noclegowniach sg szczeg6lnie narazone
na zakazenie. Populacja ta stanowi wigc grupe wysokiego
ryzyka w kontekscie inwazyjnej choroby pneumokokowej,

zwlaszcza w obliczu dodatkowych czynnikow obcigzaja-
cych, takich jak naduzywanie alkoholu, palenie tytoniu,
podeszty wiek oraz obecnos¢ schorzen przewlektych [26].
W zwiazku z powyzszym istnieje koniecznos$¢ przeprowa-
dzenia dalszych badan dotyczacych zakazen pneumokokami
w omawianej grupie spotecznej w Polsce oraz wdroze-
nia odpowiednich interwencji, takich jak wprowadzenie
szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom wsrod
mieszkancow schronisk dla bezdomnych, ktére zostaly
zastosowane w Kanadzie od 2008 r. [25].

B Wnioski

Przeprowadzone badanie miato na celu zebranie danych
dotyczacych przyczyn zgonow wsrod badanej grupy osob
bezdomnych, a takze zidentyfikowanie innych cech umoz-
liwiajacych lepsze poznanie tej kwestii. Wedlug przeprowa-
dzonej analizy najczestszymi przyczynami zgondw byty:
ostre zatrucie alkoholowe, zapalenie ptuc oraz choroby
uktadu krwionos$nego. Wyniki te odzwierciedlaja zjawiska
psychospoteczne zachodzace wsréd 0s6b bezdomnych.
Powszechny problem alkoholizmu, zbyt male priorytety-
zowanie wlasnego zdrowia oraz problem stygmatyzacji ze
strony pracownikow shuzby zdrowia, niski poziom higieny
osobistej oraz ciezkie warunki mieszkaniowe przektadaja
si¢ na przedwczesne, w porownaniu z populacja ogolna,
zgony, o odmiennej etiologii. Przeprowadzone przez nas
badanie dostarczyto nowych informacji, wzbogacajac
obecng wiedz¢ na temat problemu bezdomnosci oraz ofe-
rujac nowe perspektywy dotyczace interwencji majacych
na celu walke z bezdomnoscig i poprawe jakosci zycia.

B Ograniczenia

Badanie to charakteryzuje si¢ kilkoma istotnymi ogra-
niczeniami wynikajacymi ze specyfiki gromadzenia
danych. Zawezenie zakresu geograficznego, polegajace
na analizie danych wytacznie z prokuratur krakowskich,
sprawia, ze badana populacja moze nie by¢ reprezen-
tatywna dla danych globalnych. Badanie to ma row-
niez charakter przekrojowy, co uniemozliwia analize
zmian zachodzacych w czasie w badanej grupie. Warto
uwzgledni¢ to ograniczenie przy interpretacji wynikow,
ktore odzwierciedlaja jedynie stan badanej populacji
w momencie zbierania danych. Aby doktadniej zrozu-
mie¢ mechanizmy lezace u podstaw zaobserwowanych
zaleznosci, konieczne bylyby badania o charakterze longi-
tudinalnym, pozwalajace na analiz¢ zmian w czasie oraz
okreslenie kierunku zwigzkéw migdzy zmiennymi. Ze
wzgledu na charakter analizowanego materiatu nie byto
mozliwe uwzglednienie zaburzen psychicznych, ktore,
jak wskazuja liczne badania, czgsto stanowig istotny
czynnik ryzyka bezdomnos$ci badz s3 jego nastgpstwem,
majac znaczacy wplyw na stan zdrowia bezdomnych [6].
Mozliwe, ze cz¢$¢ 0sdb bezdomnych celowo spozyta
$miertelng dawke alkoholu, co mogto by¢ forma samo-
bojstwa. Jednak bez wyraznych dowoddw, takich jak list
pozegnalny czy diagnoza psychiatryczna, takie zgony sa
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zwykle uznawane za przypadkowe zatrucia alkoholem. obejmuje przypadkdéw zgonow osdb bezdomnych, ktore
W efekcie liczba samobojstw wérdd oséb bezdomnych  miaty miejsce w warunkach szpitalnych i nie wymagaty
moze by¢ zanizona. Istotnym ograniczeniem badania  wykonania sekcji sadowej. W zwigzku z tym przedstawio-
jest fakt, ze przeprowadzona analiza opiera si¢ wytacz- ny material nie odzwierciedla pelnego obrazu przyczyn
nie na sekcjach sadowo-lekarskich, co oznacza, ze nie  zgondéw w catej populacji 0séb bezdomnych.
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