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Zaburzenia poznawcze a bezdomnos$¢

Cognitive decline and homelessness

Abstrakt

Cel. Celem artykutu jest ukazanie problematyki bezdomnosci w kontek$cie zaburzen po-
znawczych. W Polsce jest to temat stosunkowo rzadko omawiany, cho¢ ze wzgledu na
starzenie si¢ spoteczenstwa, w tym populacji 0sob doswiadczajacych kryzysu bezdomno-
$ci, wymaga zainteresowania decydentow odpowiedzialnych za ksztatt polityki i pomocy
spotecznej.

Metody i materialy. W artykule dokonano przegladu istniejacych juz opracowan. Po-
niewaz polska literatura przedmiotu nie dostarcza bogatego materialu na temat zaburzen
poznawczych wsrdd osob bezdomnych, odwotano si¢ do badan wykonanych za granica,
przede wszystkim w Stanach Zjednoczonych Ameryki Potnocnej i w Kanadzie.

Wyniki i wnioski. Z zebranych danych wynika, ze zaburzenia poznawcze moga prowa-
dzi¢ do bezdomnosci oraz jej towarzyszy¢. Ponadto wydtuzaja czas trwania bezdomnosci

1 opOzniajg proces wychodzenia z niej. Zauwazono takze, ze im dtuzej dana osoba pozosta-
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je bez bezpiecznego, permanentnego miejsca do zycia, tym bardziej jest narazona na ryzy-
ko wystgpienia symptoméw otgpiennych. Dhuzsze przebywanie w bezdomnosci zwigksza
prawdopodobienstwo pogorszenia si¢ zdrowia fizycznego i psychicznego, a wraz ze stazem
pozostawania w kryzysie bezdomnos$ci subiektywna ocena zdrowia u oséb bezdomnych
wyraznie spada. Jednoczesne do$wiadczanie zaburzen poznawczych i bezdomnosci jest
powaznym zagrozeniem dla jednostki, bo utrudnia jej funkcjonowanie na wielu ptaszczy-
znach. Niezbe¢dne jest prowadzenie dziatan profilaktycznych, naprawczych i redukujacych
szkody. Wymagaja one odpowiedniego przygotowania przedstawicieli stuzb spotecznych,

zwlaszcza pracownikow socjalnych zatrudnionych w placoéwkach dla 0s6b bezdomnych.

Stowa kluczowe: bezdomnos$¢, kryzys, zaburzenia poznawcze, osoby starsze, osoby

w kryzysie bezdomnosci.

Abstract

Aim. The aim of the paper is to present the issue of homelessness in the context of co-
gnitive disorders. In Poland, it is relatively rarely discussed, although due to the aging of
society, including the population of people experiencing a homelessness crisis, it requires
the attention of decision-makers responsible for policy and social assistance.

Methods and materials. The article reviews existing studies. Due to the fact that Polish
literature on the subject does not provide extensive material on cognitive disorders among
homeless people, reference was made to research carried out abroad, mainly in the United
States of America and Canada.

Results and conclusion. The collected data shows that cognitive disorders may lead to
and accompany homelessness. Moreover, they extend the duration of homelessness and
delay the process of getting out of it. It has also been noted that the longer a person
remains without a safe, permanent place to live, the greater the risk of developing de-
mentia symptoms. In turn, remaining in homelessness for an extended time increases the
likelihood of deterioration of physical and mental health, and with the length of time in
the homeless crisis, the subjective assessment of the health of homeless people clearly
shows a decrease. Experiencing cognitive impairment and homelessness at the same time
poses a serious threat to the individual, making it difficult to function on many levels. It is
necessary to carry out adequate preventive, assistance, and harm reduction activities. They
require the appropriate preparation of representatives of social services, especially social

workers employed in facilities for homeless people.

Keywords: homelessness, crisis, cognitive decline, elderly person, person in crisis of ho-

melessness.



Wprowadzenie

Jak pokazuja wstepne wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan
7 2021 roku, o 5 punktow procentowych zwigkszyt si¢ udzial ludnosci w wieku popro-
dukeyjnym (z 16,9% do 21,8%). W ciagu dziesi¢ciu lat przybyto ponad 1,8 miliona 0s6b
w wieku 60—65 lat i starszych, a wigcej niz co pigty mieszkaniec Polski ma ponad 60 lat
(Gloéwny Urzad Statystyczny, 2021). Szacuje sie, ze w 2060 roku udziat oso6b w wieku 80 lat
i wigcej w calej ludnosci w Polsce wyniesie 12% (Chabior, Fabi$, Wawrzyniak, 2014).

Starzenie si¢ odnosi si¢ takze do populacji 0sob w kryzysie bezdomnosci. Tendencja
ta zauwazalna jest od poczatku lat dwutysigcznych. Analizy cyklicznie wykonywane
na Pomorzu pokazaly, ze w latach 2003, 2005 i 2007 $rednia wieku osoby bezdomne;j
byta co rok wyzsza i wynosita odpowiednio 47, 48 1 49 lat (Debski, 2008a). Jak wyni-
ka z ogo6lnopolskiego badania liczby 0s6b bezdomnych opublikowanego w czerwcu
tego roku przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, wiek najwigkszej
liczby 0s6b bez dachu nad glowa miesci si¢ w przedziale 41-60 lat. Druga najliczniej-
szg grupe stanowig ci, ktorzy przekroczyli 60. rok zycia (Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, 2024).

Starzenie si¢ 0s6b bezdomnych niesie za sobg powazne skutki. Po pierwsze, ostabia
mozliwosci powrotu zar6wno na rynek pracy, jak i ku ,,domnos$ci”. Po drugie, moze
wplywaé na pogorszenie si¢ stanu zdrowia, w tym na wystapienie zaburzen poznaw-
czych. Co wazne podkreslenia, juz w pierwszej dekadzie XXI wieku personel placo-
wek dla 0sob bezdomnych coraz czgéciej odnotowywat przypadki otgpienia (Debski,
2008b). Pomimo to prawie 70% osdb niemajacych wlasnego schronienia uwazato
siebie za dbajgcych o zdrowie, a ponad 55% ocenito jego stan jako bardzo dobry lub
dobry (Dgbski, 2008b).

Fakt, Ze osoby bezdomne sg coraz starsze, staje si¢ powaznym wyzwaniem dla pra-
¢y socjalnej oraz polityki spotecznej. Dodatkowo trzeba pamigtaé, ze ich populacja si¢
zwigksza. Szacuje si¢, ze w 2024 roku wynosi ona 31 042 osoby, podczas gdy w 2019
roku byto to 30 330 os6b (Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, 2019).

Celem artykutu jest proba przyjrzenia si¢ bezdomno$ci w kontekscie zaburzen
poznawczych. Problematyka ta jest raczej niszowa. Prezentowany materiat ukazuje
powigzania pomiedzy dysfunkcjami poznawczymi a utratg dachu nad gltowa 1 probuje
odpowiedzie¢ na pytanie, ktore z nich jest przyczyna, a ktore zjawiskiem towarzyszacym.

Przyczyny kryzysu bezdomnosci

Bezdomnos$¢ mozemy rozpatrywac w odniesieniu do calej populacji 0osob jej doswiad-
czajacych, a takze w odniesieniu do sytuacji poszczegdlnej jednostki. Na taki dualizm



zwrécil uwage Andrzej Przymenski, ktory podkreslit, ze jest ona zarowno ztozonym
zjawiskiem spolecznym, jak i osobowosciowym stanem bezdomnego cztowicka
(Przymenski, 1997). Stan ten ma swoje przyczyny. Z krajowej i zagranicznej litera-
tury przedmiotu wynika, ze rzadko prowadzi do niego jedno konkretne wydarzenie.
Czasami moze by¢ skutkiem nagtych klgsk zywiotowych, ale zwykle jest to splot
roznych czynnikow, zaleznych i niezaleznych od aktywnosci podejmowanych przez
dang osobe.

Wedltug badan przygotowanych na zlecenie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej w ramach ogolnopolskiego badania liczby 0sob bezdomnych w 2017 roku
trzema najczestszymi przyczynami utraty dachu nad gtowa byty: eksmisja, wymeldo-
wanie (45%), konflikty rodzinne (36,39%) oraz uzaleznienie (29,2%). Dwa lata p6zniej
za$: konflikty rodzinne, uzaleznienia (gtéwnie od alkoholu) i eksmisje. Dotyczyty one
odpowiednio 32%, 28% 1 26% badanych. W dalszej kolejnosci wymieniano rozpad
zwiagzku (18%) 1 zadtuzenie (17%). Co ciekawe, przyczyny zwigzane ze stanem zdro-
wia, czyli choroba i zaburzenia psychiczne inne niz uzaleznienia, dotyczyly jedynie
4% bezdomnych osob. Tegoroczny raport wskazuje za$ na uzaleznienie od alkoholu
(19%), konflikt rodzinny (17%) i eksmisje lub wymeldowanie z mieszkania (11%).
Stan zdrowia i niepetnosprawnos¢ dotyczyty 7% badanych (Ministerstwo Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spotecznej, 2017, 2019, 2024).

Kwestie zdarzen przyczyniajacych si¢ do wejscia w bezdomnos¢ sa juz dos¢ do-
brze rozpoznane zarowno w krajowej, jak i zagranicznej literaturze. Wérdd rodzimych
opracowan mozna wskazac typologi¢ przyczyn wyrdézniona przez Monike Oliweg-Cie-
sielska i A. Przymenskiego. Autorzy podzielili je na dwie gléwne kategorie. Do pierw-
szej wlaczyli czynniki mikrospoteczne obejmujace:

— socjalizacje w grupach pierwotnych — polsieroctwo, ucieczki z domu spowo-
dowane przemoca, niskie wyksztatcenie i status materialny rodzicéw, ich uza-
leznienia i1 kryminalna przeszto$¢;

—  sytuacje rodzinne dotyczace rodziny pochodzenia i prokreacji — konflikty, brak
wsparcia, rozwdd, separacja, ucieczki kobiet z dzie¢mi przed przemoca;

— pozyskiwanie srodkéw na utrzymanie — bezrobocie, brak statej pracy, stan
zdrowia uniemozliwiajacy podjecie zatrudnienia;

— czynniki mikroprawne — eksmisje, wyrzucenie z domu, brak zameldowania;

—  sposdb zycia — choroba alkoholowa, pobyt w zaktadzie karnym, prace sezono-
we, ktore nie dajg stabilizacji;

— stan zdrowia — choroby, niepetnosprawno$¢ intelektualna, brak opieki.

Do drugiej grupy zaliczono czynniki makrospoteczne, w tym:
—  konkurencyjny rynek pracy — pogorszenie warunkéw zatrudnienia oséb o sta-
bej pozycji na rynku pracy;



— deficyt lokali mieszkalnych dostgpnych dla ludzi ubogich — brak lokali so-
cjalnych;

—  przewaga strukturalnych mechanizmow wykluczania spotecznego nad mecha-
nizmami spotecznej reintegracji dotyczaca wychowankéw domow dziecka czy
0s6b przebywajacych w zaktadach karnych;

— luki w systemie zabezpieczenia spolecznego — brak gwarancji dotyczacej mi-
nimalnego poziomu zycia (Oliwa-Ciesielska, Przymenski, 2010).

Wymienione przyczyny wymagaja refleksji. Po pierwsze, warto mie¢ na wzgle-
dzie fakt, Zze niektore z nich mogg wystgpowac jednoczesnie i mogg tez wzajemnie
si¢ warunkowac. Przyktadowo eksmisje wyodrebnione w ministerialnych raportach
nie byly samymi w sobie przyczynami opuszczenia mieszkania. Zapoczatkowata je
niemozliwos$¢ systematycznego optacania czynszu®. Ta z kolei mogta wynika¢ z ubd-
stwa, utraty pracy, niskiego poziomu wyksztatcenia, braku kwalifikacji zawodowych
czy pogorszonego stanu zdrowia. Jak uwaza Adam Lech, w wigkszosci przypadkoéw
mozna méwic o ,,[...] spotkaniu si¢ przyczyn indywidualnych z niekorzystnymi oko-
liczno$ciami zewnetrznymi, niezaleznymi od jednostek™ (Lech, 2007, s. 70).

Po drugie, niejednokrotnie trudno jest stwierdzi¢, ktore wydarzenia faktycznie
mozna uzna¢ za przyczyny bezdomnosci, a ktore za zjawiska podtrzymujace ja. Jako
egzemplifikacje Anna Duracz-Walczak podaje sytuacje osob, ktore z powodu wieku,
niepelnosprawnosci fizycznej i intelektualnej, przewlektej choroby (takze psychicz-
nej) oraz uzaleznien od substancji zmieniajacych §wiadomos$¢ nie sg w stanie kiero-
wa¢ wlasnym zyciem. W ich przypadku wchodzenie w bezdomno$¢ przeplata si¢ z jej
skutkami (Duracz-Walczak, 2002).

Po trzecie, warto popatrze¢ na powody utraty dachu nad glowa przez pryzmat pici.
W calej populacji 0séb bezdomnych przewazaja mezczyzni. W Polsce stanowig oni
80% o0s6b nieposiadajacych schronienia. Miedzy innymi z tego powodu wigkszo$¢
badan koncentruje si¢ na sytuacji m¢zczyzn. Literatura na temat kobiecej bezdomno-
$ci nadal pozostawia duzy niedosyt, cho¢ tematyka jest coraz cz¢s$ciej nagtasniana™.
Z dostepnych analiz wynika, ze przyczyny bezdomnosci sg podobne u kobiet i u mez-
czyzn, jednak wystepuja z inng czgstoscig. Kobiety zwykle wskazywaty na eksmisje,

" Wiecej przyktadow wspotwystepowania i wspdtzalezno$ci zdarzen prowadzacych do bez-
domnos$ci mozna znalez¢ np. w opracowaniu M. Oliwy-Ciesielskiej Pietno nieprzypisa-
nia.: Studium o wyizolowaniu spotecznym bezdomnych (Oliwa-Ciesielska, 2004).

™ O potrzebie badania kobiecej bezdomnosci méwiono m.in. podezas konferencji Pokonac bez-
domnosé, zorganizowanej w dniach 27-28 listopada 2023 roku przez Og6lnopolska Federacje
na rzecz Rozwigzywania Problemu Bezdomno$ci 1 Zaktad Profilaktyki Spotecznej i Pracy So-
cjalnej z Instytutu Pedagogiki Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskie;.



a takze na do§wiadczanie przemocy domowej i konflikty rodzinne (Mikotajczyk, 2018;
Bretherton, Mayock, 2021). Czeste byto tez naduzywanie srodkow odurzajacych (alko-
holu i narkotykow) zard6wno przez same kobiety, cztonkow ich rodzin lub inne osoby
ze srodowiska spotecznego (Choi, Synder, 1999).

Po czwarte, przyczyny bezdomno$ci moga zmienia¢ si¢ na przestrzeni lat. Jak za-
znacza Beata Szluz, ,,[...] cz¢$¢ z nich schodzi na dalszy plan, a pojawiajg si¢ nowe”
(Szluz, 2010, s. 46). Konstatacja ta odnosi si¢ np. do uzaleznienia od hazardu, ktore
wyodrebniono w ministerialnym badaniu dopiero w 2019 roku (Ministerstwo Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spotecznej, 2019).

W tym miejscu warto przytoczy¢ analizy przyczyn bezdomnos$ci w USA wykona-
ne na przestrzeni prawie pigédziesigciu lat, pomiedzy 1970 a 2019 rokiem. Ich auto-
rzy wzigli pod uwage tresci z 80 artykutow o charakterze empirycznym opisujacych
predyktory przyczyniajace si¢ do bezdomno$ci w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Potnocnej. Zauwazyli oni m.in, Ze przestgpczo$¢, poczatkowo odnotowywana bardzo
czg¢sto, z czasem zaczgta otrzymywaé coraz mniej wskazan. Wspotczesnie zas najwick-
szy wzrost wystapil w przypadku uzywania substancji psychoaktywnych (alkoholu
1 narkotykéw), chordb psychicznych (do ktérych zaliczono wszelkie wyniszczajace
choroby utrudniajace codzienne funkcjonowanie, w tym zespodt stresu pourazowego
PTSD, schizofrenig, psychozy, chorobe afektywng dwubiegunowa, zaburzenia leckowe
i depresj¢), jak rowniez bezrobocia i ubdstwa (niskie dochody, utrata pracy, zycie na
poziomie ekonomicznym nizszym niz $redni) (Giano i in., 2020).

Wreszcie po piate, systematyczne badanie przyczyn bezdomnosci ma istotne prak-
tyczne zastosowanie. Rozpoznanie ich powinno by¢ wykorzystane przy projektowaniu
dziatan pomocowych i zapobiegajacych bezdomnosci, przy ksztattowaniu adekwatnej
polityki spotecznej (w tym mieszkaniowej, pomocy spolecznej czy pracy socjalnej).

Zaburzenia poznawcze u 0s6b w kryzysie bezdomnosci —
przyczyna czy skutek?

Literatura przedmiotu dostarcza niewielu informacji na temat stanu zdrowia osob po-
zbawionych wtasnego schronienia (Bielerzewska i in., 2011). W nielicznych dostepnych
zrodtach podkresla si¢ szereg zaniedban i schorzen fizycznych, takich jak choroby pa-
sozytnicze skory, owrzodzenia (Dalkowska, Furga, 2023), a takze gruzlica, nadci$nie-
nie tetnicze, niewydolno$¢ krazenia, choroby uktadu pokarmowego czy nowotwory
(Lech, 2007; Chwaszcz, 2008). Opracowania dotyczace szeroko rozumianej kondycji
psychicznej sa znikome, a ponadto wymagaja aktualizacji.

Z badan wykonanych przez Stawomira Sidorowicza pod koniec lat 90. XX wieku
wynika, ze blisko 90% os6b bezdomnych cierpiato na zaburzenia psychiczne, w tym



choroby psychiczne, zaburzenia osobowosci i uzaleznienie od alkoholu (Sidorowicz,
1997). Z kolei wedhug ks. Jana Sledzianowskiego do choréb psychicznych, w tym ner-
wicy, depresji, schizofrenii, epilepsji, Iekow i urojen przyznato si¢ prawie 11% miesz-
kancow schronisk (Sledzianowski, 2006).

Zaburzenia poznawcze, rozumiane jako zaburzenia pamig¢ci, my$lenia, orientacji,
rozumienia, zdolnosci uczenia si¢ czy dokonywania wyborow (Bilikiewicz, Matkow-
ska-Biatko, 2004) przy charakterystyce os6b bezdomnych rzadko sa wyodrebniane
jako osobna jednostka chorobowa. Taki stan rzeczy moze wynika¢ z przynajmniej
trzech powodow. Pierwszym sg ograniczone mozliwo$ci 0sob nieposiadajacych wia-
snego schronienia korzystania ze §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkoéw
publicznych, co wynika z braku uprawnien (brak ubezpieczenia zdrowotnego). Osoby
te nie majg tez Srodkdw finansowych pozwalajacych na skorzystanie z komercyjnych
ustug medycznych. Brak dostepu do specjalistow (albo dostep sporadyczny) powo-
duje trudno$ci w postawieniu trafnej diagnozy. Z tym wiaze si¢ drugi powod — choro-
by otgpienne bywajg mylone z depresjg. Wykazano, ze mogg one wspotwystepowac,
by¢ falszywie rozpoznawane albo tez objawy depresji moga wyprzedza¢ wystapienie
zaburzen poznawczych (Bilikiewicz, Matkowska-Biatko, 2004). Po trzecie, zdarza
si¢, ze osoby oceniajace zaburzenia bezdomnych klientdw nie maja specjalistycznego
przygotowania (Lech, 2007). Ta sytuacja moze dotyczy¢ np. pracownikdéw organizacji
pozarzadowych bez przeszkolenia z zakresu psychiatrii czy psychopatologii. Istnieja
badania, ktére pokazujg, ze kadre placowek dla 0s6b bezdomnych tworzg gtownie pra-
cownicy socjalni i ksiegowi. Brakuje funduszy na etaty dla psychologdw, specjalistow
terapii uzaleznien i psychiatrii. Spos§rod 45 przebadanych placowek tylko w czterech
zatrudniano psychiatre, przy czym $redni czas jego pracy wyniost niecate dwie godzi-
ny (Bielerzewska i in., 2011).

Kwerenda literatury wydanej za granicg dostarcza nieco szerszego, jednak wcigz
niezbyt pelnego, obrazu problematyki zaburzen poznawczych wsréd dorostej popula-
cji 0s6b w kryzysie bezdomnosci. Uzyty tu termin ,,dorostej” odnosi si¢ do badanych,
ktorzy ukonczyli 50. rok zycia. Wérdd autoréw zajmujacych sie omawiang tematyka
nie ma zgodnos$ci co do wieku, w ktorym zaczyna si¢ staro$¢ osob bezdomnych. Jay
Sokolovsky i Carl Cohen twierdza, ze mezczyzni powyzej 50. roku zycia, ktorzy od
lat doswiadczaja kryzysu, mierza si¢ z niepetnosprawnoscia fizyczng i psychiczng oraz
uskarzajg si¢ na problemy zdrowotne, w tym zaburzenia poznawcze, porownywalne
z grupg starszg o 10-20 lat. Ponadto wielu z nich postrzega swoje zycie za zakonczo-
ne. Autorzy uwazaja takze, ze osoby w wieku 50 lat i starsze majg niewielkie szanse
na pokonanie bezdomnosci (Cohen, Sokolovsky, 1989).

Whioski ptyngce z réznych badan wskazuja, ze populacja 0sob bezdomnych cze-
$ciej doswiadcza wyzszego poziomu uposledzenia funkcji poznawczych niz przedsta-
wiciele populacji ogélnej. Szacuje si¢, ze w Oakland jest on nawet trzy do czterech razy



wyzszy. Z analiz wykonanych wérod weteranéw wojennych” wynika, ze wystgpowanie
choroby Alzheimera lub innego zespotu otgpiennego byto wyzsze u tych, ktorzy byli
bezdomni lub zagrozeni bezdomnoscia (Booth, Dasgupta, Forchuk, Shariff, 2024).

Wsrod czynnikow prowadzacych do uposledzenia funkcji poznawczych u 0sob
bezdomnych wymienia si¢: choroby wspotistniejace, takie jak choroby naczyniowe,
uzywanie substancji psychoaktywnych (najczgséciej alkoholu), urazowe uszkodzenie
mozgu, zaburzenia neurorozwojowe i choroby psychiczne (Backer, Howard, 2007;
Hurstak i in., 2017). Jednocze$nie podkresla si¢ wptyw niekorzystnych wydarzen zy-
ciowych na funkcjonowanie poznawcze osob, ktore utracity mieszkanie, na przyktad
na skutek eksmisji (Crane, Warnes, 2001). Pojawia si¢ zatem pytanie o to, co wyste-
puje najpierw: czy bezdomnos$¢ powoduje zaburzenia poznawcze, czy tez zaburzenia
poznawcze doprowadzajg do utraty mieszkania?

Wedtug danych z USA ponad potowa 0s6b doswiadczajacych bezdomnosci ukon-
czyta 50. rok zycia. Co ciekawe, obserwuje si¢, ze nie wszyscy utracili domy na skutek
dramatycznych wydarzen rodzinnych i jednostkowych zwigzanych z uzaleznieniami,
przemoca, chorobami psychicznymi i zaburzeniami poznawczymi. Coraz czg$ciej
przyczyn bezdomnosci, wiasnie wérdd starszych Amerykanow, mozna dopatrywac sie
w czynnikach spoteczno-ekonomicznych, takich jak zycie w nieodpowiednich warun-
kach, niewielkie wsparcie rodziny i spoteczno$ci oraz niski poziom bezpieczenstwa
socjalnego (Pina-Escudero i in., 2021).

Do innych wnioskoéw dochodza jednak badacze z Kanady. Z przeprowadzonych
przez nich analiz wynika, Ze zaburzenia zdrowia psychicznego i zaburzenia funkcji
poznawczych przed doswiadczaniem bezdomnosci byty odnotowywane niemal u po-
lowy starszych bezdomnych me¢zczyzn. Do najczesciej diagnozowanych zaliczono:
zaburzenia psychotyczne, afektywne 1 demencj¢. Zwrdcono takze uwage na stosun-
kowo wysoki odsetek (37%) tych, ktorzy nigdy wczesniej nie byli diagnozowani,
a w momencie prowadzenia eksploracji dos§wiadczali zaréwno kryzysu bezdomnosci,
jak i zaburzen poznawczych. Jednocze$nie podkreslono zmiany rozpoznania jednostki
chorobowe;j. Po sze$ciomiesiecznym pobycie w szpitalu nowg diagnoze dostato ponad
36% pacjentow. Poczatkowo orzeczong depresj¢ finalnie zidentyfikowano jako zabu-
rzenia poznawcze (Joyce, Limbos, 2009).

Pytanie postawione w podtytule tej czgsci artykutu jest trudne. Z badan wykona-
nych dotychczas wynikaja sprzeczne odpowiedzi. Choé¢ powigzania pomiedzy kryzysem
bezdomnosci a zaburzeniami poznawczymi sa widoczne, to nie mozna jednoznacznie
wskazaé, ktory ze stanow jest pierwotny wobec drugiego. Zagadnienie to prawdopo-
dobnie nie doczeka si¢ klarownego, wigzacego rozstrzygnigcia. Trajektorie losow 0sob

" W Stanach Zjednoczonych Ameryki weterani wojenni sa duza, odrgbng grupa oséb doswiad-
czajacych bezdomnosci (por. Levinson, Ross, 2007).



pozbawionych wlasnego schronienia sg na tyle zréznicowane, ze zawsze znajda si¢
przypadki przeczace opublikowanym statystykom.

Bezdomnos$¢ jest uznawana za skrajnie trudng sytuacje zyciowa, zagrozenie na-
ruszajace byt cztowieka (Podgorska-Jachnik, 2014) i najciezszg forme¢ wykluczenia
spotecznego (Dobrzeniecki-Lukasiewicz, 2023). Wymaga ona, oprocz namystu nad jej
przyczynami, poszukiwania skutecznych rozwigzan w jej zapobieganiu i ograniczaniu
skutkdw. Jest to szczegodlnie wazne w przypadku os6b bezdomnych jednoczesnie do-
$wiadczajacych niepetnosprawnosci, réznego typu zaburzen czy uzaleznien.

Pomoc osobom w kryzysie bezdomnosci i z zaburzeniami
poznawczymi

Osobom, u ktérych rozpoznano zaburzenia ot¢pienne oraz inne zaburzenia funkcji
poznawczych, niezbedne jest udzielenie adekwatnej i kompleksowej pomocy. Za naj-
wazniejszg uwaza si¢ zapewnienie schronienia lub opieki calodobowej w odpowied-
nich instytucjach, a takze wsparcie psychologiczne, prawne i praca socjalna (Drobnik
iin., 2010). List¢ t¢ mozna rozszerzy¢ o odpowiednie zasitki z pomocy spolecznej.
Wszystkie te dziatania wydaja si¢ niezbedne, gdy wymienionym zaburzeniom towa-
rzyszy doswiadczanie bezdomnosci.

W obecnym systemie pomocy nadal za mato jest placowek, ktore rownolegle zapew-
niatyby bezpieczne schronienie i dostep do specjalistow, takich jak lekarze (zwtaszcza
psychiatrzy), terapeuci uzaleznien czy pielggniarki. Od kilku lat funkcjonujg schroniska
dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi. Zgodnie z postanowieniami Usta-
wy z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej, znowelizowanej w 2023 roku, moga
w nich przebywac osoby, ktore ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepelnosprawnosé
wymagajg cze¢sciowej, ale nie catodobowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbed-
nych potrzeb zyciowych (Obwieszczenie, 2023, art. 48 a.2b). Po pobycie w nich klient
moze zamieszka¢ w domu pomocy spotecznej, jednak w takim przypadku nie moze on
przebywaé w schronisku dhuzej niz cztery miesigce. Praktyka opuszczenia placowki dla
0s6b bezdomnych i przeniesienia si¢ do DPS nie jest wcale czesta. Z raportu diagno-
Zujacego sytuacje osoéb bezdomnych w Warszawie wynika, ze dotyczyla ona jedynie
1,7% beneficjentow (Diagnoza sytuacji osob doswiadczajgcych..., 2022). Dla tych zas,
ktorzy potrzebuja opieki calodobowej, niezbedne beda miejsca w zaktadach opiekun-
czo-leczniczych lub pielggnacyjno-opiekunczych. Takze i to dziatanie nie jest czgste —
w 2021 roku odnotowano, ze w Warszawie umieszczenie bezdomnego klienta w DPS
lub ZOL odbyto sie tylko 12 razy (Diagnoza sytuacji osob doswiadczajgcych..., 2022).

Od wielu lat trwajg dyskusje na temat r6znych form pomocy osobom pozbawio-
nym wiasnego schronienia. Coraz czg¢sciej pojawiajg si¢ glosy krytykujace model tra-



dycyjny, tzw. drabinkowy. Polega on na przechodzeniu klienta poprzez rézne szczeble
wsparcia: od streetworkingu, poprzez noclegownie, schroniska, mieszkania treningowe,
az do mieszkania socjalnego czy komunalnego. Zwraca si¢ uwage, ze taka droga jest
czasochtonna 1 w rezultacie zniechgcajgca (por. np. Olech, 2011).

W nowelizacji ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej, obowigzujacej
od 1 listopada 2023 roku, znalazt si¢ zapis dotyczacy prawa osob w kryzysie bezdom-
nos$ci do wsparcia w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym. Prawo to przystugu-
je ze wzgledu na wiek, niepelnosprawno$¢ lub chorobg takze osobom z zaburzeniami
psychicznymi czy opuszczajacym piecze zastepczg. Ustawodawca zaznacza jednak, ze
nie dotyczy ono tych, ktérzy wymagaja opieki catodobowej, a jedynie wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu. Oznacza to, ze przy duzym nasileniu objawdw otgpien-
nych osoby w kryzysie bezdomnoséci nie beda mogly korzysta¢ z tej formy wsparcia.
W mieszkaniach treningowych §wiadczone sa ustugi bytowe, praca socjalna oraz nauka
rozwijania lub utrwalania niezalezno$ci i sprawno$ci w zakresie samoobstugi, petnienia
rol spotecznych w integracji ze spotecznoscig lokalng w celu umozliwienia prowadzenia
niezaleznego zycia. Z kolei w mieszkaniach wspomaganych $§wiadczy si¢ ustugi byto-
we, prace socjalng oraz pomoc w wykonywaniu czynno$ci niezb¢dnych w codziennym
funkcjonowaniu i realizacji kontaktow spotecznych w celu utrzymania lub rozwijania
niezalezno$ci osoby na poziomie jej psychofizycznych mozliwosci. Ustawodawca
zaznacza jednak, ze mieszkanie wspomagane jest przeznaczone w szczego6lnosci dla
osoby z niepelnosprawnoscig fizyczng lub z zaburzeniami psychicznymi oraz dla osoby
w podesztym wieku lub przewlekle chorej (Obwieszczenie, 2023, art. 53.1, 53.4-6).
Warto zaznaczy¢, ze zaburzenia poznawcze nie zostaty uznane za osobna przestanke
uprawniajgca do ubiegania si¢ o ktore$ z mieszkan, cho¢ mieszcza si¢ w ich katalogu.
Obecnie nie ma jeszcze opracowan, ktore prezentowatyby do$wiadczenia klientow
i specjalistow z korzystania i organizowania opisanych ustug.

Umieszczanie 0sob w kryzysie bezdomnosci w kameralnych lokalach wpisuje si¢
w coraz silniejszy trend deinstytucjonalizacji. Ponadto nawigzuje ono do metody wspar-
cia alternatywnej wobec drabinkowej, czyli ,,najpierw mieszkanie” (housing first, HF).
Takie dziatania zapoczatkowano w Nowym Jorku w latach 90. XX wieku. Zaktadajg one
pomoc osobom chronicznie dos§wiadczajacym bezdomnosci, ktdre jednoczesnie maja za-
burzenia psychiczne i sg uzaleznione od substancji psychoaktywnych (wigc potencjalnie
takze majg zaburzenia poznawcze). Pomoc obejmuje pobyt klienta w mieszkaniu (nie
placowce) 1 wsparcie 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu udzielane przez psy-
chiatre, lekarzy innych specjalnosci, pielegniarzy, doradce zawodowego czy pracownika
socjalnego. Nalezy zaznaczy¢, ze o czgstosci 1 zakresie wspoOlpracy z profesjonalistami
decyduje sam klient. Badania nad skutecznos$cig metody HF prowadzone w USA czy
Kanadzie pokazuja, ze osoby nig objete czgséciej niz osoby bedace w tradycyjnych pro-
gramach podejmowaly leczenie, rzadziej byly hospitalizowane, pozytywnie widziaty



swoja przysztos¢ 1 byly w stanie utrzymac si¢ w stabilnej sytuacji mieszkaniowej (Olech,
2011). Metoda ta jest juz tez praktykowana w Polsce, chociaz nie zawsze wdrazana jest
w sposob odpowiadajacy oryginatowi. Zdarza sie, ze dostep do ustug medycznych jest
ograniczony do jednej wizyty w tygodniu albo Ze mieszkania nie s3 w petni wyposazo-
ne. Jednak wobec optymistycznych rezultatow zza granicy warto testowac ja i rozwijac.

Kwestia zagwarantowania bezpiecznego miejsca pobytu przy jednoczesnym specja-
listycznym wsparciu 0s6b bezdomnych i z zaburzeniami poznawczymi jest omawiana
i rekomendowana w wielu krajach. Przyktadowo w Kanadzie, oprocz powyzszego, za-
leca si¢ tworzenie specjalistycznych programow opieki srodowiskowej (W tym wzmoc-
nienie roli pielegniarek srodowiskowych) w celu wzmocnienia integracji klientow ze
spotecznoscig lokalng (Daiski, 2007). Niezbg¢dne sg tez dziatania przeciwdziatajace
stereotypizacji, na przyktad kampanie spoteczne. Wazne jest informowanie z jednej
strony o objawach chorob otgpiennych, z drugiej za$ o tym, ze bezdomnos$¢ nie jest
wyborem. W tym miejscu warto odnies¢ si¢ do sytuacji, w ktorej osoba z zaburzenia-
mi poznawczymi opuszcza dom i nie jest w stanie do niego wrocié. Nie istniejg dane
pokazujace skalg tego zjawiska, jednak taki scenariusz wchodzenia w bezdomno$é
wydaje si¢ prawdopodobny. Sposobem na jego zatrzymanie moze by¢ przygotowanie
przez cztonkow rodziny lub przedstawiciela stuzb spotecznych karty ICE (w postaci
zawieszonego na szyi tancuszka, kartki dotagczonej do dokumentoéw czy zapisanego
w telefonie numeru do kogo$ bliskiego). By jednak byto to mozliwe, dana osoba musi
otrzymywa¢ wsparcie od najblizszych albo by¢ klientem o$rodka pomocy spotecznej.

Wsrod zadan, a jednoczes$nie wyzwan dla praktyki pracy socjalnej wobec klientow
doswiadczajacych jednoczesnie bezdomnosci 1 zaburzen poznawczych jest tez prowa-
dzenie dziatan profilaktycznych. Chodzi tu o wzmocnienie roli pracownikéw socjal-
nych, organizatorow spolecznosci lokalnej, a takze pielggniarzy i pielegniarek, ktorzy
byliby w stanie rozpoznawac ryzyko zaréwno rozwijajacych si¢ zaburzen neurodege-
neracyjnych, jak i syndromu bezdomnosci (np. zadtuzen czynszowych). Niezbgdne jest
tu jednak ich odpowiednie przygotowanie. Samo rozpoznawanie symptomow zaburzen
poznawczych moze tez by¢ prowadzone w schroniskach dla osob w kryzysie bezdom-
nosci. David P. Joyce 1 Marjolaine Limbos postulujg wdrazanie specjalnych programow
do oferty placowek, ktére polegatyby na prowadzeniu krétkich badan przesiewowych
(Joyce, Limbos, 2009). Wedtug nich wazne jest takze zapewnienie dostepu do podsta-
wowej opieki zdrowotnej oraz ustug §wiadczonych na poziomie lokalnej spotecznosci.

Niektore z przytoczonych dzialan wybiegaja poza kompetencje pracownika so-
cjalnego i wymagajg wspotpracy pomigdzy sektorem opieki zdrowotnej a pomocg
spoleczng (czy tez szerzej — polityka spoteczng, w tym mieszkaniowa), przy zaan-
gazowaniu spotecznosci. Cho¢ moga si¢ wydawac trudne, powinny by¢ naglasniane
i dyskutowane. Ze wzgledu na alarmujace prognozy demografow dotyczace starzenia
si¢ istnieje ryzyko, ze ich wdrazanie stanie si¢ pilne i obligatoryjne.



Zakonczenie

Poruszone w artykule tresci sg jedynie szkicem do$¢ stabo rozpoznanej problematyki
zaburzen poznawczych wérdd osob w kryzysie bezdomnosci. Cho¢ opracowan nauko-
wych jest na ten temat niewiele, nie oznacza to, ze moze on by¢ pomijany. Starzenie
si¢ populacji 0s6b bezdomnych, tak samo jak catego polskiego spoteczenstwa, jest
faktem. Mozna wigc zaklada¢, ze poziom wystepowania chorob otepiennych bedzie
si¢ zwickszaé. Niezbedne jest wiec uwzglednienie go w programach pomocowych re-
alizowanych w ramach polityki spoteczne;j.

Wyniki eksploracji wykonanych w Kanadzie i USA ukazuja, ze zaburzenia poznaw-
cze wydtuzajg czas trwania bezdomno$ci i mogg opdznia¢ wychodzenie z niej. Jedno-
czes$nie dhuzsze pozostawanie bez bezpiecznego, permanentnego miejsca do zycia moze
przyczynia¢ si¢ do rozwoju symptomow otgpiennych (Hurstak i in., 2017). Podobny
wniosek wyciagaja takze polscy badacze. Wedtug nich dluzsze przebywanie w bez-
domnosci zwicksza prawdopodobienstwo utraty zdrowia fizycznego i1 psychicznego.
Dodatkowo, po czterech latach w kryzysie bezdomnosci subiektywna ocena zdrowia
0s6b bezdomnych wyraznie spada (Bielerzewska i in., 2011). Warto tez zaznaczy¢, ze
zaburzenia poznawcze utrudniajg podejmowanie decyzji, ustalanie priorytetow, plano-
wanie dziatan i konsekwentne ich realizowanie. Z tego powodu dla niektorych klientow
poruszanie si¢ w strukturach pomocowych (osrodki pomocy spotecznej, placéwki dla
bezdomnych, jadtodajnie, poradnie, przychodnie) w celu poprawy sytuacji zyciowej
jest szczegolnie trudne (Hurstak i in., 2017).

Przedstawiony artykut stanowi przyczynek do dyskusji na temat zaburzen po-
znawczych wsrod osob doswiadczajacych kryzysu bezdomnosci. Dalszych rozwazan
1 dziatan wymagaja kwestie zbadania skali zjawiska, uwrazliwienia i przygotowania
personelu placowek dla 0sob bezdomnych do wstepnego rozpoznawania zaburzen,
a takze u$cislenia wspotpracy i wymiany informacji pomi¢dzy sektorem pozarzado-
wym, stuzbg zdrowia oraz jednostkami organizacyjnymi pomocy spoleczne;.
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