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Abstract

The aim of the study is to identify the most common mental and behavioral disorders diagnosed in homeless patients admitted
to hospital emergency departments and to identify performed medical procedures including diagnostic and therapeutic
measures in this range.

Material and Method:

Data from information systems of three hospitals concerning stays of homeless people in ED in Bydgoszcz in 2013-2015 were
analyzed. As any as 3133 stays were identified. The data was compiled using the Microsoft Excel spreadsheet and Statistica 10
statistical software package.

Results: Diagnoses in the category of mental disorders and behavioral disorders constituted 23.3% of diagnoses made in the
studied population, of which two thirds were psychiatric disorders and behavioral disorders caused by alcohol use. Specific
personality disorders (5.84%), schizophrenia (3.82%), and mild mental retardation (2.24%) were diagnosed in patients. One
tenth of all the ICD-9 procedures performed were the procedures of the category 94 - Procedures related to mental condition.
Conclusions: Mental and behavioral disorders are one of the main reasons for admission of homeless people to hospital
emergency departments. Most diseases is diagnosed in facilities where psychiatric consultation is possible, as well as where
the number of procedures related to mental condition performed is the highest. Homeless patients suffering from mental and
behavioral disorders are rarely admitted to hospital wards for hospitalization. Psychiatric care for homeless patients admitted
to emergency departments is an ad hoc intervention and depends on the availability of a psychiatrist. Providing homeless
patients with access to a psychiatric diagnosis at ED level would affect the quality of psychiatric care and would contribute to

the improvement of mental health of homeless people.
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Streszczenie

Celem badania byta identyfikacja najczestszych zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania diagnozowanych u bezdomnych
pacjentéw przyjmowanych w SOR oraz wykonanych procedur medycznych obejmujgcych zabiegi diagnostyczne i terapeutyczne
w tym zakresie.

Material i metoda: Analizie poddano dane z systemoéw informatycznych trzech szpitali dotyczace pobytéw bezdomnych os6b
w SOR w Bydgoszczy w latach 2013-2015. Zidentyfikowano 3133 pobyty. Dane opracowano przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego
Microsoft Excel oraz pakietu statystycznego Statistica 10.

Wyniki: Rozpoznania w kategorii zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania stanowity 23,3% rozpoznan postawionych
w badanej populacji, w tym dwie trzecie stanowity zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem
alkoholu. U pacjentéw stwierdzono réwniez: specyficzne zaburzenia osobowosci (5,84%), schizofrenie (3,82%), uposledzenie

umystowe lekkie (2,24%). Spodréd wszystkich wykonanych procedur ICD-9 jedng dziesiata stanowita kategoria 94 - Zabiegi
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zwiqzane z psychikq.

WhioskKi: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania stanowig jedng z gtéwnych przyczyn przyje¢ bezdomnych os6b w SOR.

Najwiecej rozpoznan w tym zakresie jest stawianych w placowkach, w ktérych istnieje mozliwo$¢ konsultacji psychiatryczne;j.

Bezdomni pacjenci z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania rzadko przyjmowani sa na hospitalizacje do

oddziatéw szpitalnych. Opieka psychiatryczna dla pacjentéw bezdomnych przyjmowanych w SOR ma charakter doraznych

interwencji oraz jest zalezna od dostepnosci lekarza psychiatry. Zapewnienie bezdomnym pacjentom dostepu do diagnozy

psychiatrycznej na poziomie SOR wptynetoby na jako$¢ opieki psychiatrycznej oraz przyczynitoby sie do poprawy zdrowia

psychicznego os6b bezdomnych.

Stowa kluczowe: bezdomnos$¢, zaburzenia psychiczne, szpitalny oddziat ratunkowy

Introduction

Homelessness is a real social problem that pertains to
all countries of the world. The number of homeless people
in Poland in 2019 was determined as 30 330. One fifth of
them are non-institutionalized homeless people [1], who,
according to the European Typology of Homelessness and
Housing Exclusion (ETHOS), would fall into the category
of "having no roof over their heads" [2].

The homelessness phenomenon is getting better and
better known, and the negative impact of homelessness
on the health of people affected by it is well-documented
in the literature, especially in the foreign literature [3-6].
In Poland, relatively few studies have been devoted to the
comprehensive approach to the heath care of homeless
people [7-10]. There is also a shortage of quantitative and
qualitative studies concerning the problem of homeless
people with mental disorders and behavioral disorders.
It is even difficult to determine the size of the homeless
people population in Poland having this problem.

Researchers emphasize frequent occurrence of
mental disorders, including addiction to alcohol and other
substances, among people who have no place of residence
[11-19].
disorders in homeless people is affected by living in

The occurrence of mental and behavioral
stressful conditions, under constant threat, in high mental
burden, insecurity, as well as loneliness and isolation to
a large extent [20-23]. The level of advancement of these
disorders is correlated with the duration of a homeless
person on the street [17].

The International Classification of Diseases (ICD) [24]
includes various mental health anomalies in FOO to F99
classification groups, including organic mental disorders,
psychiatric disorders and behavioral disorders caused by
the use of psychoactive substances, schizophrenia, mood
disorders, neurotic disorders, personality disorders,
mental retardation and other.

Homeless people living on the streets, bus stops,
railway station areas, parks, garden houses, in dives,
more rarely from hostels or night shelters are brought
to hospital emergency departments. In the population of
these patients, mental disorders and behavioral disorders
are diagnosed apart from somatic diseases [25-27].

Diagnoses of this category are disproportionately more
prevalent in the group of homeless patients than in the
general population [12].

The Act on Mental Health Protection [28] specifies
that the protection of mental health is provided by
the government and self-government administration
bodies and institutions established for that purpose. The
associations and other social organizations, foundations,
professional self-government bodies, churches and other
religious associations, and self-help groups of patients
and their families, as well as other natural and legal
persons may participate in activities concerning mental
health protection. However, for the homeless, especially
those who do not use shelters, a large problem is not
only the access to psychiatric care, but also, in the case of
addicts, time-consuming and often ineffective drying-out
procedures [29]. Most institutions for homeless people do
not employ a psychiatrist [10]. In emergency departments,
psychiatric consultations are usually provided when it
is necessary to refer a patient to a psychiatric hospital.
Therefore, there are no conditions or possibilities to
perform tasks resulting from the act, i.e.. promotion
of mental health and prevention of mental disorders
among people being in situations posing a threat to their
mental health, or above all to provide people with mental
disorders with multi-leveled and widely available health
care and other forms of care and help that are necessary
for social functioning. The authors emphasize that
there are numerous barriers in the access of homeless
people to health care [29-30], and there is no doubt that
homeless people’s needs both in this area and as regards
comprehensive health care are complex [31-32].

The aim of the study is to identify the most common
mental and behavioral disorders diagnosed in homeless
patients admitted to hospital emergency departments
and to identify performed medical procedures including
diagnostic and therapeutic measures in this range.

Material and method

The retrospective assessment was based on the
analysis of admissions of homeless people to EDs in three
hospitals located in the city of Bydgoszcz (Hospital No. 1,
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Hospital No. 2, Hospital No. 3). HIS (Hospital Information
System) class data collected in hospital information
systems, concerning stays of homeless people in hospital
emergency departments in the years 2013-2015 were
analyzed.

Patients were qualified to the population of homeless
on the basis of their registering as homeless persons
during the registration process by the ED staff based
on one of the three criteria: the definition of a homeless
person in accordance with the Social Welfare Act, art. 6
point 8 [19], information obtained from the patient and,
in case of patients with a limited or no logical contact,
recognition of the person as a homeless on the basis
of external factors indicating the homelessness of the
patient - hygienic condition, degree of scruffiness and the
place from where the patient was taken by the emergency
medical team (EMT).

Although it was impossible to objectively verify
the category of homeless people treated in ED, it can be
assumed that to a large extent it is a population belonging,
according to the ETHOS typology, to the category of
"having no roof over their heads".

During the study period, homeless people were
admitted 3133 times to hospital emergency departments:
1368 to the Hospital No. 1, 1248 to the Hospital No. 2 and
517 to the Hospital No. 3, respectively. The vast majority
of stays in a hospital was recorded for men (91.0%). The
average age of patients was 46.8 + 12.6 years. The average
age of women was 43.6 + 15.7 years, while men 47.0 + 12.2
years.

The data was developed using the standard functions
of the Microsoft Excel spreadsheet and the STATISTICA 10
statistical software package.

The study obtained the approval of the Bioethics
Committee KB 410/2016 of 24.05.2016.

Results

The disease diagnoses were analyzed on the basis
of the International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems ICD-10. A total of 3826 codes
indicated by service providers as codes of the underlying
disease were identified. In the group of 10 most frequently
diagnosed diseases (Table 1), 13.2% concerned diagnoses
in the category of mental and behavioral disorders
(F00-F99), while one tenth of those diagnoses constituted
acute alcohol poisoning (F10.0). It was also the most
common diagnosis among the study population. Other
diagnoses in this category concerned addiction syndrome
(F10.2) and withdrawal syndrome (F10.3).

Due to the diversity of ICD-10 diagnoses, which
occurred mainly in individual cases, further analysis was
made by grouping the diagnoses into the main categories
of ICD-10 (Table 2).
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Table 1. Most frequently diagnosed underlying medical
conditions in homeless patients admitted to ED (2013-2015)

ICD-10 .

Item code Meaning N %
Mental and behavioral

1 F10.0 disorders due to acute 372 9.72
alcohol intoxication

2 S00 Superficial injury of head 184 4.81

3 $00.0 Superficial injury of scalp 162 4.23

4 T51.0 Toxic effect of alcohol 141 3.69

5 T51 Ethanol 107 2.80
Observation for other

6 203.8 suspected diseases and 92 2.40
conditions

7 F10.2 Dependence syndrome 78 2.04

8 501.0 Open wound of scalp 73 1.91
Medical observation and

9 Z03 evaluation for suspected 70 1.83
diseases and conditions
Mental and behavioral

10 F10.3 disorders dye to alcohol 55 1.44
abuse - a withdrawal
syndrome

Source: Own calculations based on data obtained from

hospitals
Diagnosis of FO00-F99 category (mental and
behavioral disorders) accounted for 23.3% of all

diagnoses given to homeless patients immediately after
the diagnosis of S00-T98 category (injury, poisoning and
certain other consequences of external causes), whose
percentage was 40.5%. Two-thirds of the diagnoses
in F00-F99 category included mental disorders and
behavioral disorders caused by alcohol use (F10, 67.34%),
and one-tenth psychiatric disorders and behavioral
disorders due to the alternate use of the above-mentioned
agents (F10-F18) and other psychoactive substances (F19,
9.88%). Moreover, patients were diagnosed with specific
personality disorders (F60, 5.84%), schizophrenia (F20,
3.82%), mild mental retardation (F70, 2.24%) and others.
A detailed list of F00-F99 categories is presented in Table
3.

The difference in the number of diagnoses in the
F00-F99 category identified in hospitals was noted. Most
diagnoses in this category were made in the Hospital No. 1
(95.6%), then in the Hospital No. 2 (3.4%), and the lowest
number in Hospital No. 3 (1%). The reason for such a big
difference is probably the fact that there is the Psychiatry
Clinic, as well as the Psychiatric Admissions Ward within
the structures of the Hospital No. 1, where it is possible
to examine homeless patients. The Hospital No. 3 also
includes the Psychiatry Clinic within its structures, but it
does not have an admissions ward.

For 0.5% (n = 4) of persons in the group of patients
with mental and behavioral disorders, the stay in ED
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Table 2. Disease diagnoses according to ICD-10 code in homeless patients admitted to ED (2013-2015)

ICD-10 code | Meaning Quantity %
A00-B99 Certain infectious and parasitic diseases 13 0.3
C00-D48 Neoplasms 14 0.4
D50-D89 gil;s:l(lzilees’zj;ii;;’l;l{g;d and blood-forming organs and certain disorders involving the 7 0.2
E00-E90 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 49 1.3
F00-F99 Mental and behavioral disorders 891 23.3
G00-G99 Diseases of the nervous system 167 4.4
HO00-H59 Diseases of the eye and adnexa 19 0.5
H60-H95 Diseases of the ear and mastoid process 4 0.1
100-199 Diseases of the circulatory system 108 2.8
J00-J99 Diseases of the respiratory system 35 0.9
K00-K93 Diseases of the digestive system 46 1.2
K00-K93 Diseases of the digestive system 46 1.2
L00-L99 Diseases of the skin and subcutaneous tissue 57 1.5
MO00-M99 Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 35 0.9
NO0-N99 Diseases of the genitourinary system 35 0.9
000-099 Pregnancy, childbirth and puerperium 16 0.4
RO0-R99 f%;?g;;;ﬁs’ signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere 218 57
500-T98 Injury, poisoning and certain other consequences of external causes 1550 40.5
V01-Y98 External causes of morbidity and mortality 268 7.0
Z00-7Z99 Factors influencing health status and contact with health services 294 7.7
Total | 3826 100.0

Source: Own calculations based on data obtained from hospitals

ended with the admission to a hospital ward. In three
cases, it was an internal medicine ward.

An analysis of medical procedures performed in
hospital emergency departments was carried out in the
study population based on the International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems
ICD-9. The analysis was carried out in persons whose
stays ended with a discharge from ED (n = 2841). There
were 10 402 ICD-9 medical procedures performed in
0-100 categories.

Table 4 shows 5 most frequently performed medical
procedures. They constituted 46.6% of all procedures.
This group included a clinical-and-psychiatric assessment
of the patient's mental condition, which accounted for
3.87% of all procedures.

Due to the diversity of individual medical procedures,
further analysis was made by grouping the procedures
into the main categories of ICD-9. Table 5 shows 5 most
frequently reported main categories of ICD-9. One tenth
of them was category 94 - Procedures related to mental
condition. The vast majority (99.4%) were performed

in the Hospital No. 1, while the remaining 0.6% in the
Hospital No. 3.

Over one-third of this category constituted a clinical-
and-psychiatric assessment of the mental condition
(94.111). Psychiatric assessment of the mental condition
was made in every sixth patient, and every seventh patient
was referred to the outpatient psychiatric care (Table 6).

Discussion of the results

There are no papers in the Polish literature
in the
population of homeless patients admitted to hospital

describing mental and behavioral disorders

emergency departments. Although care for homeless
people has become an everyday routine in hospital
[33-36],
behavioral disorders are relatively frequent among the

emergency departments while mental and
homeless population, literature on this subject is very
limited, especially in Europe. The study results present
diverse data, and their analysis shows the complex nature
of the problem.

As shown by the results of own study, homeless

Curr Probl Psychiatry 2019; 20(3): 198-212
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Table 3. List of ICD-10 codes for F00-F99 category in homeless
patients admitted to ED (2013-2015)

Table 4. List of most frequently reported ICD-9 procedures
(2013-2015)

ICD-
10 Meaning Quantity | %
code
F03 Unspecified dementia 7 0.79
Delirium, not induced by alcohol
Fos and other psychoactive substances 1 0.1
Other mental disorders due to brain
Fo6 damage and dysfunction and to 3 0.34
physical disease
Personality and behavioural
F07 disorders due to brain disease, 9 1.01
damage and dysfunction
Mental and behavioural disorders
F10 due to use of alcohol 600 67.34
F11 Mental and behavioral disorders 1 0.11
due to use of opioids
Mental and behavioural disorders
F13 due to use of sedatives or hypnotics 8 0.90
F14 dMentaI and behavioral disorders 1 0.11
ue to use of cocaine
Mental and behavioural disorders
F15 due to use of other stimulants, 2 0.22
including caffeine
F17 Mental and behavioural disorders 4 0.45
due to use of tobacco
Mental and behavioral disorders
due to the alternate use of the
F19 above-mentioned agents (F10-F18) 88 9.88
and other psychoactive substances
F20 Schizophrenia 34 3.82
F21 Schizotypal disorder 2 0.22
F22 Persistent delusional disorders 1 0.11
Acute and transient psychotic
F23 disorders z 0.22
F31 Bipolar affective disorder 1 0.11
F32 Depressive episode 11 1.23
F33 Recurrent depressive disorder 5 0.56
F39 Unspecified mood (affective) 4 0.45
disorder
F41 Other anxiety disorders 4 0.45
F42 Obsessive-compulsive disorder 1 0.11
F43 Ret_zction to severe stress, and 15 1.68
adjustment disorders
F44 Dissociative (conversion) disorders | 2 0.22
F60 Specific personality disorders 52 5.84
F61 Mixed and other personality 1 0.11
disorders
F63 Habit and impulse disorders 1 0.11
F70 Mild mental retardation 20 2.24
F71 Moderate mental retardation 0.67
F91 Conduct disorders 2 0.22
F92 Mixed disorders of conduct and 1 0.11
emotions
F95 Tic disorders 2 0.22
Total | 891 100

Source: Own calculations based on data obtained from
hospitals
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ICD-9 . .
Item code Meaning Quantity | %
1 89.04 Nurse or midwife care 2037 19.58
Medical advice,
2 89.00 consultation, assistance 1378 13.25
3 87030 Head CT without 721 6.93
contrast
Clinical-and-psychiatric
4 94.111 assessment of the 403 387
’ patient's mental ’
condition
5 | 89549 | Monitoring ofbasic 310 2.98
vital signs
Other procedures | 5553 53.38
Total | 10.402 100.00

Source: Own calculations based on data obtained from
hospitals

Table 5. Quantitative list of main ICD-9 categories

Item | ICD-9 code | Meaning Quantity | %

Medical history,
assessment,
advice, nursing
and examination

1 89 5993 57.61

Diagnostic
radiographical
tests

1577 15.16

Procedures
related to mental
condition

1070 10.29

Other diagnostic
radiographical
and related tests

535 514

Incision, excision
and restoring
patency of vessels

379 3.64

Other main categories | 848 8.15

Total | 10.402 100.00

Source: Own calculations based on data obtained from
hospitals

patients admitted to EDs are mainly men in the so-called
"their prime" with an average age of 47 years. That data
coincides with that reported by other authors [37-41].
This reflects the demographic characteristics of the
general homeless population, in which men are the vast
majority, and the most numerous age group ranges from
41 to 60 years [1].

The data obtained indicates that the ICD-10 F00-F99
category: mental and behavioral disorders, including
largely mental and behavioral disorders caused by
alcohol use, is one of the main causes of homeless people
admission to ED, right behind the S00-T98 category: injury,
poisoning and certain other consequences of external
causes, including mainly superficial injury of head. In
authors’ own research, diagnoses in these two categories
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Table 6. Medical procedures in the category of Procedures
related to mental condition, reported by ED for homeless
patients according to ICD-9

ICD-9 . . o
code Meaning Quantity | %
Clinical-and-psychiatric
94.111 assessment of the patient's 403 37.66
mental condition
Psychiatric assessment of the
94.11 patient's mental condition 163 15.23
94.522 Referral to further outpatient 144 13.46
psychiatric care
94.25 LTi'reatment with psychiatric 132 12.34
rugs - other
Referral to further psychiatric
94.521 care in a community self-help | 92 8.60
center
94.35 Crisis intervention 84 7.85
94.23 Treatment with neuroleptics 32 2.99
94.12 A routine psychiatric visit 7 0.65
94.115 Mental condition assessment 5 0.47
- other
Individual psychotherapy -
94.39 other 4 0.37
94.24 Chemical shock therapy 3 0.28
94.21 Narcoanalysis 1 0.09
Total 1.070 100.00

Source: Own calculations based on data obtained from
hospitals

accounted for two-thirds of all diagnoses in homeless
patients admitted to ED, 23.3% and 40.5%, respectively.
Diagnoses concerning injuries and diagnoses related to
the use of alcohol or other psychoactive substances and
the diagnosis of mental disorders were also leading ones
in the studies of other authors [37, 42-46]. According
to Brown and Stergiopoulos, in patients admitted to
ED, alcoholism often coexists with injuries, as well as
other diseases associated with the use of psychoactive
substances and mental disorders [26, 47]. In the study by
Ku et al., the diagnoses of injuries in homeless patients in
ED accounted for more than half of the diagnoses, with
an addiction to alcohol or other substances accounted for
one-fifth, while the diagnoses of mental disorders for one-
tenth of diagnoses [37].

Homelessness is inherently investigated with
alcoholism [6,15,18,20,48]. The prevalence of alcoholism
among homeless people has been well documented. It
is estimated that it applies to 37.9% of homeless people
[20], and this percentage may be even higher among
those chronically homeless [48]. In addition, mental
disorders coexist with alcoholism in 10-20% of cases [49].
In authors’ own research, two thirds of diagnoses in the
F00-F99 category concerned diagnoses of mental and
behavioral disorders caused by alcohol use.

According to the study conducted by Karac et al.
based on data acquired from EDs in seven US states, half
of the diagnoses in homeless people concerned mental
disorders, while in every second patient disorders
associated with alcohol use were reported [44]. In turn,
Pearson reported that among the five most frequent
diagnoses made in homeless patients in EDs, two-
thirds were related to alcohol intoxication and alcohol
withdrawal syndrome [43].

Sidorowicz in his research observed a very high
percentage of people (92%) with various mental disorders
[17]. The author claims that from 15 to 90% of homeless
people may suffer from mental disorders and behavioral
disorders due to homelessness. This is confirmed by other
researchers. In the study conducted by Stenius-Ayoade
et al. in a group of 158 homeless residents of shelters in
Helsinki, only one-tenth did not suffer from any mental
disorders [16]. Among the most common disorders, the
authors mentioned: disorders associated with the use of
psychoactive substances, including addiction to alcohol
(58.9%) in the first place, narcotics (15.2%), as well as
depression (19.6%) and other mental disorders (12%),
personality disorders (9.5%), systemic and behavioral
disorders (4.4%) [16]. In turn, in the study by Gatka
carried out among the population of homeless people
living in shelters in Poland, 84% suffered from personality
disorders, and 86% were addicted to alcohol [18]. It is
estimated that the phenomenon of double diagnosis,
i.e. coexistence in one person of mental disorders and
addiction to psychoactive substances occurs in one-fifth
of the homeless [50-51]. Other authors also underline the
problem of drinking alcohol, as well as substitutes for
alcoholic beverages among homeless people, associated
alcoholism and the simultaneous occurrence of mental
diseases [19, 42, 52]. The most frequent mental diseases
include schizophrenia, depression and other affective
disorders, psychoses, anxiety, and personality disorders
[19].

In the study by Savage, the most common medical
diagnoses concerned addiction to narcotics (42.6%),
depression (37.0%) and alcoholism (25.9%) [53]. The
results of the authors’ own research show that mental
disorders caused by the use of psychoactive substances
concerned every tenth homeless person. Personality
disorders, schizophrenia, mild and moderate mental
retardation as well as depressive disorders were also
diagnosed in patients in EDs.

It should be emphasized that in the authors’ own
research, the vast majority of the FO0-F99 (96%) category
diseases was diagnosed in patients in a single ED. It was
an institution which included the Psychiatric Admissions
Ward in its structures. Almost all procedures classified
as procedures related to mental condition (ICD9-94,

Curr Probl Psychiatry 2019; 20(3): 198-212
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99.4%) were also performed in this unit. It can therefore
be assumed that if psychiatric consultation is provided,
the number of diagnosed mental disorders and behavioral
disorders, as well as the procedures related to mental
condition, would be much higher. This is alarming because
it confirms a significant shortage of psychiatric care in
a population for which it is necessary. The problem with
the psychiatric care provision to homeless people does
not only apply to Poland. Bines believes that less than
one-third of homeless people with mental diseases are
managed [54]. In turn, according to Hwang, care provided
to homeless people is very diverse and dependent on
local conditions [55]. Hwang noted that physicians in EDs
who work with homeless people suffering from mental
disorders may be unaware of the range of local psychiatric
care services available to those patients [55].

Canavan gave a proposal that seems to be
controversial. Due to the unlimited access of homeless
people to hospital emergency departments, he suggested
to consider comprehensive coverage of the homeless
population with medical care within these units [12].
Taking into account that the diagnoses of F00-F99
category are one of the main reasons for admission to
EDs, psychiatric care should also be provided in those
departments. If financial resources are provided for this
purpose and cooperation with social welfare is ensured,
then such a solution could bring real benefits in terms of
health care for this group of patients. That would be a step
towards a systemic approach to psychiatric care among
this population of patients, though undoubtedly very
debatable.

Limitations of the study

The study had several limitations. Firstly, the data
was acquired from hospital information systems (HIS) of
hospital emergency departments of a single city, which
in the years 2013-2015 constituted 1.4% of hospital
[56].
Secondly, the retrospective nature of the study could have

emergency departments operating in Poland
translated into the quality of the data obtained.

With regard to homeless people, attention should

be paid to the potential misselection of the study group.
It can be presumed that the ED employees during the
registration process did not always ask patients whether
they were homeless, but they could be influenced by
appearance stereotypes. Theoretically, this could cause
exclusion from the study group of institutionalized
homeless people, whose appearance often does not fall
into the categories of perception of the homeless or due to
incorrect qualification as a homeless person on the basis
of the appearance of someone who does not belong to this
group.

Although the data comes from the years 2013-2015,
it seems that the characteristics of the population and the
way of providing medical assistance to homeless patients
have not changed. In spite of the limitations, the study
provides factual material concerning mental disorders
and behavioral disorders in the homeless population of
patients admitted to hospital emergency departments.

Conclusions

1. Mental and behavioral disorders, including largely
those caused by the use of alcohol, are one of the main
reasons for homeless people admission to ED.

2. Most diagnoses of mental disorders and behavioral
disorders as well as procedures related to mental
condition are registered in facilities where there is a
possibility to provide direct psychiatric consultation to
patients.

3. Homeless patients suffering from mental disorders
and behavioral disorders are rarely admitted to hospital
wards for hospitalization.

4. Psychiatric care for homeless patients admitted
to emergency departments is an ad hoc intervention and
depends on the availability of a psychiatrist. There is no
systemic approach to the problem, which translates into a
shortage of psychiatric care in the population of homeless
patients.

5. Providing homeless patients with access to a
psychiatric diagnosis at ED level would affect the quality
of psychiatric care in this population and could contribute
to the improvement of mental health of homeless people.

Wstep

Bezdomno$¢ jest realnym problemem spotecznym,
ktory dotyczy wszystkich krajéw Swiata. W Polsce
w 2019 roku liczbe oséb bezdomnych okreslono na
30 330. Jedna piata to bezdomni pozainstytucjonalni [1],
ktorych zgodnie z Europejska Typologia Bezdomnosci
i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS zaliczyliby$my do
kategorii ,bez dachu nad gtowa” [2].

Zjawisko bezdomno$ci jest coraz lepiej poznane,
a negatywny wptyw bezdomno$ci na stan zdrowia
0s6b bezdomnych jest w literaturze przedmiotu dobrze

Curr Probl Psychiatry 2019; 20(3): 198-212

udokumentowany, szczegbélnie w  piSmiennictwie

zagranicznym [3-6]. W Polsce stosunkowo niewiele
badan poswiecono kompleksowemu ujeciu ochrony
zdrowia oséb bezdomnych [7-10]. Brakuje rowniez badan
ilosciowych i jakosciowych dotyczacych problemu oséb
bezdomnych z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami
zachowania. Trudno nawet okresli¢, jak duzej populacji
0s6b bezdomnych w Polsce dotyczy ten problem.

Badacze podkres$laja czeste wystepowanie zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznienia od alkoholu i innych
substancji, u os6b pozbawionych miejsca zamieszkania
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[11-19]. Na zaburzen

i zaburzen zachowania u oséb bezdomnych ma wptyw

wystepowanie psychicznych
zycie w warunkach stresogennych, w stanie ciagtego
zagrozenia, duze obcigzenie psychiczne, braku poczucia
bezpieczenstwa, a takze w duzej mierze samotnos¢
i izolacja [20-23]. Stopient zaawansowania tych zaburzen
jest skorelowany z czasem bytowania osoby bezdomnej na
ulicy [17].
Miedzynarodowa Chordb [24]
obejmuje rdzne nieprawidtowos$ci zdrowia psychicznego

Klasyfikacja

w grupach klasyfikacyjnych od FO0 do F99, w tym
zaburzenia psychiczne organiczne, zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych, schizofrenie, zaburzenia
nastroju, zaburzenia nerwicowe, zaburzenia osobowosci,
uposledzenie umystowe i inne.

Do szpitalnych oddziatéw ratunkowych przywozone
sa bezdomne osoby bytujgce na ulicach, przystankach,
terenach dworcéw, parkéow, domkéw i altanek na
dziatkach, w melinach, duzo rzadziej ze schroniska czy
noclegowni. W populacji tych pacjentéw oprécz choréb
somatycznych rozpoznaje sie zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania [25-27]. Rozpoznania tej kategorii
sa nieproporcjonalnie czestsze w grupie pacjentéow
bezdomnych niz w populacji ogélnej [12].

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego [28]
precyzuje, ze ochrone zdrowia psychicznego zapewniaja
organy administracji rzadowej i samorzadowej oraz
instytucje do tego powotane. W dziataniach z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢
stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje,
samorzady zawodowe, ko$ciotyiinne zwigzki wyznaniowe
oraz grupy samopomocy pacjentdéw i ich rodzin, a takze
inne osoby fizyczne i prawne. Jednak dla oséb bezdomnych,
szczeg6lnie pozaschroniskowych, duzym problemem
jest nie tylko dostep do opieki psychiatrycznej, ale
réwniez, w przypadku oséb uzaleznionych, czasochtonne
i czesto nieskuteczne procedury leczenia odwykowego
[29]. Wiekszo$¢ placowek dla oséb bezdomnych nie
[10]. W
ratunkowych konsultacje psychiatryczne

zatrudnia lekarza
oddziatach

odbywaja sie najczesciej wtedy, gdy zachodzi konieczno$¢

psychiatry szpitalnych

skierowania pacjenta do szpitala psychiatrycznego.
Nie ma wiec warunkéw ani mozliwosci do realizacji zadan
wynikajacych z ustawy: promocji zdrowia psychicznego
i zapobiegania zaburzeniom psychicznym wobec osdéb
znajdujacych sie w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie
dla ich zdrowia psychicznego, czy przede wszystkim
zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki i pomocy, ktére sa niezbedne
do funkcjonowania spotecznego. Autorzy podkreslaja

istnienie licznych barier w dostepie oséb bezdomnych

do opieki medycznej [29-30], a nie ulega watpliwosci,
ze potrzeby zaréwno w tym zakresie, jak i kompleksowej
opieki zdrowotnej wsrod oséb bezdomnych sa ztozone
[31-32].

Celem pracy identyfikacja

jest najczestszych

zaburzen  psychicznych i zaburzen zachowania
diagnozowanych w populacji bezdomnych pacjentéw
przyjmowanych w szpitalnych oddziatach ratunkowych
oraz wykonanych procedur medycznych obejmujacych

zabiegi diagnostyczne i terapeutyczne w tym zakresie.

Material i metoda

Retrospektywna ocena zostata przeprowadzona
na podstawie analizy pobytéw bezdomnych pacjentow
w SOR w trzech szpitalach zlokalizowanych na terenie
miasta Bydgoszcz (Szpital nr 1, Szpital nr 2, Szpital nr 3).
Analizowano dane zgromadzone w szpitalnych systemach
informatycznych klasy HIS (Hospital Information System)
dotyczace pobytéw bezdomnych oséb w szpitalnych
oddziatach ratunkowych w latach 2013-2015.

Podstawga zakwalifikowania do populacji pacjentéw
bezdomnych byto zarejestrowanie pacjenta jako osoby
bezdomnej podczas procesu rejestracji przez personel
SOR na podstawie jednego z trzech kryteridw: w oparciu
o definicje osoby bezdomnej zgodnie z ustawa o pomocy
spotecznej, art. 6 pkt 8 [19], informacji uzyskanej
od pacjenta oraz, u pacjentéw z ograniczonym lub
niemozliwym do nawigzania logicznym kontaktem,
uznanie osoby jako bezdomnej na podstawie czynnikow
zewnetrznych wskazujacych na bezdomno$¢ pacjenta
- stanu higienicznego, stopnia zaniedbania, miejsca
skad pacjent zostal zabrany przez zesp6t ratownictwa
medycznego (ZRM).

Mimo braku obiektywnej mozliwosci weryfikacji
kategorii os6b bezdomnych leczonych w SOR, mozna
zatozy¢, ze w duzej mierze jest to populacja nalezaca,
wedtug typologii ETHOS, do kategorii ,bez dachu nad
gtowy”.

W badanym okresie w szpitalnych oddziatach
ratunkowych bezdomne osoby zostaty przyjete 3133
razy, odpowiednio: 1368 w Szpitalu nr 1, 1248 w Szpitalu
nr 2 oraz 517 w Szpitalu nr 3. Zdecydowana wiekszo$¢
pobytéw odnotowano w przypadku mezczyzn (91,0%).
Srednia wieku pacjentéw wynosita 46,8+12,6 lat. Srednia
wieku kobiet wyniosta 43,6+15,7 lat, mezczyzn 47,0+12,2
lat.

Dane opracowano wykorzystujagc standardowe
funkcje arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel oraz
pakietu statystycznego STATISTICA 10.

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji

Bioetycznej KB 410/2016 z dnia 24.05.2016 1.
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Wyniki

Analizy rozpoznan choroby dokonano w oparciu
Choréb  ICD-10.
Zidentyfikowano tacznie 3826 kodéw wskazanych przez

o Miedzynarodowa Klasyfikacje

$Swiadczeniodawcow jako kody choroby zasadniczej.
W grupie 10 najczesciej
choroby (tab. 1) 13,2%
kategorii zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania

postawionych rozpoznan

dotyczyto rozpoznan w
(F00-F99), w tym jedna dziesigta rozpoznan stanowito
ostre zatrucie alkoholem (F10.0). Byto to jednoczesnie
najczesciej stawiane rozpoznanie w badanej populacji.
Pozostate rozpoznania w tej kategorii dotyczyty zespotu
uzaleznienia (F10.2) oraz zespotu abstynencyjnego
(F10.3).

przyjmowaniem $rodkéw wyzej wymienionych (F10-F18)
i innych $rodkéw psychoaktywnych (F19; 9,88%). Poza
tym u pacjentéw zdiagnozowano specyficzne zaburzenia
osobowosci (F60; 5,84%), schizofrenie (F20; 3,82%),
upo$ledzenie umystowe lekkie (F70; 2,24%) i inne.
Szczegbtowe zestawienie kategorii FO0-F99 przedstawia
tabela 3

Zwrécono uwage na roéznice w liczbie rozpoznan
w kategorii F00-F99 zidentyfikowanych w szpitalach.
Najwiecej rozpoznan tej kategorii postawiono w Szpitalu
nr 1 (95,6%), nastepnie w Szpitalu nr 2 (3,4%), najmniej

Tabela 2 Rozpoznania choroby wedtug kodu ICD-10
u bezdomnych pacjentéw przyjetych w SOR (2013-2015)

Z uwagi na réznorodno$¢ rozpoznan ICD-10, ktére ﬁ:ol;i-l() Znaczenie Liczba | %
wystepowaty w znaczgcym stopniu w przypadkach ) PR
. . . . 7% ‘ne i
jednostkowych, dalszej analizy dokonano, grupujac |A00-B99 pa";orz-il,'z,e,iizzm zarazne 13 0,3
rozpoznania w kategorie gtéwne ICD-10 (tab. 2). C00-D48 | Nowotwory 14 04
Rozpoznania  kategorii F00-F99  (zaburzenia
hi i zab . h . it o Choroby krwi i narzqdow
psychiczne i zaburzenia zachowania) stanowity 23,3% krwiotwérczych oraz wybrane
wszystkich rozpoznan postawionych u bezdomnych | D50-D89 | choroby przebiegajqgce z 7 02
oo o . udziatem mechanizméw
pacjentéw zaraz za rozpoznaniami kategorii S00-T98 immunologicznych
(urazy, zatrucia i1 inne okre$lone skutki dziatania Zaburzenia wydzielania
czynnikéw zewnetrznych), ktérych odsetek wynosit | E00-E90 | wewnetrznego, stanu odzywienia | 49 13
i przemian metabolicznych
40,5%. Sposréd rozpoznan w Kkategorii F00-F99 dwie - - X
. . . . . . FO0-F99 Zaburzenia psychiczne i 891 233
trzecie stanowity zaburzenia psychiczne i zaburzenia zaburzenia zachowania ,
zachowania spowodowane uzyciem alkoholu (F10; G00-G99 | Choroby uktadu nerwowego 167 44
67,34%), a jedna dziesigta zaburzenia psychiczne
. . . . HO00-H59 | Choroby oka i przydatkéw oka 19 0,5
i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym
Tabela 1 Najczestsze rozpoznania choroby zasadniczej | H60-H95 ggﬁ,{;ﬁﬁ;}’f iwyrostka 4 0,1
u bezdomnych pacjentéw przyjetych w SOR (2013-2015) 100-199 Choroby uktadu krqzenia 108 28
Kod
Lp. | ICD- | Znaczenie N 9,72 J00-]99 Choroby uktadu oddechowego 35 0,9
10
K00-K93 | Choroby uktadu pokarmowego 46 1,2
Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania Choroby skéry i tkanki
1 F10.0 spowodowane ostrym zatruciem 372 | 481 L00-L99 podskornej 57 15
alkoholu Choroby uktadu miesni
oroby uktadu miesniowo-
2 500 Powierzchowny uraz gtowy 184 | 4,23 M00-M99 szkieletowego i tkanki tqcznej 35 0,9
Powierzchowny uraz powtok Choroby uktadu moczowo-
3 | S00.0 glowy 162 | 3,69 N00-N99 plciowego 35 0,9
T51.0 | Efekt toksyczny alkoholu 141 | 280 000-099 | Cigza, pordd i okres potogu 16 04
151 Etanol 107 | 240 Objawy, cechy chorobowe oraz
Obserwacja w kierunku ROO-R99 | Meprawidtowe wyniki badai 218 57
6 203.8 | podejrzewanych innych choréb 92 2,04 klinicznych i laboratoryjnych
istanéw niesklasyfikowane gdzie indziej
5 P Urazy, zatrucia i inne okreslone
F10.2 | Zespdtuzaleznienia 78 |19 S00-T98 | skutki dziatania czynnikéw 1550 | 40,5
8 S$01.0 | Otwarta rana powtok gtowy 73 1,83 zewnetrznych
Obserwacja medyczna i ocena R Zewnetrzne przyczyny
9 Z03 przypadkéw podejrzanych 70 1,44 Vo1-Y98 zachorowania i zgonu 268 7,0
o chorobe lub stany podobne iy .
Czynniki wptywajgce na stan
Zaburzenia psychiczne i Z00-Z99 | zdrowia i kontakt ze stuzbq 294 77
zaburzenia zachowania zdrowia
10 | F10.3 spowodowane uzyciem alkoholu 95 144
- zesp6t abstynencyjny Razem | 3826 | 100,0

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych uzyskanych
ze szpitali
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Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie danych uzyskanych

ze szpitali
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Tabela 3 Zestawienie kodoéw ICD-10 w kategorii FO0-F99 u bezdomnych pacjentéw przyjetych w SOR (2013-2015)

{(Col;i_ 10 Liczba | %
FO03 Otepienie blizej nieokreslone 7 0,79
FO5 Majaczenie niewywotane alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi 1 0,11
Fo6 Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjq mozgu i chorobq somatyczngq 3 0,34
Fo7 Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane chorobgq, uszkodzeniem lub dysfunkcjq mozgu 9 1,01
F10 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu 600 67,34
F11 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opiatéw 1 0,11
F13 Zaburzgn'ia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i 8 0.90

uspokajajqcych ’
F14 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kokainy 1 0,11
F15 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem innych niz kokaina srodkéw 2 0,22

pobudzajqcych, w tym kofeiny
F17 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu 4 0,45
F19 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zach{owan’ia spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem Srodkéw 88 988

wyzej wymienionych (F10-F18) i innych srodkéw psychoaktywnych ’
F20 Schizofrenia 34 3,82
F21 Zaburzenie typu schizofrenii (schizotypowe) 2 0,22
F22 Uporczywe zaburzenia urojeniowe 1 0,11
F23 Ostre i przemijajqce zaburzenia psychotyczne 2 0,22
F31 Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 1 0,11
F32 Epizod depresyjny 11 1,23
F33 Zaburzenia depresyjne nawracajqce 5 0,56
F39 Zaburzenia nastroju (afektywne), nieokreslone 4 0,45
F41 Inne zaburzenia lekowe 4 0,45
F42 Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrectw) 1 0,11
F43 Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne 15 1,68
F44 Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) 2 0,22
F60 Specyficzne zaburzenia osobowosci 52 584
Fe61 Zaburzenia osobowosci mieszane i inne 1 0,11
F63 Zaburzenia nawykéw i popeddéw (impulséw) 1 0,11
F70 Uposledzenie umystowe lekkie 20 2,24
F71 Uposledzenie umystowe umiarkowane 6 0,67
F91 Zaburzenia zachowania 2 0,22
F92 Mieszane zaburzenia zachowania i emocji 1 0,11
F95 Tiki 2 0,22

Razem | 891 100

w Szpitalu nr 3 (1%). Powodem tak duzej réznicy
jest prawdopodobnie funkcjonowanie w strukturach
Szpitala nr 1 Kliniki Psychiatrii, a takze Psychiatrycznej
Izby Przyje¢, w ktérej jest mozliwos¢ skonsultowania
bezdomnych pacjentéw. Klinika Psychiatrii znajduje sie
réwniez w strukturach Szpitala nr 3, nie posiada jednak
izby przyjec.

W grupie pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania dla 0,5% (n=4) os6b pobyt
w SOR zakonczyl sie przyjeciem na hospitalizacje do
oddziatu szpitalnego. W trzech przypadkach byt to
oddziat o profilu internistycznym.

W badanej populacji, w oparciu o Miedzynarodowa
Procedur ICD-9,

Klasyfikacje Medycznych

Curr Probl Psychiatry 2019; 20(3): 198-212
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przeprowadzono analize = wykonanych $wiadczen
medycznych w szpitalnych oddziatach ratunkowych.
Analize przeprowadzono u os6b, ktérych pobyty
zakonczyly sie wypisem z SOR (n=2841). Wykazano
wykonanie 10 402 procedur ICD-9
w kategoriach 0-100.

W tabeli 4 przedstawiono 5 najczesciej wykonanych

medycznych

procedur medycznych. Stanowity one 46,6% wszystkich
procedur. W grupie tej zidentyfikowano procedure

kliniczno-psychiatrycznej oceny stanu psychicznego
pacjenta, ktdéra stanowita 3,87% wszystkich procedur.

Z uwagi na réznorodno$¢ poszczegélnych procedur
grupujac
ICD-9. W tabeli 5

wykazanych kategorii

medycznych, dalszej analizy dokonano
procedury w Kkategorie gléwne
przedstawiono 5 najczesciej
gtownych ICD-9. Jedng dziesigta stanowita kategoria 94

- Zabiegi zwigzane z psychika. Zdecydowana wiekszos¢

Tabela 4 Zestawienie najczeSciej wykazanych procedur
ICD- 9 (2013-2015)
Lp. }(co])d.g Znaczenie Liczba %
Opieka pielegniarki i
1 89.04 potoznej 2037 19,58
Porada lekarska,
z 89.00 konsultacja, asysta 1378 13,25
3 87.030 | TK gtowy bez kontrastu | 721 6,93
Kliniczno-
4 94.111 | psychiatryczna ocena 403 3,87
stanu psychicznego
Monitorowanie
5 89.540 | podstawowych funkcji | 310 2,98
zyciowych
Pozostate procedury | 5553 53,38
Razem | 10 402 100,00

Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie danych uzyskanych
ze szpitali

Tabela 5 Zestawienie liczby gtéwnych kategorii ICD-9

Kod . .

Lp ICD-9 Znaczenie Liczba %
Wywiad, ocena,
konsultacja,

1 89 pielegniarstwo i 5993 57,61
badanie
Diagnostyczne

2 87 badania radiologiczne 1577 1516

3 94 Zabiegi zwiqzane z 1070 10,29
psychikq
Inne diagnostyczne

4 88 badania radiologiczne | 535 514
i pokrewne
Naciecie, wyciecie i

s 38 udraznianie naczyn 379 3,64

Pozostate kategorie gtdwne | 848 8,15
Razem | 10 402 100,0

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych uzyskanych
ze szpitali

Curr Probl Psychiatry 2019; 20(3): 198-212

Tabela 6 Procedury medyczne w kategorii Zabiegi zwigzane
z psychikq wykazane przez SOR u bezdomnych pacjentéw
wedtug ICD-9

i(cO];l.g Znaczenie N %
94.111 Kliniczno-psychiatryczna 403 3766
’ ocena stanu psychicznego ’

94.11 Psychiatryczna ocena stanu 163 15,23
psychicznego
Skierowanie do dalszej

94.522 | ambulatoryjnej opieki 144 13,46
psychiatrycznej

94.25 Lecze(zie lekami o 132 12,34
psychiatrycznymi - inne
Skierowanie do dalszej
opieki psychiatrycznej

94.521 w Srodowiskowym domu 92 6,60
samopomocy

94.35 Interwencja kryzysowa 84 7,85

94.23 Leczenie neuroleptykami 32 2,99
Rutynowa wizyta

94.12 psychiatryczna 7 0,65

94.115 _Ocena stanu psychicznego - 5 0,47
inne

94.39 Psychoterapia indywidualna 4 0,37
- inne

94.24 Lecze_nie Wstrzqsami 3 0,28
chemicznymi

94.21 Narkoanaliza 1 0,09

Total 1070 100,00

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych uzyskanych
ze szpitali

(99,4%) wykonano w Szpitalu nr 1, pozostate 0,6%
w Szpitalu nr 3.

W kategorii tej ponad jedna trzecia stanowita
kliniczno-psychiatryczna ocena stanu psychicznego
(94.111). U co szdstego pacjenta dokonano psychiatrycznej
oceny stanu psychicznego, a co siédmego pacjenta
skierowano do ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej

(tab. 6).

Omoéwienie wynikéw
W pi$miennictwie polskim nie ma prac, ktére
zaburzenia zaburzania

opisywatyby psychiczne i

zachowania w populacji bezdomnych pacjentéw
przyjmowanych w szpitalnych oddziatach ratunkowych.
Mimo ze opieka nad bezdomnymi osobami stata sie
codzienno$cia w szpitalnych oddziatach ratunkowych [33-
36], a zaburzenia psychiczne i zaburzania zachowania sa
diagnozowane w populacji bezdomnych oséb stosunkowo
czesto, literatura na ten temat jest uboga, zwtaszcza
w Europie. Wyniki badan przedstawiaja zréznicowane
dane, a ich analiza pokazuje ztoZono$¢ problemu.

Jak wykazaty wyniki badan wtasnych, bezdomni

pacjenci w SOR to gléwnie mezczyzni w tzw. ,sile wieku”
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ze $rednig wieku 47 lat. Dane te s3 zbiezne z doniesieniami
innych badaczy [37-41]. Odzwierciedla to demograficzne
cechy ogoélnej populacji bezdomnych, w ktérej mezczyzni
stanowig zdecydowana wiekszos¢, a najliczniej
prezentowana grupa miesci sie w przedziale wiekowym
41-60 lat [1].

Uzyskane dane wskazuja, ICD-10

F00-F99 zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania,

ze Kkategoria
w tym w znacznej mierze zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu,
jest jedna z gtéwnych przyczyn przyje¢ bezdomnych oséb
w SOR, zaraz za kategorig S00-T98 urazy, zatrucia i inne
okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych,
w tym gtéwnie powierzchowne urazy gtowy. W badaniach
wtasnych rozpoznania mieszczace sie w tych dwoch
kategoriach stanowity dwie trzecie wszystkich rozpoznan
u bezdomnych pacjentéw w SOR, odpowiednio 23,3% i
40,5%. Diagnozy dotyczace urazéw oraz rozpoznania
zwigzane z uzywaniem alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych oraz rozpoznania zaburzen
psychicznych byty wiodacymi réwniez w badaniach
innych badaczy [37,42-46]. Wedtug Brown i Stergiopoulos,
w  SOR

u pacjentdw z urazami, tak jak i pozostate choroby

choroba alkoholowa czesto wspoétistnieje
zwigzane ze stosowaniem substancji psychoaktywnych
[26, 47]. W pracy

Ku i wsp. diagnozy u bezdomnych pacjentéow w SOR

oraz zaburzeniami psychicznymi

zwiazane z urazami stanowity ponad potowe rozpoznan,
z uzaleznieniem od alkoholu lub innych substancji jedna
piata, natomiast rozpoznania zaburzen psychicznych
jedna dziesiata [37].

Bezdomno$¢ nieodtacznie wiaze sie
[6, 15, 18, 20, 48]. Wystepowanie
choroby alkoholowej wsréd oséb bezdomnych zostato

z alkoholizmem

dobrze udokumentowane. Szacuje sie, ze dotyczy 37,9%
[20],
bezdomnych odsetek ten moze by¢ jeszcze wiekszy [48].

bezdomnych o0s6b a wséréd oséb chronicznie
Ponadto az w 10-20% przypadkéw z choroba alkoholowg
wspotistnieja zaburzenia zdrowia psychicznego [49].
W badaniach wtasnych dwie trzecie diagnoz w kategorii
F00-F99 dotyczyly rozpoznan zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzyciem alkoholu.
Z badan przeprowadzonych przez Karaca i wsp. na
podstawie danych z SOR w siedmiu stanach USA wynika,
ze polowa rozpoznan u os6b bezdomnych dotyczyta
zaburzen psychicznych, w tym u co drugiego pacjenta
wystepowaty zaburzenia zwigzane z uzyciem alkoholu
[44]. Z kolei Pearson podaje, ze wsréd 5 wiodacych
rozpoznan postawionych u bezdomnych pacjentéow
w SOR dwie trzecie dotyczyly zatrucia alkoholem
oraz alkoholowego zespotu abstynencyjnego [43].
Sidorowicz w swoich badaniach zaobserwowat
bardzo odsetek o0s6b (92%) z

wysoki réznymi

zaburzeniami psychicznymi [17]. Autor twierdzi,
ze zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
na skutek bezdomno$ci moze by¢ dotknietych od 15 do
90% os6b bezdomnych. Potwierdzaja to inni badacze.
W badaniach przeprowadzonych przez Stenius-Ayoade
i wsp. w grupie 158 bezdomnych mieszkancéw schronisk
w Helsinkach zaledwie u jednej dziesigtej nie stwierdzono
zadnych zaburzen psychicznych [16]. WSréd najczesciej
wystepujacych zaburzen autorzy wymienili: zaburzenia
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
w tym na pierwszym miejscu uzaleznienie od alkoholu
(58,9%), narkotykow (15,2%), poza tym depresje (19,6%)
i inne zaburzenia psychotyczne (12%), =zaburzenia
osobowosci (9,5%), zaburzenia organiczne i behawioralne
(4,4%) [16]. Z kolei w badaniach Gatki przeprowadzonych
w populacji bezdomnych schroniskowych w Polsce u 84%
wystepowaty zaburzenia osobowosci, a 86% oséb byto
uzaleznionych od alkoholu [18]. Szacuje sie, Ze zjawisko
podwdjnej diagnozy, czyli wspdtistnienia u jednej osoby
zaburzen zdrowia psychicznego oraz uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych wystepuje u jednej
piatej bezdomnych [50-51]. Problem picia alkoholu, jak
rowniez substytutow napojéw alkoholowych wsrod
0s6b bezdomnych, zwigzang z tym chorobe alkoholowa,
oraz jednoczesne wystepowanie choréb psychicznych
podkreslaja réwniez inni badacze [19, 42, 52]. Wsréd
wystepujacych
diagnozowanych u bezdomnych pacjentéw wymienia

najczesciej choréb  psychicznych
sie schizofrenie, depresje i inne zaburzenia afektywne,
psychozy, stany lekowe, zaburzenia osobowosci [19].

W badaniu Savage najczestsze diagnozy medyczne
dotyczyty uzaleznienia od narkotykow  (42,6%),
depresji (37,0%) i alkoholizmu (259%) [53]. Wyniki
badan wtasnych pokazujg, ze zaburzenia psychiczne
spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych
dotyczyty co dziesiatej osoby bezdomnej. U pacjentow
w SOR rozpoznawano réwniez zaburzenia osobowosci,
schizofrenie, uposledzenie umystowe lekkie
i umiarkowane, a takze zaburzenia depresyjne.

Nalezy podkres$li¢, zZe w badaniach wtasnych
zdecydowana wiekszo$¢ rozpoznan z zakresu F00-F99
(96%) postawiono u pacjentéw w jednym SOR, w ktérym
byta

to placéwka,

mozliwo$¢ konsultacji psychiatrycznej. Byta

w  ktdrej strukturach funkcjonowata
Psychiatryczna Izba Przyje¢. W tej jednostce wykonano
réwniez niemal wszystkie procedury sklasyfikowane jako
zabiegizwigzane z psychika (ICD9-94; 99,4%). MoZna wiec
przypuszczaé, ze w przypadku zapewnienia mozliwosci
konsultacji psychiatrycznej w pozostatych SOR liczba
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, jak
i wykonanych procedur w zakresie zabiegéw zwigzanych
z psychika bytaby duzo wieksza. Jest to niepokojace
z tego wzgledu, ze niejako potwierdza znaczny deficyt

Curr Probl Psychiatry 2019; 20(3): 198-212
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opieki gdzie

konieczna. Problem z objeciem os6b bezdomnych opieka

psychiatrycznej w populacji, jest ona
psychiatryczna nie dotyczy wytgcznie Polski. Bines uwaza,
Ze mniej niz jedna trzecia oséb bezdomnych z choroba
psychiczng jest objeta leczeniem [54]. Z kolei wediug
Hwanga opieka dla 0s6b bezdomnych chorych psychicznie
jest bardzo zréznicowana i uwarunkowana lokalnie
[55]. Hwang zauwaza, ze lekarze w SOR, ktérzy pracuja
z bezdomnymi osobami z zaburzeniami psychicznymi
moga by¢ nieSwiadomi dostepnego dla pacjentéow zakresu
ustug lokalnych w zakresie opieki psychiatrycznej [55].

propozycje
Canavan. Ze wzgledu na nieograniczony dostep osdb

Kontrowersyjng  zapewne podaje
bezdomnych do szpitalnych oddziatéw ratunkowych
tych

obejmowania

proponuje rozwazy¢, w ramach jednostek,

kwestie kompleksowego opieka
medyczng bezdomnej populacji [12]. Biorac pod uwage,
ze rozpoznania kategorii F00-F99 sa jedna z gtéwnych
przyczyn przyje¢ w SOR, w jej ramach nalezatoby
uwzgledni¢ réwniez opieke psychiatryczng. Przy
zapewnieniu $rodkéw finansowych na ten cel oraz
wspotpracy z pomocg spoteczng, takie rozwigzanie
mogtoby przynies¢ realne korzys$ci w kwestii opieki
zdrowotnej nad tg grupa pacjentéow. Bytby to krok
w kierunku podej$cia systemowego opieki psychiatrycznej
w tej populacji chorych, cho¢ bez watpienia wielce

dyskusyjny.

Ograniczenia badan

Badanie miato kilka ograniczen. Po pierwsze, dane
pozyskano z HIS szpitalnych oddziatéw ratunkowych
jednego miasta, co w latach 2013-2015 stanowito 1,4%
szpitalnych oddziatéw ratunkowych dziatajgcych w Polsce
[56]. Po drugie, retrospektywny charakter badania mégt
miec przetozenie na jako$¢ pozyskanych danych.

W  odniesieniu do o0s6b bezdomnych nalezy
zwroci¢ uwage na potencjalny btad doboru grupy
badanej. Mozna

domniemywaé, Ze  pracownicy

SOR podczas procesu rejestracji nie zawsze pytali

czy
wizerunkowym stereotypom. Teoretycznie moglo to

pacjentéw, sa bezdomni, lecz mogli ulega¢
mie¢ wplyw na wykluczenie z grupy badanej bezdomnych
instytucjonalnych, ktérych wizerunek czesto nie miesci
sie w kategoriach postrzegania osoby bezdomnej lub
btedne zakwalifikowanie na podstawie wizerunku jako
bezdomna osobe, ktéra do tej grupy nie nalezy.

Mimo ze dane pochodza z lat 2013-2015, wydaje
sie, ze cechy populacji oraz sposéb udzielania pomocy
medycznej bezdomnym pacjentom nie ulegty zmianie.
Badanie pomimo ograniczen stanowi merytoryczny
materiat dotyczacy zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania bezdomnych

w  populacji pacjentéw

przyjmowanych w szpitalnych oddziatach ratunkowych.

Curr Probl Psychiatry 2019; 20(3): 198-212

Whioski

1. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania,
w tym w znacznej mierze spowodowane uzyciem alkoholu,
stanowig jedna z gtéwnych przyczyn przyje¢ bezdomnych
0s6b w SOR.

2. Najwiecej

rozpoznan dotyczacych zaburzen

psychicznych 1 zaburzen zachowania oraz procedur

w zakresie zabiegdbw zwigzanych z psychikg jest
wykazywanych w placowkach, w ktérych istnieje
mozliwo$¢ bezposredniej konsultacji psychiatrycznej

u pacjenta.
3. Bezdomni pacjenci z zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania rzadko przyjmowani sg na
hospitalizacje do oddziatéow szpitalnych.
4. Opieka psychiatryczna dla pacjentéw bezdomnych
charakter

przyjmowanych w SOR ma doraznych

interwencji i jest zalezna od dostepnosci lekarza
psychiatry. Brak jest systemowego podejscia do problemu,
co przektada sie na deficyt opieki psychiatrycznej
w populacji bezdomnych pacjentow.

5. Zapewnienie bezdomnym pacjentom dostepu
do diagnozy psychiatrycznej na poziomie SOR wptynetoby
na jakos¢ opieki psychiatrycznej w tej populacji oraz
mogtoby przyczynic sie do poprawy zdrowia psychicznego

0s0b bezdomnych.
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