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The nursing care of patients experiencing homelessness presents a unique challenge, requiring a holistic,
empathetic, and interdisciplinary approach. Homelessness is a complex social problem that significantly im-
pacts both physical and mental health. Nurses, often the first point of contact for homeless individuals, play
a critical role in providing comprehensive care that extends beyond traditional medical interventions. This
literature review aims to analyze the specificity of nursing care for patients in a homelessness crisis, highlight-
ing the application of theoretical nursing models to support holistic care. The study identifies major health
challenges among homeless populations, including infectious and chronic diseases, mental health disorders,
and injuries, and emphasizes the importance of understanding patients’ living conditions, such as instability,
malnutrition, and poor hygiene. Key aspects of effective nursing care include building trust-based relation-
ships, demonstrating empathy, and advocating for systemic changes through collaboration with social services
and non-governmental organizations. The findings support practical recommendations for healthcare systems,
including staff training, development of mobile and specialized care programs, integration of healthcare and
social services, and active participation of nurses in shaping public health policies. This review underscores the
vital role of nurses in improving health outcomes and quality of life for individuals experiencing homelessness.
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Wstep

Opieka pielegniarska nad pacjentem w kryzysie bezdomnosci jest istotnym wy-
zwaniem dla systemu ochrony zdrowia. Bezdomno$¢ stanowi bowiem ztozony
problem spoleczny i zdrowotny, dotykajacy miliony oséb na calym swiecie, w tym
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réwniez w spoleczenstwie polskim. Osoby w kryzysie bezdomnosci czesto boryka-
ja si¢ z wieloma trudno$ciami, takimi jak brak stalego miejsca zamieszkania, ubd-
stwo, choroby przewlekle, uzaleznienia, problemy psychiczne oraz ograniczony
dostep do podstawowych ustug medycznych. Wobec tego rola pielegniarki nabiera
szczegdlnego znaczenia, poniewaz obejmuje nie tylko bezposredniag opieke me-
dyczng, ale takze wsparcie emocjonalne, edukacje zdrowotng oraz pomoc w po-
ruszaniu si¢ po systemie opieki zdrowotnej i spotecznej. Nalezy wiec podkresli¢
warto$¢ holistycznego podejscia do pacjenta (Mikolajczyk, 2018).

W praktyce pielegniarskiej holistyczne podejscie do pacjenta obejmuje nie
tylko leczenie, ale takze zrozumienie kontekstu spolecznego i ekonomicznego,
w jakim pacjent sie znajduje. Pielegniarki musza by¢ przygotowane na to, ze opie-
ka nad osobg bezdomna moze wymagac¢ koordynacji z réznymi instytucjami, ta-
kimi jak schroniska, organizacje charytatywne, osrodki pomocy spolecznej oraz
programy wsparcia psychologicznego i uzaleznien. Czesto wymaga to rowniez
edukacji pacjenta w zakresie podstawowych zasad higieny, zarzadzania chorobg
przewlekla oraz sposobéw korzystania z dostepnych zasobow medycznych (Hertz,
2007; Kazmierczak-Kaluzna, 2015).

Personel medyczny wspotpracujacy z pacjentami bezdomnymi powinien wy-
kazywac sie nie tylko wiedzg medyczna, ale réwniez empatia, cierpliwoscig i umie-
jetno$cig budowania zaufania (Susser i in., 1995). Z wypowiedzi os6b bezdomnych
wynika, ze cz¢$¢ z nich ma za sobg trudne doswiadczenia z systemem opieki zdro-
wotnej, co moze wplywac na ich nieufno$¢ wobec personelu medycznego. Dlatego
kluczowe jest, aby pielegniarki podchodzity do tych pacjentéw z szacunkiem i zro-
zumieniem, uznajgc ich godnos$¢ i wartoé¢ (Kazmierczak-Katuzna, 2015).

Czynniki, ktére znaczaco wplywaja na bezdomno$¢, moga obejmowaé m.in. utra-
te pracy, rozpad rodziny, przemoc domowa czy problemy zdrowotne uniemozliwiaja-
ce normalne funkcjonowanie. Bez wzgledu na geneze osoby bezdomne znajduja sie
w sytuacji, ktora znaczaco wplywa na ich zdrowie fizyczne i psychiczne. Brak stalego
miejsca zamieszkania wigze sie z ograniczonym dostgpem do higieny, niewlasciwa
dieta, narazeniem na ekstremalne warunki pogodowe oraz zwiekszonym ryzykiem
urazow i chordb zakaznych. Ponadto bezdomnos¢ czesto prowadzi do izolacji spo-
tecznej, co moze skutkowa¢ problemami emocjonalnymi, takimi jak depresja, lek
(Tiradentes i Fernandes, 2008).

Opieka pielegniarska nad pacjentami w kryzysie bezdomnosci wymaga takze
zrozumienia specyficznych probleméw zdrowotnych, z jakimi mogg si¢ oni bo-
rykac. Choroby zakazne, takie jak gruzlica i wirusowe zapalenie watroby, sa w tej
grupie szczegolnie rozpowszechnione. Ponadto osoby bezdomne czgsciej cierpia
na schorzenia przewlekle, takie jak cukrzyca, nadcisnienie czy choroby ukladu
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krazenia, ktore czgsto sg zle kontrolowane z powodu braku dostepu do regularnej
opieki medycznej (Phillips, 1995).

Zapewnienie ciagloéci opieki jest kolejnym wyzwaniem. Osoby bezdomne
czesto sie przemieszczajg, co utrudnia monitorowanie ich stanu zdrowia i kon-
tynuacje leczenia. Pielegniarki musza by¢ elastyczne i kreatywne, aby dostosowac
swoje dziatania do zmieniajacych si¢ okoliczno$ci. Wazna jest réwniez wspotpraca
z innymi specjalistami, takimi jak lekarze, pracownicy socjalni i terapeuci, w celu
zapewnienia kompleksowej opieki (Gajda, 2021).

W niniejszej pracy podjeto probe analizy specyfiki opieki pielegniarskiej nad
pacjentem w kryzysie bezdomno$ci, uwzgledniajac zar6wno wymiar medyczny,
jak i psychospoteczny tego zjawiska. Celem opracowania jest ukazanie roli pieleg-
niarki w zaspokajaniu potrzeb 0s6b bezdomnych oraz wskazanie uzytecznosci wy-
branych modeli teoretycznych w praktyce zawodowej. Praca ma charakter przegla-
du literatury, obejmujacego publikacje naukowe, raporty organizacji zajmujacych
sie problematyka bezdomnosci oraz dokumenty programowe dotyczace ochrony
zdrowia i opieki spotecznej. Kryterium doboru zrédet stanowita: ich aktualnos¢
(z naciskiem na publikacje z ostatnich 10 lat), wiarygodno$¢ oraz odniesienie do
tematyki pielegniarstwa i zdrowia publicznego. Analizie poddano zaréwno arty-
kuly empiryczne, jak i teoretyczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem opracowan
opisujacych zastosowanie modeli pielegniarstwa w opiece nad osobami wykluczo-
nymi spolecznie. Ograniczeniem pracy jest brak badan wlasnych, a takze moz-
liwos¢ wystapienia luki w dostepie do pelnych tresci niektérych publikacji oraz
ograniczona liczba badan krajowych w tym obszarze. Zastosowana metoda po-
zwala jednak na usystematyzowanie aktualnej wiedzy i wskazanie kierunkéw dal-
szych analiz teoretycznych i praktycznych.

Analiza gtéwnych czynnikéw prowadzacych do bezdomnosci

Bezdomno$¢ jest zjawiskiem zlozonym i wieloaspektowym. Zgodnie z defini-
cja opracowang przez Europejska Federacje Krajowych Organizacji Pracuja-
cych z Ludzmi Bezdomnymi (FEANTSA) bezdomno$¢ obejmuje nie tylko oso-
by pozbawione dachu nad glowa (sleeping rough), ale takze osoby przebywajace
w tymczasowych schroniskach, instytucjach, czy mieszkajace w nieodpowiednich
warunkach mieszkaniowych, ktére nie spelniajg podstawowych standardéw bez-
pieczenstwa i higieny. Warto zatem podkresli¢, ze bezdomno$¢ nie jest jednorod-
nym zjawiskiem, lecz obejmuje réznorodne sytuacje zwigzane z brakiem stabilno-
$ci mieszkaniowej (Szluz, 2010).



310 Adrianna Maciaszek-Tume

Opieka pielegniarska nad osobami doswiadczajacymi kryzysu bezdomnosci
wymaga ujecia holistycznego, bazujacego na integracji réznych modeli teoretycz-
nych pielegnowania. Koncepcja Virginii Henderson akcentuje znaczenie zaspoka-
jania podstawowych potrzeb zyciowych, ktére w przypadku pacjentéw bezdom-
nych pozostaja najczesciej niezrealizowane, takich jak sen, odzywianie, higiena
czy bezpieczenstwo. Teoria samoopieki Dorothei Orem podkresla role pielegniarki
zaréwno w kompensowaniu istniejacych deficytow zdrowotnych, jak i w stymulo-
waniu zdolnosci pacjenta do podejmowania nawet czgsciowych dzialan w zakresie
samoopieki. Z kolei adaptacyjny model Callisty Roy ukazuje konieczno$¢ wspie-
rania mechanizméw adaptacyjnych jednostki w warunkach przewleklego kryzysu
spolecznego, co sprzyja rozwijaniu konstruktywnych strategii radzenia sobie. Na-
tomiast teoria opieki transpersonalnej Jean Watson wskazuje na fundamentalng
role relacji opartej na empatii, szacunku i podtrzymywaniu poczucia godnosci,
ktére u osob bezdomnych ulegaja znacznemu oslabieniu w wyniku marginaliza-
cji 1 stygmatyzacji. Zintegrowanie powyzszych podejs¢ umozliwia pelniejsze zro-
zumienie potrzeb pacjenta oraz realizacje kompleksowej opieki, ktéra obejmuje
nie tylko wymiar somatyczny, lecz takze spoleczny, emocjonalny i egzystencjal-
ny. W tym kontekscie pielegniarka pelni funkcje nie tylko opiekuna, lecz réwniez
edukatora i mediatora, utatwiajacego pacjentowi dostep do systemu ochrony zdro-
wia oraz instytucji wsparcia spolecznego, co stanowi kluczowy element w procesie
poprawy jakosci zycia osob dotknietych bezdomnoscig (Szewczyk i in., 2005).

Analiza czynnikéw prowadzacych do bezdomnosdci wymaga uwzglednienia
zaréwno indywidualnych, jak réwniez strukturalnych uwarunkowan. Przyczyny
bezdomnosci sg wielorakie i moga wynikac z interakeji miedzy problemami oso-
bistymi a procesami spotecznymi i gospodarczymi. Najczesciej wsrod gtéwnych
czynnikéw przyczyniajacych sie do zjawiska bezdomnosci mozna wymienic¢ utrate
pracy lub zrédta dochodu, rozpad rodziny, przemoc domowsa, problemy zdrowot-
ne, uzaleznienia, a takze niewystarczajace wsparcie ze strony systemow opieki spo-
tecznej i zdrowotnej (Fundowicz, 2017).

Kluczowym czynnikiem prowadzacym do bezdomnosci jest najczesciej brak
stabilnosci ekonomicznej. Utrata pracy i zwiazane z nig trudnosci finansowe moga
prowadzi¢ do niemozno$ci utrzymania mieszkania. Wysokie koszty wynajmu
oraz niewystarczajaca dostgpno$¢ mieszkan socjalnych dodatkowo pogtebiaja ten
problem. Nalezy podkresli¢, ze badania wskazuja, ze osoby o niskich dochodach
sg bardziej narazone na ryzyko bezdomnosci, zwlaszcza w kontekscie kryzyséw
gospodarczych (Maguire i Ritchie, 2015).

Kolejnym istotnym czynnikiem jest rozpad rodziny i przemoc domowa. Kon-
flikty rodzinne, rozwody oraz przemoc fizyczna i psychiczna moga prowadzi¢ do
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utraty stabilnego miejsca zamieszkania. Za szczegolnie narazone na bezdomnos¢
uwaza sie kobiety i dzieci uciekajace przed przemocg domows. Brak odpowied-
niego wsparcia i schronienia dla ofiar przemocy domowej czesto skutkuje tym,
ze trafiaja one na ulice lub do schronisk dla bezdomnych (Gabrielian i in., 2013).

Problemy zdrowotne, zaréwno fizyczne, jak i psychiczne, réwniez odgrywa-
ja znaczacg role w procesie prowadzacym do bezdomnosci. Choroby przewlekte,
niepelnosprawnos¢, a takze problemy natury psychicznej, takie jak depresja, schi-
zofrenia, ale rdwniez uzaleznienia, moga utrudnia¢ utrzymanie pracy i mieszka-
nia. Osoby z problemami zdrowotnymi czgsto napotykaja na bariery w dostepie
do opieki medycznej i wsparcia spotecznego, co dodatkowo pogarsza ich sytuacje
(Mariage, 2014).

Strukturalne uwarunkowania spoleczne i gospodarcze réwniez maja istotny
wplyw na bezdomnos¢. Polityki mieszkaniowe, poziom zabezpieczenia spolecz-
nego, dostepnos¢ ustug publicznych oraz sytuacja na rynku pracy sa czynnikami,
ktére moga albo zapobiega¢, albo przyczyniac sie do wzrostu liczby 0séb bezdom-
nych. Niedostateczne inwestycje w mieszkania socjalne, niskie §wiadczenia socjal-
ne oraz brak zintegrowanych programoéw wsparcia dla oséb w kryzysie bezdom-
nosci to przyklady strukturalnych przyczyn bezdomnosci (Ventegodt i in., 2005).

Wyzwania zdrowotne

Osoby znajdujace si¢ w kryzysie bezdomnosci staja przed wieloma wyzwaniami
zdrowotnymi, ktére sa zardwno przyczyna, jak i skutkiem ich sytuacji zyciowej.
Bezdomno$¢ stanowi ztozony problem dla zdrowia publicznego, ktéry wymaga
interdyscyplinarnego podejscia w celu zapewnienia skutecznej opieki i wsparcia.
Problemy zdrowotne 0s6b bezdomnych sg réznorodne i czgsto powigzane ze soba,
co prowadzi do pogtebienia stanu chorobowego i dalszej marginalizacji tej grupy
spolecznej (Badea i Badea, 2014).

Kryzys bezdomnosci ma istotny wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne. Oso-
by bezdomne sg narazone na liczne zagrozenia, ktére bezposrednio wplywaja na
ich stan zdrowia. Warunki zycia na ulicy czy w tymczasowych miejscach zamiesz-
kania czesto nie spelniaja podstawowych standardéw higienicznych i sanitarnych,
co sprzyja rozprzestrzenianiu si¢ chordéb zakaznych. Wsrdéd najczestszych proble-
moéw zdrowotnych tej grupy mozna wymieni¢ choroby zakazne, choroby przewle-
kile, zaburzenia psychiczne oraz urazy (Fundowicz, 2017).

Choroby zakazne stanowig istotne zagrozenie dla 0s6b bezdomnych. Gruzlica,
wirusowe zapalenie watroby typu B i C oraz zakazenia HIV sg znacznie bardziej
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rozpowszechnione wsréd oséb bezdomnych niz w ogélnej populacji. Niewlasci-
we warunki higieniczne, niedozywienie oraz brak dostepu do opieki medycznej
sprzyjaja szybkiemu rozprzestrzenianiu si¢ tych choréb. Ponadto osoby bezdomne
czesto nie majg mozliwosci skorzystania z profilaktyki zdrowotnej, co dodatkowo
poteguje ryzyko infekeji (Zozula, 2020).

Problemy zdrowotne oséb bezdomnych nie ograniczaja sie jednak do choréb za-
kaznych. Choroby przewlekle, takie jak cukrzyca, nadci$nienie, choroby uktadu kra-
zenia czy choroby ukladu oddechowego, sa réwniez powszechne w tej grupie. Brak
stalego miejsca zamieszkania i regularnego dostepu do opieki medycznej utrudnia
monitorowanie i leczenie tych schorzen, co prowadzi do ich zaostrzenia i powiklan.
Dodatkowo stres i niepewnos¢ zwigzana z zyciem w bezdomnosci moga wptywac na
pogorszenie stanu zdrowia fizycznego i psychicznego (Nyamathi i in., 2012).

Zaburzenia psychiczne sa kolejnym powaznym problemem zdrowotnym oséb
bezdomnych. Depresja, leki, schizofrenia oraz inne zaburzenia psychiczne wy-
stepuja statystycznie cze$ciej wsrdd osdb bezdomnych niz w ogdlnej populacji.
Warto zaznaczy¢, ze traumatyczne doswiadczenia oraz izolacja spoleczna moga
przyczynia¢ si¢ do powstawania i poglebiania sie probleméw psychicznych. Co
wiecej, osoby z zaburzeniami psychicznymi czesto majg trudnosci w uzyskaniu
odpowiedniej opieki i wsparcia, co moze prowadzi¢ do dalszej marginalizacji i wy-
kluczenia spolecznego (Rybka i in., 2019).

Osoby w kryzysie bezdomnosci sa réwniez narazone na liczne urazy, zaréwno
przypadkowe, jak i wynikajace z przemocy. Zycie na ulicy koreluje z wiekszym
ryzykiem wypadkow, upadkéw, poparzen czy odmrozen. Przemoc fizyczna, ktorej
osoby bezdomne moga do$wiadczac ze strony innych 0séb bezdomnych, a takze
przypadkowych przechodnidw, jest dodatkowym czynnikiem ryzyka. Brak doste-
pu do odpowiedniej opieki medycznej po urazach prowadzi czgsto do powaznych
komplikacji i dtugotrwalych probleméw zdrowotnych (Kowalska, 2019).

Rola pielegniarki

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentami w kryzysie bezdomnosci jest ztozona
i wieloaspektowa. Pielegniarki pelnia kluczowa funkcje w zapewnianiu komplek-
sowej opieki zdrowotnej osobom bezdomnym, ktérych potrzeby zdrowotne sg za-
zwyczaj bardziej zroznicowane niz w ogdlnej populacji. Rola pielegniarki w tym
konteks$cie obejmuje nie tylko standardowa opieke medyczna, ale takze wsparcie
psychologiczne, edukacje¢ zdrowotng oraz pomoc w nawigacji po systemie opieki
zdrowotnej i spotecznej (Gabrielian i in., 2013).
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Wazng rolg pielegniarki w opiece nad osobami bezdomnymi jest holistyczne
podejscie do pacjenta. Oznacza to, ze pielegniarki musza uwzglednia¢ wszystkie
aspekty zycia pacjenta, w tym jego stan fizyczny, psychiczny, socjalny i ekonomicz-
ny. Holistyczne podejscie jest niezbedne, poniewaz problemy zdrowotne 0sdb bez-
domnych czgsto wynikajg z ich trudnej sytuacji zyciowej i moga by¢ zaostrzone
przez brak dostepu do podstawowych zasobdw, takich jak odpowiednie schronie-
nie, zywnos¢ czy higiena (Zozula, 2020).

Budowanie zaufania jest kolejnym istotnym elementem roli pielegniarki w opiece
nad osobami bezdomnymi. Wiele 0s6b bezdomnych ma negatywne doswiadczenia
z systemem opieki zdrowotnej, co moze prowadzi¢ do nieufnosci wobec personelu
medycznego. Pielegniarki musza by¢ swiadome tych obaw i pracowac nad ich prze-
zwyciezeniem, aby skutecznie pomagac¢ swoim pacjentom (Ventegodt i in., 2005).

Budowanie zaufania wymaga empatii, cierpliwosci i autentycznosci. Pieleg-
niarki muszg wykazywac si¢ zrozumieniem i szacunkiem dla godnosci pacjentow,
niezaleznie od ich sytuacji Zyciowej. Wazne jest, aby pielegniarki byly dostepne
i gotowe do wystuchania probleméw pacjentéw, a takze do udzielenia wsparcia
emocjonalnego. Tylko w ten sposob moga nawigza¢ trwala i zaufang relacje, ktora
jest kluczowa dla skutecznej opieki (Sikorski, 2017).

Edukacja zdrowotna stanowi kolejny istotny element pracy pielegniarki z oso-
bami bezdomnymi. Brak dostepu do informacji i zasobéw zdrowotnych jest po-
wszechnym problemem wsrdd oséb bezdomnych, co czgsto prowadzi do zaniedba-
nia zdrowia i pogorszenia jego stanu. Pielegniarki petnig zatem funkcje edukatora,
dostarczajac pacjentom niezbednych informacji na temat zdrowego stylu zycia,
profilaktyki chorob, a takze zarzadzania istniejacymi schorzeniami (Tannis i Ra-
jupet, 2021).

Edukacja zdrowotna musi by¢ dostosowana do specyficznych potrzeb i moz-
liwosci 0s6b bezdomnych. Oznacza to, Ze pielegniarki musza by¢ elastyczne i kre-
atywne w przekazywaniu informacji, powinny uzywac prostego jezyka i dostoso-
wanych materiatéw edukacyjnych. Wazne jest réwniez, aby edukacja zdrowotna
byta praktyczna i oparta na realnych mozliwosciach pacjentow (Kowalska, 2019).

Koordynacja opieki jest niezbednym elementem w opiece nad osobami bez-
domnymi. Pielegniarki moga odgrywac kluczowa role w koordynowaniu tych
uslug, aby zapewni¢ pacjentom skoordynowana i spdjna opieke. Koordynacja
opieki moze obejmowac wspoélprace z ré6znymi instytucjami, takimi jak schroni-
ska, organizacje charytatywne, os$rodki zdrowia, szpitale, poradnie zdrowia psy-
chicznego oraz programy wsparcia dla 0séb uzaleznionych. Pielegniarki musza
by¢ w stanie nawigzywac i utrzymywac kontakty z tymi instytucjami, aby zapewnic
pacjentom dostep do niezbednych zasobow i ustug. Waznym aspektem jest takze
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monitorowanie postepow pacjentéw i dostosowywanie planu opieki w miare po-
trzeb (Gabrielian i in., 2013).

Interwencje kryzysowe sa kolejnym waznym aspektem pracy pielegniar-
ki z osobami bezdomnymi. Nalezy podkresli¢, ze kryzys bezdomnosci wiaze si¢
z duzym ryzykiem naglych sytuacji kryzysowych, takich jak urazy, ostre choroby,
zaostrzenia choréb przewlektych czy kryzysy psychiczne. Pielegniarki muszg by¢
przygotowane do szybkiego reagowania w takich sytuacjach i zapewnienia natych-
miastowej pomocy medycznej i psychologicznej (Kowalska, 2019).

W praktyce interwencje kryzysowe moga obejmowac¢ udzielanie pierwszej
pomocy, zarzadzanie ostrymi epizodami choréb przewleklych, jak réwniez in-
terwencje w sytuacjach kryzysowych zwigzanych z uzaleznieniami czy problema-
mi psychicznymi. Pielegniarki musza réwniez by¢ w stanie oceni¢, kiedy pacjent
wymaga natychmiastowej hospitalizacji lub interwencji specjalistycznej, i dziata¢
w sposdb skoordynowany z odpowiednimi stuzbami (Szluz, 2010; Truskolaska
i Truskolaski, 2021).

Wsparcie psychologiczne jest integralnym elementem roli pielegniarki w opie-
ce nad osobami bezdomnymi. Bezdomnos$¢ wiaze si¢ z wieloma wyzwaniami
emocjonalnymi i psychologicznymi, ktére moga wplywa¢ na zdolno$¢ pacjentow
do radzenia sobie z codziennymi problemami i podejmowania decyzji dotycza-
cych zdrowia. Pielgegniarki powinny by¢ w stanie zapewni¢ wsparcie emocjonalne
i pomdc pacjentom w radzeniu sobie ze stresem. Wsparcie psychologiczne moze
obejmowac rozmowy terapeutyczne, techniki relaksacyjne, jak réwniez skierowa-
nie do specjalistycznej opieki psychologicznej lub psychiatrycznej. Pielegniarki
powinny rozpoznawac objawy zaburzen psychicznych i uzaleznien, a takze ofero-
wa¢ odpowiednie wsparcie i interwencje. Waznym aspektem jest rowniez budo-
wanie motywacji pacjentéw do podejmowania dziatan na rzecz poprawy swojego
stanu zdrowia i sytuacji Zyciowej (Mikotajczyk, 2018).

Podsumowanie

Opieka pielegniarska nad pacjentami w kryzysie bezdomnosci stanowi wyjatkowe
wyzwanie, wymagajace holistycznego podejscia, empatii oraz interdyscyplinarnej
wspolpracy. Bezdomnos¢ to ztozony problem spoleczny, ktéry znaczaco wplywa
na zdrowie fizyczne i psychiczne jednostek dotknietych tym kryzysem. Pielegniar-
ki, bedace czesto pierwszym punktem kontaktu dla os6b bezdomnych, odgrywaja
kluczowg role w zapewnianiu kompleksowej opieki, ktéra wykracza poza tradycyj-
ne dziatania medyczne.
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Gléwne wyzwania zdrowotne oséb bezdomnych obejmuja choroby zakazne,
przewlekte schorzenia, zaburzenia psychiczne oraz urazy. Pielegniarki musza by¢
przygotowane do rozpoznawania i leczenia tych problemow, przy jednoczesnym
uwzglednieniu sytuacji zyciowej pacjenta, ktora czesto charakteryzuje sie brakiem
stabilnosci, wigze z niedozywieniem oraz trudnymi warunkami higienicznymi.
Holistyczne podejscie do pacjentow bezdomnych jest niezbedne, poniewaz ich
problemy zdrowotne sg $cisle zwigzane z warunkami socjalno-ekonomicznymi,
w jakich si¢ znajduja.

Jednym z kluczowych elementéw pracy pielegniarki jest budowanie pozytyw-
nej relacji z pacjentami, ktérzy moga by¢ nieufni wobec systemu opieki zdrowot-
nej z powodu wczesniejszych negatywnych doswiadczen. Pielegniarki muszg wy-
kazywac¢ sie empatig, cierpliwoscia i autentycznoscia, aby nawiaza¢ trwale relacje
z pacjentami. Tylko w ten spos6b moga skutecznie pomaga¢ im w zarzadzaniu ich
zdrowiem i poprawie jakosci Zycia.

Ponadto pielegniarki moga wspiera¢ osoby w kryzysie bezdomnosci poprzez
identyfikowanie systemowych barier i promowanie zmian w polityce zdrowotnej
i spolecznej. Moga dziata¢ na poziomie indywidualnym i systemowym, wspoélpra-
cowac z organizacjami pozarzgdowymi oraz uczestniczy¢ w opracowywaniu poli-
tyk publicznych.

Podsumowujac, opieka pielegniarska nad pacjentami w kryzysie bezdomnosci
wymaga wszechstronnych umiejetnosci, empatii oraz zaangazowania w szeroko
pojeta opieke zdrowotng i spoteczng. Pielegniarki pelnig kluczowa role w zapew-
nianiu kompleksowej opieki, ktdra moze znaczaco poprawic¢ zdrowie i jakos¢ zycia
0s6b bezdomnych.

Na podstawie przeprowadzonych rozwazan sformutowano nastepujace reko-
mendacje praktyczne dla systemu ochrony zdrowia:

1) system ochrony zdrowia powinien systematycznie podnosi¢ kompetencje
personelu medycznego w zakresie specyfiki probleméw zdrowotnych i spo-
tecznych 0séb w kryzysie bezdomnosci;

2) nalezy rozwija¢ przeznaczone dla 0s6b w kryzysie bezdomnosci formy
opieki, w tym mobilne zespoly pielegniarskie oraz punkty interwencji me-
dycznej zwigkszajace dostepnos¢ swiadczen;

3) wskazane jest poglebianie wspolpracy sektora ochrony zdrowia z instytu-
cjami pomocy spolecznej i organizacjami pozarzagdowymi w celu zapew-
nienia kompleksowej opieki;

4) szczegdlne znaczenie ma budowanie relacji terapeutycznych opartych
na empatii i zaufaniu, ktdre sprzyjaja redukowaniu barier w korzystaniu
z ustug medycznych;
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5) pielegniarki powinny by¢ aktywnie wlaczane w proces ksztaltowania poli-
tyk zdrowotnych i spolecznych dotyczacych 0séb bezdomnych;

6) konieczne jest prowadzenie badan naukowych pozwalajacych oceni¢ stan
zdrowia tej populacji oraz skuteczno$¢ podejmowanych dzialan opiekun-
czych.
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