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1. Uvod

Vyznam planovani propousténi z nemocnice
by nemél byt podcenovan, zejména
v pfipadech osob bez domova. Dobfe

koordinovany plan propousténi muze vyrazné
snizit mnozstvi hospitalizaci i naklady na
zdravotni péci a zaroven umoznit nemocnicim

vvvvvv

feeni problematiky bezdomovectvi.'
Mnohé zasady a pokyny pro propousténi

znemocnice vSak nejsou pfizpusobeny
pacientim bez domova, <coz vede
k nevhodnému propousténi a prohlubovani

nerovnosti v oblasti zdravi. Evropska federace
organizaci pracujicich s lidmi bez domova
(FEANTSA) zdurazriuje, ze v téchto politikach
je tfeba zohlednit specifické potfeby osob bez
domova, pficemz bydleni je jednou z kliCovych
socialnich determinant zdravi, ktera by méla
byt ustfednim bodem ucinného
a integrovaného planovani propousténi.

Tento dokument se snazi zvySit povédomi
o dulezitosti planovani propousténi a zkouma
slozity vztah mezi propousténim z nemocnice
a bezdomovectvim. Soucasti zkoumani
pruniku mezi bezdomovectvim a propousténim
Z nemocnice je i porozuméni tomu, jak se tyto
dvé oblasti vzajemné ovliviuji ajaky maji
dopad na zdravotni stav, socialni sluzby a SirSi
zdravotnické systémy. Kromé toho vyuzivame
této prilezitosti k tomu, abychom zkoumali
problémy, snimiz se v praxi setkavaji jak
poskytovatelé sluzeb, tak osoby bez domova,
které jsou dotéeny absenci Fadného planu
propousténi.

Na uvod se zaméfime na soucasny kontext
toho, jak probiha propousténi osob bez
domova, ana rozsah, vjakém je tato
problematika prfedmétem vyzkumu. Dale
budeme podrobnéji  analyzovat hlavni

problémy a dopady, které muze mit absence
planu propousténi, ktery zohlednuje situaci
v oblasti bydleni, na osoby bez domova.
Seznamime se také s relevantnimi ramci EU,
které by mély byt brany v uvahu pfi tvorbé
politik  propousténi osob bez domova
z nemocnice. Nastifiujeme, co by mél ucinny
plan propousténi z nemocnice zahrnovat, a na
zavér pfedkladame  doporuCeni,  ktera
podporuji evropské politiky a ¢lenské staty EU,
aby uznaly zdravotnické systémy, vcetné
politik propousténi z nemocnic, jako jednu
z klicovych slozek snah o feSeni a ukonCeni
bezdomovectvi.

Tento stru¢ny dokument nabizi uziteCné
poznatky, ma vSak jista omezeni. Za prvé
poskytuje pouze stru¢ny piehled o tématu, aniz
by provadél hlubsi analyzu postupu a politik
propousténi z nemocnic v Evropé a ¢lenskych
statech EU. Kromé toho existuje jen malo
informaci o zkuSenostech a uhlu pohledu lidi,
ktefi byli a/nebo jsou bez domova a prochazeli
procesem propousténi z nemocnice. DalSim
dilezitym tématem, které vS8ak nemohlo byt
v tomto dokumentu zkoumano, je vysoka mira
odchodll z nemocnice na vlastni zadost mezi
osobami bez domova. K tomu muze dochazet
v dusledku faktor(, kterym Ize pfedchazet, jako
je  nedostateCné zvladani abstinenc¢nich
pfiznakd zavislosti na drogach a alkoholu,
nefeSené problémy v oblasti duSevniho zdravi
Ci nejisté bydleni, které mize vést ke ztraté
najemniho vztahu.

Vzhledem k dopadu, ktery ma propousténi
Z nemocnice nejen na prohlubovani nerovnosti
v oblasti zdravi, ale i na vytvareni dalSiho tlaku
na systémy zdravotni péce, je zamérem tohoto
dokumentu zkoumat stavajici nedostatky
v politice tykajici se propousténi osob bez

1 Backer, T. E., Howard, E. A., & Moran, G. E. (2007). The role of effective discharge planning in preventing homelessness (Uloha
ucinného planovani propousténi v prevenci bezdomovectvi). The journal of primary prevention, 28, 3—4: 229-243.
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domova z nemocnice. Cilem je upozornit na
tuto Casto prehlizenou problematiku a zvysit
povédomi o dalSi potfebé vyzkumu na toto
téma.
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2. Bezdomovectvi a propousténi z nemocnice

2.1 Propousténi osob bez domova

Z nemocnice v souvislostech

Vztah mezi bezdomovectvim a zhorSenym
zdravotnim stavem je komplexni. Osoby bez
domova Celi vyraznému socialnimu vylouc€eni a
marginalizaci, jez maji za nasledek znacné
prekazky v socialnich a zdravotnich
systémech, které pfispivaji k narustajicim
rozdilim ve zdravotnim stavu a ke zhorSovani
vysledki v oblasti  zdravotniho  stavu.
Z vyzkumua vyplyva, Ze osoby bez domova
Castgji trpi fyzickymi a duSevnimi zdravotnimi
problémy a hrozi jim zvy8ené riziko
predéasného umrti.? Mnozi se potykaji s Zivot
ohrozujicimi fyzickymi zdravotnimi potizemi,
problémy s duSevnim zdravim a komplikacemi
zpusobenymi zneuzivanim navykovych latek.

Tyto  zdravotni  nerovnosti Ize  pfiCist
behavioralnim a environmentalnim faktorlm.
Vyzkumy vsSak stale vice poukazuji na roli
socialnich determinant v téchto nerovnostech
a upozorfiuji na strukturalni prekazky, kterym

Celi osoby bez domova v pfistupu ke
zdravotnim sluzbam.® Pfistup k preventivni
a primarni péci je pro osoby bez domova €asto
omezeny kvlli mnozstvi faktor(, jako je napf.
nedostatek penéz, problémy s dopravou,
povédomi o dostupnych zdravotnickych
sluzbach ¢&i dlouhé doby objednavani. Zakladni
potieby, jako je jidlo, pfistfeSi a obleCeni, byvaji
Casto upfednostiiovany pfed zdravim. Tento

problém navic dale zhorSuji nepruzné
aroztfisténé  systémy. Napfiklad nizka
tolerance zmeSkanych termind vySetfeni

u lékafe a pozadavek na stalé bydlisté, doklad
o bydlisti nebo doklad totoznosti pro registraci
u praktického lékafe Casto brani lidem bez
domova v pfistupu k témto sluzbam.* Rada
znich ma rovnéz nepfiznivé zkuSenosti se
systémy zdravotni péce, vCetné traumat
a stigmatizace, coz je dale odrazuje od
vyhledavani Iékafské pomoci. V dusledku toho
osoby bez domova Ccasto vyhledavaji az
pohotovostni péci ve chvili, kdy se jejich
pfiznaky stanou zavaznéjSimi a slozit&jSimi.®

2 FEANTSA (2016). Average Age at Death of People Who Are Homeless (Primérny vék umrti u osob bez domova). (zafi)

3 Stafford, A., Wood, L. (2017). Tackling health disparities for people who are homeless? Start with social determinants (Reseni
zdravotnich nerovnosti u osob bez domova? Je tfeba zacit se socialnimi determinantami). International journal of environmental

research public health. 8, 14.

4 Carmichael, C., Schiffler, T., Smith, L., Moudatsou, M., Tabaki, |., Donate-Martfnez, A., Alhambra-Borras, T., Kouvari, M.,
Karnaki, P., Gil-Salmeron, A., & Grabovac, |. (2023). Barriers and facilitators to health care access for people experiencing
homelessness in four European countries: An exploratory qualitative study (Pfekazky a faktory usnadriujici pfistup ke zdravotni
péci pro osoby bez domova ve ¢tyfech evropskych zemich: Prizkumna kvalitativni studie). International journal for equity in health,

22,1: 206.

5 Becker, J. N., & Foli, K. J. (2022). Health-seeking behaviours in the homeless population: A concept analysis (Vzorce chovani
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Je prokazano, Ze osoby bez domova vyuzivaji
systém akutni zdravotni pécCe Castéji nez
obecna populace. Pfi hospitalizaci se
prodluzuje doba jejich pobytu v nemocnici, coz
s sebou nese vy$§i ekonomické naklady.®
Nemocni¢ni prostfedi ma kli¢ovy vyznam nejen
z hlediska feSeni zdravotnich potizi, ale také
z hlediska nabidky integrovaného pfistupu
k psychosocialnim potfebam. Tento pfistup by
mél  zohledfiovat obdobi po  pobytu
v nemocnici, aby se zajistilo, ze se témto
osobam dostane inasledné péce. Plan
propousténi se snazi u€inné usnadnit prechod
pacienta z nemocnice do komunity a FeSit
potfeby interdisciplinarni péce pro jeho
rekonvalescenci.’

Propousténi z nemocnice je vSak pro osoby
bez domova prili§ ¢asto traumatizujicim
zazitkem, protoze znemochice mnohdy
sméfuji do nestabilniho ubytovani nebo na ulici.
Tato nestabilta ma nepfiznivy vliv na
rekonvalescenci a zvySuje pravdépodobnost
opétovné hospitalizace. Moznost téchto osob
ziskat potfebnou naslednou péci dale ztézZuji
rizné faktory, vcetné nedostupnosti jidla
a mista k odpocinku, nehygienickych podminek
pro rekonvalescenci, zhorSenych podminek pro
dodrzovani predepsané medikace a obtizné

komunikace se zdravotnickymi pracovniky
(napf. kvuli neexistenci telefonniho Cisla nebo
absenci stalého bydlisté). Studie provedena
v Anglii zjistila, Ze u hospitalizovanych pacient(
bez domova je ve srovnani s pacienty se
zajisténym bydlenim vyrazné vySSi riziko
opakované hospitalizace a navstévy
pohotovosti. Z vysledkl vyplyva, Ze tento rozdil
nelze vysvétlit zdravotnim stavem jednotlivcd,
coz naznacuje, ze nebyly uspokojeny jejich
potfeby po propusténi z nemocnice. Pfi feSeni
tohoto rozdilu je tfeba Fesit i dalSi faktory, jako
jsou potieby v oblasti bydleni a socidlni péce.®
Odbornych praci vénovanych planovani
propousténi z nemocnice a bezdomovectvi
neni mnoho. Pokud se na né nékdo odvolava,
tak vétSinou vramci planovani propousténi
z psychiatrickych  zafizeni. Zjedné studie
britské Narodni zdravotni sluzby (NHS)
vyplyva, Zze 70 % osob bez domova pfijatych do
nemocnice se po propusténi vraci zpét do
situace bezdomovectvi.® Pokud jde o novéjsi
studie, data z auditu organizace Homeless Link
(2018-2021, tfeti vina) odhalila, Ze respondenti
vyuzivaji sluzby oddéleni urgentniho pfijmu
tiikrat Castéji nez obecna populace. Z nich
11 % vyhledalo v poslednich 12 mésicich
pohotovostni péci vice nez tfikrat. Znepokojivé

pfi vyhledavani zdravotni péce v populaci osob bez domova — koncepéni analyza). Health & social care in the community, 30: 30:

e278—-e286.

6 Hwang, S. W., Chambers, C., Chiu, S., Katic, M., Kiss, A., Redelmeier, D. A. et al. (2013). A comprehensive assessment of
health care utilization among homeless adults under a system of universal health insurance (Komplexni hodnoceni vyuzivani
zdravotni péce dospélymi osobami bez domova v ramci systému vSeobecného zdravotniho pojisténi). American journal of public

health 103, 2.

7 Jenkinson, J., Wheeler, A., Wong, C., & Pires, L. M. (2020). Hospital discharge planning for people experiencing homelessness
leaving acute care: A neglected issue (Planovani propousténi z nemocnice pro osoby bez domova opoustéjici akutni péci:
Opomijeny problém). Healthcare policy = Politiques de sante, 16, 1: 14-21.

8 Lewer, D., Menezes, D., Cornes, M., et al. (2020). Hospital readmission among people experiencing homelessness in England:
A cohort study of 2772 matched homeless and housed inpatients (Opakovana hospitalizace u osob bez domova v Anglii:
Kohortova studie 2772 pacientt bez domova a pacientt se zajisténym bydlenim). Journal of epidemiology and community health,

75, 681-688.

9 Cornes, M., Aldridge, R., Biswell, E., Byng, R., Clark, M., Foster, G., et al. (2021). Improving care transfers for homeless
patients after hospital discharge: a realist evaluation (ZlepSeni pfedavani péce o pacienty bez domova po propusténi
z nemochnice: Realistické hodnoceni). Health services and delivery research, 9, 17.
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je, Ze témér Ctvrtina (24 %) respondentl byla
propusténa pfimo na ulici a21 % jich bylo
propusténo do ubytovani, které nevyhovovalo
jejich potfebam. Kromé toho bylo pfiblizné 26 %
pacientt do 30 dnt opétovné hospitalizovano. ™
Podobné ve Spojenych statech vedlo 70,3 %
hospitalizaci bud k opétovné hospitalizaci,
nebo k navstévé pohotovosti do 30 dnd od
propusténi. Obvykle se jednalo o opétovnou
hospitalizaci se stejnou nebo podobnou
diagnozou, coz svédci o tzv. scénafi ,otacivych
dvefi“.""  Kvalitativni  studie  provedena
v Kanadé upozorfiuje na strukturalni problémy,
které jsou prfi¢inou nedostateCného planovani
propousténi z nemocnice u osob bez domova.
Planovani propousténi sice zacina
v nemocnicich, odrazi vdak Sirsi, komplexng&jsi
systém, ktery neposkytuje  dostatecnou
podporu,  vytvafi  prekazky v pfistupu Pokud je nam znamo, neexistuji v Evropé
k socialnim sluzbam a azylovym domUm po zadné srovnavaci statistiky tykajici se miry
propusténi a nedostatecnou koordinaci mezi propousténi z nemocnice nebo miry opétovné
zdravotnictvim a socialnim sektorem. ' hospitalizace osob bez domova. Je vak
mozné, ze nékteré zemé provedly narodni
interni hodnoceni, ta jsme vSak neidentifikovali
aani neni predmétem tohoto dokumentu
predkladat jejich systematicky pfehled.

2.2 Zkoumani Uskali a dopad(
nedostatecného planovani propousténi

Z nemocnice na osoby bez domova
Vzhledem ktomu, ze se vétSina existujici
odborné literatury zaméfuje na severoamericky
kontext a v Evropé jsou vyzkum adata
k tomuto tématu omezené, zaradili jsme uvodni

10 Hertzberg, D., & Boobis, S. (2022). The unhealthy state of homelessness (Nezdravy stav lidi bez domova). Homeless Link.
Dostupné na adrese: https://homeless.org.uk/news/the-unhealthy-state- of-homelessness/

11 Doran, K., Ragins, K., Lacomacci, A., Cunningham, A., Jubanyik, K., Jenq, J. (2013). The revolving hospital door: Hospital
readmissions among patients who are homeless (Otacivé dvefe nemocnic: Opétovné hospitalizace u pacientd bez domova).
Medical care. 51, 9: 767-773.

12 Jenkinson, J. I. R., Hwang, S. W., Strike, C., & Di Ruggiero, E. (2022). “We don’t have a good system for people who don’t have
a home and don't need a hospital”: Contextualizing the hospital discharge process for people experiencing homelessness in

Toronto, Canada (,Chybi nam vyhovujici systém pro osoby bez domova, které nepotfebuji nemocnicni péci“: Kontextualizace
procesu propousténi osob bez domova z nemocniéni péce v kanadském Torontu). SSM — Qualitative research in health, 2, 100056.
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studii o procesech propousténi z nemocnice
vriznych zemich. Tento prazkum cerpa
z poznatku ziskanych ze dvou dotazovani:
jednoho provedeného u ¢lenské organizace
FEANTSA v Recku — neziskové organizace
Emfasis, a druhého provedeného u partnerské
organizace Pathway z Anglie.

Prestoze se problém nevyhovujiciho
propousténi muze v jednotlivych ¢&lenskych
statech [iSit, tyto pfiklady pomahaji hloubgji
prozkoumat problémy, kterym v této oblasti
Celime, a dopady, které ma nevyhovujici plan
propousténi na osoby bez domova. Obé
souCasné zduraznuji potfebu dalSiho vyzkumu,
ktery by mohl byt voditkem pro budouci politiku,
jez by zajistila bezpeénéjSi propousténi
z nemocnice pro vSechny.

Pfiklad z Anglie stoji za pozornost s ohledem
na zavedené politiky a ddkladny vyzkum
v oblasti propousténi Z nemocnice
a bezdomovectvi. V roce 2013 bylo 70 % osob
bez domova po pfijeti do nemocnice
propousténo zpét na ulici, aniz by byla feSena
jejich potieba péce a podpory. V reakci na to
poskytla britska vlada finanéni prostfedky
52 nevladnim organizacim, které spolupracuji
s Narodni zdravotni sluzbou (NHS) a mistnimi
samospravami na rozvoji a podpofe novych
forem integrovanych sluzeb péce. NHS
vytvofila Fond na podporu osob bez domova pfi
propousténi z nemocnice’®, jehoz cilem bylo
vypracovat metodické postupy tykajici se
propousténi Z nemocnice pfizpusobené
osobam bez domova, aby se zabranilo jejich
propousténi na ulici nebo do nevyhovujiciho

ubytovani. Nemocnicim se doporucCuje, aby
uzce spolupracovaly s poskytovateli socialniho
bydleni a mistnimi urady na zajisténi vhodného
ubytovani a nasledné péce. NHS spolupracuje
S neziskovymi organizacemi na vyvoji metod na

podporu nalezitého propousténi
Z nemocnice.™ Mnohé z plvodné
financovanych sluzeb vSak jsou nyni
omezovany nebo ruSeny. Emily Page

z organizace Pathway uvadi, Ze mezi hlavni
prekazky, které brani nalezitému propousténi
z nemocnice, patfi pfidélovani finanénich
prostifedkd a financovani sluzeb a programu
vzdy az kratce pred jejich ukon&enim, aniz by
byla zajisténa jejich udrzitelnost.

V souvislosti se zakonem o snizovani poctu
osob bez domova z roku 2017 byla zavedena
»povinnost odkazovat (duty to refer)*. Tim bylo
stanoveno, Ze vefejné sluzby maji zakonnou
povinnost odkazovat osoby, které jsou podle
nich ohrozené bezdomovectvim nebo které
jsou bez domova, pfislusShym mistnim
organim. Studie provedena organizaci
Pathway poukazala na skuteCnost, ze (...)
povinnost odkazovat sehrava kli€ovou ulohu
VvV prevenci bezdomovectvi, pficemz
mechanismus doporucovani je pouze tak
dobry, jak dobré jsou systémy, na které je
jednotlivec odkazovan. PInéni této povinnosti
tedy slouzi jako ukazatel stavu systému jako
celku.’ Ztoho je patrné, Ze ucinnost téchto
politik zavisi na dostupnosti sluzeb a jejich uzké
spolupraci.

Partnersky program Pathway stejnojmenné
organizace si vydobyl celostatni uznani jako

13 Tiskova zprava vlady Spojeného kralovstvi. Fund to help end cycle of homelessness and hospital readmissions (Fond, ktery
ma pomoci ukoncit cyklus bezdomovectvi a opakovanych hospitalizaci). Dostupné na adrese:
https://www.gov.uk/government/news/fund-to-help-end-cycle-of-homelessness-and-hospital-readmissions

14 Cornes, M., Aldridge, R. W., Biswell, E., Byng, R., Clark, M., Foster, G., et al. (2021). Improving care transfers for homeless
patients after hospital discharge: A realist evaluation (ZlepSeni pfedavani péce o pacienty bez domova po propusténi
z nemocnice: Realistické hodnoceni). Health services and delivery research, 9, 17.

15 Page, E., & Hicks, C. (2024). Beyond the ward — Exploring the duty to refer in hospital settings — Pathway (Za hranice
oddéleni — analyza povinnosti odkazovat v prostredi nemocnicnich zarfizeni). Dostupné na adrese:
https://www.pathway.org.uk/resources/beyond-the-ward-exploring-the-duty-to-refer-in-hospital-settings/
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vzor efektivni koordinace pécCe, ktery se
vyznacuje ucinnymi intervencemi zalozenymi
na dukazech a inovacemi v oblasti poskytovani
zdravotni péfe o osoby bez domova. Tento
program napomaha NHS pfi vytvafeni
specializovanych nemocni¢nich tyma pro
osoby bez domova, které zlepSuji kvalitu péce
i planovani propousténi z nemocnice. Tymy
Pathway jsou klinicky vedené multidisciplinarni
tymy, které poskytuji komplexni podporu
pacientim bez domova. Tymy jsou obvykle
tvofeny urcitou kombinaci praktickych lékafru,
zdravotnich  sester, pracovnikl z oblasti
bydleni, socialnich pracovnikl, ergoterapeutt a
poradcl v oblasti péce. Tymy Pathway jsou
tymy zaméstnanci NHS, ktefi se spolecné
s pacienty snazi preklenout hranice mezi
zdravotnictvim, bydlenim a socialni péci.
Program Pathway Partnership se osvédcil pfi
snizovani poc¢tu opétovnych hospitalizaci,
zlepSovani vysledku v oblasti zdravi a podpore
lepSi spoluprace mezi poskytovateli zdravotni a
socialni péce.®

Z poznatkii z Recka vyplyva, Ze vzhledem
k velkému tlaku na zdravotnické systémy
a velkému pracovnimu vytizeni socialnich
pracovniki v nemocnicich se po hospitalizaci
upfednostriuje urychlené propousténi. Navic
Casto chybi sluzby, zejména ty, které by byly
pfizplsobeny osobam bez domova, a stavajici
sluzby jsou €asto obtizné dostupné, pfiemz
jsou vazany na dlouhé cekaci Ihuty.
Vypracovani uc€inného planu propousténi je
narocny ukol, protoze mnoho osob bez domova
ma problém se vibec do nemocnice dostat,
a to prfedevsim kvali stigmatu, kterému mohou
vramci zdravotnickych systémua celit. Maria
Karra z fecké neziskové organizace Emfasis
vysvétluje, Ze lidem bez domova je Casto

upirano pravo na lékarskou péci na oddéleni
urgentniho pfijmu, protoZze zdravotnici Casto
jejich pfiznaky ignoruji nebo podceriuiji.

Pro osoby bez domova jsou nemocnice a
oddéleni urgentniho pfijmu €asto primarnim
mistem vstupu do systému zdravotni péce.
Maria Karra poukazuje na to, ze tyto

mechanismy predstavuji zasadni pfileZitost, jak
propojit osoby bez domova s potfebnou péci,
a mohou se stat i vyznamnym bodem zlomu
v jejich Zivoté:

.Nalezité propousténi z nemocnice zachranuje
Zivoty, ale také nabizi nové pfilezitosti — bod
zlomu. Mé&li bychom tohoto okamziku vyuzit.”

Jednim z hlavnich problémd, s nimiz se v této

oblasti setkavame, je nedostatec¢na

16 Pathway (2024). Vyroc¢ni zprava programu Pathway Partnership: 2022-23 Breaking the cycle: Improving hospital care and
discharge for patients experiencing homelessness (Prolomeni bludného kruhu: ZlepSeni nemocnicni péce o pacienty bez domova
a jejich propousténi z nemocnice). Dostupné na adrese: https://www.pathway.org.uk/resources/breaking-the-cycle-improving-
hospital-care-and-dis-charge-for-patients-experiencing-homelessness-the-pathway-partnership-programme-annual-report-2023-

24/



POLICY DOCUMENT
Propousténi z nemocnice a bezdomovectvi v Evropé

komunikace a spoluprace mezi jednotlivymi
sluzbami, zejména témi, jejichz cinnost je
vazana na dohodu o zachovani divérnosti.
Tato nedostateCna spoluprace mezi sluzbami
Casto zhorSuje vysledky v oblasti zdravotniho
stavu dotcenych osob a brani schopnosti
poskytovat pokracujici a u€innou podporu.
Jednim zpfikladd, kdy ma nedostatek
komunikace dopad na tymy pracujici v terénu,
je velmi citlivé téma — umrti osob, o které
socialni pracovnici dlouhodobé pecovali,
nasledné vsak nebyli informovani o jejich umrti.
Jak v rozhovoru uvedla Maria Karra: ,Zada se
po nas, abychom se o né starali, a pak je nam
odepfena moznost dozvédét se, ze zemreli“.
Sekundarni vyzkum idotazovani provedené
pro ucely této prace ozfejmily fadu problému
a dasledku, které je tfeba peclivé zvazit v ramci
diskusi tykajicich se propojeni problematiky
bezdomovectvi a propousténi z nemocnice.

Problémy pfi feSeni propousténi
Z nemocnice a bezdomovectvi

1. Nedostate¢na spoluprace a komunikace
Roztfisténost systému péce a podpory
vyplyvajici  mimo  jiné  z nedostateCné
spoluprace a komunikace mezi zdravotnickym
personalem, socialnimi pracovniky, nevladnimi
organizacemi Ci sluzbami v oblasti dusevniho
zdravi a uzivani drog. To Casto zvySuje tlak na
sluzby, které jsou uz tak pretizené.

2. Omezena autonomie pacientt

Mnoha osobam bez domova je pfi propousténi
upirano pravo na komplexni I€ékafské poucent,
coz oslabuje jejich autonomii a moznost
porozuméni. Lécba auzivani lékl po
propusténi jsou Casto nedostatecné
vysvétlovany, coz ztézuje dodrzovani potfebnée
péce. Kromé toho se Casto podcenuje vyznam
nasledné péce, zejména pokud jde o hygienu
a potfebu odpocCinku.

3. Tlak na rychlé propousténi

Naléhava potfeba rychlého  propusténi

Z nemocnice, ¢asto z dlvodu nutnosti uvolnéni
nemocnic¢nich l0Zek / prostor pro jiné pacienty,
neponechava mnoho C¢asu na vhodné
planovani. Mnohdy se situace v oblasti bydleni
posuzuje az pfi propusténi, nikoli pfi pfijeti. To
Casto vede k tomu, ze jsou osoby propoustény
na ulici nebo do nevyhovujiciho ubytovani.

4. Omezené neholisticka vysetfeni pacientt
VySetieni se Casto zaméfuji pouze na zdravotni
stav a opomijeji psychosocialni potfeby
jednotliveld. Plany péce jsou tak neuplné, coz
v kone¢ném dulsledku ztéZuje rekonvalescenci.
5. Kratkodobé financovani

Financovani je obvykle pfidélovano na kratkou
dobu, coz ztézuje navaznost sluzeb a zavadéni
standardizovanych systému péce.

6. Krize v oblasti bydleni

Pretrvavajici krize v oblasti bydleni omezuje
dostupnost bydleni, ato iv pfipadé, ze jsou
osobé poskytovana doporuceni, coz ztéZuje
moznost nalezitého propousténi.

7. Stigma

Pretrvavajici stigma v ramci systému zdravotni
péce podporuje kulturu nepochopeni ve vztahu
k osobam bez domova a nedostatec¢ného
povédomi o jejich potfebach, ¢imz se podili na
prohlubovani nerovnosti v oblasti zdravotnictvi.

Dopady na osoby bez domova

1. Casté opétovné hospitalizace

Pokud jsou psychosocialni potfeby pfi
propousténi pFehlizeny, dochazi casto ke
zhorSeni zdravotniho stavu, protoze jedinci
nemaji vhodné prostfedi pro rekonvalescenci.
Toto prehlizeni mize vést k opétovnym
hospitalizacim.

2. Promarnéné pfilezitosti k podpore
Nevyhovujici  postupy  pfi propousténi
z nemocnice vedou k promarnéni pfilezitosti
k navazani kontaktu a zapojeni osob bez
domova do zakladnich podplrnych systémda,

coz v kone¢ném dusledku znamena
promarnéni pfilezitosti  k ukonCeni jejich
bezdomovectvi.

11
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3. Predepisovani nevhodnych Iék( a stanoveni
nevhodné léCby

Uzivani 1ékd v ramci nasledné péce a plany
péCe Casto nezohlednuji finanéni omezeni
osob bez domova. V disledku toho se mize
stat, ze nebudou mit pfistup k potiebné lécbé,
coz ohrozuje jejich zdravi a rekonvalescenci.

4. ZvySené riziko zavaznych Zivot ohroZujicich
nasledkt

To se tyka zejména starSich osob bez domova,
protoze nevyhovujici péCe a nedostateCna
nasledna péce prispivaji ke zhorSovani
zdravotniho stavu a vy8si umrtnosti.

5. PoruSovani prav pacientt v ddsledku
stigmatizace

Osoby bez domova jsou casto obétmi
porusovani pacientskych prav, coz zpusobuje
jejich dalsi marginalizaci v oblasti
zdravotnickych sluzeb. Napfiklad jim mize byt
odepiena moznost podepsat propoustéci plan,
coz je jejich zakonné pravo, které je Casto
prehlizeno. To nejen prohlubuje jejich
vylou€eni ze systému zdravotni pécCe, ale
soucCasné posiluje stigma, kterému celi.

2.3 Kontextualizace v ramci EU

Zatimco EU poskytuje ramce a financni
prostfedky,  provadéni  politik v oblasti
bezdomovectvi a zdravotni péce je Casto
v pravomoci ¢lenskych statll. V ramci Sirokého
ramce EU nicméné zdlrazriujeme klicové
zasady, které by mély byt pfi feSeni
problematiky propousténi Z nemocnice
a bezdomovectvi zvazeny a zohlednény.
Zdravotni politika Evropské unie hraje zasadni
ulohu pfi ochrané a posilovani vefejného zdravi

ve vSech Clenskych statech. Jak je uvedeno
v Eélanku 168  Smlouvy o fungovani
Evropské unie (SFEU)', EU zajistuje, aby
byla do vSech politik a ¢innosti EU zaclenéna
vysoka uroveri ochrany lidského zdravi. Kromé
toho se v élanku 35 Listiny zakladnich prav
EU potvrzuje pravo kazdého ,na pfistup
k preventivni zdravotni péc¢i ana obdrzeni
Iékafské péCe za podminek stanovenych
vhitrostatnimi pravnimi predpisy
a zvyklostmi“.’™®  Posilovanim  spoluprace,
harmonizaci norem a feSenim pfeshranicnich
zdravotnich problému pfispiva EU
k bezpecnéjsi, zdravéjSi a odolné&jSi Evropé.
Vytvareni politik v oblasti zdravi, ktere
odpovidaji potfebam marginalizovanych
a vylou€enych skupin obyvatelstva, jako jsou
lidé bez domova, ma zasadni vyznam pro plné
uplatiiovani jejich prava na zdravotni péci.
Lisabonska deklarace o Evropské platformé
pro boj proti bezdomovectvi, kterou
podepsaly vSechny Clenské staty EU v Cervnu
2021, zavazuje k usili o dosazeni cile ukongit
bezdomovectvi do roku 2030. Jednou z péti
klicovych zasad uvedenych v deklaraci je, ze
nikdo nesmi byt propustén z jakékoli instituce
(napf. vézeni, nemocnice, pecovatelského
zafizeni) bez nabidky vhodného bydleni.
Zasada 19 Evropského pilife socialnich prav
dale stanovi, ze: a) osobam v nouzi musi byt
poskytnut  pristup  k socialnimu  bydleni nebo
k pomoci v oblasti  bydleni  dobré
b) zranitelné osoby maji pravo na vhodnou pomoc

kvality;

a ochranu pfed nucenym vystéhovanim, c) osobam
bez domova musi byt poskytnuto prfimérené
ubytovani a sluzby, aby se podporilo jejich socialni
zaclenéni."®

17 EUR-Lex - 12008E168 - EN - EUR-Lex. (2020). Konsolidované znéni Smlouvy o fungovéni Evropské unie — Cést treti: Vnitini
politiky a ¢innosti Unie — Hlava XIV: Verejné zdravi — ¢lanek 168. Dostupné na adrese: https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A12008E168

18 Clanek 35 — Zdravotni pége. (25. dubna 2015). Agentura Evropské unie pro zakladni prava. Dostupné na adrese:

https.//fra.europa.eu/en/eu-charter/arti- cle/35-healthcare

19 Evropska komise (2021). Akcni plan evropského pilife socialnich prav. Dostupné na adrese:
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Jako signatafi téchto ramcl EU tykajicich se
nerovnosti v oblasti zdravi a bezdomovectvi
musi €lenské staty EU FeSit naléhavou potfebu
posilit podporu pro osoby bez domova, které
jsou propoustény znemocnice. Toho Ize
dosahnout vypracovanim metodickych postupt
tykajicich se propousténi z nemocnice, které
budou konkrétné pfizplsobeny lidem bez

domova. Tyto metodické postupy by se mély
zaméfit na zajisténi pfistupu k odpovidajicim
feSenim v oblasti bydleni jako soucasti

komplexniho a integrovaného pfistupu, ktery
zajisti, Ze nikdo nebude propustén z nemocnice
do nevyhovujiciho bydleni a/nebo na ulici,
a tedy stanovi jasny program tykajici se prava
na zdravi a bydleni pro osoby bez domova.

https://op.europa.eu/webpub/empl/european-pillar-of-social-rights/cs/
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4

3. Co tvori

Vztahu mezi propousténim z nemocnice
a bezdomovectvim se podle vSeho vénuji
vyzkumy pfedevSim v Severni Americe, kde
v8ak odbornici poukazuji na potfebu dalSiho
zkoumani téchto souvislosti mezi
propousténim z nemocnice a bezdomovectvim
napfic¢ raznymi oblastmi studia.

Po ukonceni akutni péfe v nemocnici se
rekonvalescence a doléCovani obvykle
realizuji prostfednictvim ambulanci. Osoby bez
domova v8ak maji Casto problém s pfistupem
k ttmto sluzbam. Navic alternativy pro jejich
naslednou péci jsou omezené, coz vede ke
zhorSovani zdravotniho stavu téchto lidi
a udrzuje schéma Lotacivych dvefi*
opétovnych hospitalizaci?'. Napfiklad osoby
s chronickym onemocnénim nebo osoby
vyzaduijici trvalou péci (napf. pfi IéEbé rakoviny
nebo pfi hemodialyze) ¢eli vyznamnym
prekazkam v pfistupu k této 1éCbé stejné jako
v dodrzovani léCebného planu, protoZze Casto
nemaji bezpecné prostory, kde by mohli
dokon¢it rekonvalescenci ¢&i tfeba jen
uchovavat léky. Jelikoz nemaji prostfedky na

Ve

ucinny plan propousténi z nemocnice?

zajisténi nasledné péce, jejich situace se

zhorSuje avrfadé pfipadd kondi opét
v nemocnici, C€asto na pohotovosti. To
podtrhuje zasadni vyznam komplexniho planu
propousténi z nemocnice, ktery by byl

pFizpusoben lidem bez domova.

P¥i FeSeni pFistupu ke zdravotni péci pro osoby
bez domova je nezbytné podporovat kladny
vztah mezi pacientem a lékafem zaloZeny na
pfistupu zaméreném na ¢lovéka, ktery je
zalozen na principech trauma zohlednujici
péce. Lidé bez domova pravdépodobné zazili
rizné formy traumatu, véetné bezdomovectvi,
které mlze byt samo o sobé& povazovano za
zdroj  traumatu.??  Plany  propousténi
z nemocnice by tedy meély byt pfizplsobeny
potfebam a situaci lidi a mély by zabranovat
opétovné traumatizaci a stigmatizaci. Zasadni
vyznam ma také zapojeni pacienta do procesu

propousténi, zohlednéni problému, kterym
mulze Celit, aspoluprace pfi  hledani
praktickych  feSeni  vychazejicich zjeho
situace?.

Ramec SAFE DC, zavedeny vroce 2009

21 Homeless Link and St Mungo’s. (2012). Improving hospital admission and discharge for people who are homeless analysis of
the current picture and recommendations for change (Zlepseni pfijimani osob bez domova do nemocnice a jejich propousténi

z nemocnice, analyza sou¢asného stavu a doporuceni ke zméné). Dostupné na adrese:
https://www.housinglin.org.uk/_assets/resources/housing/otherorganisation/improving_hospital_admission_and_d

22 Hopper, E. K., Bassuk, E. L., & Olivet, J. (2010). Ukryt pred boufi: Trauma zohledfiujici pé&e v prosttedi sluzeb pro lidi bez
domova). Dostupné na adrese: https://socialnibydleni.mpsv.cz/download/dokumenty/111-shelter_cz.pdf.

23 Carmichael, C., Schiffler, T., Smith, L., Moudatsou, M., Tabaki, |., Donate-Martfnez, A., Alhambra-Borras, T., Kouvari, M.,
Karnaki, P., Gil-Salmeron, A., & Grabovac, |. (2023). Barriers and facilitators to health care access for people experiencing
homelessness in four European countries: an exploratory qualitative study (Pfekazky a faktory usnadnujici pfistup ke zdravotni
péci pro osoby bez domova ve ¢étyfech evropskych zemich: Prizkumna kvalitativni studie). International Journal for Equity in

Health, 22, 1: 206.
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v USA, nabizi komplexni pfistup k planovani
propousténi z nemocnice pro osoby bez
domova. Zaméfuje se na Ctyfi kliCové oblasti:
bezpecnost, pfistup k péci, naslednou péci
a efektivnost. Tento model ukazuje, ze péce
o pacienty bez domova musi pfesahovat
ramec vlastni hospitalizace a freSit Sirsi
zdravotni asocialni potieby, aby se
zabranilo opétovné hospitalizaci a zlepsily
se celkové zdravotni vysledky.?*

V ramci jedné studie bylo zjisténo, Zze 56 %
ucastniki  nebylo b&hem  hospitalizace
dotazano na jejich bytovou situaci, coz ukazuje
na potfebu komplexnéjSiho a individualnéjsiho
planovani propousténi.? Posouzeni bytovych
potieb pfi prijeti do nemocnice je zasadni,
nebot zajisti, Ze se kpacientim bude
pristupovat s respektem a porozuménim, aniz
by byli stigmatizovani. Po propusténi
Z nemocnice ma zasadni vyznam
pokracujici podpora, vcetné pomoci pfi
zvladani slozitych zdravotnich potfeb, uzivani
lékl, zakladnich potfeb a dopravy. Dosazeni
tohoto cile vyzaduje kolaborativni pristup
a koordinaci mezi jednotlivymi sluzbami, aby
byla zajisténa komplexni nasledna péce.?®

Poskytovani téchto sluzeb muaze mit razné
podoby, od terénni prace a case
managementu, kdy jsou osoby nasmérovany
na daldi sluzby aje jim po propusténi
poskytovana nasledna péce, az po integrované
modely, které zajiStuji jak bydleni, tak
zdravotni sluzby. PFikladem jsou programy
Housing First, pfechodné bydleni, odlehCovaci
péCe apfistup kfinancné dostupnému
a udrzitelnému ubytovani. Vyzkum ukazal, ze
programy bydleni a case managementu pro
chronicky nemocné osoby bez domova vedly
k 29% snizeni poctu hospitalizaci a 24%
snizeni poétu navstév pohotovosti.?”

Nedavno provedena studie, vniz byly
analyzovany udaje o hospitalizacich
a navstévach pohotovosti u osob bez domova
ve tfech Ceskych méstech v letech 2014 az
2021, potvrdila G&innost terénnich forem
socialnich sluzeb provadénych zdravotnimi
sestrami pfi snizovani poc¢tu hospitalizaci osob
bez domova a snizovani frekvence navstév
oddéleni urgentniho pfijmu.28

Pristupy Housing First a Respite, které
pfiznavaji prioritu bezpe¢nému bydleni jako
jednomu z predpokladt propusténi

24 Best, J. A. and Young, A. (2009), “A SAFE DC: a conceptual framework for care of the homeless inpatient” (Ramec SAFE DC:
Koncep&ni ramec péce o hospitalizované pacienty bez domova), Journal of hospital medicine, 4, 6: 375-381.

25 Greysen, S. R,, Allen, R., Rosenthal, M. S, Lucas, G. |. a Wang, E. A. (2013), “Improving the quality of discharge care for the
homeless: A patient-centred approach” (ZlepSovani kvality péce pfi propousténi z nemocnice u osob bez domova: Pfistup
zaméfeny na pacienta). Journal of health care for the poor and underserved, 24, 2: 444—455.

26 Canham, S. L., Davidson, S., Custodio, K., Mauboules, C., Good, C., Wister, A. V., & Bosma, H. (2018). Health supports
needed for homeless persons transitioning from hospitals (Potfebna zdravotni podpora pro osoby bez domova pfi navratu
z nemochnice). Health & social care in the community, 27, 3: 531-545.

27 Canham, S., Humphries, J., Seetharaman, K., Custodio, K., Mauboules, C., Good, C., Lupick, D., & Bosma, H. (2022).
Hospital-to-shelter/housing interventions for persons experiencing homelessness (Intervence pfi odchodu z nemocnice do
azylového domu / bydleni pro osoby bez domova). International journal on homelessness, 2, 1: 136—151.

28 Simon, M., Latekova, B. & Potluka, O. (2024). Health and healthcare use of homeless population: Evaluation study of joint
social work and healthcare provision (Zdravi a vyuzivani zdravotni pé€e u osob bez domova: Evaluaéni studie spole¢ného
poskytovani socialni a zdravotni péce). International journal of nursing studies, 161: 104929-104929.
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z nemocnice, vykazuji slibné vysledky v mife

opétovnych hospitalizaci a nakladové
efektivité. Tyto prFechody vSak zavisi na
dostupnosti  sluzeb, coz byva Casto

povazovano za zasadni omezeni. Uvedené
vysledky se pfi zavadéni téchto sluzeb
projevuji priznivé, pficemz azylové domy jsou
predkladany jako kratkodoba feSeni, ktera
nedokazou uspokojit zdravotni potfeby pfi
rekonvalescenci.

Tyto programy jsou nejen nakladové efektivni,
protoze snizuji pocCet hospitalizaci a miru
vyuzivani zdravotni péce, ale plni také klicovou
Ulohu pfi snizovani nerovnosti v oblasti zdravi
a pfi podpofe dlouhodobé télesné a dusevni
pohody. Diky tomu, Ze tyto intervence fesi jak
zdravotni potfeby, tak potfeby v oblasti bydleni,
pomahaji preklenout mezery v péci a pfispivaji
k lep§im vysledkim v oblasti zdravotniho
stavu.

Tento dokument zdurazriuje potfebu vnimat
bydleni jako socialni determinantu zdravi, ktera
by méla byt brana vuvahu pfi planovani
propusténi z nemocnice. Proto se nyni
budeme  podrobnéji  zabyvat vysledky
jednotlivych sluZzeb nasledné péce.

Dolécovaci péce*

*V zavislosti na studii a zemi, ve které byla provedena,
se muZze rozliSovat mezi dolécovaci péci (,respite
care®) a naslednou péci (,intermediate care*). Ackoli
vykazuji obé koncepce spole¢né rysy, mohou se

v konkrétnich pojetich lisit.

Lékafska odlehCovaci péCe poskytuje lidem
bez domova bezpeény  prostor pro
rekonvalescenci po propusténi z nemocnice,
protoze se Casto potykaji s problémy pfi
uzdravovani  kvuli  nestabilnim  Zivotnim
podminkam. Cilem studie provedené v Dansku
bylo zhodnotit u€innost a nakladovou efektivitu
Iékarské nasledné doléCovaci pécle po
propusténi z nemocnice, ktera by byla
konkrétné uzplisobena pro osoby bez domova.
Studie zjistovala, zda tato intervence vedla ke
zlepSeni zdravotniho stavu a snizeni nakladu
na zdravotni péci ve srovnani se standardni
péci. Projekt Bridge Copenhagen — |ékafska
doléCovaci péce vykazuje po 6 a 12 mésicich
vyznamné zlepSeni nakladové efektivity,
zlepSeni vysledkl v oblasti zdravotniho stavu
a snizeni poctu opétovnych hospitalizaci.?®
Tato zjiSténi jsou v souladu s pfedchozim
vyzkumem, z néhoz vyplyva, Ze propousténi
do zdravotnického zafizeni, které poskytuje
doléCovaci péci, bylo spojeno s vyznamné
niz§i mirou opétovnych hospitalizaci nez pfi
propousténi do ,vlastni péce“ (napf. do
azylovych  domu).?®  Vysledky  rovnéz
naznacCuji, ze poskytovani sluzeb nasledné

péCe pfizplsobenych potfebam lidi bez
domova mulze zlepSit vysledky v oblasti
zdravotniho stavu a nabidnout nakladové

efektivni FeSeni, které povede k dlouhodobym
usporam diky snizeni vyuzivani zdravotni
péce.?!

29 Bring, C., Kruse, M., Ankarfeldt, M. Z., Brunes, N., Pedersen, M., Petersen, J., & Andersen, O. (2020). Post-hospital medical
respite care for homeless people in Denmark: A randomized controlled trial and cost-utility analysis (Nasledna lékarska
odleh&ovaci péée pro osoby bez domova v Dansku: Randomizovana kontrolovana studie a analyza nakladu a pfinost). BMC

health services research, 20, 1.

30 Kertesz, S. G., Posner, M. A., O’'Connell, J. J., Swain, S., Mullins, A. N., Shwartz, M., & Ash, A. S. (2009). Post-hospital
medical respite care and hospital readmission of homeless persons (Nasledna Iékarska odlehCovaci péce a opétovna
hospitalizace osob bez domova). Journal of prevention & intervention in the community, 37, 2: 129-142.

31 Biederman, D. J., Gamble, J., Wilson, S., Douglas, C., & Feigal, J. (2019). Health care utilization following a homeless medical
respite pilot program (Vyuzivani zdravotni péce po absolvovani pilotniho programu Iékafské odlehcovaci péce pro osoby bez
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Housing First

Pfistup Housing First uplatfiuje holisticky
a integrujici pfistup k feSeni potieb lidi bez
domova, pfiCemz existuje dostatek dukazl
svédcicich o jeho pfiznivém vlivu na zdravotni
stav. Z vyzkumu rovnéz vyplyva, Zze programy
Housing First mohou snizit vyuzivani sluzeb
akutni péce tim, ze poskytuji stabilni prostredi
pro rekonvalescenci a lécbu, coz zahrnuje
i psychosocialni potfeby. To nasledné zlepSuje
vysledky v oblasti zdravotniho stavu a snizuje
potiebu budoucich hospitalizaci.®

Jedna studie tykajici se francouzského
programu Housing First nazvaného Un Chez-
Soi d’Abord zjistila, Ze béhem Sesti mésicu
pred vstupem do programu stravili lidé bez
domova v priiméru 18,3 noci v nemocnici.
Po 12 mésicich uc€asti v programu Housing
First se primérna doba pobytu v nemocnici za

domova). Public health nursing, 36, 3, 296—-302.

poslednich Sest mésicl vyrazné snizila na 8,8
noci. Kromé toho se vyrazné snizila ¢etnost
hospitalizaci i kontaktd s nemocnicemi.33

Spoluprace mezi nemocni¢nimi odborniky
a programy Housing First mize vyznamné
snizit poCet hospitalizaci anaklady na
zdravotni péci a zaroven zajistit dUistojné
propousténi a naslednou péci o osoby Celici
bezdomovectvi. Tento pfistup FeSi socialni
determinanty zdravi a zarovefi upfednostriuje
péci zamérenou na Clovéka.3

Azylové domy

Vypracovani ucinného planu propousténi je
Casto narocné vzhledem k pfistupnosti sluzeb
a jejich dostupnosti pro osoby bez domova.
Mnoho azylovych zafizeni nabizi pouze
doCasné ubytovani, které neni vhodné

pfizpusobeno zdravotnim potfebam lidi, jejichz
zdravotni stav je sice dostatecné stabilni na to,

32 Srebnik, D., Connor, T., & Sylla, L. (2013). A pilot study of the impact of Housing First-supported housing for intensive users of
medical hospitalization and sobering services (Pilotni studie dopadu bydleni s podporou programu Housing First pro intenzivni
uzivatele sluzeb lékarské hospitalizace a zachytnych stanic). American journal of public health, 103(2), 316-321.

33 Pleace, N. (2017).
content/uploads/2021/11/housing-first-guide-czech.pdf

Evropska prirucka Bydleni predevsim. Dostupné na adrese: https://housingfirsteurope.eu/wp-

34 Wood, L., Wood, N. J. R., Vallesi, S., Stafford, A., Davies, A., & Cumming, C. (2019). Hospital collaboration with a Housing
First program to improve health outcomes for people experiencing homelessness (Spoluprace nemocnice s programem Housing
First s cilem zlepsit vysledky v oblasti zdravotniho stavu osob bez domova). Housing, care and support, 22, 1: 27-39.
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aby nevyZadoval hospitalizaci, pfesto vSak
potfebuji pokracujici peci.

Studie provedena v Kanadé upozornila na
problémy pfi vytvafeni uc€innych pland
propousténi pro osoby bez domova.
Nemocnice jsou pod tlakem, aby pacienty
propoustély, jakmile jsou z Iékafského hlediska
stabilizovani, ale Casto narazeji na problémy
pfi propousténi téchto pacientl do azylovych
domd. Mnohé azylové domy maji zavedena
pfisna vylucujici kritéria a pravidla zpusobilosti,
aby zamezily pfijimani osob, jejichz potfeby
nasledné péce nemohou uspokojit.*® Mezi tyto
osoby patfi i starSi lidé bez domova, ktefi jsou
po propusténi z nemocnice zvlasté zranitelni,
pricemz bézna azylova zafizeni se pro feseni
jejich  komplexnich  potfeb  jevi jako
nevyhovujici.®®*  Tento  nesoulad  mezi
propousténim z nemocnice a moznostmi
azylovych zafizeni ukazuje potiebu
systémovych zmén, které by zlepSily
koordinaci zdravotni péce a podpofily lepSi
planovani propousténi osob bez domova
Z nemocnice.

35 Jenkinson, J. I. R., Strike, C., Hwang, S. W., & Di Ruggiero, E. (2021). Nowhere to go: Exploring the social and economic
influences on discharging people experiencing homelessness to appropriate destinations in Toronto, Canada (Nemam kam jit:
Analyza socidlnich a ekonomickych vlivi na propousténi osob bez domova do vhodnych destinaci v kanadském Torontu). Canadian
journal of public health/Revue canadienne de sante publique, 112, 6: 992—1001.

36 Canham, S., Custodio, K., Mauboules, C., Good, C., & Bosma, H. (2020). Health and psychosocial needs of older adults who are
experiencing homelessness following hospital discharge (Zdravotni a psychosocialni potfeby starSich osob, které v dobé propusténi
z nemocnice zakouSeji bezdomovectvi). The gerontologist, 60, 4: 715—-724.
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4. Zavéry a doporuceni

Vramci svého zavazku oziejmit  SirSi
problematiku nerovnosti v oblasti zdravi se
FEANTSA poprvé zaméfuje na zkoumani
kritickych souvislosti mezi bezdomovectvim
a propousténim z nemocnice. Nevyhovujici
propousténi z nemocnice muze mit pro lidi bez
domova neblahé dusledky, protoze nefeSi
jejich komplexni potfeby. Cyklus opétovnych
hospitalizaci nejenze zatéZuje systémy
zdravotni péce, ale miuze dale marginalizovat
osoby, které pobyt v nemocnici prozivaji jako
traumatizujici. Divodem je kromé zranitelnosti,
kterou s sebou nese samotna hospitalizace,
také stigma, kterému lidé bez domova Casto
Celi.

Propousténi z nemocnice by nemélo byt
prehlizeno, protoZze predstavuje klicovou
prilezitost, jak propojit osoby bez domova se
zakladnimi  sluzbami a zajistit jim cestu
k potfebné pé&i a podpore. Uginné planovani
propousténi z nemocnice ma zasadni vyznam
pro snizeni nerovnosti v oblasti zdravi u osob
bez domova.*' Politiky v oblasti zdravi by se
mély zabyvat psychosocialnimi potfebami
osob bez domova a zajistit u¢inné poskytovani
sluzeb a inkluzivni pfistup ke zdravi.*?

Tento dokument dirazné vyzyva &lenské staty
EU, aby se zabyvaly otazkou politik
propousténi z nemocnic, a nabizi doporuceni,
kterymi by se méla Fidit budouci opatfeni.
Kromé toho je cilem tohoto dokumentu

podpofit dalsi vyzkum, zejména za ucasti osob
bez domova, coZz ma zasadni vyznam pro to,
aby bylo zajisténo, Ze budouci studie a vyvoj
politik plné zohlednéni jejich potfeby.

Na zakladé analyzy dat a rozhovorl vedenych
pro ucely tohoto dokumentu piedklada
FEANTSA sedm doporuceni, ktera by méla —
budou-li zavedena na celostatni urovni —
zajistit  pokrok v dosazeni  dUstojného
a bezpecéného propousténi osob, které nemaji
odpovidajici bydleni, z nemocni¢niho zafizeni.
Jak uz bylo uvedeno, to by nasledné zajistilo
omezeni vyuzivani pohotovostnich sluzeb
avyrazné by to zkratilo dobu hospitalizace
a snizilo naklady.

Doporuéeni:

1. VCasna identifikace a individualni posouzeni pfi
prijeti

Nemocnice by pfi pfijmu mély provadét
standardizovany screening a vyhodnocovani
za ucelem identifikace osob bez domova nebo
jsou jim ohroZzeny. Toto posouzeni musi
provadét kvalifikovani odbornici, ktefi budou
feSit pfipadné pocity strachu nebo
stigmatizace, jez by mohly jednotlivcim branit
se sveéfit se svou bytovou situaci.

2. Integrované a spolecné planovani propousténi
Nemocnice musi zavést jasné metodické
postupy pro koordinované poskytovani sluzeb

41 Cornes, M., Aldridge, R. W., Biswell, E., Byng, R., Clark, M., Foster, G., Fuller, J., Hayward, A., Hewett, N., Kilmister, A.,
Manthorpe, J., Neale, J., Tinelli, M., & Whiteford, M. (2021). Improving care transfers for homeless patients after hospital
discharge: A realist evaluation (ZlepSeni pfedavani péce o pacienty bez domova po propusténi z nemocnice: Realistické

hodnoceni). Health and social care delivery research, 9, 17.

42 Luchenski, S., Maguire, N., Aldridge. R. W., Hayward, A., Story, A., Perri, P. et al. (2018). What works in inclusion health:
Overview of effective interventions for margin alised and excluded populations (Co se osvédCuje v oblasti inkluzivniho zdravi:
Prehled ucinnych intervenci pro marginalizované a vyloucené skupiny obyvatel). The lancet. 391: 266-80.
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a postupy pro doporucovani pacientl, ktefi
jsou ohroZeni bezdomovectvim nebo ho
v souCasné dobé& zakouSeji. Méla by byt
formalizovana ucinna spoluprace s partnery —

v€etné nevladnich organizaci, mistnich
agentur, sluzeb v oblasti duSevniho zdravi
auzivani  navykovych latek  adalSich

prislusnych zucastnénych stran. Kromé toho
by nemocnice mély vytvofit komunikacni
kanaly a metodické postupy pro bezpecné a
uc€inné sdileni informaci mezi partnery.

3. Vlyhodnoceni a posouzeni potreb

Clenské staty by mély vypracovat posouzeni
potfeb  stavajicich sluzeb a identifikovat
pfipadné nedostatky. To zahrnuje
shromazdovani udaju o poctech pfijeti,
poCtech propusténi a dostupnosti péce,
podpory a sluzeb nasledné péce, které jsou
konkrétné pfizpusobeny lidem bez domova.
Toto hodnoceni ma zasadni vyznam pro
vypracovani realistickych a ucinnych
metodickych postupld poskytovani nasledné
péce.

4. Zavedeni zasad bezpecného propousténi
Nemocnice by mély pfijmout jasnou politiku
propousténi zaméfenou na jednotlivce
(person-centred), ktera bude zohledfovat
psychosocialni a holistické potfeby osob bez
domova a zajisti, Ze nebudou propoustény na
ulici nebo do nejistého ubytovani. Postupy
bezpecného propousténi by meély zahrnovat
komplexni vystupni schizky, na nichz jsou

prostfednictvim srozumitelné a jasné
komunikace pacientovi podany dostupné
informace o nasledné péci, doléCovani
a uzivani léku.

5. Zajisténi financovani

Mély by byt poskytnuty dalsi finan¢ni

prostfedky na vytvoreni sluzeb pfizplsobenych
potfebam lidi bez domova poskytovanych
mimo nemocnici, jako jsou terénni lékafi Ci
mobilni terénni  kliniky. Tyto sluzby by

usnadnily kontinuitu nasledné péce a podpofily
rekonvalescenci osob bez domova. DalSsi
investice by mély sméfovat do rozSifeni sluzeb
nasledné péce a programl Housing First
a v neposledni fadé do sluzeb uplatriujicich
peer pristup v ramci systému zdravotni péce.

6. Skoleni

Doporucuje se, aby zaméstnanci nemocnhic
absolvovali specializované Skoleni
o problematice bezdomovectvi, které by

podpofilo jejich citlivost a informovanost. Toto
Skoleni muze pomoci snizit stigmatizaci
a odsuzovani a zajistit empatickou
a nediskriminacni péci o pacienty bez domova.

7. Evaluace a vyzkum

Je tfeba pravidelné evaluovat protokoly pro
propousténi a programy pfizplsobené lidem
bez domova. To zahrnuje vyvoj a
zdokonalovani informacnich systém( pro
ziskavani presnych dat o poctu
hospitalizovanych a opétovné
hospitalizovanych osob. V neposledni fadé by
mél byt provadén dalsSi vyzkum tykajici se
vzajemného vztahu mezi propousténim
z nemocnice a bezdomovectvim, zlepSenim
pfistupu kpéci avkonetném dasledku
shizenim nerovnosti v oblasti zdravi.
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Podékovani

FEANTSA vyjadfuje podékovani svym respondentkam Marii Karra (Nadace
Emfasis) a Emily Page (Pathway — Homeless & Inclusion Health) za jejich
postiehy a sdilené zkuSenosti, které byly cennym pfinosem pro nase
doporuceni.
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