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SOUHRN

Cil: Bezdomovectvi je problémem socidlnim, spole¢enskym, ekonomickym a téz i zdravotnickym. Cilem studie bylo popsat cha-
rakteristiky hospitalizovanych bezdomovct v Ceské republice ve vztahu k jejich zdravotnimu stavu a navrhnout cilena opatteni ke
zlepseni stavajici situace.

Material a metodika: Zdrojem dat byly anonymni tidaje z Narodniho registru hospitalizovanych za obdobi let 2006-2015 obsa-
hujici zakladni diagnoézu pfi hospitalizaci a dalsich az pét doprovodnych diagn6z podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10). Zakladni statistickou jednotkou je ukonceny ptipad hospitalizace bezdomovce na lGzkovém oddéleni nemocnic a lé-
ceben.

Vysledky: Ve sledovaném desetiletém obdobi bylo do zdravotnickych zafizeni v Ceské republice ptijato k hospitalizaci celkem
3 387 bezdomovcd, z toho 77,5 % muzd. Délka hospitalizace v priibéhu let klesala, median doby hospitalizace byl 6 dni. Nejvice
hospitalizovanych bezdomovci bylo ve véku mezi 40-69 lety. Podle typu zdravotnického zafizeni bylo pfijato 2 710 (80,0 %) bez-
domovcd do nemocnic, 468 (13,8 %) do psychiatrickych léceben, 180 (5,3 %) do zafizeni pro dlouhodobé nemocné a 29 (0,9 %) do
|é¢eben tuberkuldzy a respiracnich nemoci. Podle zplsobu ukonceni hospitalizace bylo 2 189 (64,6 %) bezdomovcUd propusténo
do puvodniho prostiedi, 280 (8,3 %) do zafizeni nasledné péce, 277 (8,2 %) prelozeno do zdravotnického zafizeni pro akutni péci,
222 (6,6 %) ukoncilo hospitalizaci predcasné, 180 (5,3 %) bylo pfeloZzeno na jiné oddéleni a 80 (2,4 %) pfemisténo do zafizeni so-
cialni péce. Béhem hospitalizace zemfrelo 159 (4,7 %) osob.

ly XIX-Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin (18,1 %). Mezi 175 pfipady se zékladni diagnézou z kapitoly I-Nékteré
infek¢ni a parazitarni nemoci byl zaznamendn hlavné svrab, zavsiveni, mykdza, bakteridlni infekce a tuberkuléza.

Zavér: Udaje o hospitalizacich jsou jednim z dtleZitych nastroj& monitorovani zdravotniho stavu bezdomovct. Ukazuiji zdvaznost
situace bezdomovcl a potiebu ziskat vice informaci k uvedené problematice s cilem zlepsit dostupnost specifické zdravotné-so-
cidlni péce o nemocné bezdomovce. Preventivni programy, pobytové sluzby, specifické terénni zdravotné-socidlni aktivity mohou
prispét ke snizeni negativnich dopadu.

KLICOVA SLOVA
bezdomovci - hospitalizace — zdravotni a socialni sluzby

ABSTRACT
Maly M., Orlikova H., Kyn¢l J., K¥iz B.: Characteristics of homeless persons hospitalized in health care facilities
in the Czech Republicin 2006-2015

Aim: Homelessness is a social, societal, economic, and health problem. The aim of the study was to describe the characteristics
of hospitalized homeless persons in the Czech Republic in relation to their health status and to propose targeted measures for
improvement.

Material and methods: The study used anonymous data from the National Registry of Hospitalized Patients from 2006-2015,
including the primary diagnosis at hospital admission and up to five additional diagnoses according to the 10th revision of the
International Classification of Diseases (ICD-10). The basic statistical unit is the completed case of hospitalization of a homeless
person in an inpatient health care facility such as hospital or nursing home.

Results: Over the 10-year study period (2006-2015), 3387 homeless persons, 77.5% of them male, were admitted to inpatient
health care facilities in the Czech Republic. The length of hospital stay tended to decrease over the years, with a median of six
days. The majority of hospitalized homeless persons were aged between 40 and 69 years. Their distribution by type of health care
facility: 2,710 (80.0%) were admitted to hospitals, 468 (13.8%) to psychiatric hospitals, 180 (5.3%) to long-term care facilities, and
29 (0.9%) to tuberculosis and respiratory disease hospitals. According to the mode of termination of hospitalization, 2189 (64.6%)
homeless persons were discharged to their original environment, 280 (8.3%) were transferred to an after-care facility, 277 (8.2%)
were transferred to an acute care facility, 222 (6.6%) left against medical advice, 180 (5.3%) were transferred to another ward, and
80 (2.4%) were transferred to a social care facility. A total of 159 (4.7%) in-hospital deaths occurred.

*Doc. MUDr. Bohumir Kiiz, CSc., inicioval tuto studii a pfipravil vyznamnou ¢ast prvni verze rukopisu, ale nebylo mu dopféno préaci dokoncit.
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The underlying causes of hospitalization according to ICD-10 were mostly those under Chapter V - Mental and behavioural disor-
ders (19.9%) and Chapter XIX - Injury, poisoning and certain other consequences of external causes (18.1%). Among the 175 cases
with a primary diagnosis from Chapter | - Certain infectious and parasitic diseases, the most common conditions were scabies,

pediculosis, mycosis, bacterial infections, and tuberculosis.

Conclusion: Data on hospital admissions is one of the important tools for monitoring the health of homeless people. They illus-
trate the seriousness of the situation of homeless people and point to the need to obtain more information on this issue in order to
improve the availability of specific health care and social care for sick homeless people. Prevention programs, residential services,
and specific outreach health and social activities can contribute to reducing the negative impacts.
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the homeless - hospitalization — health care and social care services

Epidemiol Mikrobiol Imunol, 2022;71(1):21-31

uvoD

Bezdomovectvi jako zdvazna forma socidlniho vy-
louceni predstavuje kontinualni spole¢ensky fenomén
s dasledky socidlnimi, ekonomickymi a zdravotnimi.

Problematikou bezdomovectvi se zabyva narodni
Koncepce prevence a feseni problematiky bezdomo-
vectvi v Ceské republice (CR) do roku 2020 [1]. Koncep-
ce se zaméfuje na oblasti pfistupu k bydleni, socialnich
sluzeb, pristupu ke zdravotni péci a informovanost, za-
pojeni a spolupraci. Hlavni myslenkou v oblasti pfistu-
pu ke zdravotni péci je dostupnost zakladni péce lidem
bez domova. Dokument byl vypracovan v souladu s pi-
semnym prohlasenim Evropského parlamentu ze dne
16. prosince 2010 o Strategii EU v oblasti bezdomovec-
tvi[2]. Uvedenou Koncepci vldda pfijala funkcni definici
typologie bezdomovectvi a vylouceni z bydleni ETHOS
(European Typology on Homelessness and Housing Ex-
clusion [3], vytvofenou Evropskou federaci narodnich
sdruZeni pracujicich s bezdomovci FEANTSA (Europe-
an Federation of National Organizations Working with
the Homeless) [4] pfizplisobenou na prostiedi CR [3, 5,
6, 71. PInéni koncepce prevence a feseni problematiky
bezdomovectvi je v CR pribézné vyhodnocovano [8].

Neexistuje zadna jednotna definice bezdomovectvi
a snahy jednotlivych zemi o sbér dat se li5i metoda-
mi, rozsahem a frekvenci [9]. Definici bezdomovectvi
vseobecné uzndvanou v mezinarodnim méritku uvadi
FEANTSA:,Bezdomovectvi je absence vlastniho, trvalé-
ho a pfiméfeného obydli. Bezdomovci jsou ti lidé, ktefi
nejsou schopni ziskat vlastni, trvalé a pfiméfené obydli,
nebo si nejsou schopni takové obydli udrzet kvili ne-
dostatku finan¢nich prostiedk nebo jinym socidlnim
bariéram” [10].

Pfic¢iny vedouci ke vzniku bezdomovectvi jsou indi-
vidudlni a riznorodé, zpravidla se kombinuji vnéjsi pfi-
¢iny a osobnostni charakteristiky jedince [10,11]. Lze je
z ¢asového hlediska rozdélit na dlouhé (vyplyvajici z ce-
loZivotni drahy osoby ,rodici se do situace socidlniho
vylouceni”, kterou projde 30 az 40 % vSech bezdomov-
cli v CR), kratké (zalozené na soubé&hu vlivd, vedoucich
rychle k bezdomovectvi, jako je zadluzeni, chudoba,

dlouhodobd nezaméstnanost, vysoké mandatorni na-
klady, partnerské a rodinné problémy, vylouceni osoby
z domacnosti/bytu, zneuzivani alkoholu a drog, navrat
z vykonu trestu) a zdravotni (osoby majici zdravotni in-
dispozice, v jejichz dusledku nemohou zvldadnout ob-
vyklé zplsoby Zivotniho stylu a souziti s lidmi v dané
spolec¢nosti, napt. dusevni onemocnéni, ¢i prozité se-
xualni a psychické zneuzivani) [6, 7, 12].

V soucasnosti neni mozné presné urcit skutecny roz-
sah bezdomovectvi, jelikoz dostupnost a povaha dat
se znacné lisi mezi zemémi Evropy [13], i v zemich Or-
ganizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (OECD)
[9]. Podle odhad(i bylo v roce 2020 v zemich OECD
1,9 milién bezdomovcd [14]. V CR byly kromé lokal-
nich studii k odhadnuti poc¢tu a charakteristik lidi bez
domova uskute¢nény i celostatni priizkumy. Cesky
statisticky ufad (CSU) se ve spolupraci se Sdruzenim
azylovych domt v CR a s Asociaci poskytovatel(i so-
cidlnich sluzeb CR pokusil v roce 2011 v rdmci sé¢itani
lidu v celé zemi zmapovat zivot lidi bez domova [15].
Celkem sebrali s¢itaci komisafi informace od 11 496
lidi, ktefi byli podle dané metodiky oznaceni jako lidé
bez domova. Vysledky oviem zahrnovaly pouze osoby,
které v dobé s¢itani vyuzivaly specifické socidlni sluzby
[15, 16].V dubnu 2019 probéhlo celorepublikové s¢ita-
ni bezdomovcl doplnéné extrapolaci dat, které bylo
organizované Vyzkumnym Ustavem prace a socialnich
véci a provadéné v souladu s typologii ETHOS. Podle
uvedeného prizkumu se v CR vyskytovalo 23 830 osob
bez domova, vyrazné prevazovali muzi. Vice nez dese-
tina osob (2 672) byla v dobé s¢itani ve zdravotnickém
zafizeni. Nejvice osob bez domova Zilo v Moravsko-
slezském kraji a hlavnim mésté Praze [17]. Publikace
OECD z roku 2020 zmiruje, Ze bezdomovci v CR tvofi
0,8-0,9 % podilu celkové populace [9].

Bezdomovectvi predstavuje zdravotné socidlni pro-
blém, pricemz zdravotni potize mohou byt jak pfici-
nou, tak i dlisledkem bezdomovectvi. Bezdomovci pat-
fi mezi skupiny ohroZzené ve zvysené mife zdravotnimi
problémy. Nedostatek spravné vyzivy a Iékarské péce,
nedostatecné obleceni a nizka uroven hygieny mohou
vést k oslabeni organismu a k zadvaznym problém{m

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2022, ro¢. 71, ¢. 1



s fyzickym a dusevnim zdravim. Bezdomovci jsou z po-
hledu fyzického zdravi malo odolni v{ci infekénim ne-
mocem (zvyseny vyskyt hepatitid, tuberkulézy, HIV),
trpi respira¢nimi onemocnénimi, Zalude¢nimi a strev-
nimi onemocnénimi, koznimi infekcemi a poskozenimi,
nelé¢enymi kardiovaskuldrnimi chorobami a cukrov-
kou, onemocnénimi ledvin (i v souvislosti s opakova-
nym podchlazenim). Casté jsou Urazy a neimysIna po-
ranéni, nezfidka doprovazena nehojenim ran, otravy
i sebevrazdy [18, 19, 20, 21, 22].

Z pohledu dusevniho zdravi se jedna o zavislosti, de-
presivni stavy, poruchy spanku, poruchy pfizpUsobeni,
Casto ve vzajemné kombinaci. Napfiklad v dotazniko-
vém Setfeni mezi 257 prazskymi bezdomovci pétina
dotdzanych uvedla, Ze se v minulosti lécila v psychia-
trické lécebné a 13 % absolvovalo protialkoholni [é¢-
bu. Vétsi zastoupeni dusevnich potizi bylo pozorovano
u Zen, osob s niz§im dosazenym vzdélanim a s del3i do-
bou Zivota bez pristiesi [23].

V dokumentu ,Zdravi 2030” je popsan strategicky ra-
mec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku
2030 [24]. Hlavni vizi je zajistit dostupnou zdravotni
péci véem obcandm CR bez ohledu na jejich sociélni
a geografické prostredi a soucasné zajistit, aby obcané
sami vice dbali o sv{jj zdravotni stav.

Dokument ,Strategie socidlniho zaclefovéani 2021 az
2030“ Ministerstva prace a socidlnich véci [25] mimo
jiné rozvadi prekazky a rizika pfistupu ke zdravotni péci
u osob socidlné vyloucenych nebo socidlnim vylouce-
nim ohroZenych. Patfi k nim regiondlni rozdily v dostup-
nosti zdravotni péce a omezena dostupnost zdravotni
péce pro ohrozené skupiny obyvatelstva; nizka zdravot-
ni gramotnost obyvatel; neznalost prav a povinnosti pa-
cienta a pojisténce na strané socialné vyloucenych osob
nebo osob socidlnim vyloucenim ohrozenych; chybéjici
kompetence dodrzovat rezim nastaveny v poskytovani
zdravotnich sluzeb a v interkulturni a intersocialni ko-
munikaci [25]. K tomu se pfidavd i vzajemna nekompa-
tibilita systém( zdravotni a socialni péce. ,Zdravi 2030"
rovnéz zminuje oddéleny systém zdravotnich a socidl-
nich sluzeb [24]. Pristupem bezdomovcl ke zdravotni
péci se zabyva ,Koncepce prevence a feseni problema-
tiky bezdomovectvi do roku 2020” [1]. Popisuje rizika,
bariéry a specifické aspekty terénni, ambulantni, [dzkové
a nasledné péce u lidi bez domova, soudasti je i prevence
a osvéta odborné i Siroké vefejnosti.

Moznosti zjistovani zdravotniho stavu bezdomovcl
jsou omezené, urcitou predstavu umoznuji analyzy
udaju téch, ktefi se dostanou do kontaktu se zdravot-
nickymi zafizenimi. Studie provedend v Dublinu ukaza-
la, Ze ve srovnani s béZnou populaci je mezi bezdomov-
ci vyssi podil vyuziti neplanovanych navstév lékarské
pohotovostni sluzby (3,0 vs. 0,16 na osobu a rok) a 1Gz-
kové péce; hospitalizovani bezdomovci jsou v priiméru
vyrazné mladsi (44,2 vs. 61,2 let) a ast&ji (40 % vs. 15 %)
pred¢asné ukoncuji hospitalizaci navzdory doporuce-
nim lékara [26].
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Podle OECD [27] méné nez polovina zemi (véetné CR)
ma aktivni ndrodni strategii boje proti bezdomovectvi,
zatimco nékteré maji zavedeny regionalni a/nebo mist-
ni strategie. Recentni srovnavaci analyza vnitrostatnich
politik v oblasti prevence a feseni bezdomovectvi [28]
vyhodnotila, Ze pfistup v deseti zkoumanych zemich
Evropské unie (EU) se lisi ve sledovanych oblastech, kte-
rymi byly prdvo na bydleni, pFistup k bydleni, pfistup
ke sluzbam, socidlni zabezpecleni, zdravi a pfistup ke
zdravotni péci. Vétsina zemi se potykd s nedostate¢nym
financovanim navzdory rostoucim potifebam [13]. Co se
tyka zdravotni péce, ¢asta absence zdravotniho pojisté-
ni u bezdomovci vyzaduje specifické zajisténi moznos-
ti pfistupu ke zdravotnickym sluzbam. Specializované
zdravotnické sluzby pro bezdomovce jsou obvykle na
uzemi hlavniho mésta. Dvoji stigmatizaci zazivaji bezdo-
movci s dusevnim onemocnénim. Napfi¢ zemémi jsou
témto lidem poskytovany sluzby ambulantni, mobilni,
terénni nebo péce v azylovych domech, jakoZ i specia-
lizovana lécba zneuzivani navykovych latek. V reakci na
pandemii covid-19 mnoho zemi véetné CR aktualné za-
vedlo podporu v nouzi pro bezdomovce [27].

Cilem této studie bylo popsat charakteristiky hospi-
talizovanych bezdomovct v CR ve vztahu k jejich zdra-
votnimu stavu, a pfispét tak k ucelenéjsimu pohledu na
problematiku bezdomovectvi. Téma bezdomovectvi
je v CR obvykle zpracovavano v kontextu samostatné
feSené problematiky. Soucasna studie rozsituje pohled
na problematiku s vyuzitim dostupnych dat zdravot-
nického informaéniho systému Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS). Vystupy
analyzy mohou doplnit podklady pro identifikaci zdra-
votnich rizik u bezdomovcl vedoucich k jejich hospita-
lizaci a prispét k urceni potfeb a socialné-zdravotnich
sluzeb v této oblasti.

MATERIAL A METODIKA

Jedna se o retrospektivni deskriptivni studii, popisu-
jici epidemiologické charakteristiky hospitalizovanych
bezdomovci v CR ve vztahu k jejich zdravotnimu sta-
vu. Data vyuzita v této studii byla ziskdna z Narodniho
registru hospitalizovanych pacientd vedeného UZIS.
Jednd se o anonymni Udaje o hospitalizovanych pa-
cientech oznacenych jako bezdomovci ze viech oddé-
leni nemocnic (véetné nemocnic fakultnich i nemocnic
nasledné péce) a léceben (psychiatrickych, tuberkulozy
a respiracnich nemoci, pro dlouhodobé nemocné) za
obdobi let 2006-2015. Zakladni statistickou jednotkou
je ukonceny pfipad hospitalizace na lGzkovém oddéleni.
HIaseni o hospitalizaci obsahuje zakladni hospitalizacni
diagnézu a dalSich az pét diagnéz podle 10. revize Mezi-
narodni klasifikace nemoci (MKN-10). Do souboru hospi-
talizovanych jsou kazdoro¢né zafazeny viechny pfipady
hospitalizace ukoncené ve sledovaném roce, bez ohledu
na to, ve kterém roce zacaly. V poctu osetfovacich dn( je
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pak zapocitana celkova doba hospitalizace, i kdyz zapo- celkem 3 387 osob oznacenych jako bezdomovec. Po
Cala v pfedchazejicich letech [29]. celé sledované obdobi byli vice zastoupeni muzi (cel-

Udaje o hospitalizacich jsou prezentovany ve formé kové 77,5 %), pomér poctu muzud na jednu Zenu v jed-
absolutnich poctd a procent a porovnavany pomoci x2 notlivych letech kolisal (tab. 1), ale vyrazné se neménil
testu. Délka hospitalizace je charakterizovana prostred- (p = 0,392). Nejvice hospitalizovanych bezdomovcl
nictvim medianu a kvartil{. Statistické zpracovani bylo bylo ve vékové skupiné 50-59 let a dale ve véku 40-49
provedeno pomoci software Stata, verze 14.2 (Stata- a 60-69 let (obr. 1). Celkové vékové rozlozeni je ovliv-
Corp LP, College Station, TX: USA). néno zejména situaci mezi muzi, pocty Zen od maxima

ve véku 20-29 let postupné s vékem mirné klesaly. Pro-
centudlni zastoupeni pohlavi se v jednotlivych véko-

VYSLEDKY vych kategoriich lisi (p < 0,001). V dospélém véku 30

az 79 let jednoznacné prevazuji muzi, ve vysokém véku

V obdobi od roku 2006 do roku 2015 bylo ve zdravot- (80+) zeny, u mladych (0-29) je mirna prevaha muzd.
nickych zafizenich v Ceské republice hospitalizovano Primérny vék muzl byl 49,6 roku, zen 43,5 roku.

Tabulka 1. Pocet hospitalizovanych bezdomovc podle roku propusténi, pohlavi, tmrti a smrtnosti, 2006-2015, Ceska republika
Table 1. Hospital admissions of homeless persons by year of discharge, sex, death, and case fatality rate, 2006-2015, Czech Republic

M S S T R T R
Bl - 337 92 3,7 18 15 3 42 45 33
2007 [AE! 307 106 2,9 19 % 3 46 52 28
Bl s oo 78 35 23% 20 2 66 74 26
BNl 326 11 29 1 6 525 18 45
Bl = 336 92 37 20 18 2 47 54 22
(2011 [IEYER 279 66 42 1 7 4 32 25 61
(2012 [PET 230 64 36 16 12 4 54 52 63
2013 PR 227 72 32 15 15 o 50 66 00
B s 172 43 40 13 1 2

Bl 141 34 42 13 12 1

e TN TN N N N

*Vroce 2008 a 2011 byly hldseny 2 a 1 pfipad bez uddni pohlavi.
**\/ roce 2008 bylo hldseno 1 umrti s nezndmym pohlavim.

*In 2008 and 2011, 2 cases and 1 case, respectively, were reported without gender indication.
**In 2008, 1 death was reported without gender indication.

Tabulka 2. Pocet hospitalizovanych pacientd bez domova a délka hospitalizace podle typu zdravotnického zafizeni, 2006-2015,
Ceska republika
Table 2. Hospital admissions of homeless persons and length of hospital stay by type of health care facility, 2006-2015, Czech Republic

Hospitalizovani
pacienti bez Délka hospitalizace
domova

o Celkem Median Dolni Mininum | Maximum
Zdravotnické zarizeni ? (osobo-dny) (dny) kvartil (dny) (dny)

S -
Psychiatricka 468 138 34123 33 10,5
lécebna

nemocnych

Lécebna tuberkulozy

arespiracnich 29 09 2925 76 21
nemoci

ETTN 7 00 s78 6 2 7 1 me2
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Podle typu zdravotnického zafizeni bylo nejvice osob
bez domova pfijato do nemocnic (80,0 %), nezanedba-
telnou cast (13,8 %) predstavuji pfijeti do psychiatric-
kych léceben (tab. 2). Vice pfijatych bylo béhem zim-
nich mésicl v porovnani s ostatnim obdobim roku

1000 +
900
800
700
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400

pocet pfipadi

300
200
100
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(obr. 2). Tento rozdil v poctu prijatych bezdomovcl
mezi chladnym a teplym obdobim roku je patrny ze-
jména u bezdomovcl starSich Ctyficeti let, zatimco
u mladsich osob do 40 let jsou pocty prijatych celoroc¢-
né vyrovnané (p < 0,001).

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-88 90+

vékova skupina

Obr. 1. Pocet hospitalizovanych bezdomovci podle vékovych skupin a pohlavi, 2006-2015, Ces-

ka republika (N = 3387)*

Figure 1. Hospital admissions of homeless persons by age group and gender, 2006-2015, Czech

Republic (N =3387)*
*3 pripady byly hldseny bez udéni véku a pohlavi.

*3 cases reported without age and gender indication.

Vék: m0-39 m40+

300 -

250 -

200

150 -

100 -+

50

pocet hospitalizovanych bezdomovcu

01 02 03 04 05

06 07 08 09 10 11 12

meésic pfijeti do nemocnice

Obr. 2. Pocet hospitalizovanych bezdomovcl podle mésice pfijeti a vékové skupiny, 2006-2015, Ceska republika

(N=3387)*

Figure 2. Hospital admissions of homeless persons by month of admission and age group, 2006-2015, Czech

Republic (N = 3 387)*
*3 pripady byly hldseny bez udani véku
*3 cases reported without age indication
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Hospitalizace byla nej¢astéji ukoncena propusténim
do plvodniho prostiedi, tedy z formalniho pohledu
dom, a to v 2 189 (64,6 %) pripadech. Dale bylo 280
(8,3 %) bezdomovcl transferovano do zatizeni nasled-
né péce, 277 (8,2 %) preloZzeno do zdravotnického zafi-
zeni pro akutni péci, 222 (6,6 %) bezdomovc( ukoncilo
hospitalizaci pred¢asné, 180 (5,3 %) bylo pfelozeno na
jiné oddéleni a 80 (2,4 %) bylo pfemisténo do zafizeni
socialni péce. BEhem hospitalizace zemfelo 159 bezdo-
movcu (viz tab. 1), podil mrti u hospitalizovanych bez-
domovcl ¢inil 4,7 %. Nejvice zemrelych bylo ve vékové
skupiné 50-59 let a dale ve véku 60-69 a 40-49. Mezi
zakladnimi pfi¢cinami vedoucimi k umrti byly nej¢astéji
diagnozy z kapitoly IX-Nemoci obéhové soustavy (58
pfipadu), dale z kapitoly II-Novotvary (23), XIX-Porané-
ni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin (19)
a X-Nemoci dychaci soustavy (18).

Celkova délka hospitalizace v obdobi let 2006-2015
u vsech 3 387 pacientl dosahla 81 718 osobo-dni, me-

didn doby hospitalizace byl 6 dni (viz tab. 2). Od po-
¢atku do konce tohoto desetiletého obdobi postupné
klesal jak ro¢ni pocet hospitalizovanych bezdomovci
ze 429 na 175 osob, tak median délky hospitalizace z 8
na 3 dny. Stfedni doba hospitalizace pacientl bez do-
mova se lisila podle typu zdravotnického zatizeni. Nej-
delsi byla v |é¢ebndach tuberkuldzy, nejkratsi v nemoc-
nicich (viz tab. 2).

Z regionalniho hlediska vyrazné dominuje Morav-
skoslezsky kraj, v jehoz zdravotnickych zafizenich bylo
umisténo 1 596 (46,3 %) ze viech hospitalizovanych
bezdomovcl ve sledovaném obdobi. Ostatnich 13 kra-
ja uvadi pocet a podil hospitalizovanych bezdomovct
v rozmezi od 23 (0,7 %) v Olomouckém kraji do 280
(8,3 %) v Jihomoravském kraji.

Zastoupeni zakladnich diagnéz pfi hospitalizaci je
uvedeno v levé ¢asti tabulky 3, zatimco v jeji pravé ¢as-
ti jsou pocty hospitalizaci, u nichZ dana diagnéza byla
uvedena bud jako zakladni, nebo jako jedna z dalsich.

Tabulka 3. Pocty a procentualni zastoupeni hospitalizovanych pacientd bezdomovcl (N = 3 387) podle zakladni diagndzy a podle
véech uvedenych diagnéz (kapitoly podle MKN-10), 2006-2015, Ceska republika

Table 3. Hospital admissions of homeless persons (N = 3 387) (number and percentage) by underlying diagnosis and all reported
diagnoses (by ICD-10 chapter), 2006-2015, Czech Republic

Kapitola Zakladni diagnéza Vsechny diagnézy
Nazev kapitoly

I Nékteré infekcni a parazitarni nemoci 175 316
I Novotvary 96 2,8 141 4,2
m Nemoci !(rve, !(rvetyornych organu a nékteré poruchy tykajici se 19 06 174 51
mechanismu imunity

IV Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek 55 1,6 308 9,1
V  Poruchy dusevni a poruchy chovéni 675 19,9 1193 35,2
VI  Nemoci nervové soustavy 171 51 342 10,1
VII Nemoci oka a o¢nich adnex 26 0,8 46 1,4
VIII  Nemoci ucha a bradavkového vybézku 4 0,1 21 0,6
IX Nemoci obéhové soustavy 382 11,3 951 28,1
X  Nemoci dychaci soustavy 172 5,1 421 12,4
XI  Nemoci travici soustavy 181 53 519 15,3
Xl Nemoci kiiZze a podkozniho vaziva 170 5,0 301 89
XIlI  Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané 102 3,0 213 6,3
XIV  Nemoci mocové a pohlavni soustavy 117 35 252 74

XV  Téhotenstvi, porod a sestinedéli 139 4,1 139 4,1
XVI  Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 9 0,3 25 0,7
XVII  Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality 1 0,0 8 02
XVIlI :Zz;lx;z;?;z abnormalni klinické a laboratorni nélezy 125 37 337 9,9
XIX  Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin 612 18,1 801 23,6
XX  Vngjsi priciny nemocniosti a Umrtnosti 0 0,0 669 19,8
XXI ;aulgclc));)r/n (invlivr“\ujl’cf zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi 156 46 692 204

XXII  Kédy pro specidlni ucely 0 0,0 3 0,1
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Tabulka 4. Nékteré infekéni a parazitdrni nemoci (Kapitola I. podle MKN-10) u hospitalizovanych pacienti bezdomovc( (N = 3 387).
Pocty a procentualni zastoupeni bezdomovcl podle zékladni diagnézy a podle viech uvedenych diagnéz, 2006-2015, Ceska republika
Table 4. Certain infectious and parasitic diseases (Chapter | of ICD-10) in homeless persons admitted to hospital (N = 3387). Hospi-
tal admissions (number and percentage) by underlying diagnosis and all reported diagnoses, 2006-2015, Czech Republic

Kédy Di Zakladnldlagnoza Vsechnydlagnozy

A00-A09 Stfevni infekéni nemoci

A15-A19 Tuberkuléza

A30-A49 Jiné bakterialni nemoci

A50-A64 Infekce prenasené prevazné pohlavnim stykem
A80-A89 Virové infekce centralni nervové soustavy

B00-B09 Virové infekce charakterizované postizenim kuze a sliznice

B15-B19 Virova hepatitida

B20-B24 Onemocnéni virem lidské imunodeficience
B25-B34 Jiné virové nemoci

B35-B49 Mykodzy

B85-B89 Zavsiveni, askariéza a jind napadeni
B90-B94 Nasledky infekénich a parazitarnich nemoci
B95-B98 Bakterialni, virova a jina infek¢ni agens

Pacienti mohli mit kromé zakladni diagnézy uvedeno
az pét daldich diagnéz. V porovnani se zakladnimi dia-
gndézami, mezi nimiz byly nej¢astéjsi poruchy dusevni
a poruchy chovani, je pfi hodnoceni podle viech dia-
gnoz vyrazneé vétsi vyskyt nemoci obéhové soustavy.

Tabulka 4 ukazuje v levé ¢asti, Ze u 175 pfipadl se za-
kladni diagndzou z kapitoly | (infek¢ni a parazitarni ne-
moci) byla tato diagnéza nejcastéji ze skupiny B85-B89
Zavsiveni, napadeni roztoci nebo jinymi ¢lenovci. Ale-
spon jednu diagnézu z kapitoly | mélo jako zakladni ¢i
jako dalsi uvedeno 316 (9,3 %) ze viech hospitalizova-
nych bezdomovc(, zastoupeni téchto diagnoéz je uve-
deno v pravé casti tabulky 4.

DISKUSE

Populace bezdomovcl se v Evropé v pribéhu po-
slednich dvou desetileti vyrazné zvétsila. NarUst je
patrny zejména ve velkych méstech. V. mnoha zemich
mezi bezdomovci pfibyva zen, rodin s détmi, mladych,
migrantU a seniort [9]. Dokument evropské sité pro so-
cidlni politiku — European Social Policy Network (ESPN)
z roku 2019 [13] uvadi, ze bezdomovectvi v Evropé
v posledni dekadé bylo na vzestupu ve 24 z 28 EU zemi,
pficemz v nékterych zemich doslo k zdsadnimu nérGstu
0 16-389 %. Recentni publikace nadace Abbé Pierre-
-FEANTSA z roku 2021 [30] odhadovala minimalni po-
Cet lidi bez domova v Evropské unii na 700 000 v roce
2019, pficemz v Praze béhem jednoho tydne bylo na-
pocitano 2 100 bezdomovcu.

Nami zpracovana studie pouzivad data z oficidlnich
zdravotnich statistik o hospitalizacich, pficemz udaj
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0,24 0,47

19 0,56 31 0,92
38 1,12 65 1,92
2 0,06 4 0,12
2 0,06 3 0,09
1 0,03 3 0,09
6 0,18 17 0,50
2 0,06 3 0,09
3 0,09 3 0,09
4 0,12 69 2,04
20 2,66 144 4,25
0 0,00 1 0,03
0 0,00 16 0,47

0 bezdomovectvi nebylo mozno ovéfit v pfipadné da-
tabdzi zamérené na bezdomovectvi. Studie je do urcité
miry limitovana povahou analyzovanych dat. Protoze
se jedna o administrativni data z registru hospitaliza-
ci, v nichz neni k dispozici identifikator osoby, nebylo
mozno se zabyvat otdzkou opakovanych hospitalizaci
ani analyzovat prediktory hospitalizace. Dobrym pfikla-
dem ke zlepseni Urovné oficidlnich statistik mize byt
harmonizace definici bezdomovectvi ve Spojeném kra-
lovstvi Velké Britanie za ucelem lepsi porovnatelnosti
a srozumitelnosti dat z oblasti bezdomovectvi pro uzi-
vatele, véetné zpravy o proveditelnosti z roku 2019 [31].
Inovativni pfistupy propojujici data z databazi a vy-
zkumu mohou poskytnout komplexnéjsi porozuméni
potieb a problémi rlznych populaci bezdomovcu.
Napfiklad ve Skotsku maji propojenou databdzi o bez-
domovectvi se zdravotnickymi datovymi sadami, v Ka-
nadé provozuji informacni systém pro management
bezdomovectvi, a v Austrdlii sdili vldda data v bilateral-
nim modu se véemi staty a teritoridlnimi vladami [9].

Vylouceni z bydleni zvySuje zdravotni rizika a vede
k vyssi morbidité a mortalité, a udrzeni dobrého zdravi
je mnohem slozitéjsi pro lidi bez domova nez pro obec-
nou populaci [13].

Pristup lidi bez domova ke zdravotni péci je omezeny
a byva ztizen absenci dokladd a zdravotniho pojisténi,
jakoz i nizkou urovni hygieny, nedostatkem komunikac-
nich schopnosti, negativni zkusenosti a rezignaci. Nej-
¢astéjsimi dlvody pro vyhledavani pomoci v ¢eskych
podminkach byvaji onemocnéni hornich a dolnich dy-
chacich cest a chronické rany, predevsim bércové viedy.
Cetna jsou i kozni onemocnéni, mykézy, generalizovana
impetiga a erysipel. Nespravna Zivotosprava mUlze vést
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ke vzniku chronickych onemocnéni, hypertenzi, diabe-
tu, srdecnimu selhani a onkologickym onemocnénim
zvlasté v oblasti hlavy a krku. Rada osob trpi zdravot-
nim postizenim po mozkovych pfihodach a amputacich
a Urazech. Témér kazdy bezdomovec trpi psychotickymi
stavy [32].

Bezdomouvci ¢asto uvadéji, ze sice vnimaji zdravotni
problémy, ale nejsou pro né vzdy prioritou. Dllezitéjsi
pro né je zabezpeceni potravy a noclehu. Pocituji do-
mnélé i skute¢né prekéazky v pfistupu ke zdravotni péci,
néktefi maji pocit, Ze je s nimi zachazeno s predsudky
a Ze je jim poskytovana péce podfadné kvality [32, 33].
Bezdomovectvi pfedstavuje vyzvy pro rigidni pFistupy
k nemocnicni péci, stigmatizace zabranuje zdravotni
péci o bezdomovce a nemocnice mohou poskytnout
platformu pro feseni bezdomovectvi [34].

Pocty hospitalizaci bezdomovct v CR v druhé polovi-
né analyzovaného desetiletého obdobi (od roku 2011)
vyrazné klesaly az na 175 v roce 2015. V nasledujicim
obdobi tento trend nepokracoval a pocty zlstavaly na
zhruba stejné drovni. V letech 2016-2019 bylo postup-
né hospitalizovano 160, 141, 175 a 161 bezdomovcl
[29]. Struktura zékladnich diagndz, pro které byli bez-
domovci hospitalizovani v nami prezentované studii,
z(istava dlouhodobé obdobna, i kdyz k urcitym posu-
ntm dochdazi. Data za obdobi 2016-2019 [29] vykazuji
nejvyssi zastoupeni kapitol XIX-Poranéni, otravy a né-
které jiné nasledky vnéjsich pficin (17,0 %) a V-Poruchy
dusevni a poruchy chovani (10,0 %), nasledovanych
kapitolou IX-Nemoci obéhové soustavy (9,3 %) a XI-
-Nemoci travici soustavy (9,3 %), jejiz podil v pribéhu
let roste. Struktura zaznamenanych diagnéz v podsta-
té odpovida nalezlim jinych autord. Naptiklad ve stu-
dii 623 bezdomovcl prijatych k hospitalizaci v Dub-
linu byly nejcastéjsimi diagnézami nemoci obéhové
(20,3 %), dychaci (20,0 %) a nervové (18,4 %) soustavy.
Dlvod prijeti nejcastéji souvisel s alkoholem (37,0 %)
a zneuzivanim navykovych latek (36,5 %) [35]. Studie
provedend mezi prazskymi bezdomovci [36] také pro-
kazala vysokou miru jejich alkoholismu (27,9 % z 201
osob). V prlizkumu davod( hospitalizace bezdomov-
cl ve trech statech USA byla jednoznacné nejcastéjsi
dusevni onemocnéni (38 %) a zneuzivani ndvykovych
latek (14 %), nasledovala kardiovaskularni onemocnéni
(8 %), poranéni a otravy (7 %) a respiracni a gastroin-
testinalni onemocnéni (po 6 %) [37]. Skala onemocnéni
zjisténa v nasi studii koresponduje i s vyzkumy u bez-
domovc, které nebyly provadény ve vazbé na hospi-
talizaci. Napfiklad Fazel et al. rovnéz uvadéji psychia-
trickd onemocnéni véetné zneuzivani alkoholu a drog,
kardiovaskularni onemocnéni, nedmysind poranéni
a dale uzivani tabdku a stavy souvisejici s vékem [18].

Infekéni onemocnéni byla zékladni diagnézou u 5,2 %
hospitalizaci, celkové bylo infekéni onemocnéni uvede-
no u 9,3 % hospitalizaci. Jednou z infekci, kterd se ve zvy-
sené mire vyskytuje v bezdomoveckych komunitach, je
tuberkuléza. Na zakladé dat z Prahy za roky 2002-2006

byl odhadnut vyskyt novych onemocnéni tuberkul6zou
na urovni zhruba 100/100 000 bezdomovcd, coz bylo pfi-
blizné desetkrat vice nez v obecné ceské populaci [22].
V ramci soucasné studie byla tuberkuléza nalezena pfi
0,9 % hospitalizacich, coz odpovida zhruba prevalenc-
nim udajliim z jinych studii [38]. Podil bezdomovctd na
celkovém poctu onemocnéni a recidiv TBC v CR je neza-
nedbatelny, v roce 2013 v dlsledku zachytu 49 osob bez
domova dosahl 9,8 %, v ramci hlavniho mésta Prahy to
bylo dokonce 17,8 % [39]. Podobné ve studii provedené
ve Frankfurtu nad Mohanem ve skupindch bezdomov-
¢l a uzivatel( drog byla z celkového poctu vysetienych
(3 477 osob) diagnostikovana plicni TBC u 39 osob, coz
reprezentovalo 8,7 % vsech pfipadi zjisténych ve Frank-
furtu ve sledovaném obdobi [40]. Virova hepatitida byla
v soucasné studii zjisténa u 0,5 % hospitalizovanych, coz
je spise na dolni hranici rozsahu prevalenci uvadénych
v jinych studiich [38].

Vice nez tfi Ctvrtiny hospitalizaci v analyzovaném
souboru se tykaly muzu. Takové zastoupeni zhruba od-
povida tdajim ze s¢itani osob bez domova v Ceské re-
publice [17] i udajim evropskym [41]. Nejvice hospita-
lizovanych bezdomovcl bylo ve vékové skupiné 50-59
let. Nejvice pfijatych osob bylo béhem zimnich mésict
v porovnani s ostatnim obdobim roku. U bezdomovc(
starSich Ctyficeti let byl rozdil v poctu hospitalizova-
nych mezi chladnym a teplym obdobim roku vyrazny,
zatimco u mladsich osob do 40 let byly pocty pfijatych
celoro¢né vyrovnané. Moznym vysvétlenim je vyssi
adaptacni schopnost mladsi ¢asti této populace ke kli-
matickym podminkam v chladnéjsi ¢asti roku. V uva-
hu pfichazi i relativné lepsi zdravotni stav mladsich
bezdomovcid. Naopak vliv dlouhotrvajiciho socidlniho
vylouceni spolu s alkoholismem a uzivani drog vcéetné
nedostatecné léc¢enych chronickych onemocnéni ¢ini
starsi vékové skupiny vnimavé;jsimi ke klimatickym ex-
trémum.

Umrtnost osob bez domova je podstatné vyssi nez
ostatni populace, a to zejména v mladsich vékovych
skupinach a u zen. Podili se na tom kardiovaskularni
onemocnéni, infekéni onemocnéni, dusevni poruchy
a vnégjsi faktory véetné neumysinych poranéni, sebe-
vrazd, vrazd a otrav. Vyznamnou roli hraje expozice ri-
zikovym faktordim, zejména alkoholu, koufeni a uzivani
nelegalnich drog [18]. Mnohdy jde o pfed¢asna umrti
na lécitelné choroby. Britska studie analyzujici 3 882
individualnich hospitalizaci bezdomovc(, které byly
spojeny se 600 umrtimi, zjistila, Ze nejc¢astéjsimi pfici-
nami umrti byly vnéjsi vlivy, tedy nehody, umysiné se-
beposkozovani, prepadeni, otravy atp. (21,7 %), zhoub-
né novotvary (19,0 %) a onemocnéni zazivaciho traktu
(19,0 %) [42]. V soucasné studii bylo rovnéz vyrazné
zastoupeni vnéjsich pfic¢in a novotvar(, ale nej¢asté;si
pfi¢inou umrti byly nemoci obéhové soustavy. Jejich
zavaznost nicméné potvrzuje napf. studie pacient(
hospitalizovanych s akutnim infarktem myokardu. Ve
srovnani s béZznou populaci byli pacienti bez domova
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mladsi a méli nizsi prevalenci aterosklerotickych rizi-
kovych faktor(, ale vyssi prevalence uzkosti, deprese
a zneuzivani navykovych latek [43]. Kardiovaskularni
mortalitu zvysuji vlivy vin vedra i chladnych udobi [44]
a zivotni styl bezdomovcl mize s témito vlivy intera-
govat.

Podle odbornik( ESPN v fadé zemi véetné CR, zdra-
votni problémy fyzického razu, zdvazna dusevni one-
mocnéni, drogova a alkoholova zavislost mezi lidmi
bez domova vyzaduji podporu [13]. Zasadni je primar-
ni prevence. Ve studii z posledni dekady ve Spojenych
statech publikované v roce 2019 bylo zjisténo, Ze do-
tace na bydleni jsou nejatraktivnéjsi politikou snizova-
ni bezdomovectvi [45]. Jednim z pfistupl rlznorodé
skaly sluzeb k prevenci a feSeni bezdomovectvi je tzv.
+housing first’, kde jde o intenzivni sluzbu s cilem co
nejrychleji poskytnout vlastni ubytovani, bez ocekava-
ni, Zze ¢lovék nejprve prokaze pfipravenost na bydleni
[46]. Tento pfistup je i v CR soudasti strategie v proble-
matice bezdomovectvi na narodni, regiondlni i lokalni
urovni [46]. Pfistup ,housing first” zlepsSuje zdravi Ucast-
nikd [45], nékteré studie prokazaly pozitivni efekt na
[é¢bu HIV nebo kontrolu zneuzivani alkoholu.,Housing
first” rovnéz nevykazuje horsi vysledky v [é¢bé nez pro-
gramy typicky upfednostnujici lé¢bu [45].

V Cesku v poslednich letech roste draz i na nebyto-
vé feseni, v¢etné docasnych a krizovych forem bydleni
kvali nedostatecné podpore socialniho bydleni. | pro-
voz prechodného/krizového ubytovéni pro bezdomov-
ce je vsak ovlivnén podfinancovanim téchto sluzeb,
a prestoze se kapacita zvysila, udaje o odmitnutych
zadatelich ukazuji na propast mezi stavajici nabidkou
a poptavkou [13]. Z dostupnych dat vyplyva, Ze celko-
vy podil neuspokojenych Zzadatel( (klient() za viechny
regiony CR je 20 % [24]. Nasleduijici typy sluzeb jsou
vyznamné méné cetné a nejsou dostupné v fadé re-
gionl CR: centra dennich sluzeb, tydenni stacionare,
nizkoprahova denni centra, intervencni centra, zafizeni
nasledné péce a dalsi [24]. Nizkoprahové ubytovani pro
nemocné osoby bez domova vede nejen ke zlepSeni
zdravotniho stavu, ale také poskytuje prostor pro efek-
tivni feSeni socialnich problému [8].

Dalsi navrhy na zlepseni situace v pfistupu ke zdra-
votni péci, ndvaznosti sluzeb a spolupraci mezi zdravot-
nim a socidlnim sektorem u osob socidlné vylou¢enych
nebo socidlnim vyloucenim ohrozenych uvadi ,Strate-
gie socialniho zac¢lenovani 2021-2030" [25]. Zprava za
rok 2020 o plnéni,Koncepce prevence a feseni proble-
matiky bezdomovectvi v Ceské republice do roku 2020”
konstatuje, ze pokracovala realizace projektu ,Zvyseni
dostupnosti a vytvoreni moznosti zdravotni péce pro
osoby bez domova®, jehoz pfedmétem je vznik a vyba-
veni ordinaci pro potfeby osob bez domova a dalSich
osob ohroZenych ztratou pristresi [8].

Strategickymi cili dokumentu ,Zdravi 2030“ jsou
ochrana a zlep3eni zdravi obyvatel, optimalizace zdra-
votnického systému a podpora védy a vyzkumu [24].
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Strategie ,Zdravi 2030” nerozebird bezdomovectvi
jako samostatny problém a riziko socialniho vylouce-
ni a chudobu zminuje ve vztahu k expozici ndvykovym
latkdm a u osob se zavaznym dusevnim onemocnénim.
Specificky cil 2.1 ,Zdravi 2030 je zaméfen na imple-
mentaci modelll integrované péce, integraci zdravotni
a socialni péce a reformu péce o dusevni zdravi [24].
Soucasti je i hodnoceni a optimalizace naklad{ zdra-
votnich a socialnich sluzeb, ekonomika zdravotné-so-
cidlniho pomezi systému [24].

ZAVERY

Z analyzy dat o hospitalizovanych bezdomovcich
v CR vyplynulo, Ze mezi nimi pfevazovali muzi, nejéas-
t&ji ve stfednim véku. Dominantnimi pfi¢inami hos-
pitalizace byla dusevni onemocnéni, ¢asto spojena
s uzivanim alkoholu a ndvykovych latek, dale poranéni
a onemocnéni obéhového systému. Z infekénich ne-
moci byl zaznamenan hlavné svrab, zavsiveni, mykéza,
bakteridlni infekce a tuberkuléza. V pribéhu let klesal
pocet hospitalizovanych a délka hospitalizace. Dvé tre-
tiny hospitalizaci skoncily propusténim zpét na ulici,
necelych 5 % skoncilo umrtim.

Na podkladé zjisténi ndmi prezentované studie a re-
centnich strategickych dokument(i v CR i zahrani¢i Ize
navrhnout nasledujici doporuceni:

- Potfebné jsou pobytové sluzby pro bezdomovce
(napf. po propusténi z hospitalizace, zejména kdyz je
vyzadovana ndasledna péce, anebo pro poskytnuti za-
zemi na kratkodobou lécbu, kterd nevyzaduje pobyt
v nemocnici, a naopak muze predejit hospitalizaci).

« Podchyceni lidi bez domova a osob socialné vylou-
¢enych vyzaduje plsobeni socidlniho pracovnika jiz pfi
pobytu takové osoby ve zdravotnickém zafizeni, aby
mohla byt uréena, nabidnuta a poskytnuta adekvatni
naslednd péce. Dulezitd je role terénnich pracovnikd,
a specifickych terénnich zdravotné-socidlnich sluzeb,
které na lokalni urovni nejlépe poskytnou individuali-
zovanou péci Sitou na miru lidem bez domova.

« Nelze opomijet primarni prevenci nemoci. Organi-
zace specifickych preventivnich programu jako jsou ci-
lené ockovaci kampané napftiklad proti covid-19, virové
hepatitidé A a B nebo screeningové vysetfeni na tuber-
kulézu, hepatitidy a HIV napomaha snizeni zatéze a do-
padu infekénich nemoci na zdravotnictvi a ekonomiku.

+ Pro monitorovani zdravotniho stavu bezdomovcl
je nezbytné vyuziti dat z rliznych zdrojl, Udaje o hos-
pitalizacich jsou jen jednim z nich. Prezentovana data
ukazuji zavaznost situace bezdomovc(ll a potiebu ko-
operace mezi rezorty zdravotnictvi a socidlnich sluzeb,
organy vefejné spravy, nevladnimi organizacemi pfi za-
jistovani specifické zdravotné-socialni péce o nemocné
bezdomovce. V ramci digitalizace je vhodné podchytit
data o bezdomovectvi a stanovit indikatory ke sledova-
ni potreb a zatéze v oblasti zdravotné-socidlni.

29



PUVODNI PRACE

30

LITERATURA

Koncepce prevence a feseni problematiky bezdomovectvi
v Ceské republice do roku 2020. Praha: Ministerstvo prace a so-
cialnich véci Ceské republiky [online] 2013. ISBN 978-80-7421-
072-3. [cit. 2021-01-16]. Dostupné na www: https://www.mpsv.
cz/koncepce-prevence-a-reseni-problematiky-bezdomovectvi-v-
cr-do-roku-2020.

EU homelessness strategy. Declaration of the European Par-
liament of 16 December 2010 on an EU homelessness strate-
gy [online] 2010. [cit. 2021-01-16]. Dostupné na www: https://
www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-7-2010-0499_
EN.html.

ETHOS - European Typology of Homelessness and hous-
ing exclusion, FEANTSA [online]. [cit. 2021-01-16]. Dos-
tupné na www: https://www.feantsa.org/download/en-
16822651433655843804.pdf ; ETHOS - Evropska typologie
bezdomovstvi a vylouceni z bydleni v prostiedi CR, FEANTSA
[online]. [cit. 2021-01-16]. Dostupné na www: https://www.
feantsa.org/download/cz__ 8621229557703714801.pdf.
FEANTSA - European Federation of National Organisations
Working with the Homeless. What is FEANTSA [online]. [cit.
2021-10-20]. Dostupné na www: https://www.feantsa.org/en/
about-us/what-is-feantsa.

Edgar B. European review of statistics on homelessness, Sixth
review [online]. Brussels: European Federation of National Or-
ganisations Working with the Homeless, FEANTSA, 2009 [cit.
2021-01-16]. Dostupné na www: https://www.feantsaresearch.
org/download/6-20098376003316223505933.pdf.

Hradecky |, Bartak M, Cvecek D, et al. Definice a typologie
bezdomovstvi [online]. Praha: Nadéje, 2007 [cit. 2021-01-16].
Dostupné na www: https://www.nadeje.cz/img-content/files/
docs/odborne/2007dtbezdm.pdf.

Hradecky I. Narodni zprava o bezdomovectvi v Ceské republice
2005 (The National Report on Homelessness 2005 prepared
for European Observatory on Homelessness) [online]. 2005
[cit. 2021-01-16]. Dostupné na www: https://www.nadeje.cz/
img-content/files/docs/odborne/2005nzob_en.pdf.

Zprava o plnéni Koncepce prevence a feseni problematiky
bezdomovectvi v Ceské republice do roku 2020 za rok 2020
[online]. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci; 2021 [cit.
2021-11-02]. Dostupné na www: https://www.mpsv.cz/doc-
uments/20142/225517/Zpréva+o+plnéni+Koncepce+pre-
vence+a+Fedeni+problematiky+bezdomovectvi+v+CR+do+ro
ku+2020+za+rok+2020.pdf.

Better data and policies to fight homelessness in the OECD.
Policy brief on affordable housing [online]. Paris: OECD; 2020
[cit. 2021-10-29]. Dostupné na www: http://oe.cd/homeless-
ness-2020.

Dvorackova D, BeleSova R, Kajanova A, Bergougui B. Health
and social aspects of homelessness. Kontakt, 2016;18(3):e179-
e183; Dostupné na www: http://dx.doi.org/10.1016/j.kon-
takt.2016.08.004.

Marek J, Strnad A, Hotovcové L. Bezdomovectvi v kontextu am-
bulantnich socidlnich sluzeb. Praha: Portal; 2012.

Hradecky . Profily bezdomovstvi v Ceské republice. Pro¢ spi lidé
venku a kdo jsou ti lidé. Tematicka zprava 2005 zpracovand pro
Evropskou observatof bezdomovstvi [online]. 2005 [cit. 2021-
01-16]. Dostupné na www: https://www.nadeje.cz/img-con-
tent/files/docs/odborne/pslvakjo5cz.pdf.

Baptista I, Marlier E. Fighting homelessness and housing exclu-
sion in Europe: A study of national policies [online]. European
Social Policy Network (ESPN), Brussels: European Commission;
2019 [cit. 2021-10-29]. Dostupné na www: https://ec.europa.
eu/social/main.jsp?catld=738&langld=en&publd=8243&furth-
erPubs=yes.

Wickham S. Effective interventions for homeless popula-
tions: the evidence remains unclear. Lancet Public Health,
2020;5(6):e304-e305.

Obyvatelstvo podle zplisobu bydleni. S¢itani lidu, domt a bytd,
2011 [online]. Praha: Cesky statisticky Ufad; 2014 [cit. 2021-01-
16]. Dostupné na www: https://www.czso.cz/csu/czso/obyva-
telstvo-podle-zpusobu-bydleni-2011-x4dkqoclsq.

Kucharova V, Janurova K. Velikost a struktura skupin osob bez
domova a osob vylou¢enych z bydleni [online]. Praha: VUPSV, v.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

v.i.; 2016 [cit. 2021-01-16]. Dostupné na www: https://sad-cr.cz/
velikost-a-struktura-skupin-osob-bez-domova-a-osob-vylouce-
nych-z-bydleni/.

Nesporové O, Holpuch P, Janurova K, Kucharova V. S¢itani osob
bez domova v Ceské republice 2019. Kategorie bez stfechy
a vybrané kategorie bez bytu podle typologie ETHOS [online].
Praha: Vyzkumny ustav préce a sociélnich véci, v. v. i.; 2019 [cit.
2021-01-16].

Fazel S, Geddes JR, Kushel M. The health of homeless people in
high-income countries: descriptive epidemiology, health con-
sequences, and clinical and policy recommendations. Lancet,
2014;384(9953):1529-1540.

Odehnalové A. Uvod do psychopatologie a sociélni patolo-
gie. In: Janouskova K, NedéInikova D, Eds. Profesni dovednosti
terénnich pracovnikd [online]. Ostrava: Ostravskd univerzita;
2008. s. 270-297 [cit. 2021-01-16]. Dostupné na www: https://
projekty.osu.cz/tsp/dokumenty/sbornik_tp.pdf. ISBN 978-80-
7368-503-4.

Dutka J, Glumbikova K, Cada K. Zdravi obyvatel postradajicich
standardni bydleni [online]. Praha: MPSV; 2018 [cit. 2021-01-16].
Dostupné na www: http://www.socialnibydleni.mpsv.cz/imag-
es/soubory/Ostatni/Zdravi_obyvatel_postradajicich_standard-
ni_bydleni.pdf.

Medcalf P, Russell GK. Homeless healthcare: raising the stan-
dards. Clin Med (Lond), 2014;14(4):349-353.

Supkova D, Pesek J, Trnka L, Vidovi¢ova H, Volna J. Zdravotni
péce o bezdomovce v CR [online]. Praha: Grada Publishing;
2007 [cit. 2021-01-16]. Dostupné na www: https://nadeje.cz/
img-content/files/docs/odborne/2007zpb.pdf. ISBN 978-80-
247-2245-0.

Dragomirecka E, Kubisova D, Andél M. Dusevni zdravi prazskych
bezdomovcu. Psychiatrie, 2004;8(4):274-279.

Zdravi 2030 - Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské
republice do roku 2030 [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnic-
tvi Ceské republiky; 2020 [cit. 2021-10-20]. Dostupné na www:
https://www.mzcr.cz/vlada-schvalila-strategicky-ramec-zdra-
vi-2030-2/.

Strategie socialniho zaclerovani 2021-2030 [online]. Praha:
Ministerstvo prace a socidlnich véci; 2020 [cit. 2021-10-20].
Dostupné na www: https://www.mpsv.cz/strategie-socialni-
ho-zaclenovani-2021-2030.

Ni Cheallaigh C, Cullivan S, Sears J, et al. Usage of unschedu-
led hospital care by homeless individuals in Dublin, Ireland:
a cross-sectional study. BMJ Open, 2017;7(11): e016420.
National strategies for combating homelessness [online]. Paris:
OECD; 2021 [cit. 2021-11-12]. Dostupné na www: https://www.
oecd.org/els/family/HC3-2-Homeless-strategies.pdf.

Zolyomi E, Fuchs M, Simmons C, Geyer L, Sandu V, Rodrigues R,
Birtha M. Mapping trends and policies to tackle homelessness
in Europe [onlinel. Vienna: European Centre for Social Welfare
Policy and Research; 2021 [cit. 2021-11-15]. Dostupné na www:
https://www.euro.centre.org/publications/detail/4012.
Hospitalizovani v nemocnicich CR [online]. Praha: Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky CR; 2021 [cit. 2021-12-10]. Dos-
tupné na www: https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--
tematicke-rady&id=738.

Sixth overview of housing exclusion in Europe 2021 [online].
Foundation Abbe Pierre and FEANTSA; 2021 [cit. 2021-11-03].
Dostupné na www: https://www.fondation-abbe-pierre.fr/doc-
uments/pdf/rapport_europe_2021_gb.pdf.

Harmonisation of definitions of homelessness for UK Official
Statistics: A feasibility report [online]l. Government Statistical
Service; 2019 [cit. 2021-11-03]. Dostupné na www: https://gss.
civilservice.gov.uk/wp-content/uploads/2019/02/GSS-home-
lessness-report-1.pdf.

Pekérkové A. Pouli¢nimedicina. Vita Nostra Revue, 2016;26(3):48—
51.

Rae BE, Rees S. The perceptions of homeless people regarding
their healthcare needs and experiences of receiving health care.
JAdv Nurs, 2015;71(9):2096-2107.

Grech E, Raeburn T. Experiences of hospitalised homeless adults
and their health care providers in OECD nations: A literature re-
view. Collegian, 2019;26(1):204-211.

Romero-Ortuno R, O'Riordan D, Silke B. Profiling the medical ad-
missions of the homeless. Acute Medicine, 2012;11(4):197-204.

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2022, ro¢. 71, ¢. 1



36.
37.
38.
39.

40.

41.

SELMA

SELMA Klient

Digitalizace zadanek pomoci OMR
skenovani, vyrazné zvysuje efektivitu
pfijmovych pracovist.

Kubisova D, Dlouhy P, Rambouskova J, Andél M. Absence of pro-
tein-energy malnutrition in Prague homeless. Int J Public Health,
2008;53(1):57-63.

Wadhera RK, Choi E, Shen C, Yeh RW. Joynt Maddox KE. Trends,
causes, and outcomes of hospitalizations for homeless individu-
als. A retrospective cohort study. Med Care, 2019;57(1):21-27.
Beijer U, Wolf A, Fazel S. Prevalence of tuberculosis, hepatitis C
virus, and HIV in homeless people: a systematic review and me-
ta-analysis. Lancet Infect Dis, 2012;12(11):859-870.

Kubin M, Maly M, Jagrova Z. Podil bezdomovcid na incidenci
tuberkulézy v Praze. Studia pneumologica et phthiseologica,
2016;76(2):67-72.

Goetsch U, Bellinger OK, Buettel KL, Gottschalk R. Tuberculo-
sis among drug users and homeless persons: impact of vo-
luntary X-ray investigation on active case finding. Infection,
2012;40(4):389-395.

Second overview of housing exclusion in Europe 2017
[online]. Brussels: The Foundation Abbé Pierre — FEANT-
SA; 2017 [cit. 2021-01-16]. Dostupné z www: https://www.
feantsa.org/download/gb_housing-exclusion-report_com-
plete_20178613899107250251219.pdf.

Aldridge RW, Menezes D, Lewer D, et al. Causes of death among
homeless people: a population-based cross-sectional study of
linked hospitalisation and mortality data in England. Wellcome
Open Res, 2019;4:49.

Balla S, Algahtani, F, Alhajji M, Alkhouli, M. Cardiovascular
outcomes and rehospitalization rates in homeless patients
admitted with acute myocardial infarction. Mayo Clin Proc,
2020;95(4):660-668.

44,

45.

46.

PUVODNI PRACE

Davidkovova H, Plavcova E, Kyncl J, Kysely J. Impacts of hot and
cold spells differ for acute and chronic ischaemic heart diseases.
BMC Public Health, 2014;14:480.

O’Flaherty, B. Homelessness research: A guide for economists
(and friends). Journal of Housing Economics, 2019;44:1-25.
Pleace N, Baptista I, Knutagard M. Housing first in Europe: An
overview of implementation, strategy and fidelity [online].
Brussels: Housing First Europe Hub, 2019 [cit. 2021-11-03].
Dostupné na www: https://housingfirsteurope.eu/assets/
files/2019/10/2019-10-10-HFinEurope_Full-Report2019_final.
pdf.

Podékovani

Podporeno MZ CR - RVO (Statni zdravotni Gstav — SZU, 75010330).
Autofi dékuji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky za po-
skytnuti dat o hospitalizacich a jeho pracovnikim Adolfu Binderovi
a Mgr. Ing. Janu Zofkovi za pfipravu dat.

Do redakce doslo dne 6. 5. 2021.

Adresa pro korespondenci:
RNDr. Marek Maly, CSc.
Oddéleni biostatistiky
Stdtni zdravotni ustav
Srobdrova 48

100 00 Praha 10-Vinohrady
e-mail: marek.maly@szu.cz

Komplexni program pro provoz laboratore.

Digitalizace zadanek, distribuce papirovych a elektronickych vysledkd,
vykazovani davek pro zdravotni pojistovny,

statisticky a reportovaci modul pro management.

PrintServer

LabData

Webovy portal, ve kterém ma |ékar
dostupné laboratorni vysledky,
e-zadanky, objednavkovy katalog
laboratorniho materidlu nebo prehled
bodu vykazanych laboratofri.

Kontaktni centrum

+420 315 626 513

davek.

podatelna@cns.cz

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2022, ro¢. 71, ¢. 1

Modul pro tisk a fizenou distribuci
laboratornich vysledku s kontrolou
realné vytisténych vysledku

a automatickym rozdélenim vysledku
podle svozovych tras.

Modul vykazovani bodl na zdravotni
pojistovny. Provadi kontrolu a opravy
davek, prinasi velkou miru a utomati-
zace a zvySuje vytéznost z vykazanych

Safety4Transfer

LaboratorniVysledky.cz

vysledkul |ékafiim a pacientim.
Univerzalni reseni, které je schopné
spolupracovat s jakymkoliv LIS, NIS
nebo AlS.

Dalsi sluzby

- Implementace systém fizeni dle

- Outsourcing IT, sprava sité
- Sluzby v oblasti kybernetické
bezpecnosti

Samostatna sluzba zdravotnického kontaktniho centra. Sdélovani vysledkl volajicim |ékaram
(propracovany systém ovéreni), aktivni hlaseni statima a patologif, zpétné volani, monitoring a dalsi ¢innosti.
Sluzby kontaktniho centra jsou poskytovany zkusenym tymem personalu se zdravotnim vzdélanim.

WWWw.Cchs.cz

Aplikace pro elektronickou distribuci

norem ISO 9001, ISO 14001, ISO 15189

www.inspirotec.cz

31



