Pouliční medicína: Vytváření „učeben bez hranic“ pro výuku zdraví obyvatel
Na začátku článku je vysvětleno, co programy tzv. pouliční medicíny dělají. Tím je poskytování zdravotní péči osobám bez domova mimo tradiční zdravotnické instituce. Péče je poskytována doslova na ulici a v přechodných zařízeních, kde osoby bez domova žijí. Takové programy se objevují po celém světě, často bývají součástí lékařských fakult nebo residenčních programů primární péče a poskytují ideální rámec pro koncept 21. století „učeben bez hranic
“ zaměřených na zlepšování zdraví obyvatel. Článek je rozdělen do několika kapitol, které budou následně jednotlivě popsány. 
Na úvod je popsán vývoj pouliční medicíny a to, jak lékař Jim Withers – zakladatel – začal v roce 1992 poskytovat zdarma zdravotní péči osobám bez domova. Pomoc začal tak, že se převlékl za osobu bez domova, vzal batoh se zdravotnickým vybavením a vydal se v noci pomáhat do ulic. Co začalo jako mise jednoho doktora vytvořit „učebnu z ulic/ pouliční učebnu
“, kde by se učila péče o osoby vyloučené ze společnosti, se za více jak 25 let vyvinulo v Institut Pouliční Medicíny (SMI)
 a hnutí (www.streetmediciny.org). 
Jak hnutí pouliční medicíny roste, roste i zájem studentů, o čemž svědčí mnoho programů a klubů, které se objevily v souvislosti s různými lékařskými institucemi po celém světě. I přes nárůst zájmu studentů o problematiku bezdomovectví a pouliční medicínu, nebyl dosud formálně prostudován jeho skutečný rozsah. Je důležité rozlišovat mezi vzdělávacími iniciativami o bezdomovectví (např. pomocí volitelných předmětů) a praxe pouliční medicíny, kde je zdravotní péče poskytována na ulici a v přechodných podmínkách, kde žijí osoby bez domova – pod mosty a nadjezdy, v parcích, ulicích a na rozích ulic. 
I když je impuls rychle reagovat na zdravotní krizi bezdomovectví chvályhodný, vytvořit úspěšný a udržitelný program pouliční medicíny je náročné. Postupy pouliční medicíny zahrnují mnoho stejných problémů, se kterými se setkáváme při vytváření jakékoli nové klinické služby včetně dostupnosti, návaznosti, odpovědnosti, neustálé zlepšování kvality, udržování standardů péče a vyhýbání se negativním neúmyslným důsledkům. Kromě toho jsou populace osob žijících bez domova zdravotně složité a žijící v nepředvídatelném a někdy nepřístupném prostředí. Bezdomovectví je úzce spojené s bariérami poskytování péče, komorbiditami jako je nadužívání návykových látek a duševní onemocnění, stejně jako špatný zdravotní stav, celkově zkrácená životnost a zvýšená mortalita. 
Programy pouliční medicíny poskytují rozmanité prostředí pro výuku a studium rovnosti v oblasti zdraví a zkoumán, jak zlepšit opatření a postupy v oblasti zdraví obyvatel. Tyto „učebny bez hranic“ jsou klinicky, filozoficky, eticky a pedagogicky v souladu s hloubkou a rozsahem primárné péče. 
Další důležitou částí je diskuze, kde je napsáno, že v tuto chvíli nejsou publikovány žádné standardizované a osvědčené postupy nebo přístupy pro spuštění programu pouliční medicíny. V článku je popsán model vývoje pouliční medicíny, který kombinuje rodinné lékařství
 a koncept veřejného zdraví. 
V diskuzi jsou jednotlivé podkapitoly rozděleny na činnosti, které jsou potřeba pro vytvoření programu Pouliční medicíny.
Definujte vzdělávací kompetence (znalosti a dovednosti)
Ve svém poslání, identitě a jménu vyžaduje pouliční medicína dovednosti, které jsou nad rámec vysokoškolského nebo postgraduálního lékařského vzdělání. Se svým atypickým klinickým prostředím a složitou populací pacientů, dovednosti a kompetence nejvíce sladěné s pouliční medicínou by mohly být převzaty z jiných oborů, kde je medicína poskytována v prostředí a oblastech s nízkými příjmy
, u sociálně vyloučených skupin a v terénu nebo v drsných podmínkách. Pedagogové by například mohli přezkoumat a přizpůsobit dovednosti a kompetence, které jsou nejčastěji navrhované pro Global Health education
. 
V kapitole je dále uvedeno, že studenti musí mít ukotvené znalosti v dopadech sociálních determinantů zdraví a politických determinantů zdraví na životy osob bez domova. Dále také musí mít porozumění co se týče velké zátěži chorob, kterou tato populace zažívá. 
Některé programy pracují na vývoji obecných pokynů a zdrojů, zejména v souvislosti s bezdomovectvím obecně. Související znalosti zahrnují nepříznivé zážitky z dětství, trauma, harm reduction, zásady aktivního vyhledávání osob bez domova atd. Kromě toho by se měl rozvoj znalostí zaměřit na zneužívání návykových látek a mentální zdraví, jelikož jsou tyto problémy vzájemně provázeny a spojovány s bezdomovectvím. Metody pro zajištění znalostí a dovedností v neustále se zlepšující kvalitě by měly být integrovány do celého vzdělávacího systému.

Vypracujte kurikulum
Jakmile jsou definovány kompetence, mohou být navrženy osnovy tak, aby tyto požadavky splňovaly. Jak už bylo zmíněno dříve, pouliční medicína poskytuje „učebnu bez hranic“ a jako jedním z cílů je nabídnout studentům zdravotnických oborů zážitkové učení a pracovat pří na ulici s jednotlivci, kteří se ocitli bez domova. Nicméně, jakékoli kurikulum musí zahrnovat přípravu před odchodem do ulic a zahrnovat didaktickou výuku, která bude studentům poskytovat kontextové pozadí. Didaktika může být poskytována prostřednictvím diskuzí v malých skupinách a také prostřednictvím případových studií.
Vytvořte evaluační a posuzovací protokoly
Měření a hodnocení výsledků budou důležitá pro získávání dat o zdravotním stavu populace, epidemiologii a pro nepřetržité zlepšování kvality. U studentů můžeme hodnotit získávání znalostí prostřednictvím zkoušek a průzkumů, stejně jako z přímého pozorování na klinických setkáních. 
Získejte udržitelné zdroje financování

Stejně jako u každého nového vzdělávacího programu, musí být sponzorující instituci předložen obchodní případ, aby mohl být program udržitelně financován. Mezinárodní data ukazují, že „komplikovaná populace“, včetně osob bez domova, tvoří přibližně 5 % z celkové populace a náklady na zdravotní péči o tuto populaci jsou 50 %. Populace osob bez domova bývá tzv. superuživateli akutních systémů zdravotní péče, takže program pouliční medicíny může snižovat náklady na zdravotní péči. Pouliční medicína může také zlepšit přístup k primární péči. 
V článku jsou zahrnuty dále tyto podkapitoly: Proveďte posouzení potřeb, Definujte organizační strukturu, Spolupracujte s místními agenturami, Vytvářejte zásady, postupy a protokoly, Zaveďte elektronický systém na lékařské záznamy a sledování dat, Určete si zásoby léků, Formulujte týmy pouliční medicíny, Věnujte čas úvahám a prosazování.
V závěru je popsáno, že se objevují programy pouliční medicíny, vedené lékaři a studenty, kteří chtějí praktikovat humanistickou medicínu. S touto rostoucí poptávkou, roste také potřeba vytvářet plány pro pedagogy, kteří by uvažovali o zahájení programu v jejich instituci. Programy street medicine zahrnují ideální „učebnu bez hranic“ pro vzdělávání o veřejném zdraví, kde se vyskytuje společně klinická péče, vzdělávání a výzkum, a kde mohou studenti zažít poskytování zdravotní péče komplikované populaci.
Jak programy pouliční medicíny dozrávají, mělo by se zaměření v ideální případě posunout tak, aby zahrnovalo podporu osob bez domova skrz přechody z jedné péče do další, rozšíření péče napříč spekter do výukových klinik a nemocnic, a zdokonalení integrovaných systémů. Nakonec, programy musí podporovat modely Housing First a trvalého podpůrného bydlení, jako udržitelná řešení směřující k ukončení bezdomovectví.
Vzhledem k tomu, že se tyto programy stále rozšiřují, musí se také zapojit do monitorování a hodnocení programu, aby bylo možné vytvořit důkazní základnu a posoudit dopad těchto programů na studenty a na populaci, které je tento program určen a poskytován.
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Začátek formuláře

� Přeloženo z anglického spojení „classroom without walls“.


� Přeloženo z anglického spojení „classroom of the streets“.


� Street Mediciny Institute.


� Family medicine – V české republice používán pojem praktické lékařství.


� Překlad z angl. Low-resource settings. To je charakterizováno například nedostatkem finančních prostředků na pokrytí základní zdravotní péče na individuální nebo společenské úrovni atd.


� Jedná se o oblast vzdělávání, která je zaměřena na zdravotní problémy přímo či nepřímo způsobené nadnárodními faktory.





