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Prace sestry na zahrani¢nich misich

Abstrakt

V soucasné dobé maji vSeobecné sestry uplatnéni nejen v klasickych zdravotnickych
zafizenich, ale maji také mozZnost zapojit se do zahrani¢nich misi. Na tizemi Ceské
republiky pasobi hned nékolik organizaci, které zabezpecuji humanitarni pomoc

V zemich tfetiho svéta.

rowr

Koncepce bakalarské prace je teoreticko — empiricka. Teoretickd ¢ast je rozd€lena na
nékolik ¢asti. V prvni ¢asti se pojednava o globalizaci a migraci obyvatel. Déle se
zabyva nédbozenstvim a jednotlivymi humanitarnimi organizacemi. Dalsi kapitola
poukazuje na roli vSeobecné sestry, jak tomu bylo dfive a nyni. Posledni ¢ast teoretické
prace se zabyva pozadavky, které je tfeba splnit pfed odletem na zahrani¢ni misi.
Nésledné na to navazuji zakladni onemocnéni, se kterymi se zdravotnik na misi mtze

pii oSetfovani setkat.

Druhou ¢ast bakalaiské prace tvofi vyzkumna Setfeni. Cilem prace bylo zjistit, jaka je
napli prace sestry na zahrani¢nich misich v jednotlivych organizacich. Pro dosaZeni cile
byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Jaka je pfiprava vSeobecné sestry pred vyjezdem
na misi? Jaka jsou specifika prace sestry na zahrani¢nich misich? Jaké jsou zkuSenosti
vSeobecnych sester na zahrani¢nich misich? Pro empirickou ¢ast prace byla zvolena
metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Odpovédi byly ziskavany pomoci pfedem
ptipravené¢ho polostrukturovaného rozhovoru se sestrami, které se ucastnily nckteré

zahrani¢ni staze.

Z vysledkd vyzkumného Setieni vyplyva, ze hlavni naplni prace sestry na misi je
oSetfovani ranénych béhem valeénych konfliktl, pfedev§im pak rodi¢ek a novorozencd,
¢1 obyvatel, kteti neméli dostatek financi na oSetfeni v nemocnici. Dale pak také
edukace mistniho zdravotnického personalu v oblasti poskytovani odborné
osetfovatelské pomoci nemocnym. Vysledky mohou pomoci studentlim i sestram ke

zmapovani moznosti vyjezdu na zahrani¢ni misi s humanitarni organizaci.

Kli¢ova slova:

mezindrodni organizace; multikulturni oSetfovatelstvi; vSeobecna sestra; zahrani¢ni
mise



The work of a nurse on the abroad mission

Abstract

Now a days nurses can work not only in health institutions but they can get involved in
abroad missions. In the Czech Republic there are several organizations which offer
humanitarian help in the countries of the third world.

The concept of the bachelor thesis is theoretical - empiric. The theoretical part is
devided into some parts. The first part is about globalization and about migration of
people. Then there is written about religion and about individual humanitarian
organizations. The other chapter points to the role of the nurse in the past and now a
days. The last part of theoretical work contains demands that you must fulfil before your
abroad mission. Then there is written about diseases which you can meet during

treatment on the abroad mission.

The second part of the bachelor thesis is a research survey. The aim of the work was to
find what the nurse must do on the abroad mission in individual organizations. Three
research questions have been identified to achieve the goal. What is the preparation of
the nurse before leaving? What is the specific of her work on her abroad mission? What
is the experience of nurses on the abroad mission? In the empiric part of the thesis a
method of qualitative research surney. Responses were obtained through a pre-prepared

semi-structured interview with nurses who took part in some abroad missions.

From the researching results follows, that the main aim of the nurse on the abroad
mission is to treat wounded persons during the war conflicts. But she must take care of
expectant mothers and new born babies too. She looks after inhabitants who didnt’t
have enough money to pay their medical treatment in the hospital. She educates local
health personnel to give a specialist health treatment to sick persons. The results can
help students and nurses to know their possibilities to go to the abroad missions with

the humanitarian organization.
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abroad mission; international organisation; multicultural nursing; nurse
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Uvod

V soucasné dobé ma vSeobecna sestra po ukonceni studia mnoho moznosti, kterym
smérem se muze vydat v budovani své kariéry. Tato profese je velmi zadand, protoze
vSeobecnych sester je stale nedostatek. Své povolani miize vykonavat v nemocnicich,
soukromych klinikach, ambulancich, nebo pfi terénni péci. VSeobecna sestra si mize

vybirat z Siroké nabidky pracovnich mist.

Dnes je velmi medializovand humanitarni pomoc v zemich tietiho svéta, kde mohou
také sestry uplatnit své povolani. Internet je denné zaplavovan fotografiemi z riznych
koutd svéta, kde se lidé nemaji az tak dobfte, oproti lidem v bohaté Evropé. Fotografie
Castokrat znazornuji déti z Afriky, které maji zna¢né zvétSenou oblast bfisni dutiny z
divodu volné tekutiny a ne ze stavu plného Zaludku po vydatném obéd&. Snimky
mrtvych, ¢i umirajicich déti, které trpi podvyzivou, jelikoz pfirodni podminky
neumoziuji dostupnost plnohodnotné stravy, jsou pro nds Evropany tézko pochopitelné.
Sokujici jsou i zabéry na pladici déti, které sedi mezi troskami rozbombardovanych
budov, které byly jejich domovem. Toto je kruta realita dnesniho svéta. Ti, kdo tyto
fotografie spatii, se nad nimi na okamzik pozastavi. Mnohdy jsou prvnimi impulzy,
které vzbuzuji zajem vSeobecnych sester a vedou je k rozhodnuti pomoci v rozvojovych

zemich podle svych dovednosti.

Tato bakalafska prace mapuje organizace, které puisobi na uzemi Ceské republiky, ke
kterym se vSeobecna sestra muiZze piipojit a poskytovat odbornou zdravotnickou pomoc
tam, kde je potfeba. Béhem mise si také rozsifi své znalosti a dovednosti a to ji zajisti
posun v profesnim Zivoté. Situace, se kterymi se béhem mise setkd, zapficini i posun v
jejim osobnim zivoté. Prace dale zahrnuje i dnes velmi diskutovanou problematiku
transkulturni oSetfovatelské péce, protoze kazdy ndrod ma odliSnou viru, kde plati 1
odlisna pravidla. Zdravotnicky pracovnik se béhem vykonavani mise bude setkavat s
urcitymi rozdily, a jestlize chce poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, tak si musi byt

pfedem védom téchto rozdilt a respektovat je.

Téma zahrani¢nich misi je mi velmi blizké. JiZ na stfedni Skole se ve mné€ vzbudil z4jem
absolvovat zahraniéni misi. Béhem studia na Zdravotné socidlni fakult¢ mi bylo
umoznéno dvakrat se UcCastnit stdze v zahranici, a to v Nepalu a Thajsku. To byl i

divod, pro¢ jsem si toto téma vybrala.



1 Soucasny stav
1.1 Globalizace v soucasném svété

Nynéjsi doba se mnohdy uvadi, jako veék migraci (Klvanova, 2009). Vysledky
mezindrodni organizace pro migraci dokazuji, Ze ptiblizné 192 miliont lidi, neboli ti1
procenta svétové populace zije mimo zemi, ve které se narodili (International

Organization for Migration, 2017).

Pojem migrace Vv posledni dobé nabyva na své velikosti (Klvanova, 2009). Kdyz se
podivame na mapu svéta, jsou nam okamzité patrné hranice, které rozdéluji jednotlivé
staty, zaroven tak pomysIné rozdéluji i spolecenstvi lidi. Pfekra¢ovani téchto hranic, by
mélo byt vnimano, jako vyznamny akt. Nyni jsme zvykli nazyvat takové stéhovani
migraci (Janki, 2006). Politickd organizace svéta - OSN pevné ukotvila jeji definici
v diskurzu, jednd se o delsi nez jednoro¢ni pobyt jedince za hranicemi statu, v némz se
narodil (Klvanova, 2009). Tato definice poukazuje na vnimani migrace, jakozto na
neobvyklou situaci. Migrujici ¢loveék odesel ze statu, ve kterém se narodil, a vybodil tak
z ptirozeného stavu (Jankd, 2006). Klvanova (2009) poukazuje na urcité globalni
trendy, které zapticinuji narast globalni mobility. Dochdzi ke zméné systému svétové
ekonomiky a tudiz, rychle se ménicich pracovnich trhl. Diky kapitalu, ktery se neustéle
meéni, se stava tisice lidi nezaméstnanych. Za pfi¢inu hledani pracovnich pfileZitosti
Vjiném mist¢ bydlist¢é ve vétsiné pripadi muze chudoba a chybgjici socialni
zabezpeceni. Ke zméné dochazi i v polické sféfe. Proména rezimi, stupiiovani konflikt

a predevsim nestabilni politicka situace dovede lidi k migraci (Klvanova, 2009).

Také je velmi dilezité rozliSovat migraci dobrovolnou a migraci nucenou, neboli
uprchlictvi. K rozdélovani dochazi i mezi stity — Vcelosvétovém méfitku je
rozdélujeme do tii oblasti, dle miry jejich rozvinutosti. Vice rozvinuté zem¢ najdeme v
Evropé, Severni Americe, Australii, nalezi sem i Novy Z¢land a Japonsko. Mezi méné
rozvinuté zemé patii vSechny staty v oblasti Afriky, Latinské Ameriky, Karibiku a Asie
(mimo zminéné Japonsko). Nejméné rozvinutou oblasti je Melanésie, Mikronésie a

Polynésie (Jankd, 2006).

Palat (2014) odkazuje na model ,,push-pull”, ktery pojednava o faktorech, které
zpusobily pohyb obyvatelstva. ,,Push faktory” jsou sily, které vypuzuji migranta ze

zem¢, odkud pochazi. Naopak ,,pull faktory* ptfitahuji migranta do cilové zemé. Jedna



se o kontrast ptiznivych a nepfiznivych okolnosti, které donuti ¢lovéka k presunu do
jiné¢ zemé¢ ¢i oblasti. Do ,,push faktorti“ zahrnujeme naptiklad nedostatek pracovnich
mist, Spatnou zdravotni pé¢i, zne¢isténi, valku, pfirodni katastrofy atd. Naopak do ,,pull
faktort, které lakaji migranta, spadaji pracovni pfilezitosti, lepsi zivotni podminky,
politickd a nabozenska svoboda, lepsi zdravotni péce, vzdélavani a bezpecnostni

divody (Palat, 2014).

Globalizace je spontdnni, pfirozeny a ni¢im nefizeny proces (OliSarova, 2012).
V dne$nim svété ovliviiuje nas zivot. Hranice se stavaji jen jakymisi symbolickymi
2012). Tento fenomén nelze v soucasné dobé piehlédnout a dotykd se i samotného
oboru osetfovatelstvi (Spirudova et al., 2006). Na zikladé toho je nezbytné, aby
vSeobecna sestra meéla teoretické znalosti o ridznych kulturach, jelikoz je dosti
pravdépodobné, ze béhem své praxe bude vykonavat oSetiovatelskou péci o pacienty
riznych minorit (Téthova, 2012). Tyto znalosti také velmi napomohou ke vzajemné

toleranci a respektu mezi lidmi navzajem (OliSarova, 2012).

Snad kazdy, kdo migruje, se totiz potyka stadou existen¢nich problémil a zaziva
vypjaté Zzivotni situace. Tyto nevhodné podminky se tudiz velmi odrazeji i na
zdravotnim stavu migrantii. Jestlize by se tyto problémy nefeSily, mohlo by dojit
ke zvySovani zdravotnich rizik i pro majoritni populaci (TBC, pohlavné pienosné
choroby, HIV, hepatitidy) a nésledné zvySovani nakladli na zdravotnické sluzby a

socialni zabezpe&eni (Spirudova et al., 2006).

I Ceska republika zaznamenala zmény v migra¢nich trendech. Stala se cilovou zemi,
kterd nabizi migrantim pracovni pfileZitosti, lepsi Zivotni komfort a také kvalitné;jsi
zdravotni pééi (Olisarova, 2012). Roku 2016 Ceska republika povolila pobyt 496 413
cizincim (Cesky statisticky ufad, 2017). Samoziejmé se nejedna o kone¢né &islo,
jelikoZ na uzemi pobyv4d mnoho cizincii bez povoleni (OliSarova, 2012). Jak uvadi
Tothova (2012), tento pocet neustdle roste, tudiz musi dojit i k reakci moderniho
oSetfovatelstvi. VSeobecnd sestra by méla byt pfipravena k feSeni rtiznych problému
jedincti z odlisnych minoritnich skupin, jak ve zdravi, tak i v nemoci. Kulturni rozdily
jsou velkou vyzvou, do které by se mélo proniknout skrze pochopeni dané kultury.
Eticky ptivod, duchovni a nabozenské presvédceni ma u rtiznych kultur vyznamné misto

a mnohdy velmi ovliviiuje chovani a jednani jedincti (Tothova, 2012). Ceska republika

10



je cilovou stanici nejvice pro cizince ze Slovenska, Ukrajiny, Vietnamu, Ruské

federace, Moldavska, USA a Mongolska (Olisarova, 2012).

1.2 Vilecné konflikty ve svété

Dle Spirudové (2006) je obrazem stavu spole¢nosti kvalitné a profesionalng
poskytovana oSetfovatelskd péce. Béhem let doSlo kraznym udalostem, které
Mezi jiz zminéné udalosti fadime velké piirodni katastrofy, rozsahlé epidemie, politické
zmény ¢i valecné konflikty. Pfi téchto problémech muize dojit az k do¢asnému snizeni
kvality a bezpecnosti poskytované oietfovatelské péce (Spirudova et al., 2006). Pravé
samotné valec¢né konflikty maji velky vyznam v oSetfovatelstvi. Jelikoz béhem nich je

vzdy potieba n¢jaké zmeny (Tothova, 2009).

Jak uvadi Spirudova (2006), véleéné konflikty vedou K piestavbé mirového
zdravotnického systému na vélecny, jez je prvotné orientovan na plnéni potieb armady a
zvladani akutnich stavll a zdravi civilisti. Béhem valek se uplatiluje mezinarodni
pomoc, jelikoz dochazi k velmi rychlému spotiebovani vSech zdroji. Prevazné
v africkych zemich maji na svédomi kmenové valky vymirani populace (Spirudova et
al., 2006). Smutnym piikladem v d&jinach Afriky je demokraticka republika Kongo, zde
se bojuje od nepaméti. Roku 1997 doslo k sesazeni diktatora Josepha-Désiréno Mobuta
a tim se odstartovalo naprosté krveproliti, které bohuZzel zatim nema konce. Piestoze
byla uzaviena mirova dohoda, boje trvaji dodnes a na svém konté¢ ma valka miliony
ob¢ti. Rozhodné nelze tvrdit, Ze vSechny obéti byly zabity v boji, lidé umirali
v disledku nemoci a hladu. Dle odhadii v Kongu zije velké mnoZstvi lidi v chudobé —
az 65 % populace (Hronova, 2016). Dalsi nekoncici valka probihd na uzemi
Afghénistanu. Obyvatelé trpi chudobou, suzuji je neustale probihajici boje, ale také i
silnd sucha, zemétreseni ¢i ni¢ivé zaplavy, je zde opravdu nelehky zivot (Akrman et al.,
2017). Prvotné povstalecké skupiny afghanskych mudzahedini vyhanély deset let
Sovéty, naslednych deset let opét val¢ili mezi sebou a s hnutim Taliban. Toto hnuti
mélo kontrolu takika nad celou zemi, nez je svrhla zdpadni vojska. Stat se sam nadale
nedokéze zcela postarat o 1¢katskou péci a vzdélani. I zde plati krutou dan obycejni lidé,
jelikoz jsou Castokrat zranéni pii prestielkach, ¢i vybusSich nélozi. Pocet civilnich obéti

stale roste (Petiik, 2015). Dalsi problémovou oblasti se stal Jemen. Krvava ob¢anska
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valka zemi suzuje od roku 2014. Ozbrojené operace mezi rebely a jemenskou vladou

Mrwe

Dle Strategie zahrani¢ni spoluprace na obdobi 2018 az 2030 ma Ceska republika
vybranych Sest prioritnich partnerskych zemi, kam budou sméfovat jeji dlouhodobé
humanitarni projekty. Do prioritnich zemi pro toto obdobi patii Bosna a Hercegovina.
Etiopie, Gruzie, Kambodza, Moldavsko, a Zambie. Dale se humanitarni pomoc
zaméfuje i na Afghanistan, Palestinu, Syrii a Ukrajinu (Ceskd rozvojova agentura,

2018).

1.3 Nejcastéjsi naboZenstvi ve vybranych zemich postiZenych vilkou

Nabozenstvi se objevuje ve vSech kulturach od samého poc¢atku lidstva, do zna¢né miry
ovliviiuje celou nasi spole¢nost. D4 se fici, Ze piisobi na kazdého znés. I naprosty
ateista se v tézkych Zivotnich situacich ¢i pii tragédiich mnohdy obraci ke spiritualité,
ve které hleda vysvétleni &i utéchu (Séepoticova a Novotny, 2013). Diky globalizaci se
spole¢nost snazi poznavat zivotni filozofii jinych narodnostnich mensin a ndbozenskych
skupin, které se v urCité zemi vyskytuji. Toto poznani by mélo vést k vzijemné
toleranci a respektu ve vztahu mezi pfislusniky jinych narodnich menSin (Kutnohorska,

2013).

Jiz v dlouhé historii lidstva koluje tradice, kdy lidé, ktefi se nachazeji v lepsi
ekonomické situaci, cht&ji pomahat lidem chudsim, lidem ve vale¢né krizi, ¢i lidem
zasazenym ptirodni katastrofou. Tento krasny humanitni ptistup lidi ma své nabozenské
a etické duvody. JelikoZ pravé samotné nabozenstvi je zaloZeno na principu
poskytovani pomoci druhym lidem (Kaplan et al., 2007). Zna¢ny vliv ma i na
spolecenské chovani jedince a jeho zvyklosti. Rozdily jsou viditelné v postaveni muzii a
zen, dodrzovani ritualnich zavazkt, mysleni a odliSnych zajmu (Svacinova, 2009).
Tudiz by mél mit kazdy dobry zdravotnik urcité multikulturni kompetence, které ziska
diky studiu kultur. Proto je velmi dilezité, aby byl zdravotnicky personal ditkladné
vzdélan pro praxi v multikulturnim osetfovatelstvi (Kutnohorska, 2013). Po celém svéte
je mnoho naboZenstvi, nyni budeme vénovat pozornost jen nékterym (Sé&epoficova a

Novotny, 2013).
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1.3.1 Islam

Zaklad pro islamistické nabozenstvi spo¢iva v poznani jediného Boha a viry v N¢ho.
Slovo islam znamena mir, Cistotu, podfizenost a poslusnost. Proto je spravny muslim

zcela oddan Bohu Alldhovi (ABD AL-ATI, 2010).

Jedna se o druhé nejvice rozsifené nabozenstvi ve svéte, s vice nez jednou miliardou
véficich. Allahova pfikazani jsou zaznamenana V Koranu, coz je podle muslimi
opravdovym Slovem Bozim. Tato slova pfedal samotny Alldh vyvolenému poslu, a to
proroku Muhammadovi, ktery se stal poslem Bozim (Rolantova, 2012). Jak uvadi Cicha
a Novakova (2007), poc¢atky tohoto nabozenstvi sahaji az do 7. stoleti naseho letopoctu.
Velké mnozstvi véficich nalezneme pfevazné na Blizkém a Stfednim vychodé¢, v severni
Africe, jihovychodni Asii a v zemich byvalého SSSR. Jelikoz je islam dosti mocny,

ovlivituje vSechny stranky muslimova kazdodenniho zivota (Cicha a Novakova, 2007).

Islamské nabozenstvi ma zéklady polozené na modlitbé, tudiz kazdy muslim ma
povinnost konat modlitbu. Modliteb musi probéhnout alesponn pét béhem dne, v presné
uréenou dobu. S touto modlitbou je velmi uzce spjata i hygiena. Clovék musi byt ve
stavu Cistoty, to znamena dikladné omyty casti téla, kterd jsou vystaveny Spiné ¢i
prachu. Pii modlitbé zaujima ur€ité postoje a vzdy sméfuje tvati k Mekce (ABD AL-
ATI, 2010).

Dale je prikladana velka pozornost v isldmu ke stravovani. Toto nadboZenstvi se spiSe
zam¢efuje na vliv Skodlivych ¢i naopak prospéSnych potravin na organismus. Neni
povolena konzumace masa zdechlin, neboli zvitat, ktera nebyla zabita ritualné, ale
uhynula sama. Dale konzumace masa vepiu, dravych ptakd ¢i masa, které nebylo
zasvéceno samotnému Alldhovi. Spravné zabiti zvifete je provadéno zptisobem halal.
Zviteti se ob¢ krcni tepny a trachea podtiznou naraz, aby netrpélo (Bahbouh a Hajek,
2016).

U stravy by se nemélo zapominat na velmi didlezity pust, ktery probiha cely jeden
meésic. Diky ptlistu dochazi k posileni sebeovladani a sebejistoty. Dospély muslim
odmita potraviny, népoje, intimni styk a koutfeni od rozbtesku do soumraku (ABD AL-

ATI, 2010).

vvvvvv

a Spirudova, 2012). Pravé ona je zakladnim kamenem pro vyvazenou spoleénost
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Vv isldmu. Dulezity je vztah rodict a déti a ndsledna tcta déti vici rodic¢im. Priorita déti
by méla byt v péci o své rodice az do jejich smrti. Velky respekt je prokazovan

nejstarSimu ¢lenu rodiny (Bahbouh a Hajek, 2016).

Velké opatrnosti bychom méli dbat pravé pfi komunikaci. Muz si musi od muslimské
zeny udrzovat odstup, jelikoz tato kultura zakazuje intenzivni vizualni kontakt s osobou
opacného pohlavi. Jiné chovani je povazovano za piiblizeni se druhému. U silné
veficich muslima je télesny kontakt mezi cizimi muzi a Zenami tabu. Tudiz neni
zvykem ani potfasani rukou (Rolantova, 2012). Na vefejnosti se pohybuji Zeny
v doprovodu jiné Zeny, ¢i muzi z piibuzenstva. Je nepfipustné se stykat s cizim muzem
po jakkoliv kratkou dobu (Bahbouh a Hajek, 2016). Zeny musi byt v béZzném Zivotd
zahaleny od vlasu po krk a pak az ke kotnikiim a ruce po zapésti (Cicha a Novakova,
2007). Zahalovani zeny mnohdy chapou jako jejich ochranu a nechtéji byt povazovany
za neslusné (Ryslinkova, 2009).

1.3.2 Judaismus

Po celém svété zije piiblizné 13 miliont zidl, nejvice se nachazeji v USA a lzraeli
(Novékova, 2012). D&jiny tohoto naboZenstvi pochdzeji ze starovékého Izraele. Pojem
judaismus je chapan, jako zplsob Zivota a tvoii jej tfi zdkladni prvky. Vira v jediného
Boha, studium Tory a pfisluSnost k zidovskému néboZenstvi. Tora je oznaceni pro prvni
Cast hebrejské Bible, ale také se jednd o oznaceni Zidovského uceni a vSech
nabozenskych ptredpisii, obsahuji slovo Bozi (Johnson, 2011). Za zakladatele judaismu
je povazovan Abraham a jeho synové Izak a Jakob (Federace zidovskych obci v CR,
2010). V historii ma také velky vyznam postava MojziSova. Pravé on vyvedl samotné
Izraclce ze spartu Egypta, kde na né bylo pohlizeno jako na otroky. S Zidy smétoval ke
Kenaanu, neboli Zemi zaslibené. Béhem putovani se MojziSovi na hote Sinaj zjevil
samotny Buh, neboli Hospodin, jak se mu v zidovském naboZzenstvi Casto fika. Predal
mu své uceni — Toru a eticky zakon — Desatero. Véfici se schazeji v synagogach, kde
dochazi k bohosluzbam (Spiegel, 2007). Ty provadi rabin, jakozto ucitel a vykladac¢
Téry (Cejka a Kotan, 2010).

Ostatné jako kazdé nabozenstvi i toto obsahuje tradice a urcita pravidla. Byt zidem,
znamena dodrzovat urCité piikazy a zakazy, které se nazyvaji micva, dohromady

obsahuje Sest set tfinact pfikazani (Brumlink, 2012). Tyto piikazy a zakazy jsou
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zaznamenané v Tofe, jiz zminéném zakong. Dale je povinné studovat kazdy den Toru a
konat tiikrat denné modlitbu (Spiegel, 2007). Spravny zidovsky muz nosi na své hlavé
jarmulku, ¢imZ prokazuje tctu k Bohu. Zeny by se zase mély oblékat skromné a hlavné
mravné. Nenosit kalhoty, jelikoz ty jsou povazovany za muzsky oblek (Novéakova,

2012).

Mezi opravdu velmi dilezité hodnoty zidovského nabozenstvi je povazovana prave
rodina. Na manzelstvi je nahlizeno, jako na naplnéni $tastného zivota, osamély ¢lovék
je neuplny. Byt sexudln¢ aktivni pied snatkem je prisn€¢ zakazané, po svatbé Tora
ptikazuje: ,,Plod’te a mnoZte se“. Hlavou rodiny je muz, ktery pronasi modlitby. Zena se
stard o chod domécnosti a vychovou déti (Zoufala, 2012). Velkou slavou je narozeni
ditéte do rodiny. Vira zakazuje oslavy az do osmého dne, z diivodu strachu o zdravi

ditéte a matky. Osmy den se provadi chlapci obtizka (Spiegel, 2007).

Do vyznamné udalosti v Zivoté zidu spada také smrt, v dob¢é umirani nesmi ¢lovek byt
sdm. Rodina je vZdy s umirajicim, ktery se vyzpovida ze svych hiich. Pohfeb musi
vzdy probihat do zemé a co v nejblizsi dobé — nejlépe v den umrti. Diilezité je provést
ritualni ocistu téla zemielého, omyva se vlaznou vodou, nékdy se pfimichava i vajecny

bilek (Novakova, 2012).

Stravovani ma velkou vahu i v tomto naboZenstvi. Casto se zde setkdme s pojmem
koSer, coz oznacuje potraviny na vhodné a nevhodné. Za koSer maso je povaZzovano
kute, krata, husa, kachna a holub (pfevazné doméci driibez). Usmrceni zvifete provadi
specidln¢é Skoleny feznik, ktery pouziva spravné piipravené noze, jelikoz zvife musi
podiiznout jednim tahem. Potraviny se také musi rozdélovat a zpracovavat zvlast'. Bible
pfikazuje oddé&lovat maso od mléka, jak pifi vafeni, tak pii konzumaci. Tudiz je

zapotiebi mit dvoji nadobi, talife 1 ptibory (Spiegel, 2007).

1.3.3 Buddhismus

Diky svému rychlému rozsifeni s vice jak 357 milionl stoupenc se stalo toto
nabozenstvi ¢tvrté nejrozSifenéjsi viubec (Partridge, 2006). Buddhismus je opien
predev8im o uceni zdravym rozumem a spravnym zachazenim s jevy. Lidé délaji
moudré véci, jez jim pifinasi §tésti a vyhybaji se hloupym ¢inlim, které ptinaseji utrpeni

(Nydahl, 2006). Zabyva se predevsim mysli, jelikoz vSechny skuteCnosti jsou s ni
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spjaty. Je to siln¢€ individudlni cesta vedouci k vysvobozeni. Kdyz jedinec bude pracovat
na své mysli, dojde kvysvobozeni a dosdhne nejvyssiho duchovniho cile

(Dhammananda, 2007).

Casto si lidé mylné mysli, ze pojem , Buddha“ znamena vlastni jméno, ale ve
skuteCnosti se jedna o Cestny titul ,, Probuzeny*“ (Rolantova, 2012). Prvni ¢lovék tohoto
oznaceni byl Siddhartha Gautama, jenz je povazovan za zakladatele. Narodil se pred
vice nez 2 500 lety do kralovské rodiny v Indii. Vyristal v pfepychu a bohatstvi, znal
pouze radost. Ve 29 letech pochopil nevyhnutelnost stafi, nemoci a smrti. Rozhodl| se
opustit palac a hledat cestu k pifekonani utrpeni a smrti (Buddhismus diamantové cesty
linie Karma Kagjii, 2017). U¢il se u dobrych uditeld, vénoval se meditaci, cestoval po
své zemi a snazil se hledat uceni, které by prekonalo utrpeni a smrt. Po dlouhych Sesti
letech spole¢né s hlubokou meditaci pochopil podstatu mysli a tim dosahl stavu Buddhy
a osviceni (Nydahl, 2011). Cilem Buddhova ucenti je, aby lidé sami pfisli na to, jak 1épe
Zit, stat se svobodnymi a zaroven byli plni radosti. Proto existuji tfi arovné jeho uceni,
které odpovidaji moznostem chapani zakid. Jimi jsou: Mald cesta, Velk4 cesta a ta
nejrychlejsi je Diamantova cesta (Nydahl, 2006). Buddhismus je silné spjat s meditaci,
ktera chrani mysl. Pfinasi pozitivni vysledky, jasnou a neomezenou mysl (Nydahl,

2011).

Ve vztazich muz v buddhismu ptedstavuje energii a zena moudrost. Je dilezité, aby si
opacna pohlavi dokazala porozumét, tim splynout v jednoho a vytvotit celek. Dilezita

je vzajemna ucta. Nezadand Zena a muZ tvoii pouze néco polovi¢niho (Nydahl, 2006).

Strava, jakoZzto u vSech naboZenstvi hraje i zde pomérn¢ velkou roli. Samotny
buddhismus striktné neptikazuje jist zdravé potraviny, ale jelikoz povazuje lidské télo
za nastroj slouzici k vykondvani dobra, je zapotiebi, aby byl samotny c¢lovek zdrav.
Lidé si myln€ mysli, Ze buddhisté musi byt vzdy vegetaridni, neni tomu tak. Maso
konzumuji za ptredpokladu, ze zvife opravdu nezemielo ptimo kvuli nim (Rolantova,

2012).

1.3.4 Hinduismus

Toto ndboZenstvi je mozné oznacit jako jedno z nejstarSich vibec. Pojem hinduista

v piekladu znamena ,,Ind“(Ambalu et al.,, 2016). Tudiz je patrné, ze se jedna o
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nabozenstvi staré Indie (Chinmoy, 2015). Pfiblizné osm set az devét set miliont lidi
Vv Indii se hlasi k této vife, v Nepalu je to pifiblizné dvacet devét miliont obyvatel (O°
Callaghn, 2012). Dale velké zastoupeni vyznavact nalezneme v Bangladési, Pakistanu a
na Sri Lance (Hinduismus.cz, 2006). Dle Chinmoye (2015) povazuje hinduismus
vSechna ndbozenstvi za stejné¢ dilezitd a uznava jejich vzdjemnou propojenost. Na
rozdil do jinych nabozenstvi nenalezneme v historii zadného zakladatele (Chinmoy,
2015). Stoupenci mohou uctivat mnoho bohi ¢i bohyn (O° Callaghn, 2012). Kazdy
hinduista ma osobni volbu se rozhodnout, miuze véfit ve stovku boht, ¢i nemusi vérit
v zadného boha, ale pfesto je povazovan za hinduistu (Chinmoy, 2015). VSechny sméry
hinduismu uznavaji existenci nejvyssiho stvofitelského boha Brahma, ktery spole¢né
s Visnuem (ochrance a strazce lidstva) a Sivou (udrzuje v rovnovéze sily tvofeni a
niceni) utvaii hlavni trojici. Tito tfi hlavni bohové se mohou vyskytovat v riznych
podobach. Nam se miize zdat, Ze se jedna o polyteistické nabozenstvi, lepsi je fici, Ze
jeho stoupenci vétri v jednoho pana boht, doplnéného méné vyznamnymi bozstvy

(Ambalu et al., 2016).

Do toho nabozenstvi spadd i pojem karma, pravé podle ¢inl, které clovék kona
V jednom Zzivot¢, ovlivni postaveni v Zivoté nasledujicim (O° Callaghn, 2012). Hinduisté
doufaji, Ze dobra karma ma i dobré predpoklady pro pfisti Zivoty, ale uvédomuji si 1
existenci §patné karmy, kterd by mohla zapficinit narozeni do niZ§i kasty ¢i pfeménu do
néjakého zvifete. Silnou tradici je 1 obétni uctivani, coZ znamend pfinést urcitou ob&t’
bohim, vétsinou v podob& potravin ¢i napoji (Ambalu et al., 2016). V domacnostech
Casto nalezneme mistnost, kde je obraz boZstva, jez rodina uctiva. V této mistnosti se
vykonava uctivani v riznych ¢astech dne, zalezi na zboznosti dané rodiny. Vedle
modliteb zdobi obraz kvétinami a pali vonné tyCinky. Hinduistické rodiny jsou velmi
pocetné, v rodinném domé Zije klidn€ pohromadé i nckolik generaci (O° Callaghn,
2012). Divod spojitosti rodin je také ten, ze déti se v dospélosti staraji o své rodice,
ktefi nepracuji. Rodinu zajistuje pfedevsim muz, ktery se stava hlavou rodiny (Ambalu

et al., 2016).

1.3.5 Africka tradi¢ni naboZenstvi

Africky kontinent je siln€ ovlivnén ndbozenstvim. Mnoho Afri€anli nyni vyznava isldm

a kiestanstvi, ale africké tradiéni naboZenstvi jim stale zustava v muslimskych ¢i
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ktestanskych srdcich. Tradi¢ni africké nabozenstvi je opravdu velmi pestré, jelikoz
kazda etnicka skupina na tomto kontinenté¢ mé sviij vlastni nabozensky nazor, velké

rozdily najdeme v kazdém mésté ¢i vesnici (Isicheiova, 2006).

Kofeny na tomto kontinent¢ ma animismus, ktery véfi, Ze svét je oziven dusi, ktera je
zakladem vSeho byti. Zaméfuje se na piirodni déje a tkazy. Diky dusSi se mohou
pohybovat zvifata, feky, stromy, rostliny, ale i hvézdy a planety. Velka pozornost se
vénuje posvatnym piredmétam, fetiSum. I v t€chto pfedmeétech sidli duse, duch, kterému
se klani (Tylor, 2015). Ve valné vétsiné je Nejvyssi Blh stavén na troven nebe Ci
slunce, tudiz je bran velmi vzdalené. Z toho divodu se Casto uctivaji o néco mensi
bozstva, ptirodni duchové, kteti se vmesuji do denniho Zivota. Pro tyto bohy se Casto

vykondavaji obéti a ritudly (Isicheiova, 2006).

Tyto ritualy vykonava $aman. Casto byvéa také oznaGovan jako kouzelnik, &i véstec.
Pravé on se vyskytuje v kazdé kmenové spole¢nosti (Puttickova, 2006). Také je
zasvécen do léebnych metod, zné plsobeni 1éCivych bylin, mineral, kterymi dokaze
uzdravovat, ale i zabijet. Témto metodam se fika kmenové 1é¢itelstvi. Jestlize se ¢lovek
neovladatelné tfese zimnici, afriti obyvatelé¢ véfi, ze se uvnitf téla usadil zly démon,
kterého nelze vyhnat 1ékem, ale pravé Samanem (Tylor, 2015). Tudiz je patrné, ze afriéti
obyvatelé spiSe vyhledaji pomoc od mistnich Samanll neZ od odbornych lékari. Lékar
Ales Barta uvadi priklad Zeny, kterda si pifi sekdni trdvy macetou zpusobila
deseticentimetrovou sefnou rdnu na bérci. Prvotné navstivila Samana, ktery ranu

doslova ucpal hlinou. Po tfech dnech navstivila nemocnici v t€Zkém septickém stavu

(Pelikédnova, 2013).

Dalsi tradi¢ni ndboZenstvi vyskytujici se na tomto kontinenté€ je pravé carodéjnictvi. Za
stoupence je typicky povazovana Zena, ve vétSin¢ piipadii chudd a stard. Mnoho
tragickych udélosti je spojovano pravé s ¢arodéjnictvim, vira v néj je stale dosti Ziva
(Isicheiova, 2006). Problém s ¢ernou magii je na dennim pofadku. Clovék trpici
epileptickym zachvatem je piivazan ktyc¢i, jelikoz je ,,posedly”, jindy vzniknou
popaleniny kvuli praktikdm voodoo (Pelikanova, 2013). Tato magie ma zdklad v
lidském uvazovani a pfedstavach. Je zndmo, Ze n€které kmeny napiiklad muci své obéti,
aby je dohnaly k placi, jelikoz slzy a utrpeni zapticini dést’ pro jejich pudu. Vira v magii

usiluje o ziskani vlivu na béh svéta (Tylor, 2015). Proto je dilezité si nejdiive ziskat u
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africkych obyvatel divéru. Ta lze ziskat snahou pochopeni africké kultury, tradici a

zvyki (Maly, 2013).

1.4 Svétové organizace pomdahajici ve zdravotnickych projektech

Den co den se objevuji na naSich televiznich obrazovkach zpravy o nejriiznéjSich
katastrofach a konfliktech. Toto je realita dneSniho svéta. Jelikoz pocet téchto katastrof
a ozbrojenych konflikti roste, tim roste i potfeba humanitdrni pomoci (Evropska unie,
2015). Nejveétsim darcem humanitarni pomoci ve svété je Evropska unie. Od roku 1992
poskytla pomoc celkové vel40 zemich a kazdy rok se této pomoci dostane vice nez 120
milioniim lidi (Europa.eu, 2018). Dalsimi velkymi poskytovateli jsou Spojené staty
americké a Japonsko (Bartdk et al., 2007). Lisabonskd smlouva slouzi jako pravni
zaklad pro poskytovani humanitarni pomoci. Pojednava 0 tom, Ze pomoc je sméfovana
lidem, ktefi se ocitli v tisni, bez ohledu na jejich statni prisluSnost, vyznani, pohlavi ¢i
etnicky ptivod (Europa.eu, 2018). Konkrétng Ceska republika v roce 2017 schvalila na
poskytovani humanitdrni pomoci 130 milionli korun. Tato ¢astka méla rizna vyuZiti.
Cast penéz byla vlozena do humanitarni pomoci v Syrii, kde organizace zajistovaly
pristiesi, zdravotni péci a vzdelani vysidlenému obyvatelstvu. Nemala ¢astka pomohla
zemim s komplexnimi problémy, jako je Myanmar, Etiopie, Jizni Stdan, Nepal a
Nigérie. Okamzita finanéni pomoc probé¢hla také v Iraku, kde se dostavala K irackym a
syrskym uprchlikti. Déle se finance ¢erpaly na pomoc Filipindm po tajfunu, Mongolsku
pii krutych zimach, v konfliktnich oblastech v Jemenu byla poskytnuta zdravotni péce,

pfistup k vodé a potravinam (Ministerstvo zahraniénich véci Ceské republiky, 2017).

Humanitarni pomoc se snazi zmirnit ¢i zastavit lidské utrpeni, pteklenout toto tizivé
obdobi a vratit ¢lovéka do normalniho zivota. Hlavni zasadou pomoci je, aby trvala co
nejkrat§i moznou dobu, jelikoz nesmi dochdzet k zavislosti postiZenych osob na pomoci
(Jelinek et al., 2007). Evropska unie pomaha po celém svété, prevazné v krizovych
oblastech vcetné JiZzniho Sudéanu, Syrie, Ukrajiny, zapadni Afriky, a Stfedoafrické
republiky (Europa.eu, 2018). Roli v poskytovani pomoci hraji i ur¢ité politické divody.
Je politicky vyhodnégjsi investovat do pomoci chudym zemim, jelikoZz v dlouhodobém

horizontu se tim uSetii prostiedky, které by musely byt nasledné vynaloZeny na zajisténi

vlastni bezpecnosti a prosperity. Velkou tlohu pii poskytovani humanitarni pomoci
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maji nevladni organizace, které pomahaji lidem Vv nouzi jiz desitky let (Jelinek et al.,

2007).

1.4.1 Lékaii bez hranic — Doctors without borders

,,Je to vazne jednoduché — jedte tam, kde jsou pacienti. Dnes to zni jako samoziejmost,
ale tehdy to byla revolucni myslenka. V cesté totiz staly hranice. Neni ndhoda, Ze jsme
organizaci pojmenovali Médecins Sans Frontiéres, Lékari bez hranic.” — Bernard

Kouchner (Lékati bez hranic, 2017).

Zkratka MSF pochazi z piivodniho francouzského ndzvu Médicins Sans Frontiéres, pod
niz je tato organizace znama po celém svéte. Jednd se o jednu z nejvétSich a nejlepSich
humanitarnich organizaci. Jeji pomoci se dostava lidem, kde je nejvice potieba
(Trachta, 2013). Kofeny této humanitarni organizace patii do Pafize. Den vzniku se
oficialné datuje k 22. prosinci roku 1971. Organizaci tvofilo 300 dobrovolnikd —
zakladem byli 1ékafi, vSeobecné sestry a dal§i potfebny personal. Za zakladatele je
povazovano 13 l¢kaiti a novinaiti. Organizace je vybudovana na zaklad¢ presvédceni, ze
kazdy ¢lovék ma pravo na Iékarskou péci, a to bez ohledu na jeho pohlavi, nabozenské
vyznani, rasu ¢i politickou pfisluSnost. A také fakt, zZe potieby lidi maji vétSi vahu nezli
statni hranice. Za své zasluhy ziskali Lékati bez hranic roku 1999 Nobelovu cenu za mir

(Lékati bez hranic, 2017).

Lékafi bez hranic své pracovniky vysilaji nejen do krizovych oblasti, kde naptiklad
probiha valka ¢i epidemie, ale 1 do klidné&jSich mist, kde chybi zdravotnickd péce. Tato
péCe je nejvice sméfovana k rozvojovym zemim v Africe, Asii ¢i Jizni Americe
(Klicperova, 2010). V soucasné dob¢é Lékaii bez hranic plsobi v témét sedmdesati
zemich svéta. Tymy MSF se pfi své praci dostavaji také do oblasti, které nejsou vzdy

tipIné dobie zmapované (Sebek, 2017).

Spravné fungovani organizace neni jen o lékafich. Zaklad je postaven na fad¢ lidi, kteti

maji velky podil na spravném fungovani celé mise, o téchto lidech se moc nemluvi, ani

nepiSe. Jimi jsou pravé samotni logistici, architekti, vodohospodafi, elektrikafi,

administratofi, personalisté a koordinatofi. Doktofi jsou ,,ruce Lékaiti bez hranic, ale
e

pravé logistici jsou jeji ,,pateii (Sebek, 2015). Mise s MFS funguji jako pragmaticka

vymeéna energie, kdy zdravotnik vklada své pracovni zkuSenosti do mise a nésledné se
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mu dostava daleko $ir$i medicinsky obzor ve vSech oborech, ale také i ve spole¢nosti
(Sebek, 2017). Tym Lékatt bez hranic je ve vysledku velmi rtiznorody. Neopomijenou
slozkou je 1 mistni zdravotnicky personal, bez kterého by Lékaii bez hranic nedokézali
vubec fungovat. Na misich Iékafi Casto u¢i mistni zdravotniky, jak spravné postupovat
v 1é¢be pacientd. D4 se fici, Ze na mise jezdi sdilet své zkuSenost, predavat je dal a
trénovat tak mistni zdravotnicky persondl (Sebek, 2015). Z toho vyplyva, Ze na mise
vyjizdi vzdy personal, ktery ma za sebou dostateCnou praxi. Lékati bez hranic svou
praci vykonavaji sice ve velmi tézkych podminkach, ale vzdy profesiondlné

(Klicperova, 2010).

1.4.2 UNICEF - United Nations International Children’s Emergency Fund

Tato organizace poméaha ve 190 zemich svéta. Bojuje za prava déti, zachranuje jejich
zivoty a napomaha jim plnit jejich potencial (Unicef, 2017). Zajistuje predevsim
zdravotni péc€i, pitnou vodu, vyzivu, hygienu, ale také se zamétuje na vzdelani déti,
ochranu pfed nasilim a zneuzivanim a s nimi spojend rizika nemoci AIDS (Unicef,

2004-2017).

Prvotné byl UNICEF zaloZen roku 1946 jako pomoc détem zasaZenych 2. svétovou
valkou. Posléze roku 1956 se ale stal trvalou soucasti Organizace spojenych narodi,
ktera se specializuje na pomoc stradajicim détem celého svéta a také na pomoc
Vv krizovych situacich ¢i katastrofach. Pomoc je nejvice sméfovana do nejchudsSich zemi
svéta Ci oblasti postizenych ptirodnimi ¢i valecnymi konflikty. Béhem ptl stoleti svou
¢innosti UNICEF zachranil zivot piiblizné stovkam miliond déti (Unicef, 2004-2017).
Neuvétitelnych 385 miliond déti zije v extrémné chudych domacnostech. Tento udaj je
nejvice soustfedén v Castech rozvojového svéta, praveé subsaharskd Afrika ma nejveétsi

procento déti Zijicich v extrémni chudobé. Velké procento takto Zijicich déti je 1 na

uzemi Indie (Unicef, World Bank Group, 2016).

Dle statistik umira kazdy den ve svété témeétr 17 000 déti do patého roku Zivota, a to
prevazné z divodul, kterym lze predejit. Pricinou umrti byva podvyziva, nemoci, proti
kterym casto pomahaji bézna ockovani ¢i jednoduché 1€ky, z divodu nedostatku pitné
vody, hygieny ¢i minimalni dostupnosti zdravotni péce (Unicef, 2004-2017). Nejvice
déti umira v subsaharské Africe a jizni Asii. OvSem za posledni dvé desetileti je

zaznamenavan vyrazny pokles imrtnosti mladsich déti. Roku 1990 zemftelo 12 miliont
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déti a vroce 2013 se pocet snizil vice jak o tfetinu, 3,6 miliont déti. Tento pokles
zivota ve form¢ zdravotni péce, predevsim v€asnym ockovanim, dostateCnou vyzivou a

zajisténim pitné vody (Unicef, 2004-2017).

1.4.3 Mezindrodni vybor Cerveného kiize — International committee of the Red

Cross

Cerveny kiiz — viem velmi znama slova po celém svété. Nyni uplynulo vice jak 150 let
od vzniku této mezinarodni asociace (Jukl, 2008). Vznik Cerveného kiize saha do roku
1863, kdy jeho zakladatel Jean-Henri Dunant chtél pomahat ranénym vojakiim v dobé
valky a zmirfiovat tak lidské utrpeni. Za svou ¢estnost se mu dostalo nejvyssiho ocenéni
— v roce 1901 mu byla udélena viibec prvni Nobelova cena za mir (Svejnoha, 2008). Za
zalozeni dobrovolné humanitarni organizace v tehdejsi Ceskoslovenské republice
vdécime dcefi TomaSe Garrigua Masaryka Alici, ktera stdla v jeho cele jako

predsedkyné (Ceska tiskova kancelaf, 2009).

Jedna se o celosvétové pusobici humanitarni asociaci (Klusakova et al., 2013). Ma
ptiblizn¢ 97 miliond ¢lent, zaméstnanct a dobrovolnikl. Neustale je pfitomna vel90
zemich svéta (Cesky Cerveny kiiz, 2016). Témito &isly pfedstavuje nejvétsi humanitarni
organizaci svéta, diky které se dostava pomoci ¢tvrtmiliardé lidi roéné (Klusakova et al.,
2013). Poslanim CK je predevsim piedchazet a zmirfiovat utrpeni, chranit zdravi, Zivot
a Uctu vuci lidskému organismu, podporovat vzdjemné porozumeéni, pratelstvi, mir mezi
narody, a to bez ohledu na nirodnost, rasu, nabozenské ¢&i politické vyznani (Cesky

Cerveny ktiz, 2016).

Mezi zakladni projekty CCK patii propagace bezpiispévkového darcovstvi krve,
edukace prvni pomoci déti i dospé€lych, 1é€ebné pobyty pro déti, socidlni sluzby ¢i

aktivity pro seniory a poskytovani pomoci pii katastrofach (Jilkova, 2011).

Organizace se fidi sedmi Zakladnimi principy, kterymi jsou: humanita, neutralita,
nestrannost, nezavislost, dobrovolnost, jednota, svétovost. Tyto principy udavaji urcita
pravidla, jak se ma kazdy pracovnik za vSech okolnosti chovat. Proto je velmi dileZité

tyto principy znat (Jukl, 2010).
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1.4.4 Clovék v tisni

Jednd se o nevladni neziskovou organizaci, ktera stavi zadklad na mySlenkéch
humanismu, rovnosti, solidarity a svobody. Zakladni hodnota je lidska diistojnost a
svoboda. Kazdy clovek na svété mé pravo se rozhodovat o svém zivoté. Organizace se
aktivné podili na budovani spolecnosti, kterd je obohacena kulturné, etnicky a rasové,

na tyto odli$nosti neni pohliZzeno jako na zdroj konflikti (Clovék v tisni, 2013).

Roku 1992 vznikla tato organizace, jakozto odezva vale¢nych novinait a zpravodaju,
kterym nestadilo pouze do Ceské republiky pfivazet informace, chtdli pfimo ven
vyvazet i pomoc. Posléze se CVT vypracovala jako velmi profesiondlni humanitarni
organizace, ktera ma za cil pomahat v krizovych oblastech a tim i podporovat lidska
prava ve svétd (Clovek v tisni, 2013). V poslednim roce se snazi CVT poméhat v fadé
zemi vychodni Evropy, Afriky 1 Asie. V zemich, kde panuje autoritativni rezim
s omezovanim svobody, se snazi bojovat za lidska prava. Dale podporuje déti a mladé

lidi ve vzdélavani (Panek, 2016).

Ptes 58 milionti déti se nemuze zapojovat do Skolniho vzdélavaciho programu z divodu
valeCnych konfliktd, katastrof ¢i chudoby. To ma castokrat za nasledek jejich
zneuzivani & dalsi nartst chudoby z divodu jejich neuplatnéni na trhu prace. CVT se
témto problémim snazi celit, vytvaii vzdéldvaci programy pro déti a podporuje

zaméstnanost mladych lidi (Clovék v tisni, 2013).

Kazdym rokem CVT oslovi statisice obyvatel pomoci informaénich programi. Velkou
roli v oslovovani vefejnosti ma piedevsim festival Jeden svét (Panek, 2016). Jeden svét
napomahd k vychové mladych lidi, ktefi se diky nému mohou Iépe orientovat

V soucasném svéteé, ¢i skuteéné ovlivnit déni kolem sebe (Jeden svét na skolach, 2017).

Co se tyka humanitarni a rozvojové pomoci ve svété, je organizace schopna poskytovat
pomoc do doby, nez za¢ne postizena zemé Ci oblast fungovat samostatné. Nejcastejsi
aktivitou organizace je zajiSténi pfistiesi, distribuce potravin, zajisténi pitné vody,
hygieny, 1€kl, oSaceni, ale také lékafského oSetfeni, provozovani Skolni vyuky,
zfizovéani uprchlickych tdborl a poskytovani psycho-socidlni pomoci obétem katastrof

(Cloveék v tisni, 2013).
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1.45 ADRA - Adventist Development And Relief Agency

Organizace byla zalozena roku 1956 ve Spojenych statech americkych. Humanitarni
organizace prodélala ve své historii zmény v ndzvu, prvotné pusobila pod nazvem
Cirkev adventisti sedmého dne, jelikoz touto cirkvi byla 1 zalozena. V soucasné dob¢ se
snazi spolupracovat s komunitami po celém svété. Hlavnim cilem je zlepSeni kvality
zivota vSech lidi. Pusobi ve vice jak 130 zemich svéta. Organizace funguje jako jeden

velky celek, coz pfinasi pozitivni vysledky svétu (ADRA, 2017).

Spole¢né s dalSimi humanitarnimi organizacemi se snazi dosahnout splnéni globalnich
cili do roku 2030. Téchto cili je dohromady 17. Mezi n¢ napiiklad patii: skoncit
s chudobou, zlepsit vyzivu a odstranit hladomor, dosdhnout potravinové bezpecnosti,
zajistit zdravy zivotni styl, zajistit vS§em kvalitni vzdé€lani, dosahnout rovnosti Zen a
muzl ve Spolecnosti, zajistit dostupnost vodniho hospodafstvi, snizit nezaméestnanost
(ADRA, 2017). ADRA mé velké zasluhy i na tizemi Ceské republiky. Piisobi zde jiz
pies 12 let a spolupracuje s vice jak 1 800 dobrovolniky (Némcova a Lazakova, 2015).
Pfi rozsahlych povodnich poskytuje materialni pomoc, koordinuje obnovy bydleni a
pitné vody, mnohdy nabizi i psychosocidlni podporu prostiednictvim vysSkolenych
dobrovolnikii. V bézném zivot¢ ma velké uspéchy s aktivizaci seniord, osob

S postizenim ¢i déti v détskych domovech (ADRA, 2014).

15 Uloha v§eobecné sestry ve vile¢nych konfliktech

., Vraci se mi obraz dvouleté holcicky, ktera Sla s celou rodinou po ulici a strelil do ni
sniper. Strilel primo do ni. Porad jsem myslela na to, jak nékdo miiZe stiilet po dvouleté
holcicce, kdyz ma kolem sebe dospelé lidi. Pochopila jsem, ze kdyby zastrelili nekoho z
dospélych, bylo by to horsi. Kdyby zabil otce, nemél by rodinu kdo materialne
zabezpecit. Kdyby zabil matku, nemél by se kdo postarat o déti. Zabitim nejmensiho
ditete byla ta nejakceptovatelnéjsi ztrata. Tahle priserna logika valky vas zdrti. “ udava

vSeobecna sestra Martina Jurigova ze své mise z Jemenu (Bednatrova, 2017, s. 34).

Profese vSeobecné sestry je velmi krasnd, ovSem také velmi ndro¢nd. Kazda sestra by
meéla byt na svou profesi nalezité hrda, jelikoz sestry v minulosti dokazaly vskutku
mnoho dobra (Kutnohorska, 2010). Laska k lidem, pomoc a moudrost, to znamena

oSetfovatelstvi. Béhem svého vyvoje proslo velkymi zménami, ale dokazalo si zachovat
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svuj charakter (Plevova et al., 2011). Samotny pocit hrdosti by mél narustat pfi znalosti
historie tohoto oboru. Aby se souc¢asné moderni oSetiovatelstvi mohlo rozvijet kupiedu,
je dobré znat jeho historii (Hubova a Michalkova, 2012). Nejvétsi rozvoj
Vv oSetfovatelstvi zapti¢inily valky, pii kterych bylo zapotiebi 1ékaiské péce a
nasledného oSetieni sestrou (Kutnohorska, 2010). Jak uvedl lékai Nikolaj Ivanovi¢
Pirogov: ,,Jediné, co je v celém chaosu skutecné dobré, jsou milosrdné sestry. Dobré
vysledky ukazuji, ze jsme az dosud ignorovali skvélé viohy nasich Zen. Vynikaji svou
odvahou, trpélivosti a houzZevnatosti pri plnéni svych povinnosti. “ (Farkasova, 2010, s.

15).

1.5.1 Historie oSeti‘ovatelstvi béhem valek

Celou davnou historii lidstva se prolinaji valky, at’ méné ¢i vice znamé. Béhem téchto
valek pfisSla o zivot stovka milionti lidi a dalsi stovky milionti utrp€ly zranéni. Ov§em na
ranéné nemé¢l nikdo ¢as a ti byli ponechani osudu, ktery se ve vétSin€ ptipadl rovnal
pomalému a velmi bolestivému umirani (Svejnoha, 2008). Jiz Rimané pii svych
tazenich stavéli lazarety, aby se mohli starat o své ranéné a nemocné vojaky. Zasah do
historie oSetfovatelstvi znamenaji kiizacké valky. Pravé tyto valky vedly ke vzniku
oSetfovatelskych vojenskych fadi, které pecovaly o ranéné. Nejznamé;jsi jsou napiiklad
rytiti sv. Lazara a Maltézsti rytiti. AvSak pozdéji, v dobé osetiovatelky Florence
Nightingalové, bylo mnohdy vice vojadka zabito nemoci ze Spatnych hygienickych

podminek nezli valecnym nepfitelem (Kutnohorska, 2010).

Florence Nightingalova je jednou z nejznaméjsich sester na svété. Béhem Krymské
valky vypomahala jako jedna z 38 oSetfovatelek. Provadéla péci o ranéné vojaky a
vybudovala si respekt jak u nich, tak i u 1ékaii (Lankasova a Vecefova, 2011). Kladla
duraz na dodrzovani hygieny, nutnosti ¢istého vzduchu, vody a prostiedi. Stejné tak i
dilezitosti osvétleni, funkéni kanalizace, sloZeni stravy, vymény loZzniho pradla a
kontroly polohy nemocného. Také diky ni byla historicky poprvé oteviena Skola pro
sestry a vydana kniha, kterd vymezuje zéklady pro moderni oSetfovatelstvi (Pohlova,
2010). Za jeji neuvetitelné zasluhy ji bylo udéleno hned nékolik ocenéni a i dnes se

udéluji ceny v osetfovatelstvi pod jejim jménem (LankaSova a Vecerova, 2011).

Nez sestry mohly oSetfovat ranéné vojaky, absolvovaly vzdy kratkodobé oSetrovatelské

kurzy. Nasledné to nemély v praxi vibec lehké, peCovaly o velmi téZce ranéné, rany
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byly ¢asto zhnisané a vyskyt infekénich onemocnéni byl markantni. K oSetfovani bylo
potteba 1¢ékli, obvazového materidlu a pradla, ¢ehoz bylo spiSe nedostatek. Narocné to
bylo ovSem 1 po strance Zivotni, strava byla nedostate¢na jak pro vojaky, tak i pro
sestry, tudiz ¢astokrat hladovély (Skubova, 2009). Béhem vélek vyplouvaly na povrch i
velké problémy, které byly predevsim viditelné béhem druhé svétové valky. Byl
opravdu velky nedostatek personalu s porovnanim obsazenosti lizek v nemocnicich. Po
skonceni valky vétS§ina nemocnic byla Vv dezolatnim stavu, coz zapfiCinily nalety,
chybéla spousta materialu, ktery bylo potieba doplnit. Na zakladé toho vSeho se zacaly

otevirat nové oSetfovatelské skoly (Krausova, 2010).

1.5.2 Role v§eobecné sestry ve 21. stoleti

., Sestra ma byt ve svém povolani dobrou odbornici a v Zivoté uslechtilym clovékem. *
Marie Jitka Napravnikova-Pazourkova

(Kutnohorska, 2010, s. 165)

Jiz ve zminéné historii bylo oSetfovatelstvi prvotné provadéno spiSe laicky, samotna
profesionalizace oboru probéhla s odstupem c¢asu (Koneéna a ProSkova, 2015).
Soucasné oSetfovatelstvi je silné spjato s vyvojem vzdé€lavéani, rozvojem techniky a

vstupem biomedicinskych technologii do zdravotnictvi (Kutnohorska, 2010).

Sestry, které jsou zru¢né, ovladaji svou profesi, zaujimaji holisticky postoj Kk 1écbé
pacientl, se stavaji UspéSnymi ve své profesi. Tyto sestry vyrustaji v oSetfovatelskych
Skolach, které¢ zarucuji kvalitni profesni pfistup (Hubovda a Michalkova, 2012).
VSeobecné sestie dnes nestaci pouze zvladnout techniku vykont, jelikoz je také
pozadovano, aby byla vzdélanou spolupracovnici lékate a zaroven edukatorkou

pacientt a spolupracovnikt (Kutnohorska, 2010).

V dnes$ni dobé se zdjemcliim o studium nabizi vzdélavani na stiednich, vysSich a
vysokych Skolach, které pfipravuji studenty do praxe, jakozto budouci vzdélané
zdravotnické pracovniky (Cizkova a Salcburgerova, 2009). V &ervnu roku 2017 doglo
ke zméné zékona c¢islo 96/2004 Sb. Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
Dnes se fidime zakonem ¢islo 201/2017 Sb., zména probéhla v celozivotnim vzdélavani
nelékatskych zdravotnickych pracovnikti a podminek k vykonu povolani bez odborného

dohledu. Byl zrusen kreditni systém pro vSechny a spolu stim i zapis do registru
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(Snajdrova, 2017). Odborna zpusobilost k vykonu povolani se ziskdva absolvovanim
zdravotnického bakalafského studijniho programu, ktery trvd nejméné tii roky a
zahrnuje 4600 vyucovacich hodin odborné vyuky, kterd je rozd€lena na teoretickou a
praktickou ¢ast. Zptisobilost k vykonavani student ziskat také absolvovanim tiiletého
studia na VOS. Déle je moznost postkvalifika¢niho studia, coZ obsahuje vysokoskolské
magisterské studium (Kutnohorska, 2010). Prtestoze je kreditni systém zrusen,
celozivotni vzdelavani prioritou nadale zustava. Staty EU maji povinnost zajistit dalsi
vzdélavani a odbornou piipravu zdravotnikim. Je totiz dilezité, aby nadale mohli
udrzovat krok s vyvojem oSetfovatelstvi. Vzdélavani by mélo byt zajiSténo statem,

respektive zaméstnavatelem (Snajdrova, 2017).

1.6 Prdce vSeobecné sestry na zahrani¢ni misi

., Lidé casto vnimaji praci Lékari bez hranic jako extrémni. Pravda je, Ze kolikrat mame
extrémni podminky i tady v nasich nemocnicich.” uvadi Martina Jurigovd, vSeobecna
sestra (Bednatrova, 2017, s. 31). Pomoc Vv rozvojovych zemich je radostna a velmi
naro¢na zarovenl. Mise mohou trvat nékolik mésica, pri kterych musi zdravotnik ze sebe
davat to nejlepsi. Na oplatku toho se mu dostava dobrého pocitu, Zze se podili na
zachrané Zivotl a pomoci lidem, kterym se Castokrat Zadné jiné pomoci nedostane
(Lékaii bez hranic, 2017). VSeobecné sestry tvoii jednu z nejpocetnéjSich skupin
pracovniki, ptesto jich je ale stidle nedostatek. Pravé ony se stavaji plnohodnotnym
partnerem lékai (Klicperova, 2010). Pro ty, ktefi by méli z4jem vyjet na misi, je nutna
znalost anglického jazyka, velkym plusem je ovladani francouzského jazyka, coz
zvySuje Sance na prijeti. Pfed samotnym odletem na misi jsou na zajemce kladeny urcité
pozadavky. Zakladem je mit ukoncené vzdelavani a byt pfipraven pracovat a piebirat
velkou odpovédnost. VSeobecna sestra musi mit také minimalné dva roky praxe po
ukonceni studia a absolvovani kurzu tropické mediciny (Lékati bez hranic, 2017). Na
prvni misi se vSeobecna sestra muze citit frustrovana, vzhledem Kk velké odpovédnosti a
mnozstvi nalozenych ukoli, ale tym je vzdy sloZen i ze zkuSenégjSiho personalu, ktery
vSeobecné sestfe zpocatku pomuize (Klicperova, 2010). Pfevazna vétSina prvnich misi
trva 6-9 meésici. B€hem této doby bude Skolit a vést ostatni personal. VSeobecnd sestra
by také méla pocitat s tim, Ze technické zdzemi bude omezené, tudiZ bude nutné

projevovat jistou miru kreativity a flexibility (Lékafi bez hranic, 2017). Jestlize si
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zdravotnik dnes neni s né¢im jisty, ma moznost nahlédnout do pocitae a okamzité se
mu dostane piesné odpoveédi. Na misi mistni zdravotnici mnohdy nemaji takika nic,
tudiz musi byt schopni co nejvice informaci ziskat z pouhého fyzikalniho vysetieni
pacienta (Bednafova, 2014). Zdravotnicky tym spolu nejen pracuje, ale také i Zije.
Pracovni doba je dlouhd a nasledné mnohdy chybi soukromi. TudiZz je nezbytna

vzajemna tolerance a udrzovéani dobrych mezilidskych vztahti (Lékafti bez hranic, 2017).

Dilezité je neopomenout bezpecnost, kterd by méla provazet vSechny pracovniky, kteti
se ucastni zahrani¢ni mise (Lékatfi bez hranic, 2017). ,,Kdyz jsem byl prvni den od
bezpecnostniho agenta informovan o bezpecnostni situaci v ¢dsti mésta Kunduzu, kde
sidli nemocnice, kolik lidi zemrelo za posledni tri mésice, chtél jsem se rovnou otocit a
jet zase zpatky domii. Ale za par dni jsem zjistil, Ze nemocnice je pomerné bezpecné
misto. Je zde absolutni zdkaz vychazeni, Zijeme celou dobu uvnitr. “ udava ¢esky chirurg
Tomas Sebek (Klusékova, 2015, s. 24). Jestlize humanitarni organizace chce pomahat
lidem v nouzi, nezbyva nic jiného nez se vydat do oblasti, kde nedavno skoncily ¢i
riziko nebezpeci. VSichni pracovnici musi striktné dodrzovat bezpecnosti opatieni, ktera
se vztahuji k bezpe¢nostnim protokoliim (Lékati bez hranic, 2017). Do bezpec¢nostnich
opatfeni spada fadna identifikace pracovnikd, kteti nosi trika s logem organizace, taktéz
tomu je i u automobild, ty maji dostatecné viditelné oznaceni, aby se timto co nejvice
vyhnuly atokim (Klusakova, 2015). Mnohdy je nutné hlaseni, kde se pfesné pracovnik
nachdzi. Pfi vysokém stupni rizika dochazi az k doCasnému pferuSeni Cinnosti a

wewvr

pokracovat v misi (Lékati bez hranic, 2017).

1.7  Specifika oSetiovatelské péce na zahrani¢ni misi

Pro existenci Clovéka je komunikace mezi lidmi neodmyslitelnou soucéasti byti
(Tomova, 2009). Pravé komunikace nas provazi vSemi etapami zivota (Kutnohorska,
2013). Obcas neni nutné volit slova, uz jen to, jak se pohybujeme, tvaiime se, ¢i néco
koname, o nas prozrazuje spoustu informaci a druha osoba si o nas utvaii urcity obraz

(Tomova, 2009).

Je dilezité, aby si vSeobecnd sestra byla védoma, jak komunikuji lidé riznych kultur

mezi sebou. Jestlize rozhovor neprobihd v matefském jazyce pacienta, nybrz
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Vv naudeném, mize dochazet k omylim a nepfesnostem v komunikaci (Spirudova,
2006). Konkrétné pii nemoci je ¢loveék obzvlasteé citlivy a jak komunikace dokaze 1é¢it,
zaroven tak 1 dokaze velmi ublizit (Kutnohorska, 2013). Také si sestra musi uvédomit,
7e v dobé& nemoci ¢i Vv kritickych stavech miiZze pacient ztratit schopnost komunikovat
V cizim nauceném jazyce. Pfi navazovani kontaktu s pacientem je vhodné do zacatku
pouzit naucenou frazi v matetském jazyce pacienta, coz navodi vétsi daveéru. Kazdé
etnikum, rasa ¢i narodnost ma jisté komunikacni odli$nosti, ve kterych se prolinaji
hodnoty a normy (Spirudova, 2006). Tudiz zdravotnik, poskytujici pé¢i klientim
ruznych etnik, by m¢l mit jistou minimalni znalost v oblasti multikulturni komunikace.
Tito lidé neocekavaji, Ze se nauc¢ime jejich matetskému jazyku, ale velky dojem na né
udéla, kdyZ se naucime pouzivat signaly feci téla jejich kultury. Budeme tim vzbuzovat
dojem, Ze si vazime jejich kultury (Kutnohorska, 2013). Na misi se zdravotnik setka
S riznymi onemocnénimi, mnohdy odliSnymi, nez se vyskytuji u nas. Naptiklad na
uzemi Afriky je u prevazné vétSiny osetfenych détského veéku diagnostikovana akutni
malarie, kterd patii 1 k nejcastéj$Sim dlivodim Gmrti. Spousty déti také trapi podvyziva ¢i
bfiSni parazité ptenasejici se kontaminovanou vodou ¢i potravou (Jilkova, 2012). Na
mnoha mistech Jizniho Stidanu je zakopana nevybuchla munice — bomby, miny, granaty
a rakety. Lidé jsou proti ni naprosto bezmocni, jelikoz nebezpeci se skryva v zemi a
neni na prvni pohled viditelné. OhroZenou skupinou se stavaji predevsim hrajici si déti a
zeny obdélavajici piidu (Sebek, 2017). Rutinu na séle tvoii cisafské fezy, operace kyly a
vazné Urazy zpusobené dopravnimi nehodami. Déle je na tomto kontinenté zaznamenam
vyskyt chudokrevnosti, infekce dychacich cest a stfevniho traktu, jestlize se mistni
obyvatelé dostanou v€as do nemocnice, lze je vylécit, ale ve valné vétSin€ piipadl
zapticinuji smrt. Lékai'ska péce se snazi zaméfovat i na prevenci a osvétu, zejména na

nemoc AIDS (Jilkova, 2012).

Od roku 2014 byla velkym tématem epidemie eboly, ktera propukla v Guineji, Sierra
Leone a Libérii. Doslo k nakazeni 29 tisic lidi, z toho vice jak 11 tisic lidi této krvacivé
horecce podlehlo. Bohuzel o Zivot pfichazeli nejenom pacienti, ale také i zdravotnici
(Lékati bez hranic, 2017). Na tizemi Jemenu, kde probihaji nepokoje, se zac¢ala v dubnu
2017 sifit smrtici nemoc zvana cholera, kterd vSude jinde ve svété jiz nepredstavuje
hrozbu. Béhem tii mésict dokazala infikovat ptil milionu lidi. Nemoc je v dne$ni dobé
celkem snadno 1éc¢itelnd, ovSem podvyZiva a Spatné hygienické podminky, které suzuji

tuto zemi, zpiisobily, Ze zabila ptes dva tisice lidi, z ¢ehoz ptes polovinu tvofily malé

29



déti. Za poslednich padesat let se jednd o jednu znejvétSich epidemii cholery
(Prochézkova, 2017). Mylné se lidé domnivaji, Ze infekéni onemocnéni zvané
tuberkuléza je nemoc minulosti. Opét je zaznamenan nardst tohoto onemocnéni.
Dokonce je dnes jednou ze tii (hned po malarii a HIV/AIDS) nejcastéji zabijejicich
infekénich onemocnéni. V rozvojovych zemich postihne akutni forma pfiblizné 9
miliont lidi a pfiblizné 1,5 miliont lidi na ni umird (Lékafi bez hranic, 2017).
V Afghanistanu se nejcastéji oSetiuji stfelnd poranéni. U déti se 1é¢i t€zka poranéni
hlavy z divodu padu ze stiech budov, kde si obvykle rady hraji. Osetfovani pacienti po
dopravnich nehodach je i zde diky nekontrolovatelnému provozu na dennim potadku

(Klusakova, 2015).

Zdravotnickd pomoc VvV rozvojovych zemich ma kofeny v humanistickém citéni
(Bednatova, 2017). Lidsky Zivot ma tu nevyssi hodnotu (Jelinek et al., 2007). ,, Videla
jsem doslova umirat déti na podvyzivu, protoze matky ztratily mléko a nic jiného
kK dispozici nebylo. Vidéla jsem umirat lidi na malarii, protoze jim nikdo nepodal
antimalarika za 10 eur. A najednou stojim na ARO, Sance na uzdraveni pacienta je
jedna ku 10 000, a my do néj rveme péci za statisice, ne-li miliony. V tu chvili jsem si

Fikala: Boze, jaky to ma smysl? “ udava Martina Jurigova (Bednarova, 2017, s. 32).
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2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1  Cil prace

Cil 1: Zjistit jaka je napln prace sestry na zahrani¢nich misich v jednotlivych

organizacich.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jaka je priprava vSeobecné sestry pred vyjezdem na misi?
Vyzkumna otazka 2: Jaka jsou specifika prace sestry na zahrani¢nich misich?

Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou zkusenosti vSeobecnych sester na zahrani¢nich misich?
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3 Metodika

3.1  PouZité metody a techniky

Prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Ke sbéru dat byla
pouzita technika polostrukturovanych rozhovorii. Rozhovory probihaly se vSeobecnymi
sestrami, které se zucastnily zahrani¢nich misi. Rozhovory jsou individualni a mnohdy
doslo kjinak polozenym otazkdm. Odpovédi se casto shodovaly, naptiklad
v oblasti pozadavku, které byly kladeny na vSeobecnou sestru pfed odletem na misi,

nebo zda by mély zdjem se zucastnit zahrani¢ni mise opakovang.

Informanti byli vyhledavani pomoci snowball techniky. Z ¢ehoz prvni studovala na
Jihogeské univerzité v Ceskych Budg&jovicich. Diky ni byl ziskan kontakt na dalsi

vSeobecnou sestru, kterd se také zapojila do vyzkumného Setfeni.

Sbér dat probihal za pomoci rozhovoru, ktery obsahoval Sestnact pfedem pftipravenych
otazek (viz ptiloha 1), které byly doplnény pottebnymi dotazy. Prvni dva rozhovory se
konaly v ¢ervnu roku 2017 a zbylé tii v bieznu roku 2018. Po domluvé byly rozhovory
nahravany na diktafon a nasledovala jejich doslovna transkripce v programu Microsoft

Office Word 2007 (viz ptiloha CD). Nékteré vSeobecné sestry mély za sebou zkuSenosti

wewvr

Ziskana data byla zpracovana technikou oteviené¢ho kodovani, metodou tuzka a papir a
utfidéna do jednotlivych kategorii. Z kazdé hlavni kategorie vychazi tabulka vytvorena

v programu MS Excel 2016, ktera zptehlednuje ziskané vysledky.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry, které¢ se i€astnily zahrani¢ni mise. Tyto
mise se vzdy tykaly humanitarni pomoci v zemich, kde bylo potieba zvysit zdravotni
péci. Rozhovor poskytlo celkem 5 informantl, z diivodu zachovani anonymity nejsou
uvadéna konkrétni jména, pouze v€k a pohlavi. Dale v textu jsou informanti oznaceni
pod zkratkou 11, 12, 13, 14 a 15. Dotazovani byli vyhledavani pomoci snowball techniky.
Prvni poskytnuty rozhovor probihal s informantkou, ktera studovala na Jihoceské
univerzité v Ceskych Budgjovicich. Kritériem pro vybér dotazovanych byla alespon

jedna ucast na zahrani¢ni misi, kde poskytovali odbornou zdravotnickou péci.

Na mise byli vysilani diky riiznym zprostfedkovatelim, jednalo se o Arméadu Ceské
republiky, Lékate bez hranic, Arcidiecézni charitu v Praze a Vysokou Skolu
zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Piibrami. Kazdd mise byla velmi

specificka.
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4 Vysledky

4.1  Identifikacni vidaje informanti

Tabulka 1. Identifika¢ni udaje informanti

Z tabulky je patrné, Ze nejmladSimu zdravotnikovi je 29 let a nejstarSimu 57 let.
Rozhovor probihal pfevazné se zenami, pouze jeden byl poskytnut muzem. Tii
informantky se zucastnily vZdy jedné mise a to ve Rwandé, Ugandé a Iranu. Informant
muzského pohlavi absolvoval mise dvé a to na uzemi Afghanistanu a v africkém Mali.
Jedna dotazovana se i¢astnila sedmi misi a to nejcastéji na izemi afrického kontinentu.
Pusobila v Borundii, Cadu, Nigeru a dale Kolumbii, na Haiti, v Indonésii a

v Afghanitanu.

Dva informanti se mise G¢astnili pod Armadou Ceské republiky a zbytek informanti
m¢el odlisné zprostiedkovatele, Arcidiecézni charita, Lékati bez hranic, Vysoka skola
zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety. Kazda mise byla odliSna ve
stanoveném cili. Nékteré se zamétovaly na posileni zdravotnického personalu, zvySeni

piistupnosti zdravotni péce, snizeni détské umrtnosti a podvyzivy, edukaci mistnich
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zdravotnikli, pomoc pifi zaklddani zdravotniho stfediska ¢i prohloubeni znalosti

samotného zdravotnika a tim zvySeni jeho odbornost.

4.2  Analyza rozhovorii

Vysledky jsou rozd€leny do sedmi kategorii. Kategorie 1 Impulzy pro absolvovani
mise, kategorie 2 Pozadavky vysilajicich organizaci, kategorie 3 Zahrani¢ni mise,
kategorie 4 Prace vSeobecné sestry na misi, kategorie 5 Fungovani zahrani¢ni mise,
kategorie 6 Komunikace s pacienty, kategorie 7 Navrat z mise. N¢které kategorie maji
své podkategorie. Nize uvedena tabulka slouzi k lep$i orientaci mezi jednotlivymi

kategoriemi a podkategoriemi.

Tabulka 2. Kategorie vysledki

35



Kategorie 1 — Impulzy pro absolvovani mise

Tabulka 3. Impulzy pro absolvovani mise

V této kategorii §lo o zji§téni, pro€ viibec chtéji v§eobecné sestry vyjizdét na zahrani¢ni
mise. Nejcastéjsi odpoveédi byl zajem pomahat tam, kde je potieba. Informanti se ale
také ucastnili mise, aby se sami posunuli dal, prohloubili své znalosti a dovednosti. 14
uvedla: ,, Na této misi jsem jiz méla kamarady, které jsem znala. Do Iranu odletéli pod
vojenskym praporem a ja jsem se k nim po par mésicich jejich piisobeni pripojila. Toho
casu tam bylo velke oslabeni osetFovatelského persondlu, potiebovali vSeobecné sestry.
Vedla mé k tomu pritomnost lidi, kamaradu, které jsem znala, coz bylo velkou vyhodou
a hlavné poznani prace, pomoc lidem, zdokonalit se v anglickém jazyce. Také mé k tomu
vedlo zjisteni, zda je medialni obraz rozdilny s realitou, ktera tam je. 15, ktery stejné
jako 14, absolvoval misi pod Armadou Ceské republiky, odpovédél: ,, Na prvni misi
jsem vyjel, abych si zvysil svou odbornost, abych porovnal své teoretické znalosti s
realitou. Samoziejmé to bylo také hodné o pomoci, jak nasim jednotkam, tak mistnimu
obyvatelstvu. Druha mise pojednavala spise o edukaci, takze jsem to bral jako zavrseni
své kariéry, co se tykalo edukace.” Své rozhodnuti, pro¢ poskytovat humanitarni
zdravotnickou pomoc Vv rozvojovych zemich 12 uvedla takto: ,, Rozhodujici moment byla
genocida ve Rwandé v roce 1994, kdy jsem v televizi vidéla hrozné zdbéry, dochdzelo
k vyvrazdovani kmenii. V uprchlickych taborech pracovali zdravotnici a ja chtéla byt

Jjednou taky tak statecna a pracovat jako oni. ““ 13 méla divody k absolvovani mise zcela
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jiné, hlavnim impulzem byla ucast jejiho Syna na samotné misi. ,,Muj syn se jiz pri
studiu mediciny zucastnil pulrocni mise do Suddnu. Hned po dokonceni studia jako
novopeceny lékar odjel pracovat do Rwandy. Rok stravil v nemocnici ve mésté Kibuye a
protoze prof. Kréméry stavél nové zdravotni stredisko v hordach, kde lidé, chodici pouze
pésky, meli do mésta, tedy i do nemocnice casto vic nez cely den chiize, byl navrzen jako
lékar do nového strediska. To byla pro me motivace, videét, jak se tam Zije a pracuje a
byt trochu uzitecna tam, kde je to potieba. Proto jsem se rozhodla jako sestra ve
stredisku pomdhat.” 11 uvedla: , Kdyz jsem zacala studovat a pohybovat se ve

zdravotnictvi, tak jsem védeéla, zZe jednou budu chtit vyjet a pomahat v rozvojovych

«

zemich. Hodné mé to lakalo, byl to miij velky sen.
Kategorie 2 — Pozadavky vysilajicich organizaci

Tabulka 4. Pozadavky vysilajicich organizaci

Tato kategorie predstavuje, co vSe museli dotazovani pied odletem na zahrani¢ni misi
splnit. Po vSech informantech bylo pozadovano dolozeni dosaZeného vzdélani a
minimalni znalost anglického jazyka. Nejvice pozadavku bylo kladeno na 12, ktera
vyjizdéla na misi s Lékafi bez hranic. Absolvovala i narocné zkousky. ,, Organizace

pozadovala odborné vzdélani, dva roky praxe, kurz tropické mediciny a velmi dobrou
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uroven anglictiny. Dale jsem se ucastnila informacnich vecerii, kde jsem se dozvidala
vSe o praci organizace. Nasledné se odléta do Vidneé, zde si prosli miij curriculum vitae,
zda vyhovuji ¢i nikoliv. DalSim krokem bylo assessment centrum, coz se sklada z 6-7
zdjemcui, kterym porota zadava riizné ukoly a ty musi vyresit. Timto zpusobem zjistili,
jestli mam komunikacni schopnosti na takové urovni, abych dokdzala vyjednavat ci
vyresit urcity problém s tymem, nebo zda dokazu pracovat pod stresem.” 14, ktera se
mise G¢astnila pod Armadou Ceské republiky, uvadi: ,, V dstnim pohovoru jsem musela
prokazat své teoretické znalosti, nasledné jsem prokazovala i své praktické dovednosti.
Testovali mou psychickou zdatnost, zda mam na to vyjet ¢i nikoliv. Takée jsem psala test
z anglického jazyka, aby zjistili, na jaké urovni jazyk ovladam.* 15 absolvoval misi také
pod Armadou Ceské republiky, odpovédél takto: ,,Rozhodné zdikladni jazykova
dovednost, dadle jsem musel mit platny certifikat v poskytovani neodkladné
prednemocnicni péce a i péce v ramci zdravotnického zarizeni. Pred kazdym odletem na
misi také musime projit psychologickymi a zdravotnimi testy, zda jsme zpiisobili na
danou misi odletét.” Mise 13 byla zprostfedkovana Vysokou $kolou zdravotnictva a
socialnej prace sv. Alzbety, uvedla: ,Bylo potieba dolozit Zivotopis, doklady o
dosazeném vzdelani a vypis z rejstiiku trestu, to vse v anglictiné a ovéreno notdrem.
Doporucené ockovani a podpis smlouvy, Ze nezadam financni nahradu, pouze malou
dohodnutou castku. Nasledné jsem musela vyZadat svoleni zaméstnavatele
S poskytnutim neplaceného volna. Absolvovala jsem jednu navstévu Bratislavy, kde
probihalo Skoleni.” 11 uvedla: ,, Vzdélini v oboru, anglictinu poZadovali na slusné
urovni. Trikrat jsem byla na pohovoru v Praze, ktery probihal v anglickém jazyce.
Nepozadovali praxi u lizka. “ Nez se viibec 12 mohla ztcastnit mise s Lékafi bez hranic,
predchézela tomu dlouholetd osobni pfiprava, kterou uvedla nasledovné: ,, Priblizne 6
let jsem se na samotny odlet pripravovala. Musela jsem zapracovat na anglickém
Jjazyku, protoze Lékari bez hranic pozaduji jeho znalost na spickové urovni. Tudiz jsem
jazyk odletéla studovat do Anglie a ndsledné i do Francie, kde jsem studovala
francouzstinu. V Ceské republice jsem pracovala na chirurgickém oddéleni a védéla
jsem, Ze v terénu je potieba détské pediatrie, v akutnich situacich je i potreba spravné
porodit dite, a tak jsem stravila nekolik mésicu na staZich po republice. Rozsirila jsem si
vedomosti v oblasti pediatrie, vyzkousela jsem si praxi na gynekologicko-porodnickém a

«

infekcnim oddélent. *
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Kategorie 3 — Zahrani¢ni mise

Tato kategorie je rozdélena na dvé podkategorie. Prvni podkategorie, Misto plisobeni,
poukazuje na zemi, kde zdravotnici pusobili a na jak dlouho. V druhé podkategorii,
Obavy informantd, je zaznamenano, z ¢eho méli zdravotnici pii vykonavani zahrani¢ni

mise nejvetsi obavy.

Tabulka 5. Misto pisobeni

Zemé pusobeni, kde informanti absolvovali misi, jsou velmi riznorodé. Organizace své
pracovniky posilaly mnohdy do odli$nych koutl svéta. Je patrné, Ze 12 ma za sebou
nejvice absolvovanych misich. Utastnila se celkem sedmi misi s Lékafi bez hranic.
Nejkrat$i mise byla na izemi Haiti a to pouze Sest tydnti, nejdelsi naopak probihala
v Kolumbii 1,5 roku. Dale I1 a I5 se tucastnila mise vzdy na Sest mésicu, z ¢ehoz I5 ma
zkuSenosti ze dvou misi a I1 pouze z jedné. 13 a 14 se ucastnili vzdy mise jedné. Mise 13
trvala po dobu sto dni a 14 tii mésice. Dale je z vysledku patrné, ze informanti byli
posilani nejvice na uzemi Afriky. Patrna je také shoda 12 a 15 ze statu Afghanistan.
Zdravotnikiim byly nabidnuty mise a vSichni méli na vybér, zda misi pfijmou, c¢i
nikoliv. Respondent 11, 14 a IS se shodli ve vypovédi, ze si urcitou lokalitu vybrat

nemohli, bylo jim nabidnuto konkrétni misto. 12 odpovédéla rozsahleji: ,, Kdyz odlétas
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poprvé na misi, tak si vybirat nemuzes. Ovsem po delsi dobé piisobeni v organizaci, ti
mohou dat na vyber, ale nemusi tomu vzdy tak byt. Je dilezité, aby sis také uvédomila,
zda se na misi, kterou ti organizace nabidla, citis, ¢i nikoliv. Jestlize se jedna o misi,
ktera se nachazi ve valecné zoné, a ty se bojis o svou bezpecnost, mas pravo misi
odrici. “ 13 se pti kladené otazce, zda si sama mohla vybrat misto, kam odletét pomahat,
s odpovédi od ostatnich respondentt lisila: ,, Ano, miij cil bylo stredisko v Bigugu.* 15:
., Samozrejmé jsem mél na vyber, zda mam, ¢i nemam zdjem. Soucdsti vojenské prisahy
je, ze budete slouzit viasti, jak na tizemi Ceské republiky, tak v zahranici, a ja si myslim,

¢

Ze je povinnost a zdaroven cest pro vojenského zdravotnika ucastnit se mise. *

Tabulka 6. Obavy informanti

Béhem absolvovani zahrani¢ni mise doprovazely zdravotniky mnohdy urcité obavy,
které by mély radikéalni dopad na zdravi ¢i psychickou stranku samotného zdravotnika.
Mise se totiz vzdy nekonaly v bezpe¢nych lokalitach, ale i na izemich, kde se val¢ilo, ¢i
probihaly nepokoje. 12, 13, 14 ani IS neméli strach naptiklad z infikace prenosné
choroby. Obavy se tykaly néc¢eho jiného. 12 odpovedéla: ,, Nejvetsi strach jsem méla z
naslapnych min. Miny byly nejvice v Burundii a Afghanistinu. Z nakazeni HIV jsem ani
takové obavy neméla. V protokolech organizace se udavda, zZe do 72 hodin od incidentu s
krvi zacnes uzivat antiretroviralni lécbu, tak virus znicis. Tohle byla ma jistota, diky niz
jsem se nebdla.” 15 udava: ,,Mel jsem obavu z toho, Ze budu néjakym zpiisobem
poskozeny, postizeny a ponese to nasledky do budoucna. Samoziejmé se tim clovek
nesmi nechat pohltit, ale nékde tam vzadu ta obava prosté je, vzdycky se néco miiZe stat.
Zaroven je to takové svétlo, které vas drzi v pohotovosti, neni to uplne Spatne.” 13
pocitovala obavu spiSe ze situace, kterou nebude moci vytesit: , Nekdy jsem méla
strach, Ze si s pacientem nebudu veédet rady. Pred prenosem chorob jsme se chranili

podle moznosti a vérili, Ze to vyjde.” Obavy u 14 vyplynuly na povrch o néco déle:
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,, Cela mise probéehla krdsne, ale az po navratu mi vSechno doslo, co se tam délo, co se
mohlo stat. Co se tyka bariérového rezimu, tam takové obavy nebyly, jelikoz byl
dostatek ochrannych pomucek.* 11 uvedla odliSnou odpovéd’ od ostatnich informantii:
,, O své zdravi jsem jednu chvili méla velky strach. Pichla jsem se o HIV pozitivni jehlu.
Zacala jsem okamczité brat antiretroviarni lécbu. Byla jsem psychicky Spatnd, ale méla
jsem podporu od mistnich, jelikoz jsem nebyla jedina, které se néco takového stalo.

Nastesti v§e dopadlo dobre.
Kategorie 4 — Prace zdravotnika na misi

Tato kategorie je rozd€lena na dv€ podkategorie. Prvni podkategorie se nazyva Oblasti

uplatnéni zdravotnikli na misi a druha podkategorie nese nazev Odborné vykony.

Tabulka 7. Oblasti uplatnéni zdravotniki na misi

Uplatnéni zdravotnika na misi bylo dle ziskanych odpovédi velmi rozsahlé. Jelikoz 12
ma za sebou vice misi, na polozenou otazku odpoveédél takto: ,, Zdlezi na druhu mise,
Jestlize jsi na misi, kde je potieba akutni péce, tak pracujes jako klasicka sestra, kdy se
snazis zachranit co nejvice pacientii. Ale jestlize se jednd o misi, kterd trva delsi dobu,
tak se spiSe zamérujes na mistni persondl, ktery zaucujes a vedes.” 15 udava:
., Poskytoval jsem zakladni Zivot zachranujici ukony. Nasledné jsme ranéné posilali do
nemocnice, kde se nachazelo lepsi vybaveni, jak po materialni strance, zobrazovacich
technik, tak i specializovaného personalu.* Tato odpovéd’ byla podobna s 14: , Jestlize

se jednalo o vazné stavy, tak jsme provadeli akutni oSetreni a nasledné byl ranény
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prevezen do nemocnice. “ Oba zdravotnici provadéli oSetfovani v polnich nemocnicich.
11, 13, 14 a IS5 se shoduji v odpovédi, ze péci provadeli vzdy v misté nemocnice, kdezto
12 vyjizdéla i do terénu, kde oSetfovala mistni obyvatele. V prvopocatcich mise 13
uvedla: ,, Moji praci bylo nejprve pomoci stredisko vybavit potrebnym materidlem a
najit nejlepsi praktické reseni mistnosti a rozbéhnout provoz. “ 15 uvadi: ,, Na Mali jsem
provadela edukaci lékarii a vseobecnych sester a oblasti poskytovani traumapéce
V predmocnicnim prostiedi.” 12 uvedla, Ze v Burundii, Cadu, Indonésii a Kolumbii se
ucastnila velkych ockovacich kampani. 11: ,, Provddeéla jsem prevazné gynekologicko-
porodnickou péci.* Z mise v Burundii 12 uvedla: ,, Zcela zde chybély zaklady dezinfekce
a sterilizace, musela jsem mistni personal seznamit a jejimi zasadami.” Na africkém
kontinentné¢ se také I2 potykala s problémem casté podvyzivy u déti: , V Nigéru
probihala velka sucha, a tudiz nastal i hladomor. Pracovala jsem v centru podvyzivy.

“«

Prevazne jsme vyjizdeli do vesnic, kde dochazelo k premérovant deéti.

Tabulka 8. Odborné vykony

Mezi nejcastéji provadéné odborné vykony zdravotniky na misi bylo jednoznacné
zavadéni perifernich Zilnich vstupt s naslednym podanim bud’ vyZivy ¢i 1é¢ebné terapie.
I1 poskytovala pé¢i zaméfenou na rodicky a novorozence, uvedla: ,,Dostala jsem se
k vécem, které u nds dela atestovany lékar. Provaidéla jsem napriklad kyretaz,
diagnostikovala jsem potrat, kdyz bylo potreba. Naucila jsem se zaSivat Zenu po

porodu. “ Velmi konkrétni odpovéd’ poskytla 14: ,, Nejcastéji jsem provadela obvazovani
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ran, asistenci pri malych chirurgickych vykonech, zajistovani dychacich cest, aplikaci
enterdlni a parenterdlni vyzivy, zavadéni perifernich zilnich vstupii.” Odpoveéd’ 11 na
polozenou otazku, jaké vykony provadéla nejvice, odpovédéla takto: ,, Kazdému
pacientovi v nemocnici jsme provadeéli takovy rychlo test, ktery ukdzal, zda je pacient
HIV pozitivni ¢i neni, to bylo na dennim poradku.* 13: ,, Mé misto bylo v prevazovné,
kde jsem zaroven aplikovala injekce nebo pripadne podavala infuze ordinované ve
vedlejsi ambulanci.* Pouze 12 poskytovala péci i v centru podvyzivy: ,, Podvyzivenym
deétem jsem doddvala stravu formou specialnich mlék, a kdyz se jejich zdravotni stav

zlepsil, tak nasledovalo podavani arasidovych past. *
Kategorie 5 — Fungovani zahrani¢ni mise

Tato kategorie je rozdélena na tfi podkategorie. V prvni podkategorii, Spoluprace
zdravotnického tymu, je rozebran zdravotnicky tym, jakd byla jeho souhra. Druha
podkategorie, Materidlni vybaveni mise, se zabyva dostupnosti zdravotnického
materidlu potfebného k oSetfovani nemocnych. Ve tfeti podkategorii, Koordinace mise,
je zaznamenano, zda byli zdravotnici spokojeni s celostnim fungovanim zahranic¢ni

mise.

Tabulka 9. Spoluprace zdravotnického tymu

Zdravotnici se setkali s ur¢itymi klady a zapory, které se vyskytovaly ve zdravotnickém
tymu. I1, 12 a I3 uvadéli podobné zkuSenosti ze svych misi na africkém kontinenté. I1
udava své poznatky z Ugandy takto: ,,Ja se od nich hodné ucila, i kdyz jsem méla
dosazené vyssi vzdelani nez oni. Na druhou stranu, oni by se ode mé mohli ucit
disciplinu. Jelikoz pristup kolegu k praci byl absolutneé o nécem jiném. Kdyz se jim

nechtélo rdano do prace, tak prosté neprisli. Napriklad jsem zazZila jednoho doktora,
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ktery behem sluzby odesel, jelikoz se ve vedlejsi vesnici hral fotbal. Bylo zde malo
discipliny. “ 13 po zkuSenostech s africkym zdravotnickym personalem uvedla: ,, Mistni
sestry maji mnohem Sirsi zdabér, nez je tomu u nds, musi umét porodit dité i oSetrit
zlomeninu nebo zasit ranu. “ Na kompetence poukazuje také 11: ,, Vykony, na které my si
volame doktory, si deélaji sestry samy.” Co se tyka jiz zminéné discipliny I1, I3 také
poznamendva: ,, Druhad sestra se stredoskolskym vzdelanim, méla na starosti vydavani
lékit a pomoc ve sluzbdch, uméla leccos, ale dle mého mineni byla trochu neporadnd. “
12: ,, Dobre se mi pracovalo s africkymi sestrami, které pracuji v primarni péci, mély
léta zkusenosti a byly hodné dobré, ja jsem byla oproti nim hrozné mala. Ale oproti
tomu v africkych nemocnicich to byla katastrofa, na vsechno mely spoustu casu,
vSechno jsem s nimi dlouho konzultovala.* 11 uvadi: ,Na oddéleni leckdy neodpovidaly
spravné zdapisy.” 14 zIranu uvedla rozdil v kompetencich: , Meli jsme vyborny
zdravotnicky tym a spoluprdace byla skvéla. Rozdil byl opravdu obrovsky. Napriklad
spoluprace lékar a sestra byla jind. V Iranu, kdo mél ruce a nohy, Sel napriklad zavést
periferni zilni kanylu a bylo jedno, zda se jednalo o lékare ¢i sestru. Tam jsem Se citila
plnohodnotnejsim clenem tymu. “ Pozitivni odpovéd’ na spolupraci s 1ékati uvedla také
11: ,, U nds se setkavame casto s postojem lékarii, kteri si mysli, Ze jsou vic nez ostatni a
mnohdy se jim nemiiZe nic vici. Tam jsem to nezaZila, byli jsme si rovni a spoluprace
byla skvéla. Je samoziejmé, Ze s nékym si sednes vic, s nekym min.* 15 doplnil: ,,S
lékari se mi pracovalo vesmés dobre, ale vidy je tam néjaka mezera, nez se vsichni
szijeme a dojde k sehrani tymu. Zacatky jsou vzdy obtizné a mnohdy to skripe, ale pak

se ta kolecka uhladi a vse funguje, jak ma. *

Tabulka 10. Materialni vybaveni mise
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Tabulka 10 poukazuje na materialni vybaveni mise. Zda byl dostatek zdravotnického
materialu, ktery je poteba k oSetfovani nemocnych. Odpovéd’ 14 znéla: ,, Ano dostatek
v§eho byl, ale rekla bych, ze to bylo hodné tim, Ze jsme spolupracovali s americkym
vojenskym praporem, ktery byl vsim dostatecné zasoben.” Co se tykalo materialu,
stejnou odpoveéd’ poskytla i 12, ale problém vid€la jinde: ,, Standardnich véci, jako lékii a
obvazui byl dostatek. Spise se jednalo o véci, které my nemohli az tak ovlivnit. Neustdle
vypadavala elektrina, ktera byla potreba. Byl nedostatek ventilatori, tudiz neslo
poskytnout vylozené intenzivni péci o pacienty. Ve valecnych zondach byl zas nedostatek
mistnich sester.” Jiz zminénéd disciplina africkych zdravotnickych pracovniku I1 se
odrazila i v této otazce: ,, Byl zde centralni sklad, ktery byl pres noc zavieny a pres den
se z ného vydaval materidl. Castokrat se stavalo, Ze néco chybélo, ¢i nebylo doplnéné.
Chybéni materidalu nebylo z ditvodu toho, Ze by nebyly penize, ale nikdo to neobjednal,

«

nebyl v tom systéem.” 13 a 15 se spiSe shodovali 0 opaku, pocitovali nedostatek
materidlu. 13: ,,Meli jsme nedostatek pradla, to je velmi drahé, a pak problém se
sterilnim materialem. Nebyly zde jednordzové Cctverce, materidl i ndstroje se
sterilizovaly Ix tydné ve mésté, protoze ve stredisku byl jen velmi omezeny prisun
elektriny. Hodné véci se improvizuje jako standard. Nepotiebujete dlahu na zlomeninu,
vzdycky se néco najde. Nepotrebujete spojovaci hadicky na infuze, ta se napoji rovnou
na kanylu.” 15 na polozenou otazku odpovédél takto: ,, V' prvopocatcich, hlavné na
uzemi Afghanistanu, jsme vsichni pocitovali dost silnou potiebu byt dovybaveni néecim,
co by lépe fungovalo pravé pro oSetrovani trauma pacientii a ulehcilo nam to praci. Tim
narazim na fakt, ze jsme méli nedostatek kvalitniho zdravotnického materialu. Vsechno
se zmenilo, az po “prvnich priserech”, kdy nékdo umrel. Musel prijit impulz, aby doslo

ke zmené. Dneska je to uz samoziejmeé nékde jinde, posun je mnohondsobny.

Tteti podkategorie se zamétuje na spokojenost informantii s koordinaci mise a jejim
celostnim fungovanim. 12, 13, 14 a I5 udavaji spokojenost s fungovadnim zahrani¢ni
mise. 12: ,, Spokojend jsem byla. Mise jsou strasné logisticky ndarocné. Bez logistikii by
tam sestry ani lékari nemohli pracovat, kdyby nezajistili chod a praktické véci. Celé
organizaci Lékarii bez hranic patii velky respekt. “ 14 konkrétné odpovedéla: ,, Kdybych
byla zaméstnanec Armady CR, mond bych to vnimala jinak, ale na mé postaveni
oSetrovatelky jsem byla nadmiru spokojena. Predstavovala jsem si to jinak, moznd i
daleko hur, nez jak to vSechno ve vysledku bylo. Asi kdybych tam jela dnes, tak spoustu

veci uz vaimam jinak. “ 13 a I5 uvadi progres ve fungovani. 13: ,, Spokojend jsem byla.
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Postupné se vsechno vylepsovalo. Mistni pracovniky nelze natlacit do naseho systému,
prosté to u nich funguje jinak, je treba respektovat jejich zpusoby. Zménila bych pocet
zameéstnanci. Tohle byl nepretrZity provoz ve dne v noci bez pracovni doby. Kromé
vikendui, kdy jsme se o pohotovost délili. To je ale asi otdzka hlavné penez. 15: ,,Jak
Jjsem jiz zminil, na mé prvni misi v Afghanistanu to vazlo ve vybavenosti potrebnym
materidlem. V soucasné dobé je tento probléem zazehnam. Jinak mise probihaly
naprosto v poradku a nezaznamenal jsem, Ze by armdada néjakym zpiisobem pochybila.
I1 jako jedina na spokojenost ¢i nespokojenost odpovédéla takto: ,, Piisobilo to na me,
Ze tam chybéla néjaka pevna ruka, ktera by to ze shora lépe koordinovala. Chybel tam
pevnéjsi rad.

Kategorie 6 — Komunikace s pacienty

Tabulka 11. Komunikace s pacienty

Vsichni dotazovani se shodli, ze se neustdle setkavali s jazykovou bariérou béhem
poskytovani oSetfovani, ale vétSinou dokazali najit feSeni, jak dany problém zvladnout.
14 odpovédéla: , Mistni obyvatelé malokdy uméli anglicky. Kdyz u nds zavddite
napriklad periferni zilni kanylu, tak se ptate pacienta, zda je vSechno v poradku, ale tam
tohle odpadalo a délala jsem pouze svou prdci, sledovala jsem, jak na to ranény
reaguje. Jsem zvykla hodné s pacienty komunikovat a tam to bylo vazné obtizné. 11 se
mnohdy odkazovala na rodinné ptislusniky: ,, Zdlezelo, jakého pacienta jsem oSetrovala.
Kdyz jsem oSetrovala napriklad urednici, ucitelku, tak nebyl problem se domluvit
anglicky. Ovsem byl zde i velky vyskyt pacientu, kteri neméli Zadné vzdeélani, tudiz
anglicky neuméli. Veétsinou jsem se domlouvala s ostatnimi kolegy a starala jsem
prevazné pacienty, kteri ovladali anglictinu. Samozrejmé jsem se naucila néjaké
zdkladni fraze v jejich jazyce. Jelikoz u luzka nemocného byla neustale rodina, Slo se

domluvit napriklad s detmi, které ovladaly anglictinu a ty nasledne tlumocily.* 13
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poukazuje na neverbalni komunikaci: ,,Byla zde obrovskad jazykova bariéra. Néekteré
hovorit anglicky, jinak rukama a oblicejem. Kdyz bylo potireba, vyresila to jedna z
mistnich sester.” 12, 14 a I5 uvedli mnohdy pfitomnost tlumoc¢nika, ktery jim byl
napomocen. 15 k tomu dodal: ,,Zde byla vyhoda tlumocnika, ale ten ne vzdy oviddal
odborné vyrazy, takze byl problém s dostavanim adekvatni odpovedi. Byl to orisek a
samozrejmé to ztézovalo péci. ““ 15 vzhledem k tomu, ze provadél prevazné neodkladnou
pirednemocnicni péci, svou odpoveéd’ rozsitil nasledovné: ,, Ranéni, které jsem ve vetsiné
pripadii osetroval, se nachazeli ve snizeném stavu vedomi, jelikoz vétsina poranéni se
tkala vetsi ztraty cirkulujici krve, tudiz jejich stavy byly Sokové. I kdyby mluvili cesky,
tak by komunikace velmi vazia. U lehcich poranéni byla patrna jazykova bariéra, mistni

obyvatelstvo malokdy ovlddalo anglicky jazyk. *
Kategorie 7 — Navrat z mise

Tato kategorie je rozdelena na dvé podkategorie. Prvni podkategorie, Nazor na ceské
zdravotnictvi, uvadi, jaky mé informant pohled na ¢eské zdravotnictvi po absolvovani
zahrani¢ni mise. Druhd podkategorie, Zivotni posun zdravotnikl, se zabyva tim, co

informantovi dala mise do osobniho Zivota.

V prvni podkategorii se v§ichni zdravotnici shodli na tom, Ze na tizemi Ceské republiky
funguje skvélé zdravotnictvi. Mnohdy uvedli poznatky, co by se ale mohlo zlepsit. 11
uvedla: ,, Mdme skvely systém zdravotnictvi, je sice o dost prisnéjsi, ale na druhou
stranu je to dobre. Zacala jsem si tu vice v§imat pécCe o nemocné ze strany rodiny.
Mnohdy pacienti nemaji viitbec zZadné navstévy, nebo pouze minimdlni ze strany svych
pribuznych, coz mi prijde smutné. Stejny postieh uvedla i 12 z mise v Afghanistanu na
détském oddéleni: , Oddeéleni bylo neustdle preplnéné, jak malymi pacienty, tak
rodinnymi prislusniky. Kazdy pacient byl kolem lizka obklopen svou rodinou, kterd u
néj travila 24 hodin denne.“ Odpovéd’, kterou poskytla I3 byla velmi zajimava: ,, Podle
mého soukromého minéni je nase zdravotnictvi na vysoké urovni, jen se z toho néjak
vytraci ¢lovek a z pacienta se stava vyrobek na beZicim pdsu néjaké fabriky. Moznd
povedeny, mozna zmetek na reklamaci. “ Struéné a podobné odpovedi uvedli 12 a 15. 12:
,, U nas vSechno funguje jak md, mame skvély systéem. Nemame si absolutné na co
stezovat. Jen persondl ve zdravotnictvi se nema az tak dobre, takze zlepseni by mohlo

probéhnout v tomto sméru. “ 15: ,, Ceské zdravotnictvi je na spickové virovni. Kdyby mél
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veer

zdravotnictvi u nas nemohli absolutné stéezovat.” Na polozenou otazku o ceském
zdravotnictvi otevien¢ odpovédé€la i 14: ,, Po navratu z mise jsem se nechapala, co u nas
vSeobecné sestry resi na titérnosti, na kterych preci az tak nezalezi, ale casem mi doslo,
Ze my zdravotnictvi spolu s oSetrovatelskou péci mame na tak Spickové urovni a tudiz
tyto malickosti jsou pro nase zdravotnictvi vazné diilezité a je potreba je resit. Ta péce
je v zdveru stejnd, na obou strandch zemé jde prevazné o to samé, vnimdme dotycného
pacienta sice holisticky, ale primarné vam jde o ty biologické potreby, aby prezil a byl
bez bolesti. Tady mi jen chybi lepsi spoluprdce lékar a vSeobecna sestra, ta spoluprdce

«

tady je, ale jind nez tam.

Tabulka 12. Zivotni posun zdravotnikii

Druha podkategorie se zaméfovala na zivotni posun informanta diky absolvovani
zahrani¢ni mise. Kazda poskytnutd odpovéd’ na tuto otdzku byla velmi zajimava. 12:
., Kdyz jsem se vracela domii, tak mé to hrozné obohatilo a mentalné jsem se posunula o
dost dal. Videéla jsem ty podstatné a naopak nepodstatné véci v Zivoté. Pro mé to bylo i
sebepoznani, doslo mi, Ze zvladnu strasne moc, i vic nez si myslim. Ze mdm v sobé
silnou vnitrni silu, kterou najdu vzdy, kdyz mi pijde o Zivot.“ Znacny posun uvadi i I1:
,,Posunula jsem se asi 0 200% a ne jen v pracovnim, ale i osobnim Zivoté. Naucila jsem
se spoustu veci, o kterych jsem pouze jen slysela, ale nikdy si je nevyzkousela. Zacala
Jjsem si vice vazit sama sebe, po tom vSem co jsem tam zvladla. Vazim si i vice véci,
které mame u nas k dispozici a bereme je automaticky.” Velmi vystiznou odpoveéd

vvvvv

uvedla 14: ,, Doslo mi, ze vSechno je pomijivé, ale Zivot jako takovy, je to nejdilezitéjsi,

48



co mame. Lusknutim prstii mize viechno skoncit. To vSe mi doslo az po navratu do CR.
Myslim si, Ze jsem tam také o néco rychleji dospéla. Sama na sebe jsem hrda, zZe jsem to
dokazala. “ Odpoved’ 15, z pohledu muze znélo takto: ,, Ziskal jsem zde obrovskou uctu k
Zivotu. Behem mise si clovek uvédomi, jak dobre se u nas mame. Kamkoliv vice na
vychod jedete, tam uroven ziti klesa. Po navratu jsem mél pocCit, Ze tady jsou lidé
zhyckani az rozmazleni. Stret s realitou je pro me vzdycky tézky. Odnasi to i rodina.
Manzelka si zvykne na to, Ze chlap v rodiné chybi a tim pddem se stard o veskery chod
domdcnosti, ndsledné je pro ni obtiznéjsi zase tu ulohu manzZelovi navracet. Po
praktické strance mi to dalo maximum, neustale z toho cerpam.* 13 odpovédéla kratce:
»Ziskala jsem jiny uhel pohledu na Zivot v Africe, nemam z teéch lidi obavy, jsou
pratelsti a zranitelni stejné jako my v bohaté Evropé.‘ Dotazovani se po absolvovani
zahrani¢ni mise shodli na tom, Ze by vyjeli raddi znova. IS dokonce uvadi: ,, V soucasné
dobé jsem si dal pozadavek do Irdanu, takze cekam, zda se mi vyhovi. “ 11 a 12 nyni vyjet

nemohou, jelikoZ plni funkci matek a 14 ma jisté pracovni zavazky v CR.
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5 Diskuze

Tato bakalaiska prace ma za cil zjistit, jaka je napli prace sestry na zahrani¢nich misich
Vv jednotlivych organizacich. Déle se zabyva pozadavky, jez musely vSeobecné sestry
splnit, nez se jim podafilo na misi odletét. Také pojednava o nejcastéjsich problémech, s
nimiz se béhem mise setkaly a jak obtizné situace zvladaly. V neposledni fad¢ také

zjistit, jaké ma zkuSenosti vSeobecna sestra po absolvovani zahrani¢ni mise.

V soucasné dob¢ probihaji po celém svété valecné konflikty, at’ vétSiho méfitka ¢i
mensiho, pii kterych pfichazi o zivoty rizny pocet nevinnych lidi. Vidina celosvétového
miru je v nedohlednu. Bohuzel tyto konflikty nejvice odnaseji obycejni lidé, ktefi se
valek ani necht¢ji uCastnit, a presto se stavaji Castokrat terCem utokd. Pii téchto tézkych
momentech ve vétSing€ ptipadii dochazi i k oslabeni mistniho zdravotnického systému,
kdy je potteba, aby poskytly pomoc humanitarni organizace a do zemi vyslaly své
pracovniky, ktefi jsou schopni poskytovat odbornou zdravotnickou péci. VSeobecné
sestry, které se rozhodnou k tomuto krasnému humanitarnimu ¢inu, a na misi odjedou,
se potykaji 1 s fadou uskali, ktera budou nuceny piekonat. OSettuji pacienty ne vzdy ve
stabilnich a klidnych podminkach, setkavaji se s pacienty s odlisnou virou, mentalitou a
zvyky. Béhem mise jsou na zdravotniky kladeny tézké naroky, kterym musi celit. 11
praci na misi zhodnotila takto: ,, Nebylo tam nic tak, jak jsme zvykli tady.” Tato

bakalarska prace se snazi poukazovat i na tato tskali.

K dosazeni vytéeného cile prace byly stanoveny ti1 vyzkumné otazky. Jaka je ptiprava
vSeobecné sestry pred vyjezdem na misi? Jaké jsou specifika prace na zahrani¢nich

misich? Jaké jsou zkuSenosti vSeobecnych sester na zahrani¢nich misich?

Sbér dat probihal formou kvalitativniho  vyzkumného Setfeni. Pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Rozhovory byly poskytnuty péti informanty.
Podminkou vybéru téchto informantii byla vZdy minimdln¢€ jedna ucast na zahrani¢ni
misi. Béhem mise poskytovali odbornou zdravotnickou pomoc v zemich, kde doslo k
oslabeni zdravotnického sytému. Vysledky vyzkumného Setieni byly rozdéleny do

nékolika kategorii a podkategorii.

Zakladatel organizace Clovék v tisni, Simon Panek, uvadi: ,,Je potieba delat v Zivoté
veci, které jsou spravné, které maji smysl a délat je dobre. Byt v Zivoté k nécemu.

(Trachta, 2013, s. 7). Tato slova se odrazila i v odpovédich zdravotniki na otazku, co je
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vedlo k ucasti na zahrani¢ni misi. Chtéli poskytovat pomoc lidem tam, kde ji je nejvice
potieba a citit se tak uzite¢né. Roli hrala i zvédavost, kdy zdravotnici chtéli poznat, co
obnasi prace na zahrani¢ni misi a rozsifit si tak své védomosti. Dle mého nézoru je to
hlavné o pomoci druhym, ale zaroven je dilezité, aby si ¢lovék rozsifil i své obzory.
Stejné jako je dilezité uspokojovat potteby druhych, tak je dilezité uspokojovat i ty
své. Prekvapilo mé, ze I3 méla na misi pfitomnost svého syna a 14 zase ptatele. Pro obé
informantky byla pritomnost téchto lidi spoustécim impulzem, pro¢ na misi vibec odjet.
Myslim si, ze to bylo velkym piinosem pro zdravotnice. Vzdy je pfijemné, kdyz mate
po boku prtatele ¢i rodinu, sdilite s nimi hezké zazitky a zaroven se dokazete podrzet i
v t¢zkych chvilich. Davod, ktery uvedl 15 se tykal i zvySeni odbornosti: ,, Na prvni misi
jsem vyjel, abych si zvysil svou odbornost, abych porovnal své teoretické znalosti s

realitou.

Osetfovani je multidisciplinarni obor, ktery méa za cil, poskytovat individualni
oSetfovatelskou péci. Jestlize chece sestra vykonavat holistickou péci zamétujici se na
uspokojovani potfeb pacientil riznych kultur, je dilezité, aby méla jistou teoretickou
znalost v odli$nostech téchto kultur (Tothova, 2012). Dle mého nézoru je dilezité, aby
zdravotnici pied odjezdem na misi méli tyto znalosti, jelikoz chovani clovéka velmi
ovlivituje etnicky plivod a samoziejmé také naboZenské presvédceni. Ze ziskanych
odpovédi, ale Zadny z dotazovanych neuvedl, Ze by se pfed odletem zajimal o tuto
problematiku. Urcité rozdily zaznamenavali az béhem mise. Jak uvadi Tothova (2012)
samotné duchovni a nabozenské piesvédceni nabira vétsiho vyznamu v dobé nemoci,

nezli v dobé zdravi.

NeZ zdravotnici mohli na misi viibec odletét, bylo zapotiebi splnit ur¢ité podminky.
Kazdy musel doloZit své dosavadni vzdélani v oboru a mit znalost anglického jazyka.
11, 12, 14 a IS prochazeli vybérovym fizenim, které bylo rizné obsahlé a narocné. Dle
vysledkl bylo na 12 kladeno nejvice pozadavkl a samotny proces vybéru trval pomérné
dlouhou dobu. , Priblizné 6 let jsem se na samotny odlet pripravovala.* Studovala
né&kolik let anglicky jazyk v zahrani¢i. V Ceské republice si diky stazim rozsitovala své
odborné védomosti na riznych oddélenich a tim se ji zvétsil okruh znalosti, které pak na
misich vyuzivala. Z odpovédi je patrné, ze organizace Lékafi bez hranic své pracovniky
vybira opravdu peclivé. Lékar Jan Trachta, ktery také piisobi v organizaci MSF, ve své
knize Tichy dech uvadi, ze Lékafi bez hranic jsou tou nejlepsi a nejveétsi humanitarni

organizaci na svété (Trachta, 2013). I dle 12 na mise pod touto organizaci odjizdi pouze
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zdravotnici, kteti jsou specialisté ve svém oboru. Dle vyroc¢ni zpravy MSF za rok 2016
pisobilo ve svété celkové 35 spolupracovniki z Ceské a Slovenské republiky, kteii
dohromady vyjeli na 46 misi v 21 zemich. Zapojovali se nejcastéji do projekt v Jiznim

Sudéanu, Iranu, Afghanistanu a Libanonu (Lékafi bez hranic, 2016).

Dle statistik celkem 23 z 25 nejchudsich zemi svéta lezi na uzemi afrického kontinentu.
Tyto zemé& nemayji k dispozici dostateCny pocet 1ékait, zdravotnikii a viibec moderniho
zdravotnictvi (W4T, 2016). Ztohoto diavodu také byli 4 z5 informantd vyslani
organizacemi poskytujici pomoc pravé do africkych zemi. Shoda informanti v misté
pasobeni byla i na uzemi Afghanistanu. Zahrani¢ni mise ve vétSin¢ piipadu trvaly
minimaln¢ tfi mésice. BEehem mise museli zdravotnici projit ur€itou kulturni adaptaci a
spolu s tim prozivali kulturni Sok. S touto psychickou reakci se setka ¢lovek, ktery se
premistil do velmi odlisné kultury, nez byl doposud zvykly. Dle Oberga (1960) se
kulturni Sok odehrava ve Ctyfech fazich. Kdy prvni faze je fascinace novymi lidmi a
kulturou. Ve druhé fazi dochdzi ke krizi a Zivot v nové kultute se stavé slozitym. Ve
treti fazi dochazi k poznani, Clovek se uci zvladat rizné situace (napiiklad komunikaci
¢i odli$né pravidla dané kultury). V posledni, ¢tvrté fazi, dochazi k ptizplisobeni se, kdy

se &lovek t&si z nové kultury a vazi si lidi kolem sebe (Spirudova, 2006).

Zdravotnici ne vzdy poskytovali pomoc Vklidnych a stabilnich podminkach.
Organizace maji jisté bezpecnostni protokoly, které se snazi predchazet vSem rizikim a
chranit tak zivoty svych pracovnikl. Na zacatku mise se vzdy stanovi urcitd bezpecnosti
pravidla, kterd se musi striktné dodrzovat (Lékafti bez hranic, 2018). Velmi konkrétn€ na
to poskytla odpoveéd’ 12: ,,Je diilezité, aby sis také uvédomila, zda se na misi, kterou ti
organizace nabidla, citis, ¢i nikoliv. Jestlize se jedna o misi, kterd se nachadzi ve valecné
zoné, a ty se bojis o svou bezpecnost, mas pravo misi odrici.  Zajimavé zjisténi bylo, Ze
se informanti ani tak neobavali o své zdravi ze strany pfenosu né&jaké infekce. Uvedli, ze
se vzdy dostatecné¢ chréanili potiebnymi pomicky. Také pocitali stim, Ze pracuji
s tymem I¢kaiti a v ptipadé n¢jakého pochybeni, by jim byla poskytnuta okamzita 1écba.
S touto situaci uvedla zkusenost I1, ktera se pii oSetrovani HIV pozitivniho ¢lovéka
poranila svou nepozornosti o pouzitou jehlu. Il: ,Zacala jsem okamzité brat
antiretroviarni lécbu. Byla jsem psychicky Spatna, ale méla jsem podporu od mistnich.*
Dva informanti poskytli odpoveéd’, kdy uvadi, ze se spiSe bali naslapnych min ¢i utokd,

jez by mély fatalni néasledky.
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Prace zdravotnikt jak na misi, tak v klasickych zdravotnickych zafizeni je rtiznoroda,
ale vzdy musi byt vykonavana v souladu s etickymi normami a kodexy. Jestlize chce
zdravotnik poskytovat kvalitni pé¢i nemocnym, mél by se tidit Hippokratovou piisahou.
K nemocnému se chovat za kazdych okolnosti s tictou a respektem a své poslani by m¢l
vykonavat odpovédné (Kelnarova, Matéjkova, 2014). Informant 14 a 15 na mise vyjeli
pod Armadou Ceské republiky a jejich stanovisko bylo v polni nemocnici, kde
provadéli akutni neodkladnou pomoc. Poskytovali tak zékladni Zivot zachranujici
ukony. I1 péci vykonavala v malé nemocnici, pecovala o téhotné Zeny a novorozence,
tudiz poskytovana péce byla gynekologicko-porodnicka. I3 se tcastnila a byla potfebna
pti zakladani nového zdravotniho stfediska v horach ve Rwandég. Jeji prvotni uplatnéni
bylo pomoci rozbéhnout chod tohoto stfediska, rozvrhnou nejvhodnéjsi feseni mistnosti
a jejich vybaveni. Nasledn¢ poskytovala zdkladni oSetieni mistnimu obyvatelstvu.
Uplatnéni 12 bylo dle vysledkl Sirokospektré, kazda absolvovana mise byla zaméfena
na odliSnou problematiku. Vystizna byla jeji odpoveéd: ,, Zdlezi na druhu mise, jestlize
jsi na misi, kde je potreba akutni péce, tak pracujes jako klasicka sestra, kdy se snazis
zachranit co nejvice pacientii. Ale jestlize se jedna o misi, ktera trva delsi dobu, tak se
spiSe zameérujes na mistni persondl, ktery zaucujes a vedes. Zékladni filozofie MSF je
zaSkolit co nejkvalitnéji a nejrychleji mistni personal, ktery nasledné bude poskytovat
profesionalni péci o pacienty. V rozhovoru 12 poskytla opravdu zajimavou informaci:
»Kdyz se jednda o dlouhodobou misi, tak obsahuje tym veétsinou 7-10 zahranicnich
pracovniku, neboli expatii. Mensi mise obsahuje ve vétsiné pripadii 5 expatii, kteri maji
pod sebou samozrejmé mistni persondl. V Nigeru jsem zazila nejvetsi projekt, ktery
obsahovat priblizne 60 lidi z Evropy, protoze byl naprosty nedostatek mistniho
personalu, kdybychom tam nebyli, tak tam budou deéti umirat, to byla naprostd
katastrofa. Tato mise se také velmi prodrazila.” Otazka financi hraje velkou roli i
V humanitarnich organizacich. Jestlize chtéji byt organizace neutralni v jistych
politickych zajmech a vlivech, je nutné, aby pfijimaly finance od vlad a mezinarodnich
instituci pouze v omezené mife. Finan¢ni podpora se piijima nejvice od soukromych
darct a tim se zachovava neutralita, nezavislost a nestrannost organizace (Lékafi bez

hranic, 2018).

Svou odbornost informanti nejvice prokazovali urcitymi vykony, které provadeli béhem

oSetfovani nemocnych. Nejcasteji zavadéli periferni Zilni vstupy, pies které aplikovali
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potiebnou lécebnou terapii. Odpoveédi se shodovaly také pii zpiisobu oSetfovani ran. I1
uvedla, ze si v Ugand¢ vyzkouSela dostatek novych vykoni, coz ji posunulo ve své
profesi. Denné provadéla takzvany rychlo test na HIV, ktery prokazal, zda je pacient
infikovany virem ¢i nikoliv. Epidemie HIV/AIDS ma stale nejkatastrofalnéjsi nasledky,
kdy podle odhada v roce 2015 bylo 25,6 milionii osob infikovanych virem HIV na
uzemi subsaharské Afriky (W4T, 2016). Na tomto kontinentu se také zdravotnici
neustale potykaji s détskou podvyzivou, 12 béhem svych misich ptsobila v centru, kde
poskytovala pé¢i mnohdy extrémné podvyzivenym détem. Dodévala jim stravu formou
specialnich arasidovych past. Radu vyhod tdchto past udava vseobecna sestra Jitka
Kosikova, kterd mé za sebou také ucast na n¢kolika zahrani¢nich misich. ,,Nepotrebuje
zvlastni skladovani, treba v lednicce, a vydrzi dva roky. Je jednoduché ho pouzit bez
jakékoliv pripravy. Déti ho mohou jist primo ze sdacku a omezi se tak pripadnd
kontaminace napriklad ze Spinavé vody.“ udava Jitka Kosikova (Traplova, 2016). Na
tomto kontinentu se MSF také podili na velkych o¢kovacich kampani. Ockovani je stale
jednim z nejucinngjSich zplsobii, jak chranit lidské zivoty. Jedna z nejvétSich
ockovacich kampani probéhla v roce 2016, kdy za necelé dva tydny dokézaly tymy
naockovat vice nez 700 tisic lidi (Lékatfi bez hranic, 2016). Dotazovana 12 se také na

svych misich zapojovala do téchto kampani.

Bé&hem ucasti na zahrani¢nich misich se informanti leccemu naucili a uvadeéli zajimavé
poznatky, se kterymi se setkali. Z vysledkid plyne, Ze souhra celého zdravotnického
tymu na misi byla velmi dobra. VSeobecna sestra se na misi ve vétSin€ piipadi citi
plnohodnotnéji a vice potfebna. I postoj mezi lékafem a vSeobecnou sestrou je
africké sestry maji daleko Sir$i okruh kompetenci a jejich praktické dovednosti jsou na
velmi dobré urovni, piestoze mnohdy nemaji moznost dosahnout na kvalitni vzdélani.
13 uvedla: ,, Mistni sestry maji mnohem Sirsi zabér, nez je tomu u nds, musi umét porodit
dité i oSetrit zlomeninu nebo zasit ranu.* Z poskytnutych rozhord také vyplynula na
povrch horsi disciplina africkych sester. Mnohdy doslo k nedodrzovani pracovni doby,
chybél zde pevnéjsi fad pro mistni pracovniky. I1: ,,Kdyz se jim nechtélo rano do prace,
tak proste neprisly. “ 12 uvedla, ze béhem pracovni doby neumi plnohodnotné nakladat
s casem. Jistych chyb si vSimla 1 13, ale byla tolerantni: ,,Mistni pracovniky nelze
natlacit do naseho systému, prosté to u nich funguje jinak, je treba respektovat jejich

zpusoby. ““ Dle mého nazoru je pohled I3 na danou problematiku spravny. Urcité véci u
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nas bereme automaticky a nepozastavujeme se nad jejich fungovanim. Naptiklad to, ze
musime pfijit do prace v ptesné danou dobu a v pfesné danou dobu z ni taky odejit je

naSe povinnost, ale jinde ve svété to takto nemusi zcela fungovat.

Na africkém kontinenté byla také patrna silnd vira v Samanismus. Je samoziejmé, ze
zdravotnici chtéji poskytovat svym pacientim maximalné kvalitni zdravotni péci, kterd
nemocného navrati co nejdiive do normalniho Zivota, ale mnohdy toto poslani st¢zovala
vira obyvatel v tradicni africké nabozenstvi. Z rozhovoru Pelikanové (2013) s 1ékarem
Alesem Bartou, vyplyva fakt, ze u africkych obyvatel mé daleko vétsi respekt tradicni
1é¢itel nezli vzdélany lékat. Stejny nazor mé i lékai Jan Sebek (2017). Dale uvadéji, ze
nejprve nemocny navstivi Samana, ktery se bohuzel snazi urcity problém nemocného
nemocnice dostane az ve velmi vazném stavu a mnohdy jiz neni k uzdraveni velka

Sance.

Pti poskytovani pomoci hraje 1 ur€itou roli materidlni vybaveni na misi. I3 se potykala
s nedostatkem luzkovin a sterilniho materidlu. Nedostatek sterilniho materidlu
zapricinoval velmi omezeny pfisun elektfiny do stfediska v horach ve Rwand¢, kde
pusobila. S timto problémem se potykala i 12, kterd udévala také nedostatecny piisun
elektfiny, coZ neSlo ovlivnit. 15 v prvopocatcich mise nemél dostatek kvalitniho
oSetfovatelského materialu, ale také uvadi, Ze v soucasnosti vV tomto sméru probéhl
mnohonasobny posun. V Ugand¢, kde pusobila I1, jiz zminéna disciplina africkych
zdravotnikd zapficinila, Ze obcas dochazelo k pochybenim pii objednavani potiebného
zbozi. S fungovan mise byli informanti pfevazné spokojeni, 12 odpovédéla vystizné:
., Spokojend jsem byla. Mise jsou strasné logisticky ndarocné. Bez logistikit by tam sestry
ani lékari nemohli pracovat, kdyby nezajistili chod a praktické veci.* Pravé samotny
efektivni logisticky systém je zdkladem pro fungovani mise. I Cesky chirurg Tomas
Sebek ve své knize, ktera pojednava o misi v Afghanistanu, popisuje praci logistiki
chod celého projektu. Logistici jsou lidé, ktefi jsou vzdy prvni na misté a zaroven
posledni, kdo dané projekty opousti (Lékarti bez hranic, 2018). Myslim si, Ze v soucasné
dobé je velmi dobfe medializovand prace lékaii a zdravotniki béhem humanitarnich
krizi, ale dost ¢asto se zapomina pravé na samotné logistiky. Z vysledkti je patrné, ze
pravé oni jsou jednim z dilezitych a nezbytnych ¢lanki pro spravné fungovani celé

mise.
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At je vSak oSetfovatelskd péce poskytovand jakymkoliv pacientim kdekoliv na svéte,
jeden aspekt je vzdy dulezity. A to potieba komunikace. Konkrétné pti nemoci je ¢lovék
obzvlasté citlivy na vnimani okoli. Proto jak komunikace dokaze 1éCit, zaroven tak i
dokaze ublizit (Kutnohorska, 2013). JelikoZ mise probihaji v naprosto odliSnych ¢asti
svéta, je patrné, ze se zdravotnik setkd se situacemi, kdy dochazi K jazykové bariéie.
Coz je dle mého nazoru velkym problém. Jak uvadi Kutnohorska (2013) komunikace
hraje dualezitou roli i v dobé nemoci. Dotazovani sice méli znalost anglického jazyka,
ale mistni obyvatelé mnohdy ovladali pouze sviyj rodny jazyk. Z vysledka plyne, Ze se
osetfujici neustale potykal se zminénou jazykovou bariérou pii osetfovani nemocnych.
Zdravotnici projevili jistou znamku kreativity a snazili se tomuto problému celit a
vyfesit ho. U luzka pacienta byla neustale ptitomna i jeho rodina, takze pomoc poskytl
nékdo zrodiny, kdo anglicky jazyk ovladal. Zdravotnici se také naucili zakladnim
frazim v rodném jazyce nemocného, coz pomohlo na zodpovézeni nékterych otazek.

Leckdy byla moznost i vyuzit tltumocnika.

Po absolvovani mise se zdravotnici shodli na tom, Ze ¢eské zdravotnictvi je na §pickové
urovni. Dva informanti si v§imli dobré péce ze strany rodinnych pfislusniki, kdy u
lazka nemocného travili neustale das a byli mu napomocni. Oproti tomu v Ceské
republice mnohdy nemocni maji za sviij pobyt v nemocnici minimalni ¢i vibec zadné
navstévy. I3 poskytla velmi zajimavou odpovéd na ceské zdravotnictvi po ndvratu
z mise: ,, Podle mého soukromého minéni je nase zdravotnictvi na vysoké urovni, jen se
z toho néjak vytraci clovek a z pacienta se stavda vyrobek na bézicim pdsu néjaké
fabriky. Mozna povedeny, mozna zmetek na reklamaci. “ V soucasné dob¢€ je na pacienty
pohliZzeno Castecné jinak, nez by spravné mélo, a to jako na rovnocenné partnery. Na
vlastniky svého téla a duSe snarokem pokladat zdravotnikiim malicherné otazky
vyctené na internetu, jelikoz tyto malichernosti se nemocného zasadné dotykaji v dobé
neuplného zdravi (Trachta, 2013). Béhem absolvovani mise se dotazovani setkali
S riiznymi situacemi, které jim utkvely v paméti mozna i po zbytek zivota. Tyto situace
zaptiCinily 1 ur¢ité zmény a posuny V jejich zivotech. Z vysledkl plyne, ze mise byly
velmi obohacujici a posun byl viditelné patrny ne jen po pracovni, ale 1 osobni strance.
Informanti poznali hloubé&ji i sami sebe, co jsou schopni dokazat a jak vniting silni
nic neni pfednéjsi. I toto bereme automaticky, aniz bychom si uvédomili, Ze se béhem

okamziku mtize vS§echno zménit. 14 poznamenala: ,,Myslim si, Ze jsem tam také o néco
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rychleji dospela. Sama na sebe jsem hrda, Ze jsem to dokdzala.“ Po praktické strance si
I5 z mise odvezl maximum a udava, Ze z téchto zkuSenosti neustdle ¢erpa. Také mu
doslo, jak dobie se v Ceské republice mame: ,,Po ndvratu jsem mél pocit, Ze tady jsou

lide zhyckany az rozmazleni. Stiet s realitou je pro mé vzdycky tézky. *

Tomas Sebek o praci 1ékaii a zdravotnikll na zahrani¢nich misich uvedl: ,, ... bavi je
medicina a bavi je lécit jejich pacienty. VioZi do toho maximum a véetné kusu svyho
soukromyho zivota. Jdou za hranice toho, kde konci jejich odbornost. Nékdy mozna
bezhlave, ale vidycky srdcem. A proto je to na konci treba i zachranéni dité tam, kde by
mu jinak viibec nikdo nepomohl. “ (Sebek, 2015, s 39). Tato citace je sice sméfovana k
praci na zahrani¢nich misich, ale, dle mého nazoru, kazdy lékai a zdravotnik by m¢l
svou profesi vykondvat hlavné srdcem. At uz tak ¢ini Vv téch nejchudsich zemich svéta,
nebo v téch nejbohatsich, vzdy by mél zajistit spokojenost pacienti. A to je prece pro

fungujici zdravotnictvi moc dulezité.
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6 Zavér

Bakalafska prace je zaméfena na praci sestry na zahrani¢nich misich. V soucasné dobé
se jednd o aktudlni téma, jelikoz média neustdle informuji spolecnost o rtiznych
probihajicich valecnych konfliktech, ¢i uderech piirodnich katastrof ve svété, pfi
kterych dochazi ke sniZzeni dostupnosti zdravotni péce. Do téchto oslabenych mist
posilaji organizace vzd€lané zdravotnické pracovniky, aby tam pravé oni poskytovali

potifebnou pomoc druhym lidem.

Cil bakalaiské prace spociva v zaméfeni se na napli prace vSeobecné sestry na
zahrani¢nich misich v jednotlivych organizacich. Z vysledkii vyzkumného Settfeni
vyplyva, ze hlavni naplni prace sestry na misi je osetfovani ranénych béhem vale¢nych
konflikt, ptedev$im pak rodicek a novorozencd, ¢i obyvatel, ktefi neméli dostatek
financi na oSetieni v nemocnici. Patii sem i edukace mistniho zdravotnického personalu
v oblasti poskytovani odborné osSetrovatelské pomoci nemocnym. Jelikoz po skonéeni
zahrani¢ni mise pravé mistni personal pfevezme veskerou zodpovédnost pii oSetifovani

pacienttl.

Byly stanoveny tii vyzkumné otazky. VO 1: Jaka je ptiprava vSeobecné sestry pied
vyjezdem na zahrani¢ni misi? Informanti se shodovali, v absolvovani $koleni, pohovort
a testdl, kde dokazovali jak teoretické znalosti, tak praktické dovednosti. Prokazovali
také jisté znalosti anglického jazyka. Dale prochazeli psychickymi testy, zda jsou
schopni pracovat 1 v obtiznych situacich. Museli také absolvovat fadu o¢kovani. Kazda

pfiprava jednotlivého informanta byla rlizné narocna.

VO2: Jaka jsou specifika prace sestry na zahrani¢nich misich? Béhem mise se
informanti setkali s riznymi odlisnostmi, na které nebyli doposud zvykli. V zemich, kde
poskytovali pomoc, se setkali s pacienty, ktefi malo kdy ovladali anglicky jazyk. Tudiz
si informanti museli poradit s jazykovou bariérou. Také reakce pacientti byly mnohdy
odli$né. Naptiklad bolest proZivali velmi intenzivné. Patrny je 1 odliSny pfistup mistnich
pracovnikl k vykonavani své profese, kdy jim mnohdy chybéla disciplina. Béhem mise
také zdravotnici museli zvladat vlastni obavy o své zdravi, jelikoz mise neprobihaly

vZzdy v klidnych lokalitach.

VO3: Jaké jsou zkuSenosti vSeobecnych sester na zahrani¢nich misich? Ze ziskanych

vysledku 1ze soudit, Ze absolvovani zahrani¢ni mise informantim dalo maximum, jak

58



do pracovniho, tak osobniho Zivota. Po praktické strance se zdokonalili ve své profesi,
na kterou jsou nalezit¢ hrdi a v osobnim zivoté si vazi vice véci, které maji snadno

dostupné v Ceské republice. Také uvedli velmi kladny pohled na ¢eské zdravotnictvi.

Zjisténé vysledky uvedené v bakalarské praci mohou pomoci studentim i sestram ke
zmapovani moznosti vyjezdu S nékterou z humanitarnich organizaci. Poslouzi k ziskéani
bliz8i piedstavy o naplni prace zdravotni sestry na zahrani¢ni misi a v neposledni fadé
také ke zviditelnéni narocné prace lidi, ktefi se obétavé a profesionalné podileji na

pomoci druhym.
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Priloha 1 Seznam otazek pro rozhovor s informanty

1. Co Vas vedlo k tomu, abyste se zGc¢astnila zahrani¢ni mise?

2. Jaké jste musela splnit podminky pied odletem na zahrani¢ni misi, co
pozadovala organizace?

Co vse jste musela absolvovat pied samotnym odletem, jaka byla Vase ptiprava?
Mohla jste si sama vybrat misto, kam chcete odletét pomahat?

Jak byste porovnala praci veobecnych sester na misi a v CR?

© o~ w

Byla jste spokojena s vykonavanim oSetiovatelské péce tamnich vS§eobecnych
sester?
7. Jaké vykony jste jako vSeobecna sestra nejvice vykonavala?
8.  Mc¢la jste dostatek potfebného vybaveni/materialu pti oSetfovani?
9.  Jaka byla spoluprace s pacienty?
10.  Méla jste n¢jaky problém pii komunikaci s pacienty?
11.  Jak probihala domluva s mistnimi Iékati?
12.  Jak jste byla spokojena s fungovanim organizace na misi?
13.  Pocitovala jste béhem vykonavani mise strach?
14.  Co pfinesla mise Vam, posunula Véas nékam?
15.  Co si po absolvovani zahrani¢ni mise myslite o ¢eském zdravotnictvi?

16.  Chystate se jesté vyjet na dalsi misi?



Seznam pouzitych zkratek

ADRA  Adventist Development And Relief Agency

AIDS  Acquired Immunodeficiency Syndrome

CCK  Cesky ¢erveny kiiz
CK Cerveny kiiz
CR Ceska republika

CVT Cloveék v tisni

EU Evropska unie
HIV Human Immunodeficiency Virus
MSF Médicins Sans Frontiéres

OSN Organizace spojenych naroda

SSSR Svaz sovétskych socialistickych republik

TBC Tuberkuldza

UNICEF United Nations International Children’s Emergency Fund
USA United States of America

VOS Vyssi odborna skola

WHO  World Health Organization



