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Anotace

SIMECKOVA, ARIELA, Ceskd zdravotnickd pomoc v zahranici. Praha: 1. 1ékarska
fakulta Univerzity Karlovy v Praze, 2008. 57 s. Bakalatska prace.

Prace pojednava o zdravotnické pomoci, kterou poskytuji Cesi v zahranici. Jejim cilem
je zjistit, s jakymi motivacemi lékafi, zdravotni sestry, zachranafi a dalsi zdravotnici
pusobeni, jak hodnoti spolupraci s mistnimi i mezinarodnimi organizacemi pusobicimi
v danych oblastech, co jim tato sluzba ptinasi a jak mistni obyvatelé piijimaji zahrani¢ni
pomoc.

Text je rozdélen do dvou ¢asti. Prvni, teoretickd, se zabyva tématy, jako jsou zdravi a
globalni zdravotni problémy, spravedlnost a solidarita, kultura a interkulturni
komunikace, historie ¢eské pomoci v zahrani¢i a problematika polnich zdravotnickych
zafizeni. Dale nasleduje piehled Ceskych a mezinirodnich organizaci, v nichz Cesi
pracuji.

Druhd, empirickd ¢ast kvalitativné vyhodnocuje vypoveédi respondentl, ktefi maji
s touto pomoci zkusSenosti a byli za u¢elem ziskéani téchto informaci osloveni. Empiricka
cast poskytuje zaroven odpovéedi na cile stanovené v uvodu préace. Jednotlivé rozhovory
jsou doloZeny v ptilohach.

Vyzkum ovéfil, Ze Ceskd zdravotnickd pomoc se v zahrani¢i dynamicky rozviji a je

velmi pozitivné pfijimana.

Kli¢ova slova: interkulturni zdravotnicka péce, rozvojova spoluprace, zahrani¢ni mise,
pomahajici organizace



Annotation

SIMECKOVA, ARIELA, Czech medical aid abroad. Prague: Charles University in
Prague —1st Faculty of Medicine, 2008. 57 p. Bachelor’s degree thesis.

This thesis deals with the medical aid, the Czechs people provide this duty abroad. Its
aim is to find out the motivation of doctors, nurses, rescuers and other medical staff
leaving for foreign countries; how they perceive dissimilarity of culture concerning the
access to health care in the regions they work as medical personnel, how they value the
cooperation with local and international organizations, how this service helps them and
how the local people accept their help.

The text is divided into two parts.

The first one, theoretical, deals with the subjects like health and global problems of
health care, justice and solidarity, cultural and intercultural communication, the history
of Czech medical aid abroad and the problems of field hospitals. The survey of Czech
and international organizations the Czech work in follows this part.

The second, empirical part qualitatively evaluates the evidence of respondents, having
experience in this kind of help and have been addressed for the purpose of getting this
information. This empirical part also provides the answers concerning the aims set in
the introduction of the thesis. Individual discussions are sealed.

It has already been tested by special research that Czech medical aid has been

developing abroad dynamically and it is highly valued.

Key words: cultural medical care, development co-operation, foreign mission, charitable
organization
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Motto:
,, Nemiizeme délat velké véci. Miizeme délat jen malé véci s velikou laskou.

Matka Tereza

Uvod

Pro svoji zavére&nou préaci jsem si vybrala téma Ceska zdravotnicka pomoc v zahraniéi.
Je to oblast, kterd mé€ zajima od zacatku mého rozhodnuti pro povolani zdravotni sestry.
Stat se zdravotni sestrou jsem se rozhodla asi ve tfinacti letech poté, co jsem méla
moznost vidét dokumenty o praci Lékait bez hranic, misiich Matky Terezy a praci
vojaka v polni nemocnici. Chtéla jsem oSetrovat déti v ¢eskych nemocnicich i jinde ve
svété. Rozhodnuti vzniklo také na zdklad¢ setkani s n€kolika vzacnymi lidmi, ktefi mé

v tomto ptani podporovali.
Pro tuto praci jsem si stanovila nasledujici cile:

e ovéfit si motivace zdravotnikl odjizdgjicich na zahrani¢ni mise;

e zjistit kulturni rozdily v pfistupu ke zdravotni péci zpohledu ceskych
zdravotniki;

e zjistit troven spoluprace s mistnimi i mezinarodnimi organizacemi pusobicimi
v téchto zemich;

e zjistit osobni pfinos vySe uvedené pomoci pro jednotlivé respondenty.

K ovéfeni uvedenych cilii jsem se rozhodla pouzit formu kvalitativniho vyzkumu. Proto
jsem vedla rozhovory s lidmi, ktefi se dostali do oblasti vale¢nych konflikti, pfirodnich

katastrof a zemi, kde je jinak zdravotni péce nedostupna.



I. TEORETICKA CAST

V teoretické Casti budou popsana teoreticka vychodiska globalni péce o zdravi, dale
historie ¢eské zdravotnické pomoci v zahrani¢i a problematika polnich nemocnic. Poté

nasleduje prehled organizaci, které zdravotni pomoc v zahranici zajist'uji.

1. Teoreticka vychodiska

1.1 Zdravi

Clovék je bio-psycho-socio-spiritudlni bytost. Z toho vyplyvé, ze kazdy jedinec ma
velké mnozstvi potieb. Ty se ve skuteCnosti prekryvaji a tvoii jeden celek. Proto i
zdravi, jakozto soucast tohoto celku, je definovdno jako stav uplné pohody ve vsech
uvedenych oblastech. Zdravi je kategorie majici silné hodnotové aspekty. Je také
klicovym ptedpokladem pro pfiznivy socialni, ekonomicky i kulturni vyvoj jedinci.
Index lidského rozvoje (Human Development Index — HDI) chape zdravi jako jednu ze
zakladnich podminek lidského rozvoje.

Lid¢, ktefi pisobi v pomahajicich profesich, by méli vSechny lidské potieby znat, aby
byli schopni pracovat podle modernich pozadavkl holistické (z feckého to holon —
celek) osetfovatelské péce. Ta zahrnuje nejen zdravotni problémy, ale také potieby

biologické, socialni, emociondlni, kognitivni a duchovni.

1.2 Globalni pohled na zdravotni stav obyvatel Zemé

Zdravi lidi v chudych zemich je dlouhodobé& vyrazné horsi nez v zemich rozvinutych.
Situace predevSim ve venkovskych oblastech rozvojovych zemi je podobna stavu
evropské populace v obdobi od konce 18. do pocatku 20. stoleti, tedy v dobé, ktera
pfedchazela vitéznou medicinu tak, jak ji zndme dnes. Mezi staty severni a jizni
polokoule v soucasnosti existuji velké rozdily v délce Zivota jejich obyvatel a v hlavnich
pfi€inach Gmrti. Zatimco v zemich bohatych dominuji jako pficina smrti civiliza¢ni
nemoci (kardiovaskularni a onkologick4 onemocnéni), v chudych zemich lidé nejcastéji
Z osmi rozvojovych cili tisicileti pfijatych OSN v roce 2000 jsou tfi zaméfeny pfimo na

zlepSovani zdravi a dalsi na ovlivnéni Zivotnich podminek lidi, tedy na faktory, na nichz



zdravi zéavisi. Rozvojové cile pfimo souvisejici se zdravim jsou snizeni détské
umrtnosti, zlepSeni zdravi matek a boj proti HIV/AIDS, malarii, TBC a dalSim
nemocem.

S péci o zdravi je spjata také nutnost odstranit extrémni chudobu a hlad. Nedostate¢na
vyziva je predevSim u déti jednou z vyznamnych pfi¢in onemocnéni. (Exnerova,

Volfova, 2005)

Hlavni pficiny a podminky, které uréitym zplsobem a v urcité mife posiluji a upeviuji
nebo naopak ohrozuji ¢i oslabuji zdravi a jeho potencidl, jsou nasledujici:

e geneticka vybava jedince;

e 7zivotni styl;

e Zivotni prostiedi;

e socioekonomicky systém;

e hodnotovy systém;

e kulturni a politické tradice;

e zdravotnické sluzby — kvalita, dostupnost, organizace.
Ze sociobiologickych vyzkumi je zfejmé, ze do genetického zakladu clovéka a jeho
zivotniho stylu se promitaji procesy spolecenského prostiedi. Genom a zivotni styl jsou
tedy determinanty prvého fadu.
Zpiisob Zivota je projevem existence lidi vybavenych urcitou genetickou predispozici
v prostiedi jistych pfirodnich, socidlnich a zdravotnickych podminek. Pro studium
zdravotnich determinant se tak stdva nezbytn€ nutnd znalost socioekonomického
systému spole¢nosti, s neodmyslitelnym pohledem na minulost naroda, ktera formuje
nejen socioekonomicky systém, ale zejména hodnotovy systém a kulturni a politické
tradice. Stejn¢ tak dilezity je pohled na soucasnost globalizovaného svéta, jehoz
problémy a piednosti se stavaji také nasimi problémy a piednostmi. (Ivanova,
Mareckova, 2004)
Zatimco zdravotnické sluzby ovliviiuji podle odhadt odbornikti zdravi lidi pouze z 10-
15%, vliv Zivotniho stylu a socidlnich a ekonomickych podminek je nékolikandsobné
vyssi (az 60%). To také vysvétluje propastné rozdily mezi zdravim a zdravotnimi

problémy, s nimiz se jednotlivé zemé potykaji.



1.3 Globalni zdravotni problémy

Jednim z velkych problémi, ohrozujicich zdravi lidi zejména v chudych zemich, je
podvyziva, kterd zptisobuje témét polovinu vsech détskych umrti. Ohrozeny malnutrici
jsou zejména Zeny a déti v nejranéjSim veku Zivota. Celkova podvyziva nebo nedostatek
nekterych Zivin pfispivaji ke zvySeni détské a matefské nemocnosti, ke sniZovani
schopnosti ucit se, k niz§i produktivité¢ a k vyssi celkové tmrtnosti, zplisobuji nizsi
odolnost vii¢i nemocem, zpomalovani nebo aZ zastaveni t&lesného ristu. Casty je
nedostatek vitaminu A, jodu a Zeleza. Ve vétSiné Casti svéta se vyziva pozvolna
zlepsuje, ale ve Vychodni Africe se pocet podvyzivenych déti do péti let zvysil z 22
miliond v roce 2000 na témét 24 milionti v roce 2004. NejefektivnéjSim zptisobem, jak
lze zhlediska zdravotnickych systémt celit podvyzive, je poskytovani vitaminu A,
Sifeni informaci o prospésnosti kojeni a informovani o vyzivé. Je nutné zamé&fit se na
ptiCiny, které vedou ke vzniku podvyzivy. Jednd se hlavné o chudobu a nedostatek
pfijmu, nedostatecnou péci o de€ti a Zeny, omezeny ptistup k nezavadné vod¢ a chybéjici
vzdélani Zzen a divek. Nejlepsi zplsob, jak bojovat s podvyzivou, je tedy zlepSeni
ekonomické situace lidi a jejich mozZnosti ptistupu ke vzdélani.

Jednim z nejvétSich zdravotnich problémut dneSka, ktery se tykad vSech oblasti svéta, je
HIV/AIDS. Je pfi¢inou miliont umrti a vyrazné¢ omezuje kvalitu zivota vSech téchto
nemocnych. Prvni pfipady byly zaznamendny v roce 1981 v USA. Dnes zije s touto
nemoci vice neZ 40 miliont lidi na celém svété, predevsim v Subsaharské Africe (podil
této oblasti v soucasné dob¢ prevysuje 75% z celku svéta). Na nékterych mistech je
nemoci postizeno vice nez 40% obyvatelstva v produktivnim v€ku. Postizeni umiraji na
oportunni infekce, které nemocné napadaji diky naruSené imunité. V Africe jsou to
pfedev§im TBC a maldrie, jejichz vyskyt je vrozvojovém svét€ mnohem vy$si nez
v rozvinutych zemich. Pokud nedojde k pfijeti t€innych opatieni pro boj s HIV/AIDS,
bude to v této oblasti znamenat ekonomicky kolaps katastrofalnich rozméri, ktery uz
nastava — krom¢ délnickych profesi postihuje HIV/AIDS i dalsi socialni skupiny,
napiiklad ucitele, 1€kate, ostatni inteligenci a studenty stiednich a vysokych skol.

Mezi dal$i nejrozsitenéjsi a nejznaméjsi choroby, které zpisobuji velky pocet umrti,
patii malarie a TBC. Na malérii umiré ro¢n¢ asi milion lidi, vice nez 90% téchto imrti
pfipadd na Subsaharskou Afriku, pficemz velka vétSina z umirajicich jsou déti mladsi

peti let. V uplynulych dvou desetiletich se zvySovala nemocnost a imrtnost zejména



kvuli $patnym zdravotnickym systémim, rezistenci nemoci a jejich pfenaSeci (komart
anopheles) vici Iékim a insekticidtim, kvili lidské migraci a konfliktm.

Na TBC ro¢n¢€ umiraji asi 2 miliony lidi, pfestoze na ni byl nalezen 1€k jiz pted padesati
lety. Pfes 95% umrti ptipada na rozvojové zemée. Nejvyssi procento nemocnych TBC je
byvalého Sovétského svazu je zietelné, Ze ekonomické a socialni krize mohou zplsobit
rychlé rozsiteni epidemie. Stejné jako ostatni nemoci i TBC nese zavazné dasledky pro

jednotlivce, rodiny i celou spolecnost. (Exnerova, 2005)

1.4 Spravedlnost, rovnost a solidarita

Kazda spolecnost se snazi, alespoit do urcité miry, aplikovat princip spravedlnosti
v riznych oblastech Zivota. Spravedlnost iizce souvisi s rovnosti a ta miZe byt pojiméana
jako rovnost osobni, rovnost v moznostech a rovnost v ptistupu. Americkéd Deklarace
nezavislosti uvadi k osobni rovnosti: ,,Lidé jsou si pfed Bohem rovni, kazd4 osoba je
vzéacna a jedineCna. Ma nezadatelna prava, kterd nikdo jiny nemutze narusit. M4 prava
prosazovat vlastni cile a kjedinci se nesmi pfistupovat pouze jako k nastroji
prosazovani cili nékoho jiného.“ (srov. Ivanova, 2005).

Co se tyce rozdélovani a pridélovani zdravotni péce a piistupu ke zdravotnim sluzbam,
reflektuje WHO spravedlnost ve zdravotni péci jako ,,vSem stejny pfistup k péci pri
stejné potiebe*.

Se spravedlnosti souvisi spolecenskd solidarita, kterd je vysvétlovana jako pocit
soundleZzitosti u jinak vzdjemné autonomnich a socidln€ i osobnostné riznych jedinct
konkrétniho socidlniho celku. Spolecenska solidarita je hodnota, kterd znamena védomi
jednoty a vili nést jeji nasledky (Ivanova, 2005).

Z vyse uvedeného by mélo byt ziejmé, ze prebytky bohatych patii podle ptirozeného
prava chudym. Pfirodni bohatstvi Zemé& by snadno stacilo vSem jejim obyvatelim,
pfesto vice nez jedna miliarda nejchudsich lidi umird, nebo je ohroZena na zivote.

Ze statistiky OSN vyplyva, ze bohatstvi Zemé¢ je nerovnomérné rozdéleno. Pro ilustraci

uvadim kazdoro¢ni naklady u vybranych polozek:

V Evropé¢:
e zazmrzlinu 11 miliard USD;

e za cigarety 50 miliard USD;



e za alkoholické napoje 105 miliard USD.

V Americe a Evropé:
e za potravu pro psy a koc¢ky 17 miliard USD;
e zaparfémy a EDT 13 miliard USD.

V celém svéte:
e zadrogy 400 miliard USD;
e 7za zbrané 780 miliard USD.

Podle OSN by stacilo:
e 6 miliard USD, aby vSechny déti na svété mohly chodit do $koly;
e 9 miliard USD, aby vSude lidem tekla nezdvadna pitna voda;
e 13 miliard USD, aby nikdo nemusel hladovét a kazdy Clovék mél zajiSténou

alespoil zékladni zdravotni péci.

Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze
e 0,2 USD zachréni jeden zivot bidou oslabeného nemocného ¢lovéka;

e 43 USD uzdravi jednoho malomocného.

Zdravotnici, organizace 1 staty evropskych zemi a USA si jsou této nerovnosti védomi.
Proto se snazi svou politikou podporovat rozvojové projekty — od prominuti

zadluZenosti po zdravotnickou pomoc az po humanitarni mise.

1.5 Kultura a interkulturni komunikace

Nase kultura vychazi z zidovsko-kiest'anské tradice. Jejim zakladem je vztah lasky —
lasky k Bohu a k druhym lidem. Stavi na nejvyS$im ptik4dzéani, které vychazi z Bible:
,Miluj Pana, svého Boha, celym svym srdcem, celou svou dusi, celou svou silou i celou
svou mysli, a svého blizniho jako sdm sebe.* (Lk 10,27). Historicky k této tradici patii i

péce o chudé, nemocné a pomoc lidem v nouzi.



Je zndmo, Ze péce o zdravi a boj proti nemoci nejsou jen zalezitosti biomedicinské, ale
také psychosocialni, kulturni, etnické a nabozenské. V tomto dynamickém
multikulturnim svété musi byt 1ékati, sestry a dal$i zdravotnicky personal vybaveni
znalostmi, vnimavosti a pochopenim, coz pfedpoklada predbéznou kulturni ptipravu.
V praxi patii k nejcennéjSim devizam upiimny respekt, peCujici zajem o Cloveka a
otevienost ke spole¢né komunikaci.

Komunikace pfi oSetfovani je podminéna profesiondlnimi znalostmi a dovednostmi,
znalostmi jazykovymi, interkulturnimi rozdily a spoleCenskymi zvyky jinych etnik.
Interkulturni  (transkulturni, multikulturni) komunikace piedstavuje rozvinutou
interdisciplindrni oblast (intercultural communication). Ta je soucésti interkulturniho
oSetfovatelstvi, jehoz cilem je poskytovat kulturné specifickou a univerzalni praktickou
péci pro podporu zdravi, poméhat v problémovych situacich, stavech onemocnéni nebo
smrti smysluplnymi kulturné podminénymi postupy (srov. Mastiliakova, 2003).
Komunikace pro zdravotniky znamena celoZivotni proces uceni se. Spolu
s pacientem/klientem a jeho rodinou prochéazeji diivérnou drahou od zazraku zrozeni az
po tajemstvi smrti (srov. Riley, 2000).

Konkrétnimi cili pro ptipravu lidi k interkulturni komunikaci jsou pochopeni specifiky
vlastni kultury, poznani a pochopeni odliSnosti jiné kultury/jinych kultur a rozvinuti
schopnosti komparace obou kulturnich modelda.

Dutlezitou soucasti v ptistupu k lidem jinych kultur je nejen komunikace verbalni, ale
také nonverbalni. U neverbélnich projevii v mezilidském styku je moZno se setkat

s dvojim dirazem vlivu kulturnich faktorti a etnickych Ciniteli:

1. Dtraz odliSnosti, které je mozno pozorovat v neverbalnich projevech
u piislusnikti riznych narodii a v riznych kulturnich celcich.

2. Diiraz na neménnost urcitych neverbdlnich komunika¢nich projevi, se kterymi
se setkdvame na riznych mistech na svété, tj. diiraz na relativni nezavislost

neverbalnich projevil na kulturnich a etnickych vlivech.

VSechny slozky komunikacniho modelu jsou ovlivnény kulturou. Transkulturni
komunikace mé velky vliv na porozuméni mezi narody. Dtlezité je respektovat kulturu
a naboZenstvi Clovéka, o néjz pecujeme. Vzdyt vztah k bliznimu je podstatou nasi
lidskosti.

Krasny model tohoto pfistupu nam ukazala Matka Tereza. PfestoZe byla kiestanka,

déavala napit lidem, vyznavajicim hinduismus, kteti umirali v jejim Domé& milosrdenstvi,



vodu z jejich posvatné fteky, spliujici jim posledni ptani. Celym svym Zivotem
napliovala nejvyssi pozadavek kladeny na clovéka — je jim pozadavek lasky. Jednou
z moznosti jeho vyjadieni je pomoc druhym, jiz n€kteti odbornici oznacuji terminem

prosocidlni chovani. K tomu se dostanu v nésledujici kapitole.

1.6 Prosocialnost — pomoc druhym

,Prosocidlnim nazyvadme takové chovéni, které je zaméfené na pomoc nebo prospéch
jinych osob, skupin nebo spolecenskych cili, bez naroku na vng&$i odménu. To
znamena, ze motivem je n&jaka vnitini potieba.” (R. Roche-Olivar, 1992)
Prosocidlnost se v odborné literatufe definuje jako chovani, které ma byt uzitecné druhé
osobé&, skupiné lidi nebo socidlnimu cili, bez toho, Ze by se pfedem ocekédvala odména.
Zeldin, Small a Savin — Williams (in R. Roche-Olivar, 1992) zdlraziuji tfi podminky,
které podle pfisného kritéria musi prosocidlnost spliiovat:
1) cinnost ma byt ve prospéch jiného jednotlivce nebo skupiny;
2) vykonavatel takové ¢innosti ji nema plnit jako povinnost vyplyvajici z jeho role;
3) takové chovani ma byt nezi$tné a nema byt pozadované ze strany jiného
jednotlivce.
Vsichni zdravotnici, ktefi pracuji v zdravotnich a humanitarnich misich, musi byt

zna¢nou davkou prosocidlniho citéni a chovani nutné vybaveni.



2. Historie ¢eské zdravotnické pomoci v zahranici

2.1 Katolické misie

Prvnimi ,humanitdrnimi pracovniky* v chudych zemich byli misionafi. VétSinou
pochézeli z fad katolickych feholnich fadl a kongregaci a byli vyslani hldsat kiestanstvi
a vramci svého plisobeni pomahat potiebnym, vzdélavat a 1é€it. Aktivnimi misionari
byli frantiSkani, jezuité a dalsi.

FrantiSkansky knéz, misionat v Africe Vaclav Remedius Prutky (1713 — 1770), néjakou
dobu dokonce pisobil jako osobni Iékat etiopského cisafe. Je zndmy tim, Ze jako prvni
Cech vystoupil na Cheopsovu pyramidu.

Jednim z ¢eskych misionafi-jezuitl, ktery diky svym znalostem lé¢ivych G€inkt rostlin
uzdravil mnoho lidi, byl také vyznamny botanik G. J. Camel, pisobici na pielomu 17. a
18. stoleti na Filipinach (viz pfiloha €. 4).

Jezuité v misiich Casto pusobili jako lékafi nebo lékarnici, pfipadné astronomové a
matematici (napf. skupina sedmi knézi z ceské provincie, kteti piisobili v 18. stoleti
v Cing a Vietnamu).

Po néstupu komunismu k moci v roce 1948 byly vSechny katolické fady a kongregace
zruseny a mnozi z jejich ptislusnikli internovéani. Az do roku 1990 byla omezena ¢innost

katolické cirkve a znemoznéna jakdkoliv misionafska ¢innost.

2.2 Organizovana pomoc Ceskoslovenského statu

po 2. svétové valce

Poskytovani ceskoslovenské zdravotnické i rozvojové pomoci bylo zasadnim zpiisobem
ovlivnéno logikou studené valky. Aktivity, které je mozné oznacit jako rozvojovou
spolupraci, se zpravidla omezovaly na tzv. ,,mimoevropské socialistické zeme* a ,,zeme
prednostniho zajmu*. Spoluprace s ostatnimi rozvojovymi staty se vétSinou odehravala
na principu ,,vzajemné vyhodnosti“. Ceskoslovenska rozvojova spoluprace méla fadu
forem. Jednalo se jednak o zdravotnickou pomoc — vyslani 1ékait a sester (viz pfiloha

¢.3 — rozhovory 20, 21), déle §lo o hmotnou pomoc, tj. dodavky potravin, 1éku,



pracovniho nafadi, pomilcek pro alfabetizatni programy apod. Jinou formou byla
technickd pomoc, kterd spocivala ve vysilani odbornikil, ve zfizovani vycvikovych a
ucebnich zafizeni a v pfijimani stazistd. Dal§i vyznamnou rozvojovou spolupraci bylo
poskytovani stipendii ke studiu na ¢eskych a slovenskych vysokych $kolach.

Jednim z 1¢ékarti, ktefi se na rozvojové pomoci v tomto obdobi podileli, byl 1 vyznamny

politik FrantiSek Kriegel (viz ptiloha ¢. 4).

2.3 Ceska zdravotnicka pomoc v zahrani¢i po roce 1989

Po roce 1989 se ptehodnocuje a nové koncipuje poskytovani rozvojové pomoci do
zahrani€i ze strany statnich instituci. Vznikaji ¢eské neziskové organizace a mnohé
zahraniéni nongovernmental organizations (NGOs) zfizuji své pobocky v Ceské

republice. Dochazi také k obnové cirkevnich instituci a feholnich fada.
2.3.1 Statni instituce CR

Po roce 1989 zaznamenal program rozvojové pomoci vyrazny utlum, ktery byl
ptekonan az v souvislosti s jednanim o vstupu do Organizace pro hospodaiskou
spolupraci a rozvoj (OECD). Po roce 1995 se poskytovani rozvojové pomoci fidilo
»Zasadami pro poskytovani zahrani¢ni pomoci“, vydané Ministerstvem zahrani¢i. Tyto
Zasady definovaly postupy a kompetence rezortli a vlady pfi poskytovani rozvojové a
humanitarni pomoci.

V letech 1996 — 2000 byly realizovany vyznamnéj$i projekty ceské zahrani¢ni
rozvojové pomoci ve Ctyfech desitkach statii. Tato roztiiSténost v kombinaci s nizkym
objemem pomoci problematizovala pfinos vynaloZenych prostfedkti jak ke zlepSeni
hospodaiské a socialni situace pfijemct, tak k udrzovani dobrych vztahii mezi CR a
partnerskymi zemémi.

Vyraznym krokem k reformé systému ceské rozvojové pomoci se stala ,,Koncepce
zahrani¢ni rozvojové pomoci Ceské republiky na obdobi let 2002 — 2007, Za hlavni cil
poskytovani rozvojové pomoci vlada prohlasila omezovani chudoby v rozvojovych
zemich, pfihlasila se k tzv. rozvojovym ciliim tisicileti a konstatovala, Ze poskytovani
rozvojové pomoci je soucasti zahrani¢ni politiky a pfispiva k prosazovani demokracie,
lidskych prav a socidlni spravedlnosti, k integraci rozvojovych zemi do svétového

hospodarstvi a k udrzitelnému globalnimu rozvoji. Koncepce deklarovala potiebu



posileni efektivnosti, transparentnosti a systémovosti Ceské zahrani¢ni rozvojové
pomoci. Vyslovila se pro sektorovou i teritorialni koncentraci Ceské zahrani¢ni
rozvojové pomoci a vymezila dvacet prioritnich zemi, do kterych by se eska pomoc
meéla prednostné soustiedit.

Pokud jde o institucionalni ramec rozvojové spoluprace, koncepce stanovila Rozvojové
sttedisko Ustavu mezinarodnich vztaht za poradni odborny prvek v systému zahraniéni
rozvojové pomoci. Za hlavni tkoly Rozvojového stfediska bylo koncepci stanoveno
posuzovani programtl a projektii zahrani¢ni rozvojové pomoci, spoluprace s rezorty pti
zajisténi realizace projektd, monitoring a vyhodnocovani programii a projektl. Mezi
ukoly Rozvojového stfediska téZ patii organizace piipravy a vzdélavani expertl
rozvojové pomoci a koordinace vyzkumu v této oblasti. Koncepce se vyslovila pro
nasledné zfizeni Rozvojové agentury, kterda by na funkce Rozvojového stiediska
navazala a jeho roli v rdmci systému Ceské ZRP déle rozsitila.

Od roku 2002, kdy bylo na projekty rozvojové spoluprace vyclenéno 200 milionti K¢,
doslo k nértstu disponibilnich prostiedkll (400 mil. K& v roce 2003, 500 mil. v roce
2004).

Nové ,,Zasady zahraniéni rozvojové spoluprace po vstupu Ceské republiky do Evropské
unie* z roku 2004 jiz jako nosnou soucéast zahrani¢ni rozvojové spoluprace uvadéji
programy spoluprace s prioritnimi zemémi, v jejichz ramci budou identifikovany
konkrétni oblasti spoluprace. Pocet prioritnich zemi byl zaZen oproti Koncepci z ledna
2002. Po zvazeni potiebnosti pomoci (mj. odraZejici miru chudoby), kapacit pro piijem
pomoci a intenzity tradice rozvojové spoluprace stanovila vlada osm prioritnich zemi
pro Ceskou programovou spolupraci: Angolu, Bosnu a Hercegovinu, Jemen, Moldavii,
Mongolsko, Srbsko a Cernou Horu, Vietnam a Zambii. Vedle téchto osmi prioritnich
zemi pro programovou spolupraci uvadéji Zasady jako dve stiednédobé teritoridlni

priority Afghanistan a Irak.

Zahrani¢ni mise Armady CR

Pocatek se datuje do roku 1990, kdy v noci z 1. na 2. srpna 1990 ptekrocila irdcka
vojska hranice statu Kuvajt a obsadila jeho celé izemi. Rada bezpecnosti OSN tuto
agresi okamzit¢ odsoudila a americky prezident George Bush vyslal do oblasti Perského
zalivu vojaky své armady.

Souhlas s vyslanim Ceskoslovenské protichemické jednotky do zalivu byl vysloven

Federalnim shroméazdénim Parlamentu, tehdy jesté Ceské a Slovenské federativni



republiky dne 23. zati 1990. Na zaklad¢ tohoto rozhodnuti vyslala armada ve dnech 11.
— 14. prosince 1990 celkem 200 vojaki-dobrovolnikii do Satdské Arabie. Zacala tak
nova etapa ucasti vojakli v feSeni krizovych situaci v novodobych déjinach ceského
statu. ACR zasahuje v oblastech véle¢nych konflikt, Zivelnich katastrof atd. svoji

pomoci zdravotnickou, protichemickou, biologickou a;.
2.3.2 Nestatni neziskové organizace

Vedle vladni zahraniéni pomoci se zvlasté v souvislosti s valkami v byvalé Jugoslavii
zacCaly rozvijet i aktivity nevladniho sektoru. Zpravidla se jednalo o pomoc humanitarni,
v nékterych piipadech ale i s jistym pfesahem do oblasti dlouhodobéjsi stabilizace a
rozvoje konflikty zasaZenych oblasti.

Vznikaly nové neziskové organizace, Cinnost obnovily nékteré z téch, které byly v dobé
totality zakazané. Otevieni hranic také umoznilo v Ceské republice zfizeni pobocek

riznych zahrani¢nich humanitarnich organizaci.
2.3.3 Cirkevni organizace

Po roce 1990 byla opét umoznéna ¢innost feholnich fadii a kongregaci; nutnost obnovy
zdevastovanych klasterti a nemozZnost Ctyficet let pfijimat mladé lidi v§ak zplsobila, Ze
aktivity se rozvijeji jen postupné. Piesto vSak nékteré ceské rady uz vysilaji své ¢leny
do misii vzahrani¢i a snazi se vrozvojovych zemich poskytovat humanitarni a
Svoji ¢innost obnovily i cirkevni organizace, které existovaly v dobé€ prvni republiky, a

nove vznikly pobocky nékterych zahrani¢nich cirkevnich organizaci.

Vsechny v souCasnosti pusobici instituce a organizace budou dale uvedeny ve

ctvrté kapitole.

V nasledujici kapitole se zaméfim na vojenské zdravotnictvi.



3. Poskytovani vojenské zdravotni péce se zamérenim

na polni podminky

3.6 Vojenska zdravotni péce

V systému zdravotnického zabezpeceni vojsk se 20. stoleti stalo etapou, kterd pfinesla

obrovské ztraty na lidskych Zivotech. K zabezpeceni statisicovych armad byly

vytvafeny stovky polnich zdravotnickych zatfizeni s desitkami tisic lizek vcetné fady
improvizovanych zafizeni.

Ukazuje se, Zze demokratické stity jiz nemohou separovat své zajmy od z4jmul

celosvétovych, a to nejenom v oblasti boje proti terorismu (o jehoz pfi¢indch se

v soucasnosti vedou v Evropé i na pidé¢ OSN, velké diskuse), ale také v rdmci feSeni

humanitarnich krizi vétSiho rozsahu. Princip ochrany bezpe€nostnich zajmid mimo

vlastni statni izemi pfivadi a bude pfivadét vojaky armad rozvinutych zemi do rznych
oblasti svéta. Ozbrojené slozky dokdzi adekvatné a vcas reagovat na vzniklou situaci,
coz je hlavnim diivodem pro zvazovanou vystavbu evropskych humanitarnich sil.

Od roku 1991 byly jednotky ACR nasazeny v misich v Kuvajtu, Iraku, v byvalé

Jugoslavii, Afghanistanu a jednotlivci jako pozorovatelé v tadé dalSich zemi. Mimo

véale¢né konflikty a mirové operace pusobily nase jednotky rovné€Z v humanitarnich

operacich (Albanie, Turecko, Irdk). S ohledem na tyto skutecnosti je hlavni diraz

v budovani zdravotnich jednotek kladen na:

. Ptechod od narodniho principu zabezpe€eni ranénych a nemocnych k principu
mezindrodniho zabezpeceni spojeneckych sil.

J ZvysSeni kvality, dostupnosti a vC€asnosti poskytované péfe. V souladu se
zdravotnickou doktrinou NATO se péce v poli poskytuje na urovni maximalné se
bliZici péci poskytované v mirovych podminkéch.

J Priblizeni kvalifikované 1ékaiské pomoci co nejblize k ranénym vojakim (v USA
tzv. predsunuté chirurgické tymy — Forward Surgical Teams — FST).

. Budovani univerzalnich polnich zdravotnickych zatizeni, kterd jsou schopna plnit
ukoly v riznych klimatickych podminkéach.

o Zabezpeceni dostate¢né kapacity strategickych vzdusnych odsunt ranénych ze

vzdalenych bojist. (Blanat, Klein, 2005)



3.7 Polni zdravotnicka zarizeni

Polni zdravotnickd zafizeni (nebo také zdravotnické etapy — dale jen PZZ) jsou
standardizované, obvykle mobilni, jednotky uréené ke zdravotnické podpofe bojovych
jednotek. Slouzi jako mista soustfedéni ranénych a nemocnych vojaka, kteti jsou zde
tfidéni, oSetfovani a pfipravovani k dal§imu odsunu. Vedle uvedené¢ho zékladniho tkolu
plni PZZ tadu dalSich ukolid, zejména v oblasti zdsobovani zdravotnickym materialem,
technikou, 1éCivy, krvi a v oblasti ochrany zdravi vojsk.
Vzhledem k podminkdm pilisobeni je vyrazné zuzeno spektrum pldnovanych lécebné
diagnostickych schopnosti PZZ. Zakladni ambici je provedeni Zivot a koncetiny
zachranujicich vykont, stabilizace ranéného a jeho ptiprava k zabezpecenému
transportu, nikoli komplexni 1écba. Kvalita péce srovnatelna s mirovymi podminkami a
rychly zabezpeceny transport ranéného do mista definitivniho oSetieni jsou zakladnimi
rysy soucasné medicinské péce v polnich podminkach. Toto je pln€ v souladu
s charakterem soucasnych vojenskych operaci a diirazem na minimalizaci lidskych ztrat.
Standardy NATO definuji Etyfi roviny poskytovani zdravotni péce a jim odpovidajici
zdravotnickd zafizeni, rozdélend podle urovni:
ROLE 1 (Praporni obvazisté) - rutinni primarni péce, prvni lékatska pomoc, tiidéni,
resuscitace a stabilizace pro transport.
ROLE 2 (Zdravotnicka rota) - chirurgické vykony zaméfené na kontrolu krvéceni,
zachranu koncetin a stabilizaci ranéného, eventudlné péce stomatologa,
epidemiologa, psychiatra, psychologa.
ROLE 3 (Polni nemocnice) - primarni chirurgie, diagnosticka podpora a rizné
klinické specializace.
ROLE 4 (Stalé nemocnice na uzemi statu) - plné spektrum sluzeb definitivni
zdravotni péce, kterd nemuze byt nasazena do polnich podminek.
Polni zdravotnické zafizeni, musi byt schopno nasazeni v misté ,,vzniku potieby
zdravotnické pomoci®, a to vredlném cCase. Nezbytnd je také schopnost pfizpisobit
velikost a strukturu zafizeni charakteru vojenské operace. (Blanat, Klein, 2005)
V nésledujicim textu se zaméfim na specifikum polni nemocnice, jeji charakteristiku,
spektrum poskytovanych sluzeb a nutnost ochrany takového zafizeni, vyplyvajici

z mezinarodnich zakonn.



3.8 Charakteristika polni nemocnice

Polni nemocnice je uréena ke zdravotnické podpofe mise a k poskytovani odborné
I¢kaiské pomoci ranénym a nemocnym v prubéhu bojové ¢innosti i mimo ni a ke
kratkodobé hospitalizaci ranénych a nemocnych. Plni i schopnosti roz§ifené ¢aste¢né
odsunové sbérny ranénych.

Organickou strukturu polni nemocnice tvoii zdravotnické jadro s chirurgickymi
schopnostmi a odbornostmi. V fidici a podplirné slozce polni nemocnice jsou
zastoupeny odbornosti nezbytné pro zabezpeceni chodu nemocnice.

Polni nemocnice provadi pé¢i postavenou na primarni chirurgii, jednotce intenzivni
péce a zdravotnickych ltizkach. Zafizeni je schopno stabilizovat pacienty po
chirurgickém zésahu pied evakuaci do nemocnice na uzemi vysilajiciho statu, bez
nutnosti prichodu vyssi etapou na teritoriu mise. Obsahuje primarni chirurgii, lazka
pooperacni péce a jednotku intenzivni péfe, nemocnicni lizka se zdravotnickym
persondlem, schopnost zobrazovacich metod (RTG, ultrazvuk) a rozsSifenou polni
laboratof s moZznosti dodavek krve.

Odsunova sbérna ranénych je polni jednotka se schopnosti zdravotnického dohledu nad

hospitalizovanymi pacienty, ktefi ¢ekaji na dalsi evakuaci v rdmci odsunového fetézce.

3.9 Specifikace poskytovani lIékaiské péce v poli

OSetfovani ranénych maé sva specifika, kterda musi byt respektovana. Principy 1écby
v polnich podminkéch se 1i§i od standardnich postupti a jejich znalost je nezbytna pro
efektivni ¢innost vojenské zdravotnické sluzby v poli. OSetfovani mize byt ovlivnéno
riznymi faktory, napf. probihajici bojovou ¢innosti, snahou a nutnosti chranit sebe pred

poranénim, snaha zabranit dalSimu poranéni jiz zranéného, apod. (Ferko, 2005)

3.10 Ochrana polnich zdravotnickych zarizeni

Ochrana a obrana polni nemocnice je zabezpefena vojenskymi silami plsobicimi

v oblasti, kde je polni nemocnice situovana. Pro ptipad ndhlého zhorSeni bezpecnostni



situace v prostoru nasazeni je zpracovan souhrn opatieni k zabezpeceni ochrany jejich
ptislusnikti, véetné moznosti okamzité evakuace z mista nasazeni.

Ochrana zdravotnického zafizeni je pfevazné¢ organizovana velitelem pfisluSného
bojového uskupeni. Standardnim feSenim je budovani tdbort, ve kterych jsou umistény
jednotlivé prvky podpory vojsk. V takto vytvofenych taborech je regulovan pfistup, jsou
stavény prvky pasivni ochrany a organizuje se stfeZzeni. PZZ muzZe byt také vyuzito jako
samostatny prvek zdravotnické podpory pro mistni civilni obyvatelstvo.

Zdravotnické jednotky pracujici na bojiSti jsou pod ochranou mezinarodniho
humanitarniho prava (Komplex dohod v rdmci mezindrodniho véle¢ného prava, stéZejni

podepsany v Haagu — 1907 a 1954, a v Zenevé — 1977 a 1980). (Blanat, Klein, 2005)



4. Organizace poskytujici zdravotnickou pomoc

V této kapitole se zaméfim na piehled jednotlivych organizaci, které sidli v Ceské
republice a podileji se na zdravotnické a rozvojové pomoci do zahrani¢i. Patii sem jak
Ceské organizace statni, nestatni neziskové i cirkevni, tak ¢eské pobocky mezinarodnich

organizaci (vladnich, nevladnich a cirkevnich).

4.3 Ceské organizace

Pomoc potiebnym v zemich tfetiho svéta ze strany Ceské republiky zajistuje stat
(Ministerstvo zahrani¢i CR, Armada Ceské republiky), déle se na ni podileji neziskové

organizace a v neposledni fad¢ také cirkevni organizace.

4.3.1 Statni

Ministerstvo zahranicnich véci CR

Humanitarni pomoc do zahrani¢i je nedilnou soucasti zahraniéni politiky Ceské
republiky, kterd ji poskytuje podle naléhavosti situace a potieb postizeného statu, podle
moznosti ekonomiky, disponibilnich zdroji statniho rozpoctu, v souladu se zdsadami a
rezolucemi mezinarodniho spolecenstvi a s vlastnimi prioritami a z4jmy.

Postup pfi zapojovani CR do zachrannych operaci a pfi poskytovani humanitarni
pomoci je nasledujici. Ministerstvo zahraniénich véci a ministerstvo vnitra Ceské
republiky, v souladu s jejich kompetencemi v oblasti humanitarni pomoci, predkladaji
podle schvaleného planu prace Bezpe¢nostni rad€ statu materidl o postupu pii
zapojovani do zachrannych operaci a poskytovani humanitarni pomoci CR do zahraniéi.
V zaii 2001 bylo zfizeno Rozvojové stredisko jako podplrné odborné pracoviste
Ministerstva zahrani¢nich véci CR (MZV) v oblasti koordinace zahraniéni rozvojové
spoluprace CR (ZRS). Plni dulleZitou kontaktni a koordinaéni funkci a zprostfedkovava
komunikaci mezi odpovédnymi statnimi institucemi v CR, zahrani¢nimi partnery,
realizatory rozvojovych projekti z nevlddniho a soukromého sektoru, sdélovacimi
prostfedky a vefejnosti. Rozvojové stiedisko postupné rozsSifuje své funkce tak, aby
v oblasti zahrani¢ni rozvojové spoluprace komplexné plnilo hlavni tkoly vyplyvajici

z realizace ZRS.



Armdda CR

Armada CR uspésné plsobila v fad€ zemi, v nichZ nastaly krizové situace. Nekteré

z téchto misi mély charakter zdravotnické pomoci. O téch se zminim dale.

UNCRO (United Nation Confidence Restoration Operation in Croatia) — mirova mise,
1995 — 1996, Chorvatsko — Krajina

UNTAES (United Nation Transitional Administration For Eastern Slavonia) — mirova
mise, 1996 — 1998, Chorvatsko — Vychodni Slavonie

Polni chirurgicky tym, ktery byl vyslan do mirovych sil OSN mise UNPROFOR, byl
koncipovan jako samostatné chirurgické zatizeni, které musi poskytovat neodkladné,
zivot zachranujici vykony a nasledné stabilizovat pacienta pro pifesun na vyssi
zdravotnické sluzby mise UNPROFOR. Byly vytvofeny dvé chirurgické brigady
s anesteziology a stifednim zdravotnickym persondlem a odsunové chirurgicka jednotka.
Dale pftislusnici této mise poskytovali péci v pojizdném stomatologickém ambulatoriu
(MOBIDENT).

V bieznu 1996 se polni chirurgickd nemocnice stéhovala do Vychodni Slavonie, kde
zacala plsobit ve prospéch mirové mise OSN UNTAES.

Kromé vyjmenovanych ¢innosti musela nemocnice kompletné zabezpecovat tkoly
v systtmu MEDEVAC (Medical Evacuation — zdravotnickd ptiprava a doprovod
odsunovanych osob — uvedu podrobnéji nize + rozhovor ¢. 13). Polni chirurgicka
nemocnice Armady Ceské republiky plnila ukoly na velmi vysoké profesionalni trovni

a takto byla také hodnocena velenim mise UNTAES.

AFOR - 6. polni nemocnice, zemétieseni roku 1999 - Albanie, Turecko

V ramci této humanitdrni ¢asti mise zaméfené na pomoc kosovskym uprchlikim se
v Albénii rozmistily jednotky AFOR. Akce se ucastnilo celkem 16 ¢lenskych stati
Aliance v&etné Ceské republiky. Ukol 6. polni nemocnice spoéival v poskytovani
zdravotnické péce nejen uprchlikiim, ale také ptisluSnikim operace AFOR. Nemocnice
zabezpecCovala 24hodinovou pohotovost a odbornou lékafskou pomoc dle standardu
NATO (ROLE 2 — viz kap. 3.2), vrozsahu specializované 1ékatské péce v oborech
traumatologie, ORL, RDG, stomatologie, kardiologie a psychiatrie. M¢la celkem
pét chirurgickych tymda.

Ve tech uprchlickych tdborech pomahali pfislusnici mobilnich tyml rovnéZz realizovat

hygienicko-epidemiologicka opatfeni, distribuci 1é¢iv a zdravotnického materidlu a



podileli se na zabezpecovéani transportu uprchliki ze severu Albanie do nové
vybudovanych tdborli na jihu zemé.

Civilni ochrana

Kromé 6. polni nemocnice ACR se na fe$eni humanitarni krize v Albanii a pfi likvidaci
nasledkil zemétfeseni v Turecku podilely i sily a prostfedky Civilni ochrany Ceské
republiky. V kvétnu 1999 byl ve vojenském prostoru nedaleko albanské vesnice
Rushkul postaven silami CO CR uprchlicky tabor pro 1 000 osob. Po dokonéeni byl
tabor i s Uplnym materidlnim vybavenim piedan zastupci vysokého predstavitele OSN
pro uprchliky (UNHCR) pro oblast Durres. Z rozhodnuti vlady Ceské republiky byl
tabor poté, co humanitarni krize skoncila, vénovan Albanii.

Zemétreseni v Turecku

Mobilni tymy 6. polni nemocnice poskytovaly mistnimu obyvatelstvu odbornou
I¢katskou pomoc, zdroven piislusnici nemocnice zabezpecovali zdravotnickou a
logistickou podporu taborim do¢asného ubytovani. V ramci své aktivity spolupracovaly
nase tymy s italskou nemocnici a italskou zdravotnickou sluzbou.

vvvvvv

pacientd.

TRVALA SVOBODA - protiteroristicka operace, 2002 — 2003, Kuvajt

Poté, co byly 11. zafi roku 2001 uskute¢nény teroristické titoky na budovy Svétového
obchodniho centra a Pentagonu v USA, se Armada CR zapojila do mezinirodni
protiteroristické operace ENDURING FREEDOM v bieznu 2002 vyslanim kontingentu
do Kuvajtu. Soucasti kontingentu byly 9. rota chemické obrany z Liberce a slozky
radia¢ni, chemické a biologické ochrany.

Po ukonéeni ucasti praporu zahajila svou &innost 7. polni nemocnice Armady Ceské
republiky.

Cesky vojensky kontingent v této oblasti tvofily nasledujici prvky: 7. polni nemocnice,
vojenska policie, humanitarni odfad, prvek NSE (National Support Element), skupina
CIMIC (pro vojensko civilni spolupraci).

Vojensti 1ékati a zdravotnici oSetfili za dobu svého piisobeni v Irdku 10 146 osob (9 112
irackych obyvatel, 1034 pfisluSniki koali¢nich armad) a uskutecnili 242 operaci.

Celkem bylo v polni nemocnici hospitalizovano 308 osob.



ISAF - mirova operace (nemocnice), 2002 — 2003, Afghanistan

Utast v misi ISAF (International Security Assistance Forces) v Afghéanistanu pfijala
Ceska republika vkvétnu 2002 vyslanim vojenského kontingentu, sklddajictho se
z 6. polni nemocnice, cety ochrany a skupiny Vojenské policie. V mirové operaci

FINGAL poté pusobili pfisluSnici 11. polni nemocnice.

IZ SFOR (kontingent 7. polni nemocnice): Irak — Basra, 2003

7. polni nemocnice méla pusobit podle ptivodnich propozic jako profilova chirurgicka
nemocnice. Ukolem takového 1ékaiského zafizeni je provadét prvni pomoc a operace
s tim, Ze o doléceni pacienta se postaraji mistni Iékati. Pozd€jsi pokyny zménily statut
nemocnice na humanitdrni, takZze bylo nutné 1éCit pfevazné nemoci, kterymi pacienti

v oblasti humanitarni krize trpi (nasledky avitamindzy, podvyzivy, dehydratace).

WINTER RACE - humanitarni operace NATO v Pakistanu

Do Pakistanu, ktery byl 8. fijna 2005 postizen ni¢ivym zemétiesenim, se 12. fijna 2005
vydal z Ceské republiky armadni special s pomoci, nejdfive traumatologicky tym, ktery
vysttidala skupina vojenskych zdravotnikd.

Cesky zdravotnicky tym, ve kterém byli zastoupeni chirurgové, epidemiolog, specialista
ORL, lékat ARO, pediatr a veterinaf, plnil klasickou ulohu podle odbornosti

v nizozemské polni nemocnici ve mésté Bagh.

MEDEVAC

Humanitarni projekt MEDEVAC je primarné urcen pro vazné nemocné déti z valkou
postizenych ¢i jinak potfebnych oblasti, pro které je za stdvajicich okolnosti nutna
I¢kaiskd péce v jejich zemi nedostupnd. Tyto déti (n€kdy i dospéli pacienti) musi
splitovat kritéria dané projektem.

Celkem bylo od roku 1993 do roku 2007 armadou transportovano a v CR 1ééeno 114
pacientll — napf. s valeénymi zranénimi, popaleninami, srdecnimi vadami, rozstépy,
frakturami, aj. Zemé, odkud pacienti pochazeli, jsou Bosna a Hercegovina, Kosovo,

Irak, Ce&ensko, Pakistan a Afghanistan.



4.3.2 Nestatni neziskové organizace

Clovék v tisni o.p.s.

Obecné prospésna spoleénost Clovék v tisni vznikla jako humanitarni organizace
s cilem pomahat v krizovych oblastech a podporovat dodrzovani lidskych prav ve svéte.
Jeji pocatky se datuji do kvétna 1992. SpoleCnost realizuje humanitarni pomoc,
dlouhodobé rozvojové projekty a podporuje snahy o demokratizaci a dodrZzovani
lidskych prav. Za dobu své existence dopravila stovky zasilek s pfimou humanitarni
pomoci a realizovala rozvojové projekty v riznych zemich Evropy, Asie i Afriky,
konkrétnimi projekty podpofila disidenty, nezavislé novinare, obhdjce lidskych prav ¢i
ptedstavitele demokratické opozice ve vice nez 37 zemich svéta.
Vedle krizové pomoci a rozvojové spolupriace v riznych oblastech svéta spole¢nost
Clovék v tisni uskuteéiiuje rozsahlé projekty také v Ceské republice. Spole¢nost usiluje
o zvySeni informovanosti Ceské vefejnosti o situaci v zemich postizenych véalkami ¢i
totalitarnim rezimem, o globalnich problémech soucasného svéta a o lidskych pravech.
Projekty se zdravotnickym zamétenim (realizovany v Afghanistanu, Iraku a Namibii):

- materidlni pomoc — rekonstrukce ¢i stavba a vybaveni nemocnic, dodani 1¢kt

- odbornd asistence — Skoleni persondlu, zlepSovani organizacniho vedeni

zdravotnického zafizeni, prevencni a osvétové projekty

Nékterymi z projekti byly Obnova zdravotni péce a infrastruktury v Afghanistanu

(2001 — 2004) a Obnova zdravotnickych zarizeni — Afghanistan (2006 — 2007).

Humanitas Afrika

Africko-Ceska iniciativa s cilem pfispét k Sifeni vzajemné tolerance a porozuméni mezi
Cechy a Afri¢any zprostiedkovava pomoc détem v jizni Ghané praci dobrovolniki. M4
také zdravotnicky projekt Chirurgicka 1écba détskych pacienti s viedy Buruli —
Dobrovolna mise ¢eskych lékari do Ghany.

Cilem mise, kterd probihéd od podzimu 2007, je realizovat operacni zakroky k odstranéni
postizenych tkdni u détskych pacientl, navézani spoluprace s okresni klinikou,

poskytnuti materialni pomoci a vySkoleni mistniho zdravotnického personalu.


http://www.clovekvtisni.cz/index2.php?parent=133&sid=114&id=263
http://www.clovekvtisni.cz/index2.php?parent=133&sid=114&id=288
http://www.clovekvtisni.cz/index2.php?parent=133&sid=114&id=296

LL-LIKVIDACE LEPRY

LL-Likvidace lepry je obCanské sdruzeni zaloZzené v Praze v roce 1992. Cilem sdruzeni
je pomahat (nejen léky, ale i finanné a jinymi potfebami) k likvidaci lepry a TBC.
Budovat ve Ttetim svété lepra-TBC dispenzaie a nemocnice a piipadné k tomu vSechna
dal$i zafizeni pro potfebné (ubytovny, studny, ubytovaci a kulturni zafizeni a Skoly).
Osvétovou Cinnosti §ifit obecné povédomi o problematice lepry a jinych nebezpec¢nych
infekénich chorobédch (pfednaSkami, tiskem apod.) a spolupracovat s feholnimi fady
v postizenych oblastech. LL-Likvidace lepry zasila l1éky a dal$i zdravotnické potieby do
lepra-TBC stanic v Africe, Asii a Jizni Americe, dnes jiz do cca 60 stanic. Za
uplynulych 13 let byly poskytnuty dary za cca 80 miliont K¢&. PenéZzni dary pochazeji

z darti soukromych osob a sbirek v cirkvich.

V Indii LL v prabéhu poslednich étyt let vybudovala dva Cesko-indické nemocniéni
komplexy pro pacienty nemocné leprou a TBC (jeden v Bhilajipahari a druhy

v Midnapore) a zakoupila dvé mobilni kliniky k plosSnému vyhledavani nemocnych.

SdruZeni Podané ruce, o. s.

Vletech 1984 — 1990 vznikla tajnd spontanni a neformalni skupina, fungujici na
principu svépomoci, ktera byla v za¢atcich podpotena piedevsim katolickou cirkvi. Cast
lidi z této skupiny prozila svoji drogovou kariéru. V roce 1991 byla zaloZena Nadace
Podané ruce a zacala jednani s Katholieke Nooden (Sdruzenim katolickych holandskych
nadaci) o zasadni podpofe vznikajicich aktivit (kontaktni mista, terapeutické komunity,
terénni programy, stacionare...). Obcanské sdruzeni Podané ruce je NNO, vznikla
v roce 2004 a jejim poslanim je pomahat lidem s feSenim jejich drogového problému.
Sdruzeni si klade za cil pusobit tak, aby tento problém vibec nevznikal, a zaroven
chranit spolecnost pfed moznymi negativnimi dusledky zneuzivani navykovych latek

riznymi programy.

Projekt ,,Breaking the circle* v Afghanistinu je uren pro pomoc se zajiSténim
preventivnich a 1é¢ebnych programii pro velké mnoZstvi drogové zdvislych obyvatel
této zemé (vzdélavani afghanskych zdravotniki Ceskymi lékati v kabulské nemocnici a

staze afghanskych lékatt v CR).



Volonté Czech, o.p.s.

Volonté je NNO zalozena vroce 2000. Pasobi ve sféfe rozvojového vzdélavani a
zahrani¢ni rozvojové spoluprace CR. Koncem roku 2003 Volonté ziskalo akreditaci MV
CR na nabor, ptipravu a vysilani dobrovolniki do rozvojovych zemi. Je také zapojeno

do mezinarodni spoluprace v ramci EU.

Jednim z projektli je napiiklad projekt zdravotnické pomoci nemocnici v Tanzanii.
Projekt trval 2 roky (2005 — 2006), podpofilo jej Ministerstvo zdravotnictvi CR a jeho
cilem bylo zlepSeni zdravotni situace obyvatelstva ve spadové oblasti nemocnice

v Lushoto.

Svétlo pro svét — Light for the World

Svétlo pro svét je Ceska NNO, kterd vznikla 29. srpna 2007 v Praze. Jejim hlavnim
cilem je prevence a odstraiiovani nevidomosti v rozvojovych zemich svéta lidem,
kterym se jinak pomoci nedostane. Projekty této organizace pomahaji vybudovat v
cilovych zemich Afriky, Asie a Jizni Ameriky zdravotnické programy a struktury, které
zabezpecuji prevenci a 1écbu ocnich onemocnéni, ktera vedou ke slepoté a pomahaji se
vratit diive nevidomym do normélniho Zivota. Organizace se opirda o zkuSenosti
sesterské rakouské organizace Light for the World, ktera v této oblasti pisobi jiz 19 let.
TEzistém prace je prevence nevidomosti a 1écba o¢nich chorob (zejména trachomu a
Sedého zékalu), rehabilitace nevidomych a jinak zdravotné postiZzenych osob, prevence a
lécba stavu zplsobujici zdravotni postizeni, prosazovani prav zdravotné postizenych
osob.

Pracovni zadsady jsou: pomoci lidem ziskat samostatnost, vybudovéani dlouhodobé
udrzitelnych struktur, vzdélavani mistnich odbornikili, integrace osob se zdravotnim

postizenim do vSech oblasti Zivota a zasazovani se o jejich prava.

Organizace vybudovala v Zewaye (Etiopie) malou o¢ni Kkliniku, mobilni tymy
vyhledavaji v okoli nemocné. V ramci dalSiho projektu Prevence trachomu v Silti a

Gurage (Etiopie) je lidem plo$né podavan Zythromax pro prevenci trachomu.



Hand For Help, o.p.s. Liberec

Spole¢nost vznikla v roce 2000 jako iniciativa dobrovolnych zachranaii po zemétieseni
roku 1999 v Turecku, kde se zlcastnili zachrannych praci. Za cil si dala poskytovat
pomoc postizenym obcanlim, vladnim 1 nevladnim organizacim pii pfirodnich
katastrofach a jinych mimotadnych udélostech.

Spravni rada, ktera je statutarnim organem spolecnosti, je tvofena zachranafi z riznych
obort, ktefi maji zkuSenosti ze zachrannych misi u nds v republice i v zahranici.
I nadéle jako jednotlivei pokracuji v odborné praci ve svém zaméstnani. V ptipadé
mimotadnych udalosti jsou vSak schopni v fadu nékolika desitek hodin byt na misté

pfimo v zemi, kde se tato udalost stane, a zachraiiovat lidské zivoty.

Projekty: Turecko 1999 (pomoc po zemétieseni), Iran 2003 (pomoc po zemétieseni),
Sri Lanka 2005 (pomoc po tsunami), Rumunsko 2005 (zdravotnickd pomoc
obyvateliim &eskych vesnic v oblasti Banatu, org. CCK), Pakistin 2006 (pomoc po

zemétieseni), Bangladés 2007 (pomoc po zaplavach v Indii, Bangladési a Nepalu).

Hand for help se kromé& zachranaiské pomoci (tym psovodl se specidlné vycvicenymi
psy, lékati a zdravotnikl a dalSich profesi) hodné¢ zaméfuje na pediatrickou péci,
protoze déti jsou pii neStéstich a valeénych konfliktech zpravidla nejohrozenéjsi

skupinou.

SIRIRI o. p. s.

Obecné prospesna spole¢nost SIRIRI (v sangu — 7eci obyvatel SAR ,, pokoj a mir*) byla
zalozena v dubnu 2006 skupinou lidi, kteti se nadchli pro pomoc Stiedoafrické
republice diky zpravam, které pfichdzely z tamnich misii bosych karmelitant. S touto
partnerskou organizaci pak SIRIRI zah4jila svou ¢innost.

Poslanim SIRIRI je rozvojovd pomoc "donor orphans" — tedy chudym zemim lezicim
mimo z4jmy ostatnich organizaci i oficialni pomoci, které se vSak bez pomoci ,,zvenci*

neobejdou.



Cile SIRIRI: Projekty udrzitelného rozvoje, organizované ve Stfedoafrické republice
(SAR) ve spolupraci se spolehlivou partnerskou organizaci na misté. Cilem projekti je
vysledna nezavislost obyvatel SAR na pomoci zvenc¢i — ,,pomahat postavit se na vlastni
nohy“. DalSimi cili jsou osvéta a vychova k ,rozvojovému pfemysleni“ a védomi

spoluzodpovédnosti za situaci v Africe.

Checomacoco Ceskd Republika

Obcanské sdruzeni Checomacoco vzniklo vroce 2004. Jeho zdmérem je asistencni
pomoc piibuznych z Cech pro paraguayské indiany kmene Camakoko, kteii se hlasi ke
svému Ceskému piedkovi. Tato cca 200¢lenna skupina tvoii zhruba tfetinu kmene a
sama sebe nazyva ,,Cekomakoko* — &esti Camakokové.

Vroce 2005 byla zaregistrovdna v Paraguayi Asociace Checomacoco — Paraguay.
Cilem cinnosti obou neziskovych organizaci je asistencni a humanitdrni pomoc
jihoamerické indidnsko-Ceské komunité z oblasti Alto Paraguay za Ucelem zavedeni
nebo zlepseni zdravotni péce a hygienickych podminek, komunikace a vzdélani véetné
prilezitosti ke Cteni, zvySeni Zivotni Urovné, pracovnich pftilezitosti, odbytu tradi¢nich
vyrobkll. Soucasti ¢innosti je vzdjemna propagace obou zemi, jejich kultury, tradic,

historie a soucasnosti.

Hlavni oblasti pomoci: existencni sobéstacnost komunity (zemédélskd vyroba),
zasobovani uzitkovou vodou, moznosti ziskavani a uchovani pitné vody, zdravotnictvi a
prevence (dostupnost 1€kii a 1ékaiské péce), moznosti a zdjem o ziskani ¢i rozSiteni

vzdélani (déti, dospivajici, dospéli), znalosti (knihovna) a dovednosti (femesiné kurzy).

FoRS — Ceské forum pro rozvojovou spoluprdci

FoRS je platformou ceskych nevladnich neziskovych organizaci (NNO), které se
zabyvaji rozvojovou spolupraci, rozvojovym vzdéldvanim a humanitarni pomoci.
Platforma FoRS usiluje o transparentni a efektivnéj$i systémy zahrani¢ni rozvojové

spoluprace (ZRS) a zvySovani objemil prostiedkli uré¢enych v boji proti chudobé a pro



zlepSovani tirovné zivota lidi v rozvojovych zemich. Je institucionalnim partnerem pro
ostatni subjekty ¢eské i mezinarodni rozvojové konstituence.

FoRS byl zalozen 15-ti NNO v zaii 2002 a zaregistrovan jako z&jmové sdruzeni
pravnickych osob vitijnu 2002. Ke konci roku 2007 mél FoRS jiz 28 ¢lenti a 12
pozorovateld.

Vroce 2003 se FoRS stal jednim ze zakladajicich ¢lenli organizace CONCORD,
Evropské konfederace NNO pro humanitarni pomoc a rozvoj. CONCORD je
zastfeSujicim sdruzenim narodnich platforem a siti NNO ze zemi EU, jezZ dohromady
zastupuji vice nez 1600 NNO.

Clenové FoRS: ADRA, o.s., Agentura rozvojové a humanitarni pomoci Olomouckého
kraje, o.p.s., Asociace pro rozvojovou spolupréaci, o.s., Ceska zemddélska univerzita -
Institut tropti a subtropt, Clovék v tisni - spole¢nost pii Ceské televizi, o.p.s.,
Development Worldwide (DWW), o.s., EDUCON, o.s., Ekumenicka akademie Praha,
0.s., Humanistické centrum Dialog, o.s., Humanistick¢é centrum Narovinu, o.s.,
Humanitas Afrika, o.s., Charita Ceska republika, INEX - SdruZzeni dobrovolnych aktivit,
o.s., LL - LIKVIDACE LEPRY, o.s., MAHA - Management and Administration for Health
Activities, 0.s., Nadace Divoké husy, Poradna pro uprchliky (PPU), o.s., Prazsky institut
pro globalni politiku - Glopolis, o.p.s., Sdruzeni Podané ruce, o.s., SOZE, SdruZeni
obcCanli zabyvajicich se emigranty, o.s., Spole¢nost pro Fair Trade a rozvojové
vzdélavani, o.s., Sue Ryder International CZ, o.p.s., TODERO - Sdruzeni pro
rozvojovou pomoc, Univerzita Palackého v Olomouci, VARA CR, o.s., Volonté Czech,
0.p.s., Vysoka skola ekonomickd - Fakulta mezinidrodnich vztahii, Vysokoskolsti

humanisté, o.s.

Pozorovatelé FoRS: Arcidiecézni charita Praha, Ceska rozvojova organizace, o.p.s.,
Eurosolar, o.s., IOM - International Organisaton for Migration, Jihomoravské centrum
pro mezindrodni mobilitu, z.s.p.o., Lékati bez hranic, Pro-Contact, o.s., SADBA -

Salesianské asociace Dona Boska, o.s., Siriri, 0.p.s., Svétlo pro svét, o.s., Zivot 90, o.s.



4.3.3 Cirkevni organizace

Ceskd katolickd charita

Sdruzeni Ceska katolicka charita (CKCH) je souéasti Fimskokatolické cirkve a jejim
ziizovatelem je Ceska biskupska konference.

CKCH je samostatnou pravnickou osobou, kterd v Ceské republice sdruzuje dvé
arcidiecézni a Sest diecéznich charit, je nejvétsi nestatni humanitarni organizaci v CR
s pfiblizn€ 300 charitnimi organizacemi a 220 stfedisky pomoci a plsobi zejména
v charitativni, humanitarni, socialni a zdravotni oblasti.

Prostiednictvim jednotlivych diecéznich, arcidiecéznich, oblastnich nebo farnich charit
provozuje CKCH stfediska pomoci, v nichZ je realizovano poslani charity — milosrdna

laska ke vSem potfebnym bez ohledu na vyznani, rasu a barvu pleti.

Arcidiecézni charita Praha

Zahrani¢ni — rozvojové projekty ADCH:

Adopce na dalku® — vedle podpory vzdélani a celkového rozvoje konkrétniho ditéte je

také pomoc rodindm a komunitdm, v nichZ podporované déti Zziji.

Vedle Rozvojového fondu, z néhoz ADCH Praha podporuje rozvojové projekty

partnerskych organizaci v ramci projektu Adopce na dalku® a vedle projektu Cesko-

slovensko-ugandské nemocnice se zamétuje na 4 prioritni oblasti rozvojové pomoci:

Mikrofinancovani, HIV/AIDS, Odborné vzdélani a Odstranéni détské prace.

Cilové zemé¢ podpory: Asie — Indie, Thajsko; Afrika — Uganda, Zambie, DR Kongo

Cilova skupina pfijemcii pomoci:

¢ rodiny sponzorovanych déti a komunity, ve kterych ziji

e Skoly a dalsi vzdélavaci zatizeni, do kterych chodi sponzorované déti

e socialné nejslabsi skupiny — chudé rodiny na venkové i ve mésté

e znevyhodnéné skupiny (socidln¢ a ekonomicky): déti — pracujici, bez zakladniho
vzdélani, slabé v uleni, sirotci, déti opusténé; zeny; mladi lidé — nezaméstnani ¢i

nevzdélani; nemocni lidé — télesné i psychicky, osoby s HIV/AIDS


http://www.charita-adopce.cz/index.php?id=0002391
http://www.charita-adopce.cz/index.php?id=0002401
http://www.charita-adopce.cz/index.php?id=0002404
http://www.charita-adopce.cz/index.php?id=0002406

Cesko-slovensko-ugandskid nemocnice — Buikwe, Uganda byla oteviena v tinoru
2007; diky finanénimu zapojeni Vysoké Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv.
Alzbety (VSZSP) nese nazev Cesko-slovensko-ugandskd nemocnice sv. Karla Lwangy.

Zdravotnicka Skola sv. Igniace — Honavar, Karnataka, jizni Indie; Skola pro
zdravotni sestry byla vybudovana od dubna 2004 do prosince 2006 v névaznosti na

Nemocnici sv. Ignéce, ktera poskytuje zdravotni péci vesnickému obyvatelstvu.
Arcidiecézni charita Olomouc

Arcidiecézni charita Olomouc (ACHO) zapocala svou ¢innost jiz po roce 1920. Jeji
¢innost byla vSak ndsilné prerusena valkou a poté totalitnim komunistickym rezimem.
Po jeho padu od roku 1990 byla znovu zahdjena jeji nova éra tzv. od nuly, protoZe
neexistovala Zadna sluzba, Zadné zafizeni a nebyl ani jeden zaméstnanec. ACHO tak
prosla az do soucasnosti velmi dynamickym rozvojem. V soucasné dob&é poméahaji
charity mnoha tisictim lidi — jednordzové i opakované, a to jak profesionalové, tak vice

nez 1000 dobrovolnik.

Zahrani¢ni projekty:

ACHO v ramci rozvojové pomoci realizuje na Haiti projekty Adopce na dalku®-Haiti,
Daruj stiechu nad hlavou a Cista voda pro Baie de Henne, a ve spolupraci s Trnavskou
univerzitou Bratislava pfipravuje projekt zdravotniho strediska na Haiti. V souCasné
dobé zde kromé slovenské Iékarky plsobi Cesky 1ékat a zdravotni sestra, nékolik let zde

uz pracuje koordinator pomoci, knéz — misionaf z fadu oblatu.

Nadace sv. FrantisSka 7 Assisi

Tato nadace byla zaloZena v roce 1993 v Brné s cilem pomahat nejubozej$im lidem na
svéte. Proto Nadace uzce spolupracuje s fadem Misionarek lasky, ktery zalozila Matka
Tereza.

Od roku 1999 poslala Nadace s pomoci lidi dobré viile 21 velkoobjemovych kontejnerti
svice nez 210 tunami zbozi o celkové hodnoté pies 41 milionl korun do indické
Kolkaty a dal$ich mist pro potfebné. Kontejnery obsahovaly pfedev§im zdravotnicky
material, dale hygienické potieby, léky, vitaminy, hroznovy cukr, deky, berle, pleny,

kojenecké lahve a dal$i nezbytné potteby pro pomoc chudym.



4.4 Mezinarodni (globalné pusobici) organizace s pobo¢kami

v Cesku

Mezi organizace, které se urCitym zptisobem podileji na ceské zdravotnické nebo
humanitarni pomoci do zahraniCi, patii organizace vladni (OSN, WHO, UNICEF),
neziskové organizace (Lékati bez hranic, ADRA, Sue Ryder Care, humanisticka centra
Dialog a Narovinu) a cirkevni organizace riizného typu a zaméteni (feholni fady a

kongregace, Papezska misijni dila, CBM — Christoffelova slepecka misie a dalsi).

4.4.1 Vladni

OSN (UN)

Organizace spojenych narodii (United Nations) byla zalozena v ¢ervnu 1945, zalozilo ji
51 stati véetné Ceskoslovenska. Vechny zavazky jsou obsazené v Charté OSN. Dnes
ma OSN 184 ¢lenskych statd.

Organizace spojenych narodii neni tedy organizaci narodd, ale stati — politickych aktért
— které dilem zastupuji narody, dilem obcany. Jako globalni univerzalistickd mezistatni

instituce si OSN (podle ¢l. 1 Charty OSN) klade za cil:

1. UdrZzovat mezinarodni mir a bezpecnost a za tim ucelem konat uc¢inna kolektivni
opatieni;

2. Rozvijet mezi narody pratelské vztahy, zaloZzené na tcté k zasadé rovnopravnosti a
sebeurceni narodu;

3. Uskutec¢iiovat mezindrodni soucinnost feSenim mezinarodnich probléml razu
hospodarského, socidlniho, kulturniho nebo humanitniho a podporovanim a
posilovanim ucty k lidskym praviim a zdkladnim svobodam pro vSechny bez rozdilu
rasy, pohlavi, jazyka nebo ndboZzenstvi;

4. Byt stiediskem, které by uvadélo v soulad usili narodl o dosaZeni téchto spole¢nych

cilu.

V souladu s Chartou byla vytvofena celd fada organii, programti a fondd OSN.



Historie pfitomnosti OSN v Praze je od roku 1947, kdy byla oteviena kancelaf
Informacniho centra OSN jako jedné z prvnich poboc¢ek Spojenych narodli mimo New

York. Na konci roku 2000 bylo vytvofeno UN HOUSE, prvni spole¢né sidlo UN.

WHO

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation) byla vytvofena v roce
1946 jako nezéavisla mezinarodni zdravotnicka organizace v ramci OSN. V tomto roce v
New Yorku podepsalo 61 statd z celého svéta Zakladaci smlouvu WHO, kterd nabyla
platnosti 7. dubna 1948. Ceskoslovensko podepsalo zakladaci smlouvu a po rozdéleni
statu v r. 1993 vystupuje jako samostatny ¢lensky stat.

WHO patii mezi odborné organizace a jejim posldnim je podpofit zvySovani zdravotni
urovné, prevenci nemoci, boj proti epidemiim a zlepSovani hygieny. Pomaha
jednotlivym vladdm pfi organizaci zdravotnického systému. V globalnim métitku
sleduje vyskyt epidemii a nemoci a koordinuje postup proti nim. Centrdla WHO
v Zenevé shromazd'uje informace o nemocech, epidemiich a hygienickych podminkach
a obecné zdravotni situaci v celém svété. Tyto informace pak slouZzi jako standardy a
zakladni zdroj pro narodni vlddy i mezinirodni organizace pfi porovnavani vyskytu
nemoci, pii epidemiich pfesahujicich hranice statd, pfi hledani vhodnych zpiisobti 1écby.
Jeji databaze jsou dilezité pro pldnovani zdravotnickych strategii v nadndrodnim

mefitku.
Hlavni strategické zaméry WHO jsou:

» omezovani imrtnosti, nemocnosti a postizeni zejména u chudych a socialn¢ slabych
skupin populace;

* podpora zdravé zivotosprdvy a omezeni zdravotnich rizik vyplyvajicich
z ekologickych, ekonomickych a socialnich podminek;

* rozvoj spravedlivéjSich a efektivnéjSich zdravotnickych systémi, které budou
odpovidat legitimnim potfebam lidi a budou pro né€ finan¢né€ tinosné;

* rozvoj odpovidajicich zdravotnickych strategii a instituciondlniho zizemi a

zaclenovani zdravotnickych aspekti do socidlnich, ekonomickych, ekologickych a

rozvojovych strategii.



Hlavnimi sméry ¢innosti WHO je vypracovani zdravotni politiky a konzultacni ¢innost
dle potieb clenskych statli, odbornd pomoc pii vypracovani narodnich zdravotnickych
strategii, sledovani indikatori zdravotniho stavu populace a ukazateld hodnoticich
zdravotnické systémy jednotlivych statl, rozvoj a testovani novych technologii a
postuptl pro kontrolu nemoci a fizeni zdravotni péce.

WHO se rozhodujicim zptisobem podilela na uspésném a témét kone¢ném vymyceni
nakazlivych nemoci, jako jsou ¢erné neStovice nebo obrna, které se ale v poslednich
letech znovu objevuji. V roce 1996 zahdjila velkou kampan proti obnovujicimu se
vyskytu TBC a patfi mezi hlavni koordinatory globalni kampané proti malarii, ktera

stale zabiji vice lidi neZ §ifici se pandemie AIDS.

UNICEF

Détsky fond OSN (UN Children’s Fund — UNICEF) je soucésti systému OSN jako
jedna z mnoha mezivladnich organizaci. Fond byl zaloZen v roce 1946, piivodné jako
Mezinarodni détsky fond neodkladné pomoci (United Nations International Children’s
Emergency Fund) coby néstroj pomoci détem postizenym druhou svétovou valkou. Od
roku 1953 se (uz pod nazvem United Nations Children’s Fund) stal trvalou soucésti
systému OSN a jako jeho jediny orgadn je povéfen specialné ochranou détskych prav.
V této oblasti je nejvyznamngj§im vystupem jeho &innosti Umluva o pravech ditéte,
ktera vstoupila v platnost jako zdvazny mezindrodné pravni akt v roce 1989.

Za vice nez pulstoleti své ¢innosti pomohl UNICEF ochrénit Zivoty stovek miliond déti,
a dnes plisobi celkem ve 167 zemich a oblastech svéta.

Hlavnimi oblastmi ¢innosti UNICEF jsou ochrana déti a vytvareni bezpecného prostredi
pro jejich zdravy vyvoj, vzdélavani divek, program Immunisation plus (zaméfeny na
ockovani vSech potfebnych déti), problematika HIV/AIDS, a v neposledni tadé

problematika raného détstvi jakozto urcujiciho obdobi pro zdravy vyvoj jedince.



4.4.2 Nevladni organizace

Lékaii bez hranic

Meédecins Sans Fronti¢res (Lékati bez hranic) je mezinarodni humanitarni organizace,
ktera poskytuje odbornou zdravotnickou pomoc lidem v ohroZeni a v piipad¢ krizi. Byla
zaloZzena v roce 1971 skupinou francouzskych 1ékafti a novinaid, ktefi méli pfimou
zkuSenost s hladomorem v Biaffe.

Poskytuje zdravotnickou pomoc ve vice nez 70 zemich svéta, ma pies 2 500
mezinarodnich a pies 23 000 mistnich spolupracovnikd.

V zemich, ve kterych nefunguji nebo zcela chybi jakékoliv zdravotnické struktury,
poskytuji Lékafi bez hranic zdravotnickou péci, provozuji kliniky, vykonavaji
chirurgické operace, bojuji s epidemiemi, provadéji ockovaci kampané. Lékati bez
hranic rovnéz pracuji v odlehlych a téZce piistupnych oblastech a také Skoli mistni
personal. Zabezpecuji provoz vyzivovych center pro podvyzivené déti, provozuji
programy mentdlni péce a oSetiuji pacienty postizené infekénimi nemocemi, jako jsou
TBC, spava nemoc a HIV/AIDS.

Hlavnim cilem téchto aktivit je poskytnuti lékafské pomoci populacim, které nemaji

ptistup k zdravotnickym zatizenim.
Lékari bez hranic v Ceské republice:

Poslanim Lékat bez hranic v CR je pfijimani a $koleni dobrovolnikii z Ceské republiky
a Slovenska a poskytovani informaci ze zemi, kde Lékaii bez hranic plsobi. Zaroven
informuji vefejnost o humanitarni situaci v krizovych oblastech. Ceska kancelat patii
k rakouské sekci organizace Médecins Sans Fronticres a byla zaloZena v roce 2006.
Nejcastéji oSetfovana onemocnéni: HIV/AIDS, cholera, malarie, spalni¢ky, meningitida,
tuberkul6za, spavd nemoc, kalaazar, infekce dychacich cest, kozni infekce, nemoci
zpiisobené nedostatkem vitamint, terapie traumatu.

Projekty:

1. Budovani zdravotnickych zarizeni (Zdravotnicka péce je pravem kazdého ¢lovéka)
2. Zdravotnicka péce o uprchliky (Poskytnuti zdravotnické péce uprchlikim i

vysidlenému obyvatelstvu)



3. Nouzova zdravotnickd pomoc v pripadé prirodnich katastrof (Od zakladni péce
k dlouhodobé pomoci)

4. Rozsahlé ofkovaci kampané proti epidemiim (Akce misto reakce)

5. Vyzivovaci centra v oblastech postiZenych hladomorem (Zasobovani potravinami
a poskytovani zdravotnické péce)

6. Zdravotnicka péce ve valeCnych oblastech (Od chirurgickych zasaht

k psychologickym programiim)

ADRA

ADRA (Adventist Development and Relief Agency) je mezinarodni humanitarni
organizace poskytujici pomoc lidem v nouzi. Pomdhd pfi mimofadnych udélostech
(zivelné pohromy, vale¢né konflikty apod.) a pfi realizaci dlouhodobych rozvojovych
projekti (podpora vzdélani, zaméstnanosti atd.). Jejim zakladnim poslanim je pomoci
lidem v nouzi tak, aby byli schopni pfevzit kontrolu nad svymi vlastnimi Zivoty a mohli
co nejlépe vyuzivat ty zdroje, které maji k dispozici. Usiluje o zvySovani Grovné Zivota
a zdravi obyvatel Ceské republiky, rozvojovych zemi a viech lidi, ktefi pomoc
potiebuji, bez rozdilu rasy, pohlavi, vyznani nebo nabozenského presvédceni.

ADRA CR se angazuje v Bangladési, Bosné a Hercegoving, Bulharsku, Indii,
Kambodzi, Keni, Libanonu, Moldavsku, Pakistanu, Rusku, Srbsku, Sri Lance, Thajsku,
Vietnamu, USA a Zambii. Za obdobi své existence ADRA pomohla ve vice nez 35

zemich svéta.

Zahrani¢ni projekty ADRY:
Humanitarni:
- okamzitd, kratkodobéd pomoc, jejimz cilem je zajistit zakladni Zivotni potieby
- bezprostfedni reakce na urcitou nepfiznivou situaci (pfirodni katastrofa, socidlni
krize, vale¢ny konflikt apod.)
- Casto na né navazuji projekty dlouhodobé, rozvojové (pt. Sri Lanka, Libanon,
Indie, USA)
Rozvojové:
- dlouhodobé projekty, jejichz cilem je zajistit trvale udrzitelny rozvoj

- formou podpory vzdélani ¢i podnikani, zajiSténi zdravotni a socialni péce...



Nékteré zdravotnické projekty:

Balkanské zemé — Mobident (pojizdna zubni ambulance, funguje od roku 1996)

Indie — pomoc po zemétieseni a tsunami (zajisténi pitné vody a 1ékarské péce lidem,
ktefi stale jesté ziji v docasnych piibytcich na Andamanskych ostrovech)

Bulharsko — Revitalizace nemocnice St. Anne (oteviena 2006)

Nepal — pomoc po zaplavach (léto 2007)

Sri Lanka — OkamzZita pomoc po tsunami (2005)

Kenia — Zdravotnické stredisko v Itibo (postupnd rekonstrukce — ambulance,
porodnice, nyni se buduje stomatologie)

Uzbekistan — Sanatorium Nukus (détské tuberkul6zni sanatorium)

Sue Ryder Care

Mezinarodni Nadace Sue Ryder byla zalozena Angli¢ankou Lady Sue Ryder v roce
1953 jako odpovéd’ na utrpeni, které ptinesla druhd svétova valka. Jeji zkuSenosti a
hluboké kiestanskéd vira ji vedly k rozhodnuti zasvétit cely sviij dal§i Zivot zmirnéni
utrpeni vSude tam, kde je to potieba. Za své zasluhy a piinos v péci o postizené a trpici
byla v roce 1978 Sue Ryder britskou kralovnou Alzbétou II. povySena do Slechtického
stavu a stala se drzitelkou mnoha cestnych akademickych hodnosti na anglickych
univerzitach.

Do roku 2005 organizace Sue Ryder Care piisobi ve 13 zemich svéta jako skupina
nezavislych charitativnich organizaci. Spojuje je spole¢na filozofie respektu k jedinci a
k jeho pottebam. Péce je velmi rtiznorodd a je zdvisld na potiebach kazdé zemé a
konkrétni komunity, kde Sue Ryder Care ptisobi.

Domovy Sue Ryder a oSetfovatelské jednotky se staraji o nemocné s roztrouSenou
skler6zou, o onkologické pacienty, o staré a dlouhodobé nemocné, o opusténé a
umirajici, HIV pozitivni, soustfed’uji svoji pé¢i na handicapované a na jejich zaclenéni
do spolecnosti. Tyto domovy jsou ve svété vysoce cenény pro laskavou a profesionalni

péci, které se jejich rezidentim dostava.

V Ceské republice funguje Domov Sue Ryder, o.p.s. se sidlem v Praze. Poskytuje
komplexni oSetfovatelskou a socialni péci seniorim. Od roku 2004 je Domov Sue
Ryder partnerem ceského Ministerstva zahrani¢nich véci pii poskytovani ¢eské pomoci

rozvojovym zemim ¢i zemim postizenym valkou.



Domov uspél ve vybérovém fizeni MZV a od roku 2004 realizuje dva projekty
zdravotnické pomoci (v Kosovu a Malawi), od roku 2005 je realizovan také projekt

v Albanii:

Terénni oSetfovatelska a rehabilitacni péce v Malawi: Poskytovani terénni
komunitni oSetfovatelské a rehabilitaéni péce lidem s fyzickym handicapem ¢i
chronickym onemocnénim (astma, neurologicka postiZeni a epilepsie)

Terénni paliativni péce o onkologicky nemocné v Pristiné — Kosovo

Terénni paliativni péce o onkologicky nemocné v Tirané a Dures a provoz hospice
V obou projektech péce zahrnuje 1é€bu symptomil provazejici terminalni onemocnéni,
pé¢i o emociondlni, socidlni a spiritudlni potfeby umirajicich a nevylécitelné

nemocnych a jejich rodin; dale 1 vzdélavani odborniki a ziskavani dobrovolnik

Humanistické centrum Dialog

Obcanské sdruzeni vzniklo v roce 1998 z iniciativy c¢lenli mezinarodniho
Humanistického hnuti, je postavené pirevazné na dobrovolnické praci. Cilem ¢innosti je
podpora a Sifeni humanistickych myslenek, ochrana lidskych prav a rozvoj obcanské
spolecnosti rtiznymi formami kulturnich a spolecenskych ¢innosti. SdruZeni se v roce
1999 piipojilo k mezinarodni kampani Humanistického hnuti a zahdjilo projekty

Kampang lidské podpory v Guineji, Keni a pozdéji 1 Beninu.

v v

Vénuje se osvete na poli boje proti chorobam (malarie, HIV/AIDS), §Siteni hygienickych
navykli, prevence zenské obfizky i1 prevence zdravi obecné. Organizace Iékard,
zdravotnich pracovnikli a dalSich dobrovolnikii v Evropé pomadhaji se zajiSténim

zakladniho zdravotnického materialu.



4.4.3 Cirkevni

Maltézska pomoc, o.p.s.

Maltézska pomoc, obecné prospéSnd spole€nost, je charitativni a humanitdrni
organizace Suverénniho fadu maltézskych rytift. Svou ¢innost zaklada na nepfetrzité
devitisetleté tradici pomoci trpicim.

Maltézskd pomoc je nedilnou sou¢asti modernich humanitarnich aktivit Réadu,
realizovanych ve vice nez 110 zemich celého svéta — od Severni Ameriky ptes Stfedni
Vychod po Australii. Maltézskd pomoc proto pomaha aktivné i v zahrani¢i. ZaloZila
napfiklad vefejna konta na pomoc Thajsku zni¢enému tsunami ¢i Pékistanu zni¢enému
zemétiesenim, pomohla pfi povodnich v Rumunsku ap.

Poslani Maltézské pomoci je vyjadieno fadovym mottem: ,,Tuitio fidei et obsequium

pauperum* (Obrana viry a pomoc potiebnym).

Karmelitanska misie ve Stiredoafrické republice

Rad bosych karmelitanii je katolické feholni spole¢enstvi. Kromé duchovni ¢innosti se
Jiz po fadu staleti vénuje 1 €innosti socidlni, kterd je pfirozenou soucasti jeho misii.
Misie, pusobici ve Stfedoafrické republice od roku 1971, je spolu s ¢eskou provinéni
delegaturou soucasti Ligurské provincie fadu (Itdlie) a nese nazev Misie Prazského
Jezulatka.

Stfedoafrickd republika se fadi mezi dvacet nejchudsich zemi svéta. Domorody nazev
zem¢ je Béafrika, coz v pfekladu znamena Srdce Afriky. Bosi karmelitani zde plsobi ve
Ctyfech méstech na severozdpadé zemé, v podminkach veliké bidy a témef neexistujici
infrastruktury. Od roku 1995 pracovalo v misii dvanact dobrovolnikii z Ceska,

Slovenska a Lotysska. Centrem pomoci z Ceska je prazsky Klaster Prazského Jezulatka.

Tovarysstvo JeZiSovo — iad jezuitit

Tento ¥ad byl zalozen v roce 1534 sv. Ignacem z Loyoly. Rad se roku 1540 dockal

papezského schvaleni. Vedle své nabozenské Cinnosti TovarySstvo pulsobilo a plsobi



v mnoha oblastech védy, kultury, uméni a Skolstvi. V nébozenské Cinnosti fad vzdy
zametfoval svoji pozornost predev§im na pastoracni a misijni ¢innost. Mnozi jezuit$ti
misionafi pusobili v ciziné zaroven jako lékati nebo lékarnici. Rad byl vroce 1773
zru$en, poté 1814 znovu obnoven.

Jezuita P. MUDr. Jan Palacky plsobi v souc¢asné dobé jako knéz a Iékat v Albanii,

pfedtim byl 15 let na misiich v Brazilii.

Epiphany Medical Mission — Brno

Tuto mezinarodni organizaci pro lékafskou péci potiebnym zalozili 1ékati z Brnénského
centra Miles Jesu — mezinarodniho katolického institutu se sidlem v Rimé
a s pobockami ve ¢trnacti zemich na ctyrech kontinentech.

Miles Jesu mé velmi Siroky apostolat, vznikajici na zaklad¢ potfeb dané zemég, mimo
jiné kona 1 l1ékai'ské misie.

Divize Epiphany Medical Missions — mezinarodni skupina zdravotniki, dobrovolnych

profesionalli organizuje zdravotné socialni projekty v mistech plisobeni Miles Jesu.
Projekty, na kterych se podileji ¢esti zdravotnici:

Primarni péce v zaostalé oblasti jiZzni Nigerie, stait Anambra, Onitsha

Na tomto projektu se podileji ¢eSti lékafi a ophtalmolog, jeho soucasti je zaloZeni
a provozovani docasné mobilni ambulance priméarni péce pro lidi s nizkym socio-
ekonomickym standardem (zdravotni osvéta, diagnostika a 1écba v podminkéach
venkova). Nejcast¢jSimi diagndézami jsou malarie, tyfus, parazitarni infekce, hypertenze,
diabetes mellitus.

Rusko — krizova intervence na pomoc nezletilym bezdomovciim, Petrohrad
ZaloZzeni aprovoz nizkoprahového centra pro bezprizorni mladdez — nezletilé
bezdomovce. Komplexni péfe zahrnujici socidlni, psychologickou a edukacéni
rehabilitaci a zdravotnickou prvni pomoc. Cilem je resocializace, edukace ve zdravém
zivotnim stylu a jeho udrZeni.

Ukolem zastupci CR je zavedeni lékaiské prvni pomoci, zavedeni edukaéniho
a depistdzniho programu zaméfené¢ho na prevenci a lécbu infek¢nich onemocnéni dané

cilové skupiny.



Papezska misijni dila (PMD)

Papezska misijni dila vznikla na podporu misijni ¢innosti v nekiestanskych oblastech;
pod patronaci Sv. otce a Kongregace pro evangelizaci naroda zajistuji PMD piimou
pomoc skrze mnoho projekttl, na kterych se podili i PMD v CR. Tvoii jednu instituci,
kterd ma Ctyfi vétve:

PMD Sireni viry (zaloZzeno 1822, v soucasné¢ dob¢ existuje v 90 zemich) koordinuje
misijni aktivity v celém svété a systematicky pomaha zmirfiovat bidu a utrpeni chudych.
Zajistuje nejchudsim v cca 1.100 diecézich svéta vSestrannou pomoc, na které se podili
témét 650 tisic biskupt, knézi, feholnikl a feholnic, katechetli, bohoslovct a laickych
spolupracovnikll. Podporuji se katechetické, vzdélavaci, charitativni a socialni projekty,
Skoly, nemocnice, domovy pro sirotky a staré lidi, dispensaria a lepro-stiediska, stavby
a opravy kosteli aj. KaZzdoro¢ni svétova Misijni nedéle je den modliteb spojeny
s finanéni sbirkou pro misie. V CR se zajemci mohou zapojit do misijni pomoci skrze
Misijni klub a Misijni razi.

PMD sv. Petra apostola (1889) zaméfuje pomoc na studium a formaci bohoslovct
v seminafich, novicii a novicek, knézi a feholnic na misiich; pecuje také o nemocné a
staré knéze v misiich.

PMD déti (zalozeno 1843, v soucasnosti md cca 60 narodnich kanceldii) stavi na
ktestanské vychové, solidarité, misiondfském smysleni a socialni pomoci. Pfispiva na
projekty pro pastoraci, Skolni a piedskolni vychovu a zachranu Zivota pies 2,6 mil. déti
v misijnich oblastech. Motto: Déti pomahaji détem. Aktivity pro déti v CR: Misijni
klubko, Misijni bonbdnek, Misijni kola¢, Jeden darek navic, Pohled pro misie.
PapeZzska misijni unie (1916) vede knéze, feholniky i laiky k aktivnimu zapojeni do
misijni ¢innosti cirkve a podporuje ostatni PapeZzské misijni dila.

Papezska misijni dila v Ceské republice poskytlo nebo poskytuje podporu do misii
prevazné na zdravotnickou pomoc, ale také Skolam, sirot¢incim, uteceneckym tdbortim,
sttediskiim pro télesn¢ a mentalné postizené déti atd.

Do PMD jsou zapojeni i lidé z velmi chudych zemi, ktefi sami pomoc dostavaji, ale

ptesto podle svych moZnosti pfispivaji pro ty, ktefi jsou na tom jesté hir.

Nékteré zdravotnické projekty, na kterych se PMD CR podili:
Hodné projektti je podporovano prubézné. Mnohé poskytuji 1€katskou péci jako soucast

péce komplexni (v détskych domovech, skolach atd.) — jako v nasledujicich projektech:



Guyana, diecéze Georgetown (6 projektll na zajiSténi vychovy, vzdélani, 1ékaiské
péce, vyzivy, obleCeni aj. pro 11 000 amero-indianskych déti v 80 misijnich stanicich)
Mexiko, diecéze Colima (doskolovaci kurz pro 180 negramotnych déti z ulice, 1ékarské
oSetfeni, ob&dy, oSaceni, provozni ndklady a zatizeni Skoly).

Indie, diecéze Belgaum (Sirot¢inec sv. Josefa — vyZiva, I€kaiska péce a vzdélani)
Benin, diecéze Djougou (zdravotni stfedisko s kazdodennim provozem)

Sudan, arcidiecéze Juba (vybaveni jediného zdravotniho stfediska v oblasti)

Uganda, diecéze Moroto (Diecézni zdravotnické stfedisko — lékatfska a hygienicka
péce pro 10 000 déti trpicich zapalem plic, malarii, podvyZzivou apod.)

Uganda, diecéze Nebbi (46 détem trpicim leprou poskytuje stravu, Skolni pomicky,
léky, obleceni a 10 invalidnich vozick)

NEKTERE PROJEKTY PMD DETI

Albanie, arcidiecéze Shkodre-Pult (,,Zemra Krishtit* — matetska, zakladni a stfedni
Skola; naklady na provoz, vyzivu, lékatskou péci, vzdélani a obleceni; 680 déti)
Bangladés, diecéze Mymensingh, 1écebny, vyZivny a sanitdrni program (lékaiska
asistence, vakcina a léky proti zloutence, tuberkuldze, tyfu, malarii apod. a zajiSténi
zakladni vyzivy pro zachranu déti z podvyzivy; pies 10 000 déti)

Indie, diecéze Nellore (Skola Blessed Maria Rafols School — pro déti trpici leprou)
Papua N. Guinea, diecéze Bougainville (okamzitd odborna lékaiska pomoc ve 2
velkych a 13 malych zdravotnich centrech; projekt ptispiva na vybaveni pro nemocnice,
antimalarika, antibiotika a dal$i béZzné 1 specialni 1éky; 15 000 déti)

Bangladés — provoz détskych domovii a zdravotni a socialni péci; pres 20.000 déti;
Guyana — zdravotni péce o 48 déti postizenych nemoci AIDS a jinymi chorobami;
Indonésie — feseni problému s pitnou vodou a dostupnosti zdravotni péce pro 53 déti;
Malawi — provoz 2 mateiskych Skol, détskych utulk a 6 vzdélavacich, ochrannych a
zdravotnich center; péce, jidlo, oSaceni a Skolni a zdravotni pomtcky pro 1.830 déti.
Uganda — pomoc vyuzije 22.196 trpicich déti, které potfebuji hlavné lékaiskou péci,
obleceni, matrace na spani, prikryvky, Skolni a animacni pomiticky.

Malawi, diecéze Mzuzu, Nemocnice sv. Jana, 1¢kafska a sanitarni péce (600 déti)
PROJEKTY PMD DETi NA POMOC CHUDYM DETEM 2007 (ZDRAVOTNICKE):
diecéze Zomba, farnost Matiya (otevieni rehabilitaéniho oddéleni a zajiSténi
specialniho vyZivného programu pro 1000 déti);

Bangladés, diecéze Khulna (provozovani internatu a zdravotniho stfediska);

Uganda, diecéze Moroto (pro décti z 8 zdrav.stfedisek strava a Iékatfskd pomoc; 14 500)



V roce 2008 budou z CR podporovany chudé a trpici déti napt. v Ugandé, Bangladési,

Indii, Papui Nové Guinei. Pomoc se bude tykat mnoha desitek tisic déti.

CBM — CHRISTOFFELOVA SLEPECKA MISIE
(CHRISTOFFEL — BLINDENMISSION)

CBM je svobodnym spolecenstvim sluzby kfestanti rozlicného vyznani viry, které
spojuje poslani pomahat zrakové postizenym, nevidomym a jinak postizenym lidem
v zemich Ttetiho svéta, a to bez ohledu na narodnost, rasu, pohlavi nebo nabozenstvi.
CBM spolupracuje s pfiblizné 600 misijnimi spolecnostmi, mistnimi cirkvemi,
kiestanskymi organizacemi a svépomocnymi skupinami. V SRN, Svycarsku, Rakousku,
Kanadg, Australii a v USA, nyni také v CR, podporuji tuto praci pfatelé misie.

TeEziste prace spocivaji v medicinské oblasti — v zabrafiovani a 1éceni nevidomosti, také
vSak v rehabilitaci a odborné vychové zrakoveé handicapovanych a v jejich zaclenovani
do spolecnosti. Prednostni tlohou vyslanych ocnich 1€katt,, zdravotnich sester,
specialnich pedagogi, zemédé€lskych inzenyrii a odborniki pro rehabilitaci je vysSkoleni
domorodych odbornych sil. Za nejlepsi cestu povazuji pomoc ke svépomoci.
Spole€enstvi vzniklo v roce 1908, kdy némecky pastor Ernst Jakob Christoffel zalozil
v Malatii (Turecko) prvni domov pro nevidomé, hluchonémé a télesné postizené.

Vroce 1963 zacind prace ocniho lékafstvi CBM v Afghdnistanu, kratce poté také
v Irdnu, postupné rozsituje CBM svoji praci do prvnich africkych zemi (Etiopie, Keni a
Tanzanie) a dale do Jizni Ameriky (Peru). Za¢ina rozSitovat své projekty pro télesné,
dusevné a sluchové handicapované.

Vroce 1989 WHO uznalo oficidlné¢ Christoffelovu slepeckou misii jako odbornou
organizaci pro zabranovani nevidomosti.

Ceské kiest’anské sdruzeni CBM bylo zaloZeno v roce 1991 a o rok pozdgji ptijato do
mezinarodniho svazu CBMI (mezinarodni kiest'anské slepecké misie), spolu se stejnymi
sdruzenimi ve Svycarsku a Rakousku k pfedchozim sdruzenim v SRN, USA, Kanad¢ a
Australii.

V soucasné dobé¢ pracuje pro CBM cesky oc¢ni 1€kat, ktery plisobil v fad¢ zemi.



II. EMPIRICKA CAST

1. Vyzkum

Po dokonceni studia zdroji a dohledani organizaci, ve kterych Cesi plisobi v zahranici,

jsem zacala se samotnym vyzkumem.

1.1 Pouzité metody

Pro tcely vyzkumu jsem si vybrala formu kvalitativniho pfistupu. Kvalitativni vyzkum
se snazi interpretovat pohledy subjektl (respondentli) na zkoumany predmét (v nasem
piipadé zkuSenost se zahraniéni zdravotnickou pomoci). Ukolem kvalitativniho
vyzkumu je vytvofeni holistického obrazu zkoumaného predmétu, zjisténi toho, jak
UcCastnici procesil situace interpretuji, a zachyceni hodnoceni téchto interpretaci.
Pievazuje zdjem o redlné celky, interakce mezi aktéry a individudlni osudy. Ve
vyzkumu jsem se zaméfila na zkoumani stanovenych cild, uvedenych v tvodu prace.

Po stanoveni konkrétnich otazek strukturovaného dotazniku jsem si provéfila jasnost,
jednoznacnost a smysluplnost otdzek tzv. pfedvyzkumem, ktery jsem vyzkouSela na
malém vzorku respondentt (odpoveédi mi poskytovaly spoluzacky, se kterymi jsem byla
na stazi v zahranici, a ptatelé, kteti byli v zahrani¢i poskytovat humanitarni pomoc — tito
respondenti byli vhodnymi kandidaty pro pfedvyzkum, ale neodpovidali potiebnym
parametrim pro ucely vyzkumu - poskytovani piimé zdravotnické pomoci
v rozvojovych zemich). Podle ziskanych poznatkli jsme nékteré otdzky uptesnili,
doplnili a mirn¢ preformulovali jejich znéni.

K ziskani potfebnych udaji jsme pouzili dvé varianty dotazniku: prvni variantou byl
dotaznik pisemny, kde jsme pouzili standardizované formy dotazniku. Stanovili jsme si
deset otazek, a tyto otdzky jsme zasilali svym respondentiim, pokud jsme se tak pfi
pfedchozim rozhovoru domluvili (viz ptiloha €. 1).

Druhou variantou byl polostandardizovany rozhovor, ktery rovnéz nabizi respondentovi
alternativni odpovédi, ale pifi téchto rozhovorech byly navic kladeny dopliujici a

upfesiiujici otazky. Pro tyto rozhovory jsme si domluvili osobni schizky. V jednom



pfipad¢ (pfi schizce s vojaky, ktefi byli na cviceni v Hradci Kralové) jsme méli
nestandardizovany (nestrukturovany) skupinovy rozhovor (pfi kterém se jednotlivi

respondenti v nékterych otazkach dopliovali).

1.2 Organizace vyzkumu

Vybér skupiny respondentl probihal na zédkladé odborné ivahy. Vzhledem k tomu, ze
v CR zatim neni velké mnozstvi lidi, ktefi maji zkudenosti s dobrovolnickou praci
opakovang, nebylo jednoduché respondenty pro nas vyzkum vyhledat.

Nicméné diky vstiicnosti a ochoté zastupct jednotlivych organizaci, znamym, ktefi mi
poskytli kontakty, a také diky velké ochoté pani porucice z Hradce Kralové, ktera
rozeslala dotazniky svym podfizenym a koleglim, jez pracovali v polnich nemocnicich
nebo jako zdravotnici v rdmci jinych vojenskych utvart (z divodu ochrany osobnich
udajli, proto nezndm piesny pocet oslovenych respondentil), se nakonec podaftilo
dostatecné mnozstvi respondentil pro tento vyzkum ziskat.

Lid¢, které jsem oslovila, byli velmi pratelsti a vstficni a rozhovor mi poskytli. Pouze
v jednom ptipad¢ Iékar odmitl rozhovor stim, Ze ,by se k této etapé zivota nerad
vracel.*

Jeden l¢kat (ktery je v soucasné dobé na Haiti), mi rozhovor piislibil, ale bohuzel
onemocnél malarii.

Pii osobnich rozhovorech jsem pouzivala diktafon (pro pozd¢jsi pfesnou interpretaci
odpovédi), nasledné jsem odpovédi upravovala do pisemné formy (ptiloha €. 3).

Pro vyzkum jsem pouzila jedenact standardizovanych dotazniki a deset

polostandardizovanych rozhovor.

1.3 Charakteristika skupiny respondentii

Skupinu respondentt tvoii jedenadvacet lidi, z toho deset Zen a jedenact muzii. Co se
tyCe povolani, je zde osm I€kait, deset zdravotnich sester a tfi zachranafi. Z celkového
podtu respondentil je jedenact osob pfisluiniky ACR — devét z nich pisobilo (nebo

plsobi) v Polnich nemocnicich, jedna zdravotni sestra je vojadkem vysadkového



mechanizovaného praporu a jeden respondent je primarem, ktery zajiStuje operace déti
(ze zemi, kde ptisobi ACR) v CR. Z respondenti, kteii ptisobili v polnich nemocnicich,
jsou tii zdravotni sestry ARO, jedna zdravotni sestra pracuje na opera¢nich salech, jedna
na ambulanci a intenzivni péci, tfi na lizkovych oddélenich a v akutni péci a jeden
vojak je zachranafem.

Z ostatnich skupin respondentli a zastupct organizaci je sedm lékaiti, dva zachranafi a
jedna zdravotni sestra — RTG laborantka.

Jeden z lékait ukoncil své povolani a v soucasné dobé se piipravuje na zaveéreCné
zkousky na Teologické fakulté. Jeden z respondenti patii mezi zakladatele mezinarodni
lékatské organizace.

Velka vétsina mych respondentl vyjizdi do zahrani¢i pomahat opakované (primérné asi
ttikrat), celkovy pocet misi vSech téchto zdravotnikil ptesahuje ¢islo sedmdesat. Nejvice
cest do rozvojovych zemi absolvoval o¢ni 1ékat Christoffelovy slepecké misie.

V soudasné dobé je v zahrani¢i pét Cechiti poskytujicich zdravotnickou pomoc, ktefi mi
poskytli interview. VSichni (i ti, kdo vyjeli poprvé), by si tuto zkuSenost chtéli
zopakovat. Jeden l¢ékat, se kterym jsem si dopisovala, mi nemohl poskytnout rozhovor,
protoze v té dobé onemocnél malarii.

Dvé respondentky (RTG laborantka a lékarka) pracovaly v zahraniéni pomoci na
zacatku druhé poloviny minulého stoleti. Vybrala jsem si je, protoZze jsou to byvalé
zdravotni sestry, které v roce 1945 (tésn¢€ po skonceni II. svétové valky, v roce jejich
absolutoria na oSetfovatelské Skole v Praze) odpovédely na zadost vyslani zdravotnich
sester do Terezina. Spolu se vSemi svymi spoluzackami zachranovaly Zivoty

nemocnym, ktefi onemocnéli skvrnitym tyfem.

1.4 Analyza adajua a vysledky

Zam¢fila jsem se na deset oblasti, jichz se dotykaly otdzky v rozhovorech. Vypracovala
respondentli (viz ptilohy €. 2 a €. 3).

Respondenty jsem rozdélila do tii skupin, jejichZ organizace nebo zaméfeni jsou si
blizké: statni struktury (armada), civilni organizace (zastupci ¢eskych NNO, globalné
pusobicich NGOs, mezinarodni skupiny pfi OSN) a cirkevni organizace (fady nebo

skupiny, které vysilaji své zdravotniky do misii).



1. ZEME PUSOBENI

ARMADA: Vramci vojenskych misi (jako zdravotnicky doprovod vojenskych
do oblasti, kde piisobi armada CR ve spolupraci s koali¢nimi vojsky. Mezi zemé, kde
pfisludnici utvari a zafizeni vojenské sluzby ACR dosud uspésng pusobili, patii

Albanie, Turecko, Afghanistan, Kuvajt, Irdk a Pakistan.

CIVILNI ORGANIZACE: Zem¢, kde pracuji zastupci ¢eskych NNO a &esti zastupci
v globalné pisobicich NGOs a oficidlnich zahrani¢nich organizacich, jsou Sri Lanka,
Kena, Uzbekistan, Barma, Mozambik, Libérie, Tanzanie, Stfedoafrickd republika,

kromé toho pracuji v dal§ich zemich, kde se realizuji programy pomoci.

CIRKEVNI SKUPINY A ORGANIZACE: V minulosti byli &lenové &eskych fada a
kongregaci vysilani do mnoha zemi jako misionafi, ktefi zaroven poskytovali vzdélani a
lécebnou péci. V souCasné dobé jsou fadovi bratii a sestry v riznych rozvojovych
zemich i v zemich byvalého SSSR. Zemé¢, kde pracuji zdravotnici cirkevnich organizaci,
jsou napt. Nepal, Kena, Sudén, Filipiny, Mali, Indie, Novd Guinea, Nigérie, Jemen,

Rwanda, Indonésie, Kambodza, Rusko a Ukrajina.

2. ROZHODNUTI POMAHAT V ZAHRANICI

ARMADA: Pfislusnici ACR se vétsinou rozhoduji pro humanitirni pomoc a pomoc
vramci polnich nemocnic z ndsledujicich diivodli: poméhat lidem, touha po
dobrodruzstvi, ziskdni novych zkuSenosti, poznani nového Zivotniho stylu, ze
zvédavosti a kvlli dobrému finanénimu ohodnoceni. V nékterych ptipadech z rozkazu —

z diivodu vyslani jejich vojenského ttvaru do urcené zemé.

CIVILNI ORGANIZACE: Zdravotnici organizaci cht&ji piedat své znalosti a
dovednosti lidem, ktefi maji jen minimalni nebo Z&dny pfistup ke zdravotni péci,
nabidnout svoji pfimou fyzickou pomoc tam, kde je to ve svét€ nejvice potfeba, maji
touhu rozsifit si obzory, touhu po dobrodruzstvi. Jejich prace je pozitivni odpovédi na
nabidku aktudlnich projektth — chtéji 1é¢it lidi v mistech, kde by si jinak obyvatelé

nemohli Iékatskou péci dovolit. Sluzba je také pro né vybornou zkusenosti dobrovolné



pomoci a moznosti vyzkouSet si lékaiskou préci v jinych podminkach, nez je ceské

zdravotnictvi.

CIRKEVNI SKUPINY A ORGANIZACE: U nékterych zdravotnikii cirkevnich
organizaci je rozhodnuti pro konkrétni zemi dano zamétenim jejich fadu ¢i organizace,
nebo je pozitivni odpovédi na nabidku sluzby z divodu lasky (Caritas), z hlediska

vyznamu pomoci a nékdy je chapéno jako piiprava na duchovni povolani.

3. PRIPRAVA

ARMADA: Souéasti ptipravy v ACR jsou: prednasky a kurzy o kultufe, ndboZenstvi,
mentalité, mistnich zvyklostech, politické situaci a rizicich v danych zemich, soucasné
probiha ptiprava odborna a vojenska, pravidelné se kona vojenské cviceni pied odletem

na misi. Nacviky modelovych situaci se potom konaji pfimo na mist¢.

CIVILNI A CIRKEVNI SKUPINY A ORGANIZACE: Zdravotnici absolvuji p¥ipravné
kurzy vramci organizace, dale pfipravu na konkrétni projekty. Obcas monitoruji
zdravotnictvi a Skolstvi v misté uréenych projektil, soucasti je i osobni piiprava. Uzsi
piiprava trva v nékterych ptipadech i 2 roky, §irsi lze jen tézko definovat. Né&kteti 1ékari
musi absolvovat kurz tropického lékatstvi, vhodna je piedchozi praxe na zachranné

sluzb¢ a predchozi misie.

4. HLAVNI NAPLN SLUZBY

ARMADA: Naplni prace v misi je piedeviim plnéni ukoli mise, pomoc mistnimu
obyvatelstvu, poskytnuti pomoci a lécebné péce vojenskym kolegim i1 vojakim

koali¢nich vojsk.

CIVILNI ORGANIZACE: Dulezity je management mistnich nemocnic a klinik,
screening, zavadéni projektl, rekonstrukce nebo budovéni nemocnic a ambulanci,
zajiStovani studny pro nezavadnou pitnou vodu, zajiStovani lékd, zdravotnického
materidlu a vybaveni nemocnic, poskytovani preventivni, 1écebné a urgentni mediciny

mistnimu obyvatelstvu, edukace mistniho zdravotnického personalu.



CIRKEVNI SKUPINY A ORGANIZACE: Jejich tikkolem je rozvijet pfinosné socialné-
Iékaiské projekty pro ohrozené skupiny obyvatel (zejména téch, které maji nizky
socialné-ekonomicky standard), dale fidici management mistnich nemocnic a
ambulanci, diagnostika a 1écba infek¢énich nemoci, o¢ni operativa, prace na operacnich

salech, porodnici, atd.

5. PECE, KTEROU CESI POSKYTUJI V ZAHRANICI

ARMADA: Kolegtim z &eského kontingentu a vojakiim koali¢nich vojsk poskytuji
preventivni a léCebnou péc€i, mistnimu obyvatelstvu oSetfovani a Iéceni Urazl
v disledku katastrof, stfelnych a jinych véle¢nych poranéni, oSetfuji popéleniny,
provadéji interni vySetfeni a 1é€bu onemocnéni, ktera jsou v dasledku jejich nizké
hygienické urovné a Zivotniho stylu, déle ¢asto 1é¢i parazitarni onemocnéni, maldrii,

prijmova onemocnéni, dehydrataci, onemocnéni DCD apod.

CIVILNI ORGANIZACE: Nabizeji ,,medicinu v celém prifezu*: porodnictvi (cisaiské
fezy), pediatrie (spalnicky, infekce dychacich cest aj.), parazitarni a infekéni
onemocnéni (kozni infekce, svrab, TBC, sexualn¢ pienosné nemoci, HIV/AIDS),
onemocnéni GIT (priymy), meningitis, maléarie, cholera, nemoci zplisobené

nedostatkem vitamin, terapie traumatu, anesteziologie...

CIRKEVNI SKUPINY A ORGANIZACE: Zabyvaji se problémy zraku, o¢nimi
onemocnénimi (nejcastéji Sedy zakal), sexudlné pifenosnymi onemocnénimi a
komplikacemi s nimi spojenymi, déle jsou to: infekéni komplikace drogové zavislosti
(Rusko). DM, kozni, dychaci a travici infekce, onemocnéni GIT, infekty HCD,
onemocnéni spojend s nedostatkem vitaminli a minerdlt (Nepal), infekéni choroby:
malarie, bfisni tyfus, TBC, meningitis, prijmovd onemocnéni, zlomeniny, kyly,
gynekologické obtize, uStknuti hadem nebo Skorpidnem, parazitarni onemocnéni
(Afrika).

6. KULTURNI ROZDILY V PRISTUPU KE ZDRAVOTNI PECI

ARMADA, CIVILNI ORGANIZACE, CIRKEVNI SKUPINY A ORGANIZACE:

Vsichni zdravotnici se setkavaji s odliSnostmi kultur, nezavisle na organizaci, se kterou



v zemich puasobi. Rozdily jsou v mentalité, ndbozenstvich, tradicich, zvyklostech,

zpiisobu zivota aj.

Afrika: Setkavaji se s naprosto jinou mentalitou. Hlavni rozdil je v pfistupu k nemoci,
v pfijimani nemoci a v ndhledu na ni. Podle pfistupu mistnich lidi se jim jevi, Ze lidsky
zivot méa u nich niz§i hodnotu, neZ u nas, piesto smutek z umrti projevuji hlasitym
oplakdavanim mrtvych. Je zfejma duvéra obyvatel v mistni 1é¢itele a Carod¢je, na détech
jsou patrné znamky tradi¢niho 1é¢itelstvi (skarifikace). S ndvstévou Iékare dlouho otaleji

— dlivodem je jejich chudoba a vysoké naklady na mistni zdravotni péci.

Islamské zemé: Rozdily jsou v mistnich ndboZenskych zvyklostech, v chovani muzi
vici Zenam (svym manzelkdm i naSim vojenskym zdravotnicim). Muzi se nenechéavaji
vySetfit Zenami a naopak — nedovoluji vySetfit své Zeny naSimi muzi — lékafi. VZdy pfi
vySetfeni nebo hospitalizaci Zeny musel byt pfitomen jeji manzel (nebo jiny muz
z jejiho ptibuzenstva). OSetfeni Zeny mohlo byt provedeno pouze se souhlasem muze.
V nékterych obdobich (Ramadén) se pacienti odmitali 1éCit a uzivat léky. Je nutné
diisledné dodrzovani intimni zény pacienta. Existuji rozdily ve verbalni a neverbalni
komunikaci, rozdily ve stravovani (leva ruka je pro né necista), je nutné respektovani
jejich nabozenstvi. Objevuje se nedivétivost, stud, bariéry v komunikaci, nékdy
agresivita. V Pékistanu chodily Zeny 1 na operacni saly zahalené — odhalovala se vzdy
jen cast téla, kterd se operovala. Respekt k jejich kultufe, ndboZenstvi, mentalité a

mistnim zvyklostem je diilezity.

Hinduistické zemé: Roli v rozdilnosti hraje mentalita, ndbozenstvi, tradice, zvyklosti,
zpiisob zivota, nizkd vzdélanost, chudoba a nizky hygienicky standard. Na druhou
stranu je v rodinach patrnd blizkost, srdenost a vielost ve vztazich, vzdjemna pomoc.
Velmi pozdni ptichody k Iékafi jsou dany i velkymi geografickymi vzdéalenostmi

(Nepal).

7. PRIJIMANI ZAHRANICNI POMOCI MISTNIMI LIDMI

ARMADA: Zpocatku v nékterych oblastech pretrvavala nedivéfivost, pozdéji
nasledovalo pfijimani pomoci s velkou vdé&Cnosti. Protoze védeli, Ze zdravotnicka

pomoc je pouze docasnd, snazili se ji mistni lidé maximaln¢ vyuzit.



CIVILNI ORGANIZACE: Ceska pomoc je velice kladné hodnocena mistnimi lidmi i
urady, konaji se oslavy pfijezdu i1 otevirani novych ambulanci (Kena). S velkou
vdéénosti je piijimana kazdd pomoc (SAR). U vySetfeni lidé dévali prednost naSim
zdravotnikim pfed mistnimi, pozitivni pfistup méli v Barmé, Mozambiku a jinde.
Pocate¢ni nediivéra k zépadni organizaci byla patrna v Uzbekistanu. VdéEné pfijimani

pomoci, ale 1 nezajem k ni pfispét svoji snahou a néco se naucit se ukazal v Tanzanii.

CIRKEVNI SKUPINY A ORGANIZACE: Vsichni lidé pomoc piijimali pozitivné,

s velkou vdécnosti a aktivné se zapojovali (Rusko, Ukrajina).

8. SPOLUPRACE S MiSTNIMI A MEZINARODNIMI ORGANIZACEMI

ARMADA: Mezinarodni spoluprace byla na dobré tirovni, spoluprace s mistnimi tfady
nékde obtizna, ale pokud $lo o humanitarni misi, tak uspokojiva. Podle jednoho vojaka

je snaha mezinarodnich organizaci pomahat mistnim velk4, ale ne vZdy a vSude vitana.

CIVILNI ORGANIZACE: S mistnimi velice dobra — setkavali se s hezkym pfijetim,
nachazeli podporu u mistnich distrikt a Gfadt. V nékterych zemich neni spoluprace

potfebnd vzhledem k odlisné zamétenym projektim.

CIRKEVNI SKUPINY A ORGANIZACE: Kladné hodnoti spolupraci: s mistnimi
velmi dobré zkuSenosti, méli $tésti na skvélé lidi, diky nimZ jde pomoc mnohem Iépe
(Nepal). Spoluprace s mistni katolickou cirkvi v Sidanu a Keni byla nezbytnd pro
pusobeni misie. Mezinarodni organizace sledovaly vétSinou vlastni projekty, ale pokud
byla potieba spoluprace, tak byla pozitivni. Spolupracovali zejména s cirkevnimi NGOs

— oficidlni statni organizace byly €asto postiZzeny korupci.

9. PRINOS PRO CESKE ZDRAVOTNIKY

ARMADA: Pozitiva: utiidéni Zivotnich hodnot, zkuSenosti, poznani rozdilného
zivotniho stylu, kultury a néabozenstvi, dobrodruzstvi a zdzitky, nova pratelstvi a
v neposledni fad¢ finan¢ni ohodnoceni, dale zdokonaleni se v cizim jazyce, potvrzeni
vysoké urovné Ceského zdravotnictvi. Negativa: stres, samota, odlouceni od rodiny,

riziko nakazy zdvaznym onemocnénim, zavist, ztrata pratel, nékdy i partnerti.



CIVILNI ORGANIZACE: Vnitini obohaceni, novy pohled na svét, sezndmeni se
zajimavymi lidmi, pocit zmény osobnosti. Mnohem vic, neZ jen medicinskéd zkuSenost —
zivotni zkuSenost. Prilezitost zit mezi lidmi jiné kultury, s jinym pohledem na svét,
rozsiteni zivotnich obzorii, zména zivotnich priorit. Dobra Skola, nejen po odborné
strance — setkdni se s diagndzami, které u nds nejsou, nebo s pokrocilymi stadii diagnoz,

které jsou u nés lé€eny uz v pocatcich, silné pocity z napliujici prace, z dosazeného cile.

CIRKEVNI SKUPINY A ORGANIZACE: Radost z pomoci druhym. Sluzba lidem
v misté velkého utrpeni v dobé valky, nasobeného nepiedstavitelnou primitivnosti, dala
misionafim novy pohled na Zivot a umoZznila rozhodnout se pro duchovni sluzbu
v cirkvi. ZkuSenosti je také to, Ze kontakt s lidmi rtiznych narodnosti pomahé ¢clovéku,
aby si lépe uvédomil, co je a co neni vzZivote¢ podstatné. Misie umoznila ziskat
ucastnikiim redlny pohled na zivot vétSiny obyvatel této planety. Vidét tak velké

mnozstvi vdécnych oc¢i a védét, Ze k tomu Clovék mohl pfispét, byl izasny pocit.

10. NOVE ROZHODNUTI PRO TUTO ZKUSENOST A DOPORUCENI
DRUHYM

ARMADA: Vétsinou si aktéii mise tuto sluzbu radi zopakuji, ale doporucuji ostatnim
zdjemcim velmi zvazit vSechna pro a proti, prace v zahranicni misi typu PRT
(provin¢ni rekonstrukéni tym) je pouze pro ,,silnéjsi povahy*. Je vhodné rozhodnuti pro

misi konzultovat s blizkymi a s rodinou.

CIVILNI ORGANIZACE: Zdravotnici by se &asto cht&li vratit, nékteii v této praci i
nadale pokracuji a n€kteti zprosttedkovavaji tuto sluzbu i pro dalsi zajemce. Doporuceni

je mozné dat komukoliv, ale jen po velmi diikladné ptiprave.

CIRKEVNI SKUPINY A ORGANIZACE: Nékteii zdravotnici, ktefi jsou v sou¢asnosti
na misii, si nedokdzi pfedstavit, Ze by se méli vratit, rodina jim vSak chybi. Sluzbu by
doporucili vSem, ktefi chtéji pomahat, zdravotnikiim, kteti chtéji poznat nemoci, o
kterych se u nés jen studuje, lidem, ktefi chtéji pracovat po néjakou dobu nezistn€, a

také tém, ktefi se chtéji exponovat zcela jinému pohledu na Zivot.



2. Zavér vyzkumu

Vyzkum, ktery probihal od ledna 2007 do dubna 2008, splnil, diky lidem, ktefi se na
této praci podileli, oekavani stanovenych cili. Tato prdce mize vnést novy nahled na
praci Ceskych zdravotnikil v zahrani¢i. Na zaklad¢ tohoto vyzkumu je ziejmé, Zze Ceska
zdravotnickd pomoc zahrani¢i se rozviji dynamickym zptisobem. V CR vznikaji nové
organizace pro pomoc potfebnym a stavajici organizace jsou posilovany dal§imi lidmi
s prosocialnim zamétfenim, ktefi se na této praci chtéji aktivné podilet. Stale budou
v nasi zemi lid¢, kteti nejsou lhostejni k potiebam druhych — nejen u nés, ale i jinde ve
svete.

Velmi si vazim prace lékatd, zdravotnich sester i zachranafi, se kterymi jsem méla
moznost setkat se, i téch, ktefi mi o své sluzbé napsali. Tato prace jim piinasi
nenahraditelné zkuSenosti. Myslim si, Ze tyto zkuSenosti neni mozné nékomu piedat — je
mozné je jen prozit. Tento vyzkum neukazuje ani zdaleka celkovy pohled na tuto
sluzbu, protoze interpretuje jen pohledy nékolika lidi, ktefi se rozhodli pomdahat t€m,
kdo to nejvice potiebuji. Ale doufam, Ze by to mohlo pomoci nékomu, kdo se rozhoduje
nebo pfipravuje pro dobrovolnou praci. A nemusi to byt jen v zahranic¢i. Stejné tak je 1
v nasi zemi velky pocet lidi, ktefi jsou opusténi a vSemi odmitnuti a tim jsou ve vétsi
chudobé, nez nékdo, kdo nema (z vnéjsiho pohledu) nic a zije na druhém konci svéta.
Véiim, ze kazdy ¢lovek miize najit své misto, kde zapomene sam na sebe a nabidne
néco druhym.

Myslim si, ze lidé, kteti méli moznost dobrovolné pracovat v zahraniéi, ziskali vice, nez
tam jeli dat. Pomoc druhym je urcitym zpisobem naplnila a obohatila — bylo to
evidentni ze zptisobu, jakym o své sluzb& hovofili. Casto to pro né byly velmi bolestné
zkuSenosti, nebylo jednoduché stat tvari v tvar utrpent, které 1idé kolem nich prozivali a
citit bezmoc vSechno zménit. I pfes to ale mohli pomoci. Jak mi fekl jeden 1ékaf: ,,nikdy
nebudete moci zachranit vSechny opusténé déti na svéte... ale mizete zménit zivot

nékolika lidem kolem sebe.*



Z.avér

Prvni ¢ast prace byla dalezitd pro pochopeni podminek, ve kterych se pohybovali
respondenti naseho vyzkumu.
Ve druhé ¢&asti jsem se pokusila najit vSechny organizace, které z CR pomoc

v potiebnych zemich poskytuji. VE&tim vSak, Ze na uzemi nasi republiky je mnohem vice

------

vvvvvv

v kontextu celkovych rozhovort, které uvadim v pftiloze.

Diky tomuto vyzkumu jsem mohla poznat osobnosti, které mé velmi obohatily a daly
mi nové pohledy na svét v mnoha smérech. Také jsem ziskala nabidky ke spolupraci, ze
kterych jsem jednu pfijala a doufam, zZe budu moci nésledovat ty, kteti mi ukazali jednu

z nejvice napliujicich etap jejich Zivota.



Seznam zkratek
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AFOR (Allied Harbour) Spojenecky piistav
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FST (Forward Surgical Team) Pfedsunuty chirurgicky tym

HDI (Human Development Index) Index lidského rozvoje

KFOR (The Kosovo Force) Mezinarodni vojenské jednotky NATO pro Kosovo

LL Likvidace lepry
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	7. polní nemocnice měla působit podle původních propozic jako profilová chirurgická nemocnice. Úkolem takového lékařského zařízení je provádět první pomoc a operace s tím, že o doléčení pacienta se postarají místní lékaři. Pozdější pokyny změnily statut nemocnice na humanitární, takže bylo nutné léčit převážně nemoci, kterými pacienti v oblasti humanitární krize trpí následky avitaminózy, podvýživy, dehydratace.
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	Do Pákistánu, který byl 8. října 2005 postižen ničivým zemětřesením, se 12. října 2005 vydal z České republiky armádní speciál s pomocí, nejdříve traumatologický tým, který vystřídala skupina vojenských zdravotníků.
	Český zdravotnický tým, ve kterém byli zastoupeni chirurgové, epidemiolog, specialista ORL, lékař ARO, pediatr a veterinář, plnil klasickou úlohu podle odborností v nizozemské polní nemocnici ve městě Bagh.
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	Prostřednictvím jednotlivých diecézních, arcidiecézních, oblastních nebo farních charit provozuje ČKCH střediska pomoci, v nichž je realizováno poslání charity – milosrdná láska ke všem potřebným bez ohledu na vyznání, rasu a barvu pleti.
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	Adopce na dálku® – vedle podpory vzdělání a celkového rozvoje konkrétního dítěte je také pomoc rodinám a komunitám, v nichž podporované děti žijí.
	Vedle Rozvojového fondu, z něhož ADCH Praha podporuje rozvojové projekty partnerských organizací v rámci projektu Adopce na dálku® a vedle projektu Česko-slovensko-ugandské nemocnice se zaměřuje na 4 prioritní oblasti rozvojové pomoci:
	Mikrofinancování, HIV/AIDS, Odborné vzdělání a Odstranění dětské práce.
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	Zahraniční projekty ADRY:
	Humanitární:
	okamžitá, krátkodobá pomoc, jejímž cílem je zajistit základní životní potřeby
	bezprostřední reakce na určitou nepříznivou situaci přírodní katastrofa, sociální krize, válečný konflikt apod.
	často na ně navazují projekty dlouhodobé, rozvojové př. Srí Lanka, Libanon, Indie, USA
	Rozvojové:
	dlouhodobé projekty, jejichž cílem je zajistit trvale udržitelný rozvoj
	formou podpory vzdělání či podnikání, zajištění zdravotní a sociální péče…
	Některé zdravotnické projekty:
	Balkánské země – Mobident pojízdná zubní ambulance, funguje od roku 1996
	Indie – pomoc po zemětřesení a tsunami zajištění pitné vody a lékařské péče lidem, kteří stále ještě žijí v dočasných příbytcích na Andamanských ostrovech
	Bulharsko – Revitalizace nemocnice St. Anne otevřena 2006
	Nepál – pomoc po záplavách léto 2007
	Srí Lanka – Okamžitá pomoc po tsunami 2005
	Keňa – Zdravotnické středisko v Itibo postupná rekonstrukce – ambulance, porodnice, nyní se buduje stomatologie
	Uzbekistán – Sanatorium Nukus dětské tuberkulózní sanatorium
	Maltézská pomoc, o.p.s.
	Maltézská pomoc, obecně prospěšná společnost, je charitativní a humanitární organizace Suverénního řádu maltézských rytířů. Svou činnost zakládá na nepřetržité devítisetleté tradici pomoci trpícím.
	Maltézská pomoc je nedílnou součástí moderních humanitárních aktivit Řádu, realizovaných ve více než 110 zemích celého světa – od Severní Ameriky přes Střední Východ po Austrálii. Maltézská pomoc proto pomáhá aktivně i v zahraničí. Založila například veřejná konta na pomoc Thajsku zničenému tsunami či Pákistánu zničenému zemětřesením, pomohla při povodních v Rumunsku ap.
	Poslání Maltézské pomoci je vyjádřeno řádovým mottem: „Tuitio fidei et obsequium pauperum“ Obrana víry a pomoc potřebným.
	Karmelitánská misie ve Středoafrické republice
	Řád bosých karmelitánů je katolické řeholní společenství. Kromě duchovní činnosti se již po řadu staletí věnuje i činnosti sociální, která je přirozenou součástí jeho misií. Misie, působící ve Středoafrické republice od roku 1971, je spolu s českou provinční delegaturou součástí Ligurské provincie řádu Itálie a nese název Misie Pražského Jezulátka.
	Středoafrická republika se řadí mezi dvacet nejchudších zemí světa. Domorodý název země je Bêafrîka, což v překladu znamená Srdce Afriky. Bosí karmelitáni zde působí ve čtyřech městech na severozápadě země, v podmínkách veliké bídy a téměř neexistující infrastruktury. Od roku 1995 pracovalo v misii dvanáct dobrovolníků z Česka, Slovenska a Lotyšska. Centrem pomoci z Česka je pražský Klášter Pražského Jezulátka.
	Tovaryšstvo Ježíšovo – řád jezuitů
	Tento řád byl založen v roce 1534 sv. Ignácem z Loyoly. Řád se roku 1540 dočkal papežského schválení. Vedle své náboženské činnosti Tovaryšstvo působilo a působí v mnoha oblastech vědy, kultury, umění a školství. V náboženské činnosti řád vždy zaměřoval svoji pozornost především na pastorační a misijní činnost. Mnozí jezuitští misionáři působili v cizině zároveň jako lékaři nebo lékárníci. Řád byl v roce 1773 zrušen, poté 1814 znovu obnoven.
	Jezuita P. MUDr. Jan Palacký působí v současné době jako kněz a lékař v Albánii, předtím byl 15 let na misiích v Brazílii.
	Epiphany Medical Mission – Brno
	Tuto mezinárodní organizaci pro lékařskou péči potřebným založili lékaři z Brněnského centra Miles Jesu – mezinárodního katolického institutu se sídlem v Římě a s pobočkami ve čtrnácti zemích na čtyřech kontinentech.
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