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Mdme etickd dilemata v oéetfovdni
v nizkoprahové sluzbé&?
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Kulturné a socidlné senzitivni zdravotni péée

Diskuze a v&é ndzor



Osetrovani v nizkoprahové sluzbé
a jeho specifika

= kdo, koho, kde ogetiuje”?




Kdo je nase
klientela?

e imunokompromitovanost

e atypickd symptomatologie

« dekompenzované chronické
chorobné stavy

Jakeé jsou
moznosti osetreni?

« vybavend ordinace, sanitka, ulice,
zidle

« absence diagnostickych metod

e lékar*ka, zdravotni sestrq,
medik*¢ka, kontaktni pracovnikce

e absence specializovaného
vzdélani



Lidé maji byt svobodni a rovni

v distojnosti i v prévech.

Uiivéni Elovéka Kazdy*d md prdvo, aby byla zachovdna
: jejich lidska distojnost.
nezbavuje...

Kazdy*d md prdvo na ochranu zdravi.

...lidstvi ani prav

Kazdy*& md prdvo na ptistup k preventivni

zdravotni pédi a obdrzeni |ékarské péce.

zdroj: Listina zdkladnich prav a svobod, Listina zékladnich prav EU



Nepodporujeme
osetrovanim v nizkoprahu
pocit ménécennosti-

Vi nade klientela, Ze mdzou jit se svym zdravotnim problémem
k b&znému lékati?
Vi, ze maji pravo na zdravi?
Vi, ze jejich zivot md Uplné stejnou cenu jako ostatnich?




Zname svoje hranice v
osetrovani *?

Vime, kdy vz klienta poslat za lékatem?
Vime, kdy uz betadina a ibalgin nesta&i?
Umime Fict “tohle vz je na nizkoprah moc”?

Nehazardujeme s lidskymi Zivoty?

Prichazi klient na prevazy bércovych viedd, rutinni postup oSetreni.
Behem osetrovani se ptam klienta na dalsi zdravotni problémy; po nekolika vetach
se mi sveruje, ze ma i nateklé scrotum. Tento pfiznak vyhodnocuji jako red flag
a apeluji na navstevu léekare. Klient radu vyslysi a po navratu z hospitalizace

se mj. také zminuje, ze meél ve vifedech rany zaskrt, ktery byl prelécen ATB.
Kdyby klient oteklé scrotum nemel nebo mi o ném nerekl,
tak bych ho asi do nemocnice neposlala a pokracovala v klasické terapii.



Reality check!

Volali jsme sanitku panf, kter& na tom byla dlouhodobé
psychicky zle, ten den odpoledne se zhroutila, lezela
v mistnosti na zemi, tfdsla se a p|c1|<c1|c1, 7e chce zemtit.
Kdyz pfijela sanitka, odmitli ji odvézt s tim, Ze je pod vlivem
alkoholu a Ze jsme ji misto obt&Zovdni RZS mé&l;
“n&kam schovat, dokud nevysttizlivi”.

Volala jsem zdchranku pdanovi, ktery mél teplotu a kasel.
Zagal tak stragné kaslat, Ze se v podstaté ddvil, az mu z toho
za&ala téct z nosu krev. Byl duény a méla jsem obavy,
ze kdyby se mu takovy zachvat stal v noci vleze, tak by se
mohl udusit. P¥i ptijezdu ZS jsem si nejprve vyslechla
arogantni pou&eni, pro& voldm zdchranku, a nakonec odjel;
se slovy “beztak skon&i na zdachytce”.




Osetrovani v NS
& Y 4 (o)
ma sve dUVOde Vice nez 18 % uzivateld
o VySIEC"(Y. ndvykovych latek uvedlo,
ze s nimi bylo v minulosti

Zdravotni systém md psychické, ve zdravotnickém
socidlni i zdravotni bariéry. zatizeni §patné

/

Predsudky vudi nasi klientele zachdzeno, ve srovndni
vedou ke spatnému zachazeni, se 14 % u neuzivateld.

nizsi kvalité péce, nékdy i jejimu
odmitnuti.
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Zakladnim o$etfenim zvysujeme

|< ‘ . Vv . Perceived access and barriers to care among illicit
va ItU L IVOta‘ drug users and hazardous drinkers. BMC Public Health 18, 366 (2018)
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Nepodporujeme osetrovanim
v nizkoprahu vyclenovani
nasi klientely ze spolecnosti

a zdravotniho systému?

Nepodporujeme paradigma jste “jini*é,
nejste normdlni, nezapadate do systému”?

Neméli'y bychom spite pomdhat k
ptemostovani bariér?

Nedé&lame z nich “ty nenormdlni”?



Nedostupna zdravotni péce
jako systémovy problém

Klient lezel v nemocnici pro bércovy vied na DK, kde mu také
diagnostikovali onemocnéni ledvin. Pacient po propuiténi vypadl
z kontrol nefrologa. Po né&jaké dobé se na nds obraci, Ze mu stdle

vic a vic otékd skrétum. Nemd svého praktického lékate, ktery by mu
napsal tzv. poukaz na vysetfeni specialistou, tudiz jedind nase
moznost je jit s neurgentnim stavem na urgentni prijem.

Na systémovy problém je tfeba systémové fedeni...
A na systémové Feseni je tfeba odborniki*ic z praxe,
aby ten problém identitikovali'y.

Systémovym rFesenim neni zdravotni péce poskytovana poucenym,
ale laickym persondlem.



Nesimuluje osetrovani
v nizkoprahu dostatecnost
systémového reseni?

Tim vlastné vytvatime z velkého problému nedostupnosti
zdravotni pé&e problém iluzorn& menéi.

Maji neziskové organizace nahrazovat
funkci zdravotniho systému?

Otevird nékdo diskuzi na téma
nedostupnosti zdravotni pé&e pro nasi klientelu?

Hledame vibec systémové reseni?
Nebo se spokojujeme s “aspoit” n&&im?




Nic jako “klasicky pacient”
ve zdravotnictvi neexistuje!

Kazdy*& pacientka/klient*ka mda svij jedine&ny kulturni a socidlnf
background, ktery ovliviiuje jejich schopnosti, limity, znalosti a rozhodovani.

Nemusime zunifikovat nase klientstvo tak, aby mohlo byt zatazeno
do zdravotnického systému - potfebujeme zdravotnicky persona
ugit pracovat s diverzitovu...
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...skrze tzv. kulturné a socialné senzitivni zdravotni péci




v CR nenf interkulturni a intersocidlni vzdé&ldavani

~
KUItU rne dosud povinné zaglenéno do pregradudlniho
o o ~ ani postgradudlniho medicinského studia
a socialné
sdka < tento pfistup u&i pracovat s kulturni rozmanitosti,
senZItlvnl ptedevéim v oblasti komunikace
& o, N
zdravotni péce

uvédoméni si vlastnich pfedsudkd a tendenci

I o k vytvofeni nebo pouzivdni stereotypt
allas resociaillizace

zdravotnického persondlu
kreativné a flexibilné se pFizpisobit novym

- priorita WHO situacim

projevovat citlivy postoj, ktery zahrnuje pokory,
empatii, zvédavost, respekt a uvédomélost

International journal of medical education
WHO Europe.Toolkit on Intercultural Competence and Diversity Sensitivity



Myslite, Ze je mozné,
aby se adiktologické sluzby
podilely na vyuce
kulturné a socialné senzitivni

o d

zdravotni péce?

Edukace zdravotnického persondlu
je jednim ze systémovych Fesen.
Dalo by se tedy priblizit i prostfedi nasi klientely
a porozuméni jejich realiim lékafstvu, sestram...?




Zdroje

e Listina zdkladnich prav a svobod https: / /www.psp.cz/docs/laws /listina.html

e Listina zdakladnich prav EU https: / /fra.europa.eu/cs/eu-charter/article /35-ochrana-
zdravi

« Matsuzaki, M., Vu, Q.M., Gwadz, M. et al. Perceived access and barriers to care among
illicit drug users and hazardous drinkers: findings from the Seek, Test, Treat, and Retain
data harmonization initiative (STTR). BMC Public Health 18, 366 (2018).
https: / /doi.org /10.1186 /5s12889-018-5291-2

« Sorensen, J., Norredam, M., Dogra, N., Essink-Bot, M. L., Suurmond, J., & Krasnik, A.
Enhancing cultural competence in medical education. International journal of medical
education. 2017, 8, 28.

« WHO Europe.Toolkit on Intercultural Competence and Diversity Sensitivity

« TULUPOVA, PH.D, Mgr. Elena. Kli¢ové taktory zdravotnich nerovnosti a dostupnosti
zdravotni pé&e v socidlné vylou¢enych lokalitdch. Online, Tématicko - pritezovy
vyzkum. Duben 2020. [cit. 2024-06-08].



Dékujeme za
pozornost!

Nyni je prostor pro Vase dotazy, pfipominky a diskuzi.




