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Prispévek zdUraziuje souvislost globalizace svéta a potazmo osetfovatelstvi (migrace pacienti i zdravotnickych pracovnik) a nutnost
akceptace této skutecnosti v osetiovatelském vzdélavani i klinické praxi. Akcentovana je potfeba ucelné spoluprace s jedinci rGzné
kultury a etnika. Hlavnim nastrojem interkulturné kompetentniho zdravotnika se stava uc¢elna komunikace, zalozena na poznani indi-
vidualnich potieb pacienta odlisné kultury a jejich uspokojeni, nicméné s diirazem na individualitu jedince a ne skupinovou pfislusnost.
Prezentovan je zakladni model a pfedpoklady pro podporu sociokulturni kompetence. Zakladnim zminovanym kritériem je vytvareni
kulturné bezpecného prostiedi pro sestry i pacienty v podminkach ¢eského osetfovatelského systému, ktery je stale jesté pomérné
hodné etnocentricky.
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Fostering intercultural social interaction in nursing education and clinical practice

This paper highlights the globalisation of world and the internationalisation of nursing (patient and health care givers migration) which
has to lead to being embedded into nursing curricula and also clinical practice. Accentuated is the need for effective and practical coope-
ration with individuals of different cultures and ethnicity. The main tool for interculturally competent health care professional becomes
effective communication, based on knowledge of the individual patient’s needs according to the different cultures and their satisfaction,
but with an emphasis on the individuality of the patients and no the group affiliation. Presented is basic model and assumptions for
the socio-cultural competence. The basic mentioned criterion is creating a culturally safe environment for nurses and patients in the

conditions of the Czech nursing system which is still quite a lot ethnocentric.
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Uvod

V soucasnych zdravotnickych systémech je ce-
losvétovym trendem migrace pacientd (v ramci
tzv. medicinské turistiky), ale také profesionalnich
pecuijicich (at jiz z dGvodl ekonomickych, politic-
kych ¢ijinych). Jednd se o jeden z mnoha projevi
globalizace, kterd s sebou nese urcita rizika ve
smyslu vzajemné schopnosti porozuméni, koope-
race, sledovanf a plnénf stejnych cilli v prevenci
nemoci, podpore zdravi a 1é¢bé. Jednim za zaklad-
nich kament péce v multikulturni/transkulturnf
spolecnosti, v niz dochdzi k miseni kultur a jejich
vzdjemnému ovliviiovani, je efektivni komunika-
ce, kterd umozni identifikaci a nasledné uspoko-
jeni vzdjemnych pozadavkU. Pfes dlouhodobé
znadma fakta vsak pretrvava v mnoha spole¢nos-
tech etnocentricky postoj, ktery se déle promita
do procesu péce také u pracovnikli nelékaiskych
profesi a predpoklada zejména asimilaci minoritni
skupiny pacientd v rdamci majority — zemé, v niz
jsou o3etfovani. Nasledujici text by mél ¢tendflim
umoznit pochopit zakladni zékonitosti podpo-
ry multikulturni a transkulturnf socidlnf interakce
s ohledem na jejf nizko (low-contextual) a vysoko-
kontextualni (high-contextual) charakter a hlavni
determinujici faktory, jez ovliviiuji nejen predavani
a pfijimant informaci v procesu péce, ale zejména

jejich pochopent a vyuZiti v kulturné odpovidaji-
cichintervencich. Diskutovana bude problematika
Sirokych komunika¢nich modd ve smyslu transkul-
turni komunikace s ohledem na fakt, Ze jazyk nelze
vzdy vyuZit, jako nejziejméjsi komunikacni médium
v dUsledku casté jazykové bariéry. Prezentovany
budou pozadavky na jednotlivce v ramci kultur-
nich kompetencitak, aby byl schopen poskytovat
kulturné adekvatni a akceptovatelnou péci. V této
souvislosti je uveden také ACCESS model interkul-
turni komunikace dle Narayanasamy (1). Zakladni
myslenkovou linif prispévku je fakt, Ze v soucasnosti
neexistuje kulturné homogennf spole¢nost a z to-
ho ddvodu nenf mozna kulturni generalizace, ale
nezbytnd je individudini akceptace — kazdy jedinec
je individudInf kulturnientitou s unikatnimi projevy,
pozadavky a potfebami.

Fakta o multikulturni péci

Globalizace, ktera je nejen ve zdravotni péci
vnimana jako proces, v jehoz disledku se nékteré
asti svéta relativné priblizujf, zatimco jiné relativ-
né oddalujf a to vie bez ohledu na geografickou
vzdalenost, ovliviiuje proces poskytovani péce
v rliznych zemich predevsim s ohledem na vzrds-
tajici pocet osetfenych cizincl. V roce 2013 byla
v nemocnicich v CR poskytnuta zdravotni péce
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celkem 94 357 cizinclm s celkovymi naklady
na zdravotnf péci v hodnoté 646 mil. K& Z toho-
to poctu 43 932 osetienych cizincl pochdzelo
ze zemi Evropské unie. Nejcastéji byli osetfeni pa-
cienti ze Slovenska, z Ukrajiny a Ruska (UZIS, 2013).
Globalizace v mediciné a osetfovatelstvi, stejné
jako v jinych oblastech lidské ¢innosti, ovliviuje
pomyslné vzdalenosti a zejména rychlost pfeno-
su informaci. S pfenosem informaci dochazi také
k transferu védeckych a spolecenskych hodnot,
které vyznamneé ovliviiuji postoje jedincu. S glo-
balizaci souvisi jiz zminénd zvysuijici se migrace
a to ve smyslu medicinské migrace, v nékterych
zdrojich nazyvané také zdravotnf turistika. Dochazf
na jedné strané ke stirdni spolecenskych rozdild
uvnit urcité komunity (stava se normou setkat se
s pacienty jiné kultury) a na strané druhé k jejich
zvyraznéni (kulturni Sok, tlak okoli na asimilaci, ja-
zykovd bariéra). Disledkem a dopadem v klinické
praxi je fakt, ze se zvysuji pozadavky na kazdé-
ho poskytovatele péce a problém interkulturnf
komunikace nabyvé na vyznamu s rozmanitosti
pacientt i pecujicich. Vyznamnym problémem
jsou také etické a legislativni pozadavky, které ne
vzdy odpovidaji potfebdm a moznostem redlné
klinické praxe (pomér poctu sester a pacientd,
vnimani role sestry a role pacienta, respektovani
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Tabulka 1. Nejvyznamnéjsi determinanty socialni interakce dle kulturnich zvyklosti — globalnf komu-

nikace (neverbalni projevy)

Determinanta Projev - vysvétleni

vyuziti casu — chronemika

vnimani potfeby cekani, ocekavani splnéni pozadavkl okamzité, trpélivost

anebo naopak prchlivost apod.

prostor a dotek

projevujici se v proxemickych a haptickych pozadavcich - tedy dodrzovéni vzda-

lenosti druhych osob, respektovéni osobni zény (problematické pfi poskytovani
péce s ohledem na biologické potfeby a zdsah do intimity pacienta)

ton fedi

vnimani melodie, hlasitosti, pocit agrese, submisivnosti, vyuziti ticha

ocni kontakt

akceptace pfimého o¢niho kontaktu, vnimani jako projev drzosti, anebo na-

opak vstricnosti, délka pohledu, zaméfenost aj.

Tabulka 2. \/ychodiska a predpoklady kulturni kompetence sestry

Slozka kulturni kompetence

Obsahové zaméreni — sebehodnoceni, reflexe vlastniho vnimani

kulturni uvédomeni

sebehodnoceni a hluboké zkoumani vlastni kultury, profesionalniho za-

zem/, vlastnich limitl a pfedsudkd, poznani viastnich kofend

kulturni védomosti

hledani novych poznatkd o kulturni rozdilnosti/diverzité, kulturni znalos-

ti 0 pacientovych presvédcenich

kulturni dovednosti

schopnost sbéru dudlezitych dat o pacientovi, snaha o pohled ,z dalky”,

prevence stereotypizovani na zakladé pfislusnosti ke kulture, rase

kulturni setkanf
stredi

schopnost navazat mezikulturni vztahy s klienty z kulturné odlisnych pro-

kulturni prant

motivace zdravotnika — chtit neZ muset se stat kulturné uvédomély (kul-

turni pokora, kulturni relativizmus versus etnocentrizmus)

autonomie zainteresovanych stran, dostupnost
tlumodnika, pfiprava vicejazyenych dokumentt —
zdravotnické dokumentace). Chovani jednotlivcd
je ovlivnéno kulturou. Pficemz kulturu je mozno
vymezit jako komplexni celek, ktery zahrnuje po-
znani, viru, uméni, moralku, pravo, zvyky a véechny
ostatni schopnosti a navyky, které clovék ziskal jako
¢len spolecnosti — tedy v rdmci socializace. Podle
E. Halla (2), ktery je povaZzovan za guru interkultur-
ni komunikace plati, ze: ,Kultura je komunikace
a komunikace je kultura”. Diky kulturnim normam
si osvojuje jedinec urcité vzorce chovani, jedna-
ni (napt. exprese ve verbalni a neverbalni roving).
Kultura je obvyklé presvédceent, které zahrnuje
socidini formy a materidIni znaky rasové, nabo-
Zenské ¢i socidlni skupiny. Na pomysiné spojnici,
ale zéroven fenomenologicky na odlisném pdlu
stojf pojem rasa. Kterd je spravné vnimana jako
rodina, kmen, rod, nebo narod stejné populace
a seskupeni zaloZené na biologické podobnosti
(3, 4). V klinické praxi jsou nékdy tyto dva feno-
mény zamenovany ¢i vnimany jako synonymum.
DUleZité je ale si uvédomit, Ze kulturni pifslusnost si
Ize zvolit. Rasovou pfislusnost nikolia pfesto je Cas-
to pacient prave na zakladé pfislusnosti kulturnf
¢i rasové hodnocen, zafazen a nezfidka také ste-
reotypicky v¢lenén do urcité kategorie s pfedem
stanovenymi znaky chovani a pozadavk( (napf.
muslim vyZaduje stravu bez vepfového apod).
Pro prvni kontakt s pacientem v praxi je proto
nezbytné minimalizovat vliv tzv. ,halé efektu” ve
vztahu ke kulture — nepredpokladat urcité poza-
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davky na zakladé znaku kulturnf pffslusnosti — napf.
odévu, doplhky, ale také typu licenf (napt. EMO
znaky u pacientd mladsi generace/dospivajicich).
Je tfeba tyto znaky identifikovat, neprecenit, ale ani
nepodcenit. Kvalita osetfovatelské péce je zalozena
na uspokojovani individualnich potieb pacientd
a ne skupinové pffslusnosti, coz je ovlivnéno prave
misenim kultur a zejména vzdélanosti osetfova-
telského persondlu, tedy schopnosti oprostit se
od ,oplostélé” predstavy stereotypniho ocekavani
a presumpdi. Efektivni kulturni komunikace ukazuje
respekt, dUstojnost, a zachovani lidskych prav (5,6,
7).V této oblasti je Cesky vzdélavaci odetfovatelsky
systém stale jesté klinické praxi mnohé dluzen, ale
situace je obdobna i v zahranici (8). Mezi efektivni
podplrné procesy a aktivity umoznujici zvysent
kulturnich kompetenci v pregradudlnim i post-
gradudinim vzdélavani|ze zafadit napf. ,trénovani”
vyuziti vhodnych technik (aktivniho naslouchani,
ACCESS modelu viz. ddle) v modelovych situacich.
Modelova situace mUZe vychézet z pfedchozich
osobnich zkusenosti student( ¢i zdravotnikd v pra-
xi, kteff fesili napt. problém s identifikaci kulturné
podminénych potfeb pacienta (pozadavek oset-
fovani muzem) a snahu o pochopeni poZadavku s
naslednym vysvétlenim redlnych moznosti danych
skladbou zdravotnického tymu. S vyhodou jsou vy-
uzivany postupy video based trainingu — pii némz
jsou reakce zainteresovanych osob v modelové
situaci zaznamendny audiovizualné a nasledné
probéhne analyza — debriefing s analyzou jed-
notlivych krokd a intervenci. Jedna se také o pfi-

leZitost ziskat informace o pomocnych strategiich,
které jsou na pracovisti dostupné (piktogramy,
cizojazy¢né materidly aj.) anebo tak Ize odhalit
prave absenci obdobnych pomdicek. Je nezbytné,
aby analyzu modelové situace provadéla zkusena
osoba, kterd umozni rozbor jednotlivych sekvencf
zaznamu vetné projevl neverbalni komunikace,
identifikovani klicovych inhibujicich ¢i facilitujicich
momentU v interakci (napf. nadmérné vyuzivani
gestiky v interakci s asiaty mdze byt povazovano
za agresivni, stejné jako snaha o naruseni osobni
zony pfi postoji pfilis blizko anebo upfeny a vy-
trvaly vizicky kontakt ¢i nedodrzeni horizontalni
drovné — vyznamné odlisna vyska oci komuni-
kujicich — pocit submisivity ¢i agresivity). Posledni
zminénou, ale jisté ne co do vyznamu, je moznost
individudlInf ¢i skupinové supervize a diskuze nad
supervizni zakdzkou. Podminkou je, ze v rdmci
supervize nejsou nabizena jasna feseni ze strany
supervizora, ale supervidovany jedinec se snazf na-
|ézt vlastni cesty, které by mu napomohly v fedeni
situace v budoucnu, anebo pochopeni a akceptaci
zkusenosti z pfedchoziho kontaktu s pacientem
odlisné kultury.

Hlavni determinanty kulturné

kompetentni komunikace
V piipadé péce o jedince jiné kultury je tfeba

primarné akceptovat jeho kulturnf pfislusnost,
ale také se zaméfit na hlavni okolnosti, které
mohou modifikovat jeho individudlni potreby

a pozadavky. Jsou to zejména:

®m  rozdily v kulturnich zkusenostech (atomi-
zace rodiny, spolecenské normy, zkusenost
— mohou se vyznamné lisit od majoritn{
kultury, v niz jedinec Zije)

B rozdily v osobnich zkusenostech (holo-
kaust, premorbidni osobnost, hodnotova
orientace, charakter a zdvaznost onemoc-
néni — zejména v onkologii vyznamné de-
terminujf chovani a jednani jedince)

m jdentifikace individudlnisituace na zdkla-
dé kontextudlnich faktort (role pacienta,
sestry, statut, prostfedi, nutnost péce, za-
vaznost stavu)

m  vlastninejednoznacnost jazyka (denotace
a konotace pojmU — vnimani urcitého pojmu
v rozdilném pojeti, obsahuy, riziko neporozu-
méni Zzargonu, slangu apod.)

Kultura ur¢uje to, co jedinec povazuje za vy-
znamné, co vysila neverbalné a co prezentuje
verbalné, ale vzdy pouze do urcité miry (zahrmuje
jazyk, duchovno, uméleckou ¢innost, skupinové
zvyky a tradice, preferenci potravin, reakci na bo-
lest, nemoc ¢i smrt, proces rozhodovani aj). Prave



Tabulka 3. ACCESS model

Vyuzita strategie - aktivita

Popis

Assessment/hodnocent

hodnoceni vlastnich moznosti a moznosti pracovisté na strané
jedné a schopnosti a moznosti, o¢ekdvani a potfeb pacienta a je-
ho blizkych na strané druhé

Communication/ komunikace

identifikace spole¢ného verbalniho dorozumivaciho prostfedku
(svétovy jazyk — nejcastéji angli¢tina, némcina), tlumocnik (nej-
vhodnéjsi profesiondl, nejméné vhodny rodinny pfislusnik - riziko
misinterpretace, neochota predat informace; neverbalni formy —
piktogramy, obrazkové slovniky aj.)

Culture negotiation and compromise /
kulturni vyjednavani a kompromisy

vyjasnéni individudlnich pozadavkd, eliminace subjektivniho né-
hledu napt. dle ,hald” efektu — Zena v burce = problém s komu-
nikaci, s pé¢i... snaha o nalezeni spole¢ného feseni formou kom-
promisu

Establishing respect and rapport —
budovani vztahu respektu a Ucty

akceptovani odlisnosti a rozdild v potfebach, snaze byti zdravy, v
hodnotovém systému, vnimani nazord druhych

Sensitivity — citlivost

schopnost identifikovat potfeby i tehdy, pokud nejsou verbalizo-
vany na strané jedné a naopak citlivost k nepfesycentf tj. nesnazit
se pomdhat tam, kde to neni druhou osobou oc¢ekéavano i je to
povazovano za naruseni soukromf - feSenf vztaht s blizkymi (po-
kud nemaji negativni dopad na lé¢bu)

Safety — bezpedi

zajistit prostredi podporujici otevienou komunikaci, vnimani vy-

znamu pobytu ve zdravotnickém zafizeni, jeho benefity a rizika

v onkologii je kulturni identita vyznamna s ohle-
dem na potencialné se blizici konec zivota (9). Neni
jisté snadné hovofit s pacientem o konci Zivota
a tento fakt je ovlivnén také mirou jeho informo-
vanosti o onemocnéni a kompetencemi zdravot-
nikd, ale je mozné Zjistit ndhled na vnimani Zivotnf
hodnoty, vlastniho Zivota, jeho prabéhu a konce.
V klinické praxi se mdzeme setkat s mytem, ze
kiestané odchézeji z tohoto svéta ,snadnéji’ s na-
deji ,posmrtného Zivota“. Ani zde ale nenf mozné
generalizovat. Ortodoxnf kfestan mdZe mit obavy
z posledniho soudu. Stejné tak nelze ocekavat, Ze
kazdy jedinec hlasici se k budhismu bude nadsené
vyhlizet konec svého Zivota, protoze ocekava, ze
to dobré jej teprve Ceka. Individuani vnimani ovliv-
nuje nejen religionizita, ale také aktudlni okolnosti
(pocit nedokonceného dila, strach o'ty, kteff zde
zlistanou — napr. déti). Vyse uvedené determinanty
ovliviiuji aktudlnf situaci pacienta a jeji vnimani.
Z hlediska komunikace je dllezité, Ze jazyk jako
nejziejméjsi médium pro komunikaci mdze zna-
menat v interkulturnim prostfedi problém — bari-
éru. Nejvyznamnéjsi okolnosti, které ovlivniv praci
zdravotnikd komunikaci v interkulturni interakci
zhlediska tzv. komunikace v nejsirsim slova smyslu
— globdlnim mdédu, shrnuje tabulka 1 a ndsledné
jsou uvedeny konkrétni pfiklady rozdilného vni-
mani ¢leny odlisné kultury.

Piiklady rozdilii v Sirokych
komunika¢nich médech -
proxemika a haptika

V obecné roviné je nutno respektovat proxe-
mické zény jak pfi vysetienich, tak i po dobu hos-
pitalizace, co? je ale ztiZzeno procesem poskytovanf

péce a nékterymiintervencemi, které osobni zénu
pacienta narusuji. Je nezbytné mit na paméti, ze
pacienti potfebuji néjakou ,kontrolu nad jejich
Uzemim” a pravidla, aby se zabranilo invazi/zne-
uZitf jinymi. Potfebuji misto pro své véci/majetek
beze strachu, Ze by obtézovali ostatni a na druhé
strané potfebuiji svobodu uskutecnit nékteré ¢in-
nosti (napf. zdfimnout si). Z hlediska interkulturnich
odliSnosti Ize zminit nékteré znamé rozdily, ale
opét s upozornénim na moznost individualnich
rozdill pfislusnika urcité kultury: napf. Asiaté jsou
obecné citlivéjsi na ochranu osobniho prostoru.
V arabskych kulturdch jsou doteky castéjsi a vice
akceptované mezi prislusniky stejného pohlavi. V
Latinské Americe je povazovan stisk ruky za chlad-
ny projev, ale objeti rukama kolem ramen je nor-
malnf a naopak dotykat se ramen japonského
jedince je vidéno jako neodpustitelny prohfesek.

Priklady diference v Sirokych
komunikaénich médech -
chronemika

Priklady rozdill ve vnimani ¢asu jsou ¢as-
te¢né zminény v tabulce ¢. 1. Zajimavé je ale
vnimani tzv. ,skakani do reci” — intruzi. Intruze
jsou ve vysocekontextualnich kulturach (viz. dé-
le) nepfipustné, v nizkokontextudlnich kulturach
jsou viak naopak doporucovany a povazovany
za projev otevienosti dostate¢ného sebevédomf
a snahy o sebeprosazeni.

Priklady diference v Sirokych

komunikaénich médech - barvy
Vnimani barev v prostfedf je velmi vyznam-

né také ve zdravotnické péci.V tuzemskych pod-

minkach je bild barva barvou ¢istoty, jednoznac-
nosti, barvou pozitivni. V nékterych asijskych
zemich je bild naopak spojena s pohtbem. V
severoamerické kultufe maji teplé barvy, jako
je Zlutd, cervend a oranzova tendenci stimulovat
kreativni a Stastné emoce a reakce. V nékterych
africkych zemich naproti tomu cervend sym-
bolizuje ¢arodéjnictvi a smrt. V zépadni kulture
maji studené barvy jako modr3, zelend a Seda
tendenci podporovat meditaci, uvazovani a od-
razuji od vzdjemného sdélovani. Zajimavosti
je také historicky pohled na vnimani modré
a rlzové v ramci kfestanstvi. Modra barva byla
dfive barvou Zen (plast Panny Marie na vétsiné
historickych obraz() a rizova byla barvou muz{.
V soucasné kulture je vnimani opacné a neziidka
je muz v rdzovém odévu diskriminovan a je mu
podsouvana odlisna sexudlni orientace.

Rozdily v komunikaci
v nizkokontextualni
a vysocekontextualni kultuie
Zakladni rozdily, které ovliviiujf vnimani soci-
alni interakce a komunikace v rGznych kulturach
jsou ovlivnény pfislusnosti k celkovému kontextu
spole¢nosti. RozliSujeme pak tzv. nizkokontextu-
dlIni (low-context) kulturu, v niz je komunikace
explicitni, pfimd, kterd zahrnuje mélo kédova-
nych informaci a je typickd pro individualistické
kultury (napr. USA zaujimaji pozici blize vici niz-
kému kontextu komunikace). Orientacni hod-
nota individualizmmu motivuje a vede jedince
mluvit svobodomysing, vyuzivat piimé slovni
vyrazy, pficemz jsou individualistické hodnoty
podporovany normou poctivosti a otevienos-
ti. Typické je pouziti pfesného a jednoduchého
jazykového chovani, tedy upfimnost a otevie-
nost, kterd mlze také byt nékterymi povazova-
na za prilisnou smélost a drzost. Zastupci této
kultury jsou vétsinou sebevédomi, znali svych
prav, ale i povinnosti. Vysocekontextudini (high-
-context) kultura je charakteristickd komunikacf
nepfifmou, implicitni, internalizovanou, zavislou
na fyzickém a psychosocialnim kontextu situ-
ace. Je typickd pro kolektivistické kultury (vét-
sina asijskych kultur, v¢etné ¢inské, japonské
a korejské stoji spise blize vysocekontextualni kul-
tury). Jedinci jsou omezovani ve vyuzivani ,drzé-
ho — smélého” postoje a redukci vyuzivani expli-
citnfho verbalniho stylu. Zdtrazhovén je vyznam
skupinové harmonie a shody. Typické je vyuzivani
nejasné verbdlni komunikace a chovéni (napf.
eufemizmy — pacient nezemfel — odesel), coz
mUzZe vyUstit v problém pochopeni osobou z jiné
kultury (2). Pro kulturné kompetentni péci je ne-
zbytné zdlraznit, Ze 7zddna zemé a kultura nestoji
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na pomyslnych pélech ¢i obou koncich kontinua
nizkého ¢i vysokého kontextu komunikace. V
soucasnosti neexistuje kulturné homogenni
spolecnost. Nenimoznd kulturni generalizace,
ale je nutnd individudlni akceptace.

Vychodiska a pfedpoklady kulturni kom-
petence sestry v péci o pacienta jiné kultury
shrnuje tabulka 2.

Proces vyjednavani rozsahu
interkulturni péce v socialni
interakci

V sou¢asném zdravotnickém systému v CR
stéle jeSté nenf problematice interkulturni komu-
nikace vénovana dostate¢na pozornost. | mezi
nékterymi velmi vzdélanymi zdravotniky panuje
mytus, Ze pacient ma predevsim asimilovat k pro-
stfedi, v némz je odetfen, Ze neni nutné akceptovat
specialn pozadavky, protoze i my Cesi v zahrani¢f
nemame k dispozici specidlni péci. Zamysleme
se alespori nad faktem, Ze bychom se méli snaZit
priblizit vnimani pacienta protoze, tak mizeme
zvysit jeho schopnost spoluprace a compliance.

NiZe je uvedena jednoducha strategie:

B Naslouchejme: klientové perspektive, ndzo-
rm — nevytvafejme si domnénky.

B Ucmese: ze své znalosti v jazyce pfislusném
pro klienta a rodinu.

®  Srovndvejme: podobnosti a rozdily, nenf
tfeba vzdy souhlasit, ale ne devalvovat kli-
entovy pfedstavy a pohled.

B Budme schopni kompromisu: jestlize kli-
entem preferovany postoj a zpUsob lé¢by
neskodi — podporujme jej (napf. v podobé
zmény denniho reZimu) a jestlize klientem
preferovany postoj a zplsob 1é¢by skodi,
pak se pokusme vysvétlit skodlivé dopady
a nabidnout alternativy — kompromis.

Navod na vhodny postup identifikace kultur-
nich potieb pacienta v klinické praxi dle oblasti péce:
B oblast hotelovych sluzeb, rezim dne,

stravovdni - vyjednavani o individudlnich

pozadavcich pacienta by mélo byt soucés-
tf sezndmen( s béZnym dennim rezimem/
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harmonogramem, diskutovana by méla byt
moznost zajistén( soukromf a pozadavky
dietnich omezeni - zde je moznd vysoka
mira participace pacienta. Vzdy je tfeba vice
naslouchat, pfi pfilis aktivnim pfistupu a na-
bizeni feseni, mdze byt jednani povazovéno
za agresivni se zcela opac¢nym dopadem.

B oblastdiagnostiky a terapie — zde sehrdva
roli mira o¢ekdvané autonomie, spoluti¢asti
pacienta na rozhodovani — nutnost respek-
tovat aktudlnf zdravotni stav pacienta a vni-
mani osobnosti zdravotnikd.

m oblast specifickych socidlnich poZadavkii
- pfedevsim frekvence a forma kontaktd
s rodinou, environmentalni pozadavky (pro-
stor, usporadani, umisténi l0zka aj.).

Nejcast&ji deklarované problémy ze strany za-
hrani¢nich pacient( oetfenych v CR (anketa pro-
vedend u 104 zahrani¢nich studentd vieobecného
lékarstvi v roce 2014) jsou neochota naslouchat,
nedostate¢na jazykova vybavenost zdravotnikd
a snf spojend snaha o vyhybani se komunikaci.
Na druhou stranu byla ocenovana vysoka odborna
Uroven a environmentalni zajisténi péce.

Uvedené postupy odpovidaji ACCESS mo-
delu interkulturni komunikace (1), ktery shrnuje
tabulka ¢. 3. Vlastni akronym ACCESS je slovni
hrickou, protoze v prekladu znamena pfistup.
Jeho vyuzitim se pecujici mlze stéat pristup-
néjsim pacientovi odlisné kultury a naopak
pacient mUze byt zpfistupneén peclujicimu. Pfi
podrobnéjsim prostudovani Ize nalézt mnoho
sty¢nych bodl mezi timto modelem a kroky
bézné vyuzivaného osetfovatelského procesu.

Zavér

Kulturné kompetentni zdravotnicky pra-
covnik nemusi byt odbornikem a orientovat
se v kazdé kultufe nebo mit viechny odpovédi
na multikulturni otazky. DlleZité je, aby mél kul-
turni povédomt, které pomdze prozkoumat pro-
blémy a fesit je s pFijemci péce citlivéji. Jednou
z kulturnich kompetenci je také znalost vlastniho
prosttedi, pfipravenost na potencidlni zménu

v pffstupu k druhym lidem, schopnost ucit se
a zpétné hodnotit vlastni postupy (reflektovat
je). Otevrenost a aktivni pfistup by mély byt
také axiomem pro osetfovatelské vzdélavani
v multikulture jak na pregradudlni, tak post-
gradudlni drovni. Cilem kulturni kompetence
je schopnost uspokojit potfeby svych klientd
s Uctou, s respektem k tradicim, které mohou
byt odlisné od vlastnich. Kulturni kompetent-
nost je nepfetrzity proces, ve kterém se neustéle

vyviji a zpfesnuji postoje a chovani a to, jak se
chovame k ostatnim.
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