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Mezi charakteristické rysy sou¢asné spolecnosti patii migrace. Imigranti ¢i uprchlici
¢asto prichazeji do zemé, ktera je jim zcela cizi. Nezvyklé jsou pro né klimatické pod-
minky, strava, jazyk, ritudly, zvyky i mentalita hostitelské populace. BEhem bezpro-
stfedniho kontaktu s neznamou kulturou prozivaiji tito lidé traumaticky proces adap-
tace na zménu, kterou nazyvame kulturni Sok. Jejich vnitini identita hleda nové dimenze. V prozivani vlastniho Zivota nelze pie-
hlédnout, Ze Zivot je tvofen Fadou mezniki, které nas nuti premyslet ,.kdo jsme?“ a ,.kam jdeme?*. Rlizna Zivotni obdobi na nas kla-
dou jiné naroky, které je nutné zvladnout, aby se zivot posunul k dal§imu naroénému tkolu. Kontinuita naSeho zivota je sloZzena
z fady identit danych duSevnimi moznostmi véku a socialni realitou, ve které zijeme. Novou identitu ¢lovék hleda pfi vazném one-

mocnéni a v zivoté s nemoci.

Motto: ,,Pokud maji lidé prezit a Zit ve zdravém,
pokojném a smyslupiném svété, pak musi zdravot-
nicti pracovnici pochopit jejich rizné kulturni pfe-
svédceni, kulturni hodnoty a Zivotni styl, aby byli
schopni poskytovat kulturné uzptsobenou pro-
spésnou zdravotni péci.”

(Madeleine Leiningerova)
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Vysledky

Pfestoze kulturni jevy jsou Casto skryté, ma-
ji pfi oSetfovani pacientd/klientd a zkvalithovani
jejich Zivota velky vyznam. Transkulturni /multikul-
turni (chapano jako synonymni vyrazy) pfistup se
tedy stdva novym vzorcem pro kompetentni ékai-
skou a oSetfovatelskou praci. Lékar i sestra, ktefi
poskytuji péci klientm z rGznych kultur, by méli byt
vybaveni patfi¢énymi znalostmi z oblasti transkulturni
péce, zejména z oblasti transkulturni komunikace.

Transkulturni/multikulturni péce je chapana jako
soucast celoZivotniho vzdélavani v zavislosti na mig-
raénich proudech do dané oblasti.

Co je transkulturni/multikulturni
péce?

Vlyzna€na oblast zdravotnictvi, kterd respektuje
hodnoty, pfesvédéeni, zvyklosti jednotlived i sku-
pin, jez vychézeji z rlznych kulturnich prostfedi.
Transkulturni péée klade diraz na srovnavani, na
hledani zvlastnosti i sty¢nych prvkd raznych kultur
ve vztahu ke zdravi.

Pfijméme kulturu v naich souvislostech jako
antropologicky termin, ktery pouzivaji spoleéenské
védy uz pfes 100 let. Kulturu vnimame jako propra-
cované, sdilené a pfedavané chapani hodnot, zivot-
niho stylu a pfesvédCeni jisté skupiny osob. Pfechazi
z generace na generaci, ovliviiuje mysleni, jednani,
rozhodovani a zdravotnik by s tim mél pocitat.

Kulturni hodnoty jsou silné vnitini a vnéjsi ori-
entujici sily, které formuji a uspofadavaji mysleni,
rozhodovani a jednani jednotlivce nebo skupiny.
Pofadi priorit byva rGzné u osob pochazejicich ze
zapadnich a z vychodnich kultur. Zdravotnici by méli
brat ohled na skute¢nost, Ze vychodni oblasti jsou
zdrZenlivé v0ci zdpadnimu nadSeni pro technologic-
ky rozmach a rlist vykonnosti.
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Komunikace s cizincem

S kulturou naroda, komunity souvisi komunika-
ce. Mizeme provést detailni pfehled biologickych
odliSnosti pacienta, znat vSechny zakladni prvky
prostfedi, v némz byl vychovan, znét dokonale i jeho
socialni zaclenéni, ale pokud budeme v komuni-
kaci délat chyby, ozdravovaci proces se zméni
v posloupnost riiznych komplikaci. Nakonec nejde
0 nic pfekvapivého, o rozdilech v chovani a jednani
vime z literatury, filmi ba i z kazdodenni zku$enosti
v nasich podminkach.

Principidiné se komunikace déli na verbéini
a neverbalni.

Verbalni je nejmlad$im a nejvyspélejsim komuni-
ka¢nim kanalem, ziskala prioritni postaveni a neverbal-
ni komunikace ji doplfiuje, ale pfesto ton hlasu a sig-
naly feci téla jsou velmi dlleZité. Je obecné zndmo, ze
kdyZz spolu mluvi dva lidé, tak 7% veSkerych informaci
sdélujeme prostiednictvim slov, 38 % prostfednictvim
ténu hlasu, 55 % prostfednictvim feci téla.

V souvislosti s komunikaci je potfebné ziskat

zdkladni prehled, ktery nam komunikaci ulehéi:

1. Charakteristika hlasu

A. silny, zvuény

B. tlumeny

C. prOmémy, bézny

D. pronikavy, ostry

Vyslovnost a zptisob vyjadfovani

A. zietelnd

B. nezietelnd

C. nareéni (coz oviem vétSinou zjistite az po
konzultaci s odbornikem nebo s nékym
z okruhu pacienta)

PouZiti pauz a mi¢eni

A. zfidka

B. casto

o

I
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C. vdélce
al kratké
b/ stfedni
c/ dlouhé
4. Pouziti neverbalni komunikace
A. pohyby rukou
B. pohyby o¢i, pohledy
C. pohyby celého téla
D. privodni pohyby (kinezika — gesta, vyraz
tvare) a postoje
5. Reakce na dotek
A. pfi doteku se ulekne nebo uhybd
B. dotyk pfijima jen s obtizemi
C. bez obtizi se dotyka i druhych
6. Kladeni otazek jako napf.
A. Jak vysvétlujete lidem sva stanoviska?
B. Bavite se radi s pfateli, rodinou, zndmymi?
C. Odpovidate na vétsinu polozenych otdzek
(at uz slovy, gesty aj.).

Etické aspekty
a komunikaéni etiketa

Etické aspekty chovani nejsou vSude stejné,
jsou vazany na danou kulturu. Kdyz uvadime etické
hodnoty do praxe, déje se tak
e oSetfovanim nemocného
¢ komunikaénimi dovednostmi.

Ty propojuji znalost jazyka s ritudly a kon-
vencemi, které komunikaci provazeji a usnadriuji
socidlni kontakt. Hovofi se o komunikaéni etiketé.
Nerespektujeme-li ji, nastanou je$té vétsi problé-
my nez pfi neznalosti jazyka. Ackoliv interkulturni
komunikace pofad jesté éekd na védeckou ana-
Iyzu, uz zdanlivé mali¢kosti jsou ndm srozumitel-
né: podani ruky, ismév, osloveni, pohled do oéi
apod.
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P¥i studiu neverbdlnich projevi

se hledaji

* projevy emické — vlastni jen urcité kultufe

* etogramy - jednotné normy chovani spole¢né
vSem lidem.

Etogram0 neni malo. | déti od narozeni slepé
nebo hluché, které nemohou nic z okoli zkopirovat,
se usmivaji, sméji, plaCou, zlobi. Ve vech kultur-
nich oblastech projevuji lidé stejné pfekvapeni.
VSude se lidé libaji a objimaji. Na vSech poled-
nicich a rovnobézkach projevuji zarmutek a Zzal.
V rozpacich si zakryiji obli¢ej. Zlobi-li se, svrati
Celo, zamradi se, zatnou pést. A maji-li radost,
dosiroka rozeviou oéi, zvedne se jim oboéi a maji
pusu od ucha k uchu.

Syndrom strachu, zlosti, pla¢e, Usmévu a smi-
chu ma obecnou, transkulturni platnost.

O¢ni kontakt je v rGznych kulturach riizné vni-
man. Africané a Asiati berou napf. pfili§ mnoho
pohledl jako projev nadfazenosti, nedcty, dokon-
ce urazky. Naopak malo pohled(i chapou Arabové
a Severoameri¢ané jako nezdvofilost, nedostatek
pozornosti. Mnoho lidi a z rdznych kultur (i my!) si
malo pohledd vyklada jako neupfimnost, necest-
nost. Specifiéti jsou Japonci: kdyz s nimi hovofite,
divejte se jim na krk, nikdy do obli¢eje, natoz do oéi.
Pry to snad vyplyva z détstvi, protoze japonské ma-
minky nosi déti na zédech. Krat$im pohlediim dévaji
pfednost Asijci, Indiani, Skandindvci, delSi zrakovy
kontakt pouzivaji Arabové, Jihoevropané. A pro nas
plati, ze ¢im lépe budeme tento kontakt vyuzivat, tim
v&tsi sympatie vzbudime.

A protoze se stale ¢astéji setkdvame s Vietnam-
ci, jeSté par jejich zvlastnosti:

Usmév mé u nich vic vyznam, nejde jen o pro-
jev humoru, veseli. Usmévje i omluvou, Ze vam dob-
fe nerozuméji. Také Usmévem prekryvaji nepfijemné
situace, proto mize byt k vidéni Vietnamec, ktery
s ismévem vypldci svého nezdarného potomka, pry
proto, aby zmirnil jeho bolest. Nepfipustny je polibek
na vefejnosti, s tim nejcennéjsim se Vietnamec ne-
vychlouba.

Dotyk je vysadou rodich k détem, jinak je vyra-
zem pfiliSné sebedlvéry. Pfi podani ruky pfikryvaji
stisk i druhou rukou. Smrkani do kapesniku je ne-
sludné a komické.

Obecné méjme na paméti, ze citové vnimani
hraje v Zivoté Asiatli mnohem vétsi roli nez u Evro-
pand.

Komunikace neni jen zvladnuti jazyka — tedy
slovniho pfedavani informaci. Méli bychom se vy-
znat v mimice * haptice ¢ proxemice ¢ posturologii
* kinetice  gestice ¢ pohledech ¢ paralingvistice ¢
Upravé zevnéjsku.
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Mimika
Mimiku nazvali uz stafi Rekové — mimos = citlivé
napodobuijici, imitujici. Vyjadfime ji
o Stésti — nestésti
o pfekvapeni — spole¢né oCekavani
* strach a bazen - pocit jistoty
* radost - smutek
o klid - roz¢ileni
*  spokojenost — opak az po znechuceni
e zdjem - nezajem

At uz jsme v kterémkoliv koutu svéta, disponuje-
me tfemi mimickymi znami:
¢ (elo a obo€i - tu hraje hlavni roli pfekvapeni
¢ odia vika — radost, strach, smutek
o dolni ¢ast obliceje, ktera dohrava ostatni hnuti
mysli — kontrolujme si to i u sebe
Rozéileni projevujeme celym oblicejem.

Usmév. Ale pofad méjme na paméti, ze lékaf i sestra
jsou v dominantnim postaveni, zatimco pacient je
submisivni. Usmévem se navodi atmosféra uvolné-
ni, davéry, sdilnosti, optimismu. ,Keep smiling* fikaji
Ameri¢ané, i Evropa to uznava. Asiati vSak mnoh-
dy v Usmévu vidi vyraz nejistoty, omluvy, rozpak,
zmatku.

Haptika

Od feckého ,haptein“ = ,dotykat* je odvozena
haptika, dotykova komunikace, kterd se realizuje
hmatem. Poklep a pohmat je i formou vySetfeni,
ovéem i v tomto pfipadé pocitejme s riznymi kultura-
mi. Touhu po objeti zndme od détstvi a neseme ji s se-
bou, proto objetim u détskych pacientli neSetfeme.
Ale napf. u RusU je objeti néciho obliceje dlanémi tra-
diénim projevem piatelstvi. RozliSujme také frekvenci
a intenzitu dotyku. V islamském svété se smi muz do-
tknout pouze Zeny z rodiny, ale bézné je tu potkat na
ulici pratele-muze, ktefi se drzi za ruce. V Evropé jsou
dotyky méné Casté u Angli¢and, Némcu, Finli nebo
Loty jizni nérody jako Italové, Spanélé, Francouzi
se naopak dotykaji ¢asto a radi. Vyhnete-li se dotyku
s Rusem nebo Kavkazany, budou to dokonce pova-
Zovat za projev nepratelstvi. Vnimejme, ze vyznam
dotekové komunikace se méni podle toho, koho, jak
a v jaké situaci se dotykame. Je mnohovyznamova,
a pfitom obecné vétsinou srozumitelnd, patii k nejza-
kladné;jSim formam dorozumivani.

Takto bychom se mohli dal vénovat jednotlivym
oblastem neverbalni komunikace, protoze odliSnosti
je velmi mnoho.

Problémy p¥i komunikaci
Zdravotnici musi pocitat se souhrnem moznych
problémd pfi komunikaci
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*  oSetfovatelskd bariéra

*  mozna nizka spoluprace pacienta

* nedorozuméni s ohledem na okolni prostiedi

*  poruchy sociélni interakce

* socidlni izolace

*  nespravny pfistup pacienta k Ié¢ebnému rezimu.

Nékolik obecnych doporuceni

pro komunikaci s cizincem
Kdyz se ocitdme v cizim prostfedi, jsme mno-

hem vnimavéjsi k fadé podnétl, které v nam zna-

mém kulturnim a sociélnim prostfedi nevnimame
jako néco jiného, mimofadného.

Méli bychom si to v kontaktu s pfisluSnikem jiné
kultury uvédomit a dodrzovat fadu obecné platnych
doporuéeni:

o Udélejte si na cizince Cas, nesnazte se zdlezi-
tost vyfidit ,co nejrychleji®.

o Pocitejte s jazykovymi i kulturnimi bariérami,
uvazujte 0 moznych pfedsudcich na obou stra-
nach, tedy i na vasi strané.

*  Hovorfte pomalu, zfetelné artikulujte, nezvySujte
hlas. Pouzivejte jednoduché véty, vyhybeijte se
slozitym souvétim.

*  Pokud pfichazite ¢asto do kontaktu s pfislusni-
ky jedné a téze kultury, naucte se v jejich jazyce
alespon zékladni pozdrav. Projevujete tak o né
zajem.

*  Pokud neni jasné, co cizinec chtél fici, nechejte
jej problém zopakovat jesté jednou, pfipadné
jinymi slovy.

* Nechejte cizince vylozit jeho pohled na (zdravot-
ni) problém.

o Naslouchejte mu se sympatiemi a snazte se
pochopit jeho pohled na problém. Odhadnéte
i ddvody, které ho k nému pravdépodobné ve-
dou. Vysvétlete mu svij ndzor na diskutovany
problém a argumenty, které za nim stoji.

* Upozornéte cizince na shody a rozdily v jeho
a vaSem stanovisku a diskutujte podrobngji
o rozdilech.

*  Doporucte nejvhodnéjsi zplisob feSeni daného
problému i s ohledem na etické, etnické a kul-
turni zvlastnosti cizince. Rozumna mira kom-
promisu z obou stran je lepSi nez vyhrocovani
neshod, zesméSiovani, vyhroZovani &i otevieny
konflikt s vaznymi dlsledky pro cizince a ostatni
(pacienta, zdravotniky i zdravotnicky persondl).

o Plati zdsada, Ze kdyz je vyraz nasi tvafe nebo
ton hlasu v rozporu s naSimi slovy, posluchaé
obvykle vnima a pfijima to, co mu sdélujeme
neverbalné.

Uméni efektivni komunikace nespocivad jen

v tom, Ze se dovedeme dobfe vyjadfit, ale je nutné
umét lidi poslouchat a pfimét je, aby se rozpovidali.
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Zaveér

V8ude na svété jsou lidé, ktefi si mysli, ze pouze
jejich kulturni normy a obyCeje jsou spravné a prav-
divé. V opozici k tomuto etnocentrizmu stoji kulturni
relativizmus, ktery chape kazdou kulturu jako jedi-
neénou entitu. Proto by nemély byt zvyky, hodnoty
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