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Souhrn

Teoretickd ¢ast rekapituluje vyvoj multikulturniho pifstupu v CR i ve svétd a
objasiiuje zékladni pojmy v této problematice. Dile se zabyva mensinami na tGzemi CR a
jejich specifiky. Mimo to rozkryva problematiku zdravotné handicapovanych v souvislosti
s jejich komunika¢nimi odliSnostmi zavislymi na typu jejich handicapu v podminkach

zdravotnického zafizeni.

Praktickd ¢ast obsahuje ndvrh komunikacni pomuicky pro usnadnéni komunikace

s pacienty-cizinci a zdravotné handicapovanymi v podminkach RDG pracoviste.
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Summary:

The theoretical part sums up the development of a multicultural approach in the
Czech Republic as well as abroad and explains the basic concepts in this area. Further, it
deals with minorities in the Czech republic and their specific characteristics. It also
discusses the issues of the disabled people with respect to their differences in

communication depending on the type of disability in the context of health care facilities.

The practical part includes the design of a communication aid to facilitate
communication with patients and alien patients with disabilities in the context of an X-ray

department.
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Uvod

Ve své dlouholeté praxi jsem byl mnohokrit konfrontovén s faktem, Ze zvladnuti
projekénich technik a stile modern¢jsiho pfistrojového vybaveni radiodiagnostickych

pracovist’ neni zarukou uspéchu pfi tvorbé rentgenové obrazové dokumentace.

Kazdodenni realita na radiodiagnostickém pracovisti ukazuje, Ze v mnohych
pfipadech zdvisi kone¢ny uspéch na kreativité, empatickém pftistupu, jazykovém vybaveni

a zkuSenostech radiologického asistenta.

Zv1asté obtiznd je komunikace a spoluprice s détmi, starSimi a handicapovanymi
pacienty. Nemén¢ narocnd je spoluprace s cizinci mluvicimi pouze svym rodnym jazykem

a pochdzejicimi z jiného kulturniho prostiedi.

Pro uspesné zvladnuti spoluprace s témito skupinami pacientii je nezbytné poznat a
pochopit jejich mentalitu, specifika a zvyklosti. DalSim prostiedkem pro prekonani
komunikacnich bariér, jak naznacuji zahrani¢ni zkuSenosti, jsou takzvané komunikacni

karty.

Vzhledem k tomu, Ze komunikaci s pacientem povaZzuji za jeden z nejdilezitéjSich
predpokladl uspésSného zhotoveni kvalitni rentgenové obrazové dokumentace, zvolil jsem

si tuto tématiku i za téma svoji prace.

Cilem této prace je zmapovat historii a soucasnost multikulturni komunikace
v zahrani¢i i Ceské republice, popsat specifika komunikace se zminénymi skupinami
pacienti a navrhnout prostfedek pro usnadnéni komunikace s cizinci v prostiedi

radiodiagnostického pracoviste.
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I. TEORETICKA CAST

1. Multikulturni pristup ve zdravotnictvi

Poprvé se spojmem multikulturniho oSetfovatelstvi setkdvame ve spojeni
s Madeleine Leiningerovou. Tato sestra na psychiatrickém oddéleni v USA je povazovana
za prikopnika nového pohledu na oSetiovatelskou péci poskytovanou piislusnikiim
odliSnych nérodnosti a kultur.

Odlisnost v pfistupu k pacientim pochdzejicim z jiného kulturntho prostredi

spoc¢iva v pochopeni a respektovani kulturnich rozdilt.

1.1 Pohled do historie

50. 1éta 20. stoleti - Madeleine Leiningerova studuje teorii multikulturni péée a vydava
knihu: Transkulturni osetrovatelstvi, pojmy, teorie, vyzkum a praxe

60. 1éta 20. stoleti — objevuje se pojem transkulturni oSetrovatelstvi (transcultural nursing)
1965-1969 — Na Katedie oSetfovatelstvi Coloradské univerzity v Denveru (School of
Nursing of Colorado) probihaji prvni pfednasky a kurzy transkulturniho osetiovatelstvi
1973 - ZaloZena prvni katedra transkulturniho oSetfovatelstvi na univerzité ve
Washingtonu, Leiningerovd zde zastava funkci dékana. Mezindrodni kodex sester uvadi, ze
pii poskytovani péce sestra “podporuje prostiedi, v némz jsou respektovany hodnoty,
tradice a duchovni presvédceni jedincti*

1978 — Na univerzit¢ v Utahu otevien magistersky a doktorsky program transkulturniho
oSetrovatelstvi

80. -90. 1éta 20. stoleti — Dochazi k rozmachu nového oboru, $iii se na dalsi univerzity i
mimo USA, vznikaji odborné publikace (Journal of Transcultural Nursing), jsou zakladany
organizace zabyvajici se touto tématikou (Spole€nost pro transkulturni oSetfovatelstvi)
1989 — Spolecnost pro transkulturni oSetrovatelstvi zahajuje udélovani certifikati CTN
(Certified Transcultural Nurse)

2001 — Zalozena Uradovna Svétové organizace pro transkulturni oSetiovatelstvi

11



1.2 Multikulturni piistup v CR

Prvnim impulzem pro aplikaci multikulturniho pfistupu v ¢eském zdravotnictvi byl
dokument Principy prdv pacientii v Evropé: VSeobecny rdmec, schvdleny na Evropské
Poradé¢ WHO o pravech pacientil, pofddané v roce 1994 v Amsterodamu. Obsahuje soubor
zésad na podporu prav pacientl v Clenskych stitech EU a poukazuje na nezbytnost
respektovani kultury pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.

Usnesenim vladdy ze dne 7. Cervence 1999 ¢. 689 byl vytvotfen pravni rdmec pro
feSeni problematiky mensin a migrantd nazvany ,,Koncepce integrace cizincii na tizemi
Ceské republiky“.

Tento zdkladni dokument byl ddle rozvijen a aktualizovan dalSimi usnesenimi
vlady, naposledy usnesenim ze dne 4. ledna 2012 ¢. 6 nazvanym ,,Postup pri realizaci
aktualizované Koncepce integrace cizincit — Spolecné souZiti 2012. Tento dokument kromé
jiného uvadi: ,,prostrednictvim dotacnich rizeni a/nebo vyzev v ramci fondii Evropské unie
nejpozdeji do 31. prosince 2012 informovat zdravotnickou verejnost o zdravotnich
komunikacnich jazykovych kartdch (pro komunikaci s pacienty-cizinci), spolupracovat pri
Jjejich aktualizaci a vytvdreni novych karet pro dalsi lékarské obory a zajistit distribuci
zdravotnich komunikacnich jazykovych karet vybranym zdravotnickym zarizenim ve
spoluprdci se zdravotnimi odbory krajskych vradii (MZ).

Problematika transkulturniho oSetfovatelstvi byla v CR poprvé veiejné
prezentovana na druhé konferenci oSetfovatelstvi s mezinarodni ucasti 6. - 7. zafi 2000 ve
Velké Bystiici u Olomouce. Konferenci potddali pod nazvem ,, Osetrovatelstvi na prahu 3.
tisicileti“ Ustav teorie a praxe osetiovatelstvi LF UP Olomouc, Fakultni nemocnice
Olomouc, Stfedni zdravotnickd Skola a Vyssi zdravotnicka Skola Olomouc, Cesk4 asociace
sester — sekce studentil pfi LF UP a PdF UP Olomouc a Psychiatrické oddéleni Vojenské
nemocnice Olomouc za tcasti odborniki ze Sesti evropskych zemi.

Prvnim projektem zaméfenym na komunikaci s pacienty-cizinci byly takzvané
Pardubické karty. Cizojazytné obrazkové karticky usnadiujici zdravotnikiim Pardubické
krajské nemocnice komunikaci s nemocnymi cizinci vznikly vroce 2007 na podnét
ucitelek odborné praxe Stiedni zdravotnické Skoly v Pardubicich. Ty sviij ndpad
konzultovaly s Mgr. Gabrielou Dvotfakovou, kterd se touto problematikou zabyvala ve své
bakalafské praci nazvané , Komunikace s pacienty cizinci ve zdravotnickém zarizeni

pomoci komunikacnich karet“ na LF UP Olomouc vroce 2006. Usp&né zavedeni

komunikac¢nich karet do praxe a zdjem zdravotnikl pardubické krajské nemocnice o tvorbu
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dalSich karet zaméfenych na jednotliva oddéleni, zejména chirurgické a o¢ni, motivovalo
autorky k tvorb¢ dalSich komunikacnich karet. K jejich realizaci doslo v roce 2009.

Dalsim vyznamnym pocinem v této oblasti bylo vydani ,,Zdravotnich jazykovych a
komunikacnich karet“ odborem socidlnich sluzeb plzeniského magistratu v roce 2010.
Inspiraci pro jejich vydani byl uspéSny projekt Stfedni zdravotnické Skoly v Pardubicich.
Prvni karty byly zameéfeny na ocni, gynekologicko-porodnické oddé€leni a chirurgii.
Nésledné byla ve spolupréci s vedouci socidlniho odd€leni Fakultni nemocnice Plzen, Mgr.
Evou Weinfurterovou vytvoiena sada pro doplnéni socidlni anamnézy. Dalsi zdokonalena
verze vydand Odborem socidlnich sluzeb Magistratu mésta Plzné v roce 2011 obsahuje
zdokonalenou pavodni sérii doplnénou o anamnestické zdravotni a jazykové komunikacni
karty, které vznikly na podnét Zdravotnické zachranné sluzby Plzeiiského kraje.

V roce 2012 projevil zdjem o plzenské zdravotni jazykové a komunikacni karty
Masaryktiv onkologicky tstav v Brné¢ a brnénskd Fakultni nemocnice u sv. Anny.
Rozhodnutim Magistritu mésta Plzné bylo schvdleno vyuziti piedlohy pro tisk
anamnestickych karet brnénskymi nemocnicemi.

S ohledem na dspéchy prvnich projektii v této oblasti a na vySe uvedené usneseni
vlady €. 6 ze dne 4. ledna 2012, lze ocekdvat zvySenou aktivitu pfi odstranovéani

komunikacnich bariér ve zdravotnictvi.

1.3 Zakladni pojmy

Multikulturalismus je myslenkovy a politicky smér, ktery prosazuje ideu
spolecného souziti obyvatel s riznou kulturou. Jako vyhodu predklada kulturni rozmanitost
statu. Aktudlni je zejména u stati s vyznamnym podilem obyvatel pochdzejicich z jiného
kulturniho prostiedi. Cilem je sjednoceni obyvatel rtizné rasy, ptesvédceni a s jinymi
kulturnimi kofeny pii zachovani jejich kulturni odliSnosti. Multikulturalismus lze oznacit
jako protipél k nacionalismu. S timto pojmem se poprvé setkdvame ve Svycarsku v roce
1957, jako oznaceni ndroda s velkou kulturni riiznorodosti. Ideologickym smérem se stava
v 60. letech v Kanadé€, kterd tuto mySlenku piijjala za statni ideologii sjednocujici
frankofonni a anglofonni obyvatelstvo. Od 70. let je z divodu ekonomické a politické
migrace otdzka souziti kultur v jednom staté nastolena i v Evropé.

Maly etnologicky slovnik (2011, s. 68) jej definuje nasledovné:
,, Multikulturalismus je chdpdn jako popis a vyklad etnické riznorodosti a souZiti

odlisnych kulturnich a socidlnich, pripadne naboZenskych skupin zaloZenych na odlisnych
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kulturnich vzorcich (tradice, normy chovdni, hodnotové systéemy) v rdmci obvykle
ndrodniho stdatu. Multikulturalismus se v nékterych zdpadnich zemich stal soucdsti oficidlni
politiky (napr. Kanada meéla ministra pro Canadian Multiculturalism Act). Diiraz na
respektovdni odlisnosti a ruznorodosti, na toleranci a odmitnuti rasismu zajistil
multikulturalismu znacnou popularitu zejména v liberdlné demokraticky orientovanych
ideologiich. Pozitivnim vysledkem multikulturalismu jako kulturni politiky byly napr. skolni
reformy, které poskytovaly informace o odlisnych minoritich v dané majoritni spolecnosti.
Toto usili ale narazilo na ostrou kritiku zejména ze strany konzervativnich politickych
kruhii (zavedly pohrdlivé oznaceni ,,multi-kulti ), jez na zdkladeé rady skutecnosti dokazuji,
Ze multikulturalismus je nekorektni tim, Ze relativizuje vyznam kultur (napv. dominantni
kultura majoritni spolecnosti je postavena bez analyzy na roven kultury minoritni,
pripadné se ospravedlnuji ty elementy minoritnich kultur, které jsou z hlediska kulturniho
universalismu  neprijatelné, napr.  degradujici  postaveni  Zeny,  ndboZensky
fundamentalismus, krutost pravnich norem atd.). Konzervativni kritikové multikulturalismu
trvaji na tom, aby minority byly respektovdny a aby jim byla prizndna stejnd obcanskd
prdva pouze za predpokladu, Ze ony naopak akceptuji zdkladni prdavni a hodnotovy rdd
kultury, do niZ vstupuji. Multikulturalismus sehrdl ve své dobé poczitivni roli v usili o
integraci minorit, dnes jeho vyznam ideologicky, politicky i kulturni ale odeznivd. Zajimavy
zustavda kontext studia multikulturalismu v rdmci tzv. postkolonidlni teorie (diskurzu),

zejména literdrniho.

Komunikace ptedstavuje prenos informace a je popsana v Malém etnologickém
slovniku (2011, s. 43) nasledovné: ,,Komunikace je dorozumivdni, presun a vymeéna
informaci a vyznamu. Komunikacni akt, primy nebo neprimy, spojuje cleny spolecenstvi.
Pocind zdrojem informace (vyznamu) a konci jeho prijetim, pripadné odmitnutim. Ndstroji
komunikace ve spolecenstvi sdilené kultury jsou predevsim verbdlni projevy (lidskd rec¢ a
zpuisoby jejiho uplatneni), pisemné projevy (tisky, obecnd pisemnd sdéleni, kalenddre,
noviny, kroniky), zvukové projevy (velikonocni rehtdni, vyzvdnéni zvoni, troubeni pastyre,
troubeni svatebni kolony automobilit), ale i posunky, gesta, mimika, vytvarné projevy
(darovany vysivany sdtek). Komunikace probihd i prostrednictvim tance (mezi tanecniky,
mezi tanecniky a muzikou), zdbavy nebo hry. Jestlize mnohé znaky folkloru jsou dobove
nebo regiondlné podminené, mechanismy komunikace se v podstaté nemeni. Oldrich

Sirovdtka (1925-1992) charakterizuje komunikaci tim, Ze ,je u ni ddna volba urcitého
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publika, mluvci a adresdt sdelent se nachdzeji v jedné komunikativni situaci a nastavd mezi
nimi oboustrannd aktivni vazba“ Komunikace md znakovou podobu, citelnost znaku je
ddna dlouhodobou konvenci a normativnim chovdnim spolecenstvi, nebot’ urcité situaci
odpovidad urcitd forma komunikacniho aktu. Ten je podminén: a) komunikacnim médiem
(projevem slovesné kultury, vyprdvenim), b) komunikacnim kontaktem (platformou styku),
c) komunikacnim kontextem (souhrnem pritvodnich jevii a vyznamiit), d) komunikacnim
kodem (sdilenim shodné znakové soustavy). Komunikacni akt probihd mezi generacemi,
dokonce i mezi Zivymi a zemielymi cleny spolecenstvi (ndrky jako dialogy se zemrelymi) a
mezi temi, kteri se teprve narodi (komunikace matky s ocekdavanym potomkem). I Zivot
folklorni skladby je podminén komunikaci, Fetézenim vazeb, které vznikaji mezi folklornim
produktem, interpretem, spolecenstvim a prostiedim, ve kterém existuje. Nesoulad
v komunikaci muZe predznamendvat konflikt uvniti spolecenstvi. Protikladem primé
persondlni, respektive skupinové komunikace, je komunikace masovd (televize, rozhlas,
film, noviny). Ukazuje se vsak, Ze moc masové komunikace neni neomezend a Ze zpiisoby
komunikace nejsou konstantni, ale postupné nebo ve skocich (napr. diisledkem novych

informacnich a komunikacnich technologii) se proménuji.

Etnikum podle Jandourka (2001, s. 76): ,.skupina jedincii, kteri se od jinych
odlisuji svou etnicitou neboli souhrnem faktorii kulturnich, rasovych, teritoridlnich a
Jjazykovych, ddle pak svou historii, sebepojetim, vedomim spolecného piivodu a také tim, Ze
jsou jako etnicky odlisni vnimdni druhymi. Nekdy se pojem pouZivd téZ ve vyznamu
ndrodnostni mensiny, jejiz kultura se se lisi od kultury vétsinové, ale etnikum neni nutne
totozné s ndrodem. Na rozdil od rasy prislusnici etnika nemaji takové fyzické znaky,
kterymi by se vyrazné lisili od prislusniki vétsiny. DiileZitejsi je spise odlisnost hodnot,
norem, chovdni a jazyka. Znaky, které prislusnici etnika povaZuji pro sebe za

charakteristické, se nekdy nazyvaji etnické védomd.

Etnickd mensina je Hendrychem (2003, s. 195) popisovana jako: ,.historicky
vznikld skupina lidi Zijicich v pocetni mensiné v rdmci jiného spolecenstvi, kterd se
vyznacuje objektivné stanovenymi znaky - spojuje ji spolecny puivod, zvldstni kulturni znaky
(jazyk), mentalita, tradice. Prislusnici etnické mensiny maji etnonymum (vlastni oznacent)

a povédomi vzdjemné soundleZitosti a zdroven odlisnosti od jinych spolecenstvi.
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Maly etnologicky slovnik (2011, s. 66) jej definuje takto: ,,mensina (minorita) -
pojem oznacuje skupinu lidi se specifickymi charakteristikami, které ji odlisuji od pocetné
silnejsi majoritni skupiny, s niZ je porovnatelnd. Nehodnotici, nekonkrétni pojem mensina
md smysl pouze s prislusnymi adjektivy, jeZ upresnuji jeji vlastnosti a ohranicuji ji vuci
vetsinové spolecnosti. Kdo se v dané spolecnosti stane mensinou a vetsinou je otdzkou
socidlni kategorizace. KazZdy clovek muiZe byt v urcitém kontextu kategorizovdn jako
prislusnik vetsiny a v jiném ohledu jako prislusnik mensiny.

Etnologie se zaméruje predevsim na etnické a ndrodnostni mensiny. Etnické a
ndrodnostni mensiny definuje jako skupiny, jejich? prislusnici se od majoritniho
obyvatelstva zpravidla lisi jazykem a kulturnimi specifiky. Prislusnici mensiny i vetsiny
odlisnosti reflektuji, situacné vytvdreji nebo potlacuji. Interpretace kulturniho rozdilu je
soucdsti jejich etnického (ndrodniho) védomi, s jehoZ pomoci si vytvdreji pocit mensinové
(vétsinové) soundleZitosti. V Ceské republice jsou prdva prislusnikii ndrodnostnich mensin
specifikovdana zdkonem. Zdkon ¢. 273/2001 Sb., o prdvech prislusnikit ndrodnostnich
mensin a o zmené nékterych zdkonii stanovuje, Ze ,, Prislusnikem ndrodnostni mensiny je
obcan Ceské republiky, ktery se hldsi k jiné neZ ceské ndrodnosti a projevuje prdni byt
povazZovdn za prislusnika ndrodnostni mensiny spolu s dalsimi, kteri se hldsi ke stejné
ndrodnosti“. Ze zdkona vyplyvd, Ze kaZdy clovek md moZnost volby, zda byt prislusnikem
ndrodnostni mensiny. Zdroven jsou zdkonem prislusnici ndarodnostnich mensin odliseni od
cizincii, kteri nejsou obcany Ceské republiky. Cesky stdt zarucuje prislusnikiim
ndrodnostnich mensin veskerd obcanskd prdva a zdroven jim poskytuje mozZnost rozvijet
vlastni specifickou identitu a prdvo na ucinnou tucast v kulturnim, spolecenském a
hospoddrském Zivoté a ve verejnych zdleZitostech, zvldsté téch, které se tykaji
ndrodnostnich mensin. K naplnéni zdkonnych norem tykajicich se ndrodnostnich mensin
zrizuje vidda Ceské republiky Radu viddy pro ndrodnostni mensiny. Podle dat ze scitdni
lidu, domii a bytii v roce 2001 byly v Ceské republice ndsledujici signifikantni ndrodnostni
mensiny (serazeno od nejvetsi): slovenskd (193 190), polskda (52 095), nemeckad (39 106),
ukrajinskd (22 112), madarskd (14 672), ruska (12 369), romskd (11 746), bulharskd
(4 363), reckd (3 219), srbskd (1 801), chorvatskd (1 585), rusinskd (1 109). V Radé pro
ndrodnosti je zastoupena téZ Zidovskd mensina, kterd se vymezuje nikoliv jako ndrodnostni
mensina, ale jako ndboZenské a kulturni sdruZeni. Pocty prislusnikit jednotlivych mensin se
spatné odhaduji jednak proto, Ze jejich prislusnici splyvaji s migracnimi skupinami stejné

ndrodnosti, a téZ proto, Ze se rada potenciondlnich prislusnikit ndrodnostnich mensin
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deklaruje jako prislusnici mensin jen prileZitostne. Velikost napiiklad ukrajinské a ruské
mensiny uvddend ve scitani je tak mnohondsobné mensi neZ pocet Ukrajincii nebo Rusu
v Ceské republice. Podle kvalifikovanych odhadii je v Ceské republice ve scitdni vyrazné

podhodnoceny pocet prislusnikii romské, rusinské, madarské a recké ndrodnosti.

Graf 1: Narodnostni mensiny v CR k 1. 3. 2001

Narodnostni mensiny v CR k 1.3. 2001

M slovenska
M polska

B némecka
W ukrajinska
B madarska
M ruska

B romska

M bulharska

0,44% 4,11%

3,46%

recka

M srbska

Zdroj: CSU

Etnocentrismus je dle Urbana (2011, s. 127) pravym opakem tolerantniho a
otevieného smysleni o jinych. ,,Projevuje se tendenci nékterych lidi pomérovat vse jiné a
cizi prostrednictvim hodnot a norem svého vlastniho spolecenstvi (etnika, ndrodu,
kultury...), které jsou nekriticky povaZovdiny za vhodné ke vSeobecné ndpodobé.
Etnocentrismus je tedy intolerantnim, myslenkové a hodnotové uzavienym postojem, ktery
je teorii zminovdn, spolecné s rasismem a antisemitismem, jako ukdzkovy priklad soustavy
negativnich predsudkii. Za ukdzkovy priklad etnocentrismu bychom mohli povaZovat

evropocentrismus obecné uplatiiovany v obdobi kolonialismu a kulturniho imperialismu. “

Narod definuje Jandourek (2001, s. 168) ndasledovné: ,, Skupina lidi
charakterizovand veétsinou spolecnou reci, kulturou, tradici a dejinami (objektivni prvek) a
vymezujici se vuci lidem povaZovanym za cizince (subjektivni prvek). Pojem ndrod se
pouZival v mnoha vyznamech, v minulosti oznacoval napr. casto jen prislusniky stavii.
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Moderni pojem ndroda se vyvinul jako ndstroj legitimovdni emancipacnich snah
meéstanstva, zatimco drive (19. stol.) byval pojem ndrod vnimdn spise etnicky, dnes je
vnimdn spise politicky (podobné ovsem napi. v Cechdch i ve stiedovéku a novovéku, kdy
byl ,,politicky ndrod* tvoren Slechtou némeckou, italskou a ceskou). Nekdy se ndrod
pouZivd jako synonymum pro stdt (Francie, Velkd Britdnie). Ndrod byvd charakteristicky
téZ tendenci k vytvoreni vlastniho stdtu. Definice ndroda je obtiZnd a nékteri autori proto

povaZuji ndrod za pouhy intelektudlni konstrukt, ktery ve skutecnosti neexistuje.

Nadrodnostni mensina podle Hendrycha (2003, s. 425) ,.je skupina obyvatel stdtu,
jeZ je v mensiné oproti ostatnimu majoritnimu obyvatelstvu; Zije na vizemi daného stdtu a
Jjeji prislusnici udriuji mezi sebou tradicni pevné a trvalé vztahy, maji spolecné etnické,

kulturni, naboZenské nebo jazykové rysy, jimiZ se odlisuji od ostatniho obyvatelstva.
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2.Narodnostni, etnické a kulturni mensiny v CR

Zakon ¢. 2/1993 Sh. — Listina zakladnich prav a svobod

Hlava treti

Prdva ndrodnostnich a etnickych mensin

Clinek 24

Prislusnost ke kterékoli narodnostni nebo etnické mensine nesmi byt nikomu na vijmu.

Cldnek25

(1) Obcaniim tvoricim ndrodni nebo etnické mensiny se zarucuje vsestranny rozvoj,
zejména prdvo spolecne s jinymi prislusniky mensiny rozvijet vlastni kulturu, prdvo
rozSirovat a prijimat informace v jejich materském jazyku a sdruZovat se v ndrodnostnich

sdruZenich Podrobnosti stanovi zdkon.

(2) Obcaniim prisluSejicim k ndrodnostnim a etnickym mensindm se za podminek
stanovenych zdkonem zarucuje téZ

a) prdavo na vzdeldni v jejich jazyku,

b) prdavo uZivat jejich jazyka v tirednim styku,

c) prdvo ucasti na reseni veci tykajicich se ndrodnostnich a etnickych mensin.

Zakon ¢. 273/2001 Sb. o narodnostnich mensinach vymezuje tyto nasledovneé:

(1) Ndrodnostni mensina je spolecenstvi obcanii Ceské republiky Zijicich na iizemi
soucasné Ceské republiky, kteri se odlisuji od ostatnich obcami zpravidla spolecnym
etnickym pitvodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvori pocetni mensinu obyvatelstva a
zdroven projevuji vili byt povaZovdni za ndrodnostni mensinu za ticelem spolecného tsili o
zachovdni a rozvoj vlastni svébytnosti, jazyka a kultury a zdroven za iicelem vyjddreni a

ochrany zdjmii jejich spolecenstvi, které se historicky utvorilo.

(2) Prislusnikem ndrodnostni mensiny je obcan Ceské republiky, ktery se hldsi k jiné neZ
Ceské ndrodnosti a projevuje prdani byt povaZovdn za prislusnika ndrodnostni mensiny

spolu s dalsimi, kteri se hldsi ke stejné ndrodnosti.
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V soucasnosti je statut narodnostni menSiny pfiznan nasledujicim menSinam:
e bulharska narodnostni menSina
e chorvatskd narodnostni menS$ina
¢ polskd narodnostni menSina
¢ némecka narodnostni menSina
¢ romska narodnostni menSina
¢ rusinska narodnostni menSina
e fecka narodnostni mensina
¢ gslovenska narodnostni mensina
¢ ukrajinskd ndrodnostni mensina
e srbskd narodnostni menSina
e mad’arska narodnostni menSina

e ruska narodnostni mensina

O uznani statutu mensiny a s tim spojené vyhody dlouhodob¢ usiluji i Vietnamci
Zijici v CR. Ziskali by tim zastoupeni v Radé pro ndrodnostni mensiny a piispévky stitu na

¢innost spolkl a sdruzeni.

2.1 Slovaci

Nejvyznamnéj$i mensina na tzemi CR, kterd je niam z pohledu jazykového,
kulturniho a historického nejblizsi.

Vzhledem ke zna¢né podobnosti a ptibuznosti jazyka, neni problém s komunikaci s
pacienty této menSiny i pfesto, 7e znaénd Gdst si i po mnoha letech stravenych v CR
zachovava pltivodni jazyk.

Jedinym podstatnym rozdilem je vyznamny pocet véficich v populaci oproti spise

ateistické CR.

2.2 Romové
Druhd nejpocetnéjsi ndrodnostni mensina, kterd md indicky piivod, se ¢leni na
n&kolik etnickych skupin: Ce$ti Romové, Moraviti Romové, Mad’ariti Romové,

Slovensti Romové, Olassti Romové, Sinti.
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K jejich usazovéani v Evropé dochédzelo koncem 17. stoleti a byli zpoc¢atku piijiméni

puvodnimi obyvateli pozitivn€. Postupem casu vSak diky nepochopeni odliSnému zptisobu

Zivota a sdilenim jinych kulturnich hodnot dochézi k jejich vyclenéni ze spole¢nosti a

diskriminaci.

V soucasnosti neni problémem v komunikaci s Romy jazykova bariéra, ale je

nezbytné chdpat rozdilnou mentalitu a vnimadni reality.

Specifika v komunikaci s Romy:

na vySetieni vzhledem k silnym rodinnym vazbdm nechodi sami, ale
s pocetnym doprovodem

citlivé vnimaji formalni a neosobni jednani

jsou siln¢ ovladani emocemi a tim i Castéji podléhaji neraciondlnimu
uvazovani

maji nizkou schopnost generalizace, je nezbytné pokyny cCastéji opakovat a
vysvétlovat

silnd schopnost empatie, velmi dobie se dovede vcitit do pocitii druhého

citlivé vnimdni bolesti a jeji zveliCovani

S ohledem na uvedené vlastnosti je nezbytné pro uspésSnou komunikaci s Romy

dodrzet nasledujici doporuceni:

zachovat klid a trp€livost i v emociondlné€ vypjaté situaci
mluvit srozumitelné, stru¢n€ a vécné

pouzivat zpétnou vazbu

respektovat specifika

vnimat neverbdlni komunikaci

pokusit se o empaticky ptistup

chédpat rozdilnou délku komunikac¢nich z6n

(Siskova, 2001)

2.3 Polaci

Pocetnd polskd menSina zZije zejména na severu Moravy. Vzhledem k blizkosti

hranic s Polskou republikou maji mozZnost stalého kontaktu s ptivodni vlasti. Sviij jazyk si

udrZuje 1 prostrednictvim polskych $kol na naSem tizemi v této oblasti.
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Komunikace s nimi je diky jazykové vybavenosti obyvatel severni ¢asti Moravy
bez problémi. Prispivd k tomu i zna¢nd podobnost naSich jazykd. Vyznamnymi rysy

Polékt je jejich silné ndbozenské citéni a narodni hrdost.

2.4 Némci

Mensina s nejpohnutéjsi historii. Na pozvani krdle Pfemysla Otakara II. se usidlila
v Cechdch a piispéla jiz ve stfedovéku k rozvoji mést a osidleni pohrani¢i. Nejpocetngjsi
byla ve 30. letech minulého stoleti, kdy ¢itala vice jak 3 mil. obyvatel. Po 2. svétové valce
viak nasledkem odsunu sudetskych Némcti a emigraci zistal na izemi CR pouhy zlomek
puvodniho poctu.

V poslednich letech se poéty Némcii Zijicich trvale v CR mirné zvysuji. Tento trend
je dan zvysujici se Zivotni drovni a niZ§f cenovou hladinou v CR.

V komunikaci s Némci i pies dlouholety pobyt je jazykova bariéra. Proto je

vyhodou pii komunikaci s nimi znalost némeckého nebo anglického jazyka.

2.5 Ukrajinci

Prvni zminky o piitomnosti Ukrajincti v Cechéch sahaji aZ do 16. stoleti. Jednalo se
Casto o studenty pfijizdéjici do Prahy nebo Olomouce za vzdé€ldnim nebo o kozdky najaté
do boje proti Turkiim. Jejich migrace probihala v nékolika vlnédch, zavisla pfedev$im na
politické a ekonomické situaci v rodné vlasti. V soucasné dob¢ se jednd o nejpocetnéjsi
skupinu ekonomickych migrantd v CR. Zastdvaji zejména nekvalifikovanou prici ve
stavebnictvi, v zeméd¢€lstvi a primyslu i presto, Ze cCasto maji stfedoskolské nebo
vysokoskolské vzdélani.

Komunikace s nimi vzhledem k obdobnému hodnotovému systému necini vetsi

problémy. Limitujici je pouze jejich nizkd znalost jazyka. (Siskova, 2001)

2.6 Rusové
Jedna se o specifickou imigra¢ni komunitu, jejiZ vniméni naruSuje negativni postoj
vefejnosti proti vSemu ruskému. Tento postoj je dan historickou zkuSenosti, zejména
vpadem spojeneckych vojsk v roce 1968 a pfitomnosti ruskojazy¢né mafie na naSem dzemi
v soucasnosti.
Tato komunita je pomérné€ uzaviend a koncentrovana zejména v Praze a Karlovych
Varech. Nejedna se o ekonomické migranty, zpravidla jsou moviti a vzdélani. Obvykle se

jednd o vétici, zejména dominuje pravoslavné kiest’anstvi.
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Komunikaci komplikuje jejich nizkd ochota ucit se jiny jazyk a spoléhdni na znalost

rustiny u eské spole¢nosti. (Siskova, 2001)

2.7 Vietnamci
Pochazi bezesporu z kulturné nejodlisnéjsiho prostiedi. Z toho prameni i mnohd
nedorozuméni v komunikaci s nimi. Jsou pomérné uzavieni a mnozi zejména starSi
komunikuji pouze v ramci svoji komunity. Proto se setkdvame s jedinci, kteif v CR stravili
vétSinu Zivota, a presto nejsou schopni hovofit ¢esky.
Mladsi generace narozend jiz v CR naopak navitévuje tspdiné Ceské Skoly a
pouZiva &estinu i v soukromi. Povazuijf se za Cechy.
Nejrozsitenéj$Sim ndboZenskym vyzndnim mezi nimi je buddhismus. Ke konvencni
mediciné maji nedivéru, vyhledavaji radéji lidové 1éCitelstvi.
Specifika v komunikaci s Vietnamci:
® pii rozhovoru povazuji za nezdvotilost pfimy pohled do o¢i
® podani pravé ruky provazi priloZzenim levé
e jsou velmi stydlivi
e Usmév vyjadiuje téZ rozpaky a nejistotu
e pohlazeni po vlasech je vyrazem velké nezdvofilosti
® podani pfedmétu jednou rukou je vyrazem netcty
e gesto pro piivolani druhé osoby s dlani nahoru je projevem nadfazenosti
® ruce zkiiZené na prsou jsou vyrazem rozcileni

e (Ivanova, 2005)

2.8 Zidé

Tato menSina se vymezuje nikoliv jako ndrodnostni, ale spiSe jako ndboZenska a
kulturni. Tento ndrod je charakteristicky svym vyznanim — judaismem. Jejich domovem je
Izrael, Ziji vSak diky své pohnuté historii po celém svété. Na nasem tzemi se usidlovali jiz
ve 12. stoleti a stali se vyznamnou menS$inou. Holocaust a nasledné¢ i vlada komunisti
pocetni stav této mensiny zcela zdecimovaly.

Dbaji na své zdravi a hygienu a uzndvaji zcela konvencni medicinu. Vazi si zdravi
a spolupracuji se zdravotniky. Lékaiské zdkroky, které nejsou zivot zachranujici, vSak
odmitaji v dobé Sabatu (od patecniho do sobotniho zdpadu slunce) a v dobé hlavnich

zidovskych svatki.

23



Jejich rodnym jazykem je hebrejsStina. Vzhledem k tomu, Ze ovladaji Cesky jazyk,

komunikace s nimi je bezproblémova. (Ivanova, 2005)

2.9 Ostatni menSiny
Na tizemi CR se nachdzi i dal$i narodnostni a etnické mensiny, které nemaji uznany
statut ndrodnostni menSiny a i svym poctem piislusnikii je lze zaradit mezi méné
vyznamné. Patii mezi n¢ zejména: Rumuni, Albénci, Cinané, Britové, Francouzi, Italové,
RakusSané, Holand’ané, Ameri¢ané, Bosnané, Bélorusové, Kazasi, Moldavané, Makedonci,
Uzbekové, Mongolové, Japonci, Korejci, Arméni.

(Reditelstvi sluzby cizinecké policie Ministerstva vnitra CR)
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3.Pravidla komunikace se zdravotné postiZenymi

Vzhledem k tomu, Ze neexistuje jednoznacna definice zdravotné postiZzené osoby, je
pomérné obtizné tuto skupinu jednoznacné urcit.

Vramci Vybérového Setieni o zdravotné postizenych osobdch vroce 2007,
provadéném Ceskym statistickym tvfadem, vSak vznikla nasledujici definice zdravotné
postiZzené osoby:

»Zdravotné postiZenou je osoba, jejiz télesné smyslové a dusSevni schopnosti Ci
duSevni zdravi jsou odlisné od stavu typického pro jeji vek a lze oprdvnéné predpoklddat,
Ze tento stav potrvd déle nez 1 rok. Odlisnost od typického stavu pro odpovidajici vek must
byt takového druhu ¢i rozsahu, Ze obvykle zpiisobuje omezeni nebo faktické znemoznéni

spolecenského uplatneni dané osoby.

Podobné, jako je to obvyklé v ZivociSné fiSi, vnima negativné nebo s rozpaky
nemald Cast lidské populace jedince odliSné od vSeobecné uzndvané normy. Pficinou
tohoto jevu je mnohdy neznalost a nepochopeni mentality zdravotné postizenych.

Za ucelem osvety vtéto oblasti vznikl projekt spolufinancovany Evropskym
socidlnim fondem, v rdmci operacniho programu Vzdéldvdni pro konkurenceschopnost,
nazvany Vyuka k ruznorodosti jako soucdst multikulturni vychovy a vzdéldvdni.
Koordinatorem projektu je Centrum vizualizace a interaktivity vzdélavani, s.r.o. Jednim
z vystupti tohoto projektu je Informadéni minimum o OZP. Uvodni kapitola popisuje
osoby se zdravotnim postizenim ndsledovné:

Lidé s postiZenim jako minorita (mensina)

V Ceské republice je trendem poslednich let povazovat skupinu lidi s postiZenim na
mensinu, kterou od vetsiny odlisuje prdve pritomnost postiZeni. Jde o trend, ktery k ndm
prisel ze zdpadnich a severskych zemi.

Dlouholetou tradici u nds maji minority vymezené ndrodnosti ¢i rasou. Minority
odlisujici se na zdklade jinych faktorii musi o to, byt vnimdny jako mensina stdle bojovat.
PrestoZe objektivne existuji mnohé okolnosti, které spojuji lidi s postiZenim (jsou pro née
spolecné) a naopak je odlisuji od lidi nepostiZenych, najdou se lidé, kteri nesouhlasi s tim,
Ze lidé s postiZenim jsou mensinou.

Mezi okolnosti, které navzdjem spojuji lidi s postizenim a soucasné je odlisuji od

majority nepostiZenych, patii napriklad postoj majoritni spolecnosti k nim, tendence k
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Jjejich socidlni exkluzi (vylouceni), diskriminace existujici v mnoha oblastech jejich Zivota,

potieba rovnoprdvnosti a rovnych prileZitosti,...

Vzhledem k dlouhodobym problémim s komunikaci a vzitym predsudkiim vici

zdravotné postizenym pfiiSla Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR v roce 2006

s projektem — DESATERO, ktery je urCen vetejnosti pro bezproblémovou komunikaci

s lidmi se zdravotnim postiZzenim. V ramci tohoto projektu byla vytvofena DESATERA

KOMUNIKACE pro zékladni typy zdravotniho postiZeni.

Desatero komunikace s pacienty se sluchovym postiZenim

1.

K rozhovoru s timto ¢lovékem je nezbytné navazani zrakového kontaktu. Muzeme
jej upozornit lehkym dotykem na rameno, pazi nebo predlokti. Zrakovy kontakt
udrZujeme po celou dobu rozhovoru.

Vzdy zjistime, zda preferuje komunikaci mluvenim, odezirdnim, psanim, nebo
pouziva znakovy jazyk.

Odezirani bez pomoci sluchu nenf pfili§ spolehlivd metoda vnimani mluvené feci a
je zdrojem Castych omyll. Jeji dspéSnost je velmi sniZzena pii fyzické ¢i psychické
nepohodég. Je nezbytné sdélit predem odezirajici osobé téma rozhovoru. Mluvime
Celem k ni, musime mit osvétlenou tvaf, nesmime pohybovat hlavou nebo si
zakryvat dsta. Dbame na zfetelnou vyslovnost a mluvime volnéjSim tempem pfi
zachovani pfirozeného rytmu feci. Zdaraznujeme kliCova slova, v piipadé potieby
opakujeme sdéleni jinymi slovy.

Pfi rozhovoru s nedoslychavym c¢lovékem nezvySujeme hlas a nekfi¢ime. Radé&ji
zajistime vhodné poslechové podminky bez okolniho hluku.

V pfitomnosti jiné osoby doprovazejici sluchové postizeného, vzdy oslovujeme
piimo clovéka, se kterym jedndme, nikoliv jeho doprovod. O pritomnosti
tlumoc¢nika, na kterého md néarok, rozhoduje jenom sidm pacient se sluchovym
postizenim.

Clovéku se sluchovym postizenim piedem vysvétlime, co mize oéekdvat béhem
vySeteni a jakou spoluprdci od n€j ocekavame. Pii vySetfeni mimo zrakové pole
pacienta potfebujeme dalSi osobu, kterd bude stat pted pacientem a bude mu dévat
potifebné pokyny. Tvar této osoby musi byt dobfe osvétlena. Pred snimkovanim na
RTG domluvime opticky signdl, kdy uZ muze pacient zacit dychat a pohybovat se.

26



7.

10.

Dulezité dotazy na alergie, kardiostimulator, uzivané 1éky apod. rad¢ji opakujeme a
v piipad€ pochybnosti pouZijeme i pisemnou formu. U neslySicich komunikujicich
prostiednictvim znakového jazyka, je vhodné&jsi vyckat prichodu tlumoc¢nika. Totéz
plati i v pfipad¢, Ze chceme pacientovi sdélit zptisob uzivani 1ékti nebo dodrzovani
1écebné Zivotospravy. Toto sdéleni vZdy jesté napiSeme na papir a ddme pacientovi
s sebou.

Obcas pozadame, aby ndm osoba se sluchovym postizenim sdélila svymi slovy, co
nam rozumeéla (nikdy se neptdme, zda ndm rozuméla). Ptdme se vzdy po kazdém
dalezitém sdéleni.

Pfi nedspéSné komunikaci mame na paméti, Zze jde o dusledek sluchového
postizeni. Proto k tomuto ¢lovéku pfistupujeme se stejnym respektem a ohledem na
duastojnost jako k clovéku bez postizeni. Neprojevujeme netrpélivost, neomezujeme
komunikaci, ale snazime se najit cesty, jak se vzdjemn¢ 1épe dorozumivat.

Pro ziskéni pottebnych znalosti nestaci tento text, je nutné prostudovat si ptisluSnou

literaturu a ziskat dostate¢né dovednosti a zkusenosti v praxi.

Desatero komunikace s neslySicim pacientem za pritomnosti tlumo¢nika

. Clovék se sluchovym postizenim ma pii komunikaci se zdravotniky prdvo na

tlumoc¢nika, pokud o to pozada. Tlumoceni probihd podle komunikacni preference
konkrétniho klienta — pfekladem do znakového jazyka, prevodem do znakové

cestiny, pisemné ¢i artikulaci.

. Pfi rozhovoru udrZzujeme ocni kontakt pfimo s neslySicim c¢lovékem, nikoliv

s tlumoc¢nikem. NeslySici ovSem musi sledovat tlumoceni informaci. Stojime c¢i

sedime tak, abychom za zady nem¢li svétlo.

. Pfi rozhovoru s neslySicim Clovékem v pfitomnosti tlumocnika oslovujeme piimo

toho, s kym jedndme. Rozhovor je veden mezi slySicim odbornikem a neslySicim
pacientem, tlumoc¢nik je pouze prostfednikem. Vyvarujeme se nutkdni hovofit
s tlumo¢nikem o neslySicim c¢lovéku jako o objektu. Znamend to, ze nikdy

nepouzivame uvodni fraze typu “Reknéte mu, Ze...“, ,,Zeptejte se pana, jestli...*

. NaSe komunikace probiha s neslySicim c¢lovékem, nikoliv s tlumo¢nikem. Neni

spravné mluvit nepretrzit€¢ s tlumoc¢nikem s tim, Ze ten to posléze neslySicimu

s

pacientovi né&jak srozumitelné vysvétli. NeslySici ucastnik hovoru ma pravo na
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10.

informace v plné kvalité a v ¢ase, kdy mu jsou urceny a ptat se pribézné na to, co
ho zajim4.

v vz 127 .

. Ovétujeme si, zda neslySici ¢loveék dobie rozumél. Pribézné zddame pacienta, aby

ndm svymi slovy sd¢lil, co ndm rozumél (nikdy se neptdme piimo, zda ndm

rozumél). Ptdme se zdsadné po kazdém dileZitém sdéleni.

. Tlumo¢nik musi pifi tlumoceni vzdy stit vedle slySici osoby. NeslySici clovék

potiebuje vidét nejen na tlumocnika, ale pfedevSim na osobu, se kterou jedna.
V piipad¢, Ze se vzdalime od tlumocnika, neslysici ¢lovek se obraci za ndmi a unika

mu tak ¢dst dulezitych informaci, které jsou pro néj v tu chvili tltumoceny.

. Mluvime svym obvyklym tempem. Tlumoc¢nik nds sdm upozorni, bude-li tfeba

zpomalit.

. Na konci kazdého uceleného sdé€leni udélame malou pauzu. Pfi tlumoceni dochédzi

vzdy k malému ¢asovému posunu. Musime tlumoc¢nikovi ponechat €as pro ptijmuti
informace, jeji zpracovani a zprostfedkovéani. K tomuto zpoZdéni dochézi i po

piipravé tlumoc¢nika na vykon, je to pfirozenym jevem této ¢innosti.

. Poskytneme prostor neslySicimu vstiebat informace a zeptat se na dopliujici

otazky. Pokud ma4 neslySici pacient zdjem o dopliiujici informace, poskytneme mu
k tomu cas. Je vhodné se na konci hovoru zeptat, zda potfebuje néco dalSiho
upfesnit.

Pfi odchodu dejme neslySicimu pacientovi pisemné sdéleni o jeho zdravotnim stavu

a o tom, co jsme projednavali.

Desatero komunikace s pacienty se zrakovym postiZenim

. Pfi kontaktu s pacientem je nutné s nim jednat tak, aby se necitil poniZen. Neni

mozné spoléhat na néjaky jiny, zvlast rozvinuty zplisob vniméani zrakové

postizeného, naptiklad dobry hmat ¢i sluch.

. S nevidomym je nutno jednat pfirozené a piimo, nikoliv pfes jeho privodce. Ten

nevidomého pouze doprovazi. Véty typu: ,,pani, chce si pan sednout?®, jsou

nevhodné.

. Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim pfedstavenim

13

je dilezité spojit s oslovenim typu: Dobry den pane Novaku, jsem pan Novotny*,
aby nevidomy véd¢l, Ze pozdrav patii jemu. Pfi odchodu z mistnosti je Zadouci
nevidomého upozornit na skute¢nost, Ze doty¢nd osoba opousti mistnost.
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10.

Podani ruky na pozdrav nevidomému nahrazuje vizudlni kontakt. Pfi setkani staci
nevidomému ozndmit “poddvam Vam ruku®. Pfi rozhovoru je velmi dilezity o¢ni
kontakt s nevidomym. Neni vhodné odvracet tvai pii rozhovoru, protoZe to
nevidomi obvykle poznaji.

Pti vySetteni je nezbytné predem pacientovi vysvétlit, co se bude dit, ptipadné jaké
pfistroje budou pouZivany a popsat vlastni ¢innost. Pro nevidomého pacienta jsou
informace jako ,,ted’ to pichne, ted’ to bude tlacit, ted’ Vas to bude trochu palit*
naprosto nezbytné.

Dvete do mistnosti by mély ziistdvat s ohledem na bezpecnost pacienta bud’ zcela

oteviené, nebo zcela zavrené.

. Véci nevidomého by m¢ly zistat na svém misté. Neni vhodné s nimi manipulovat

bez jeho védomi.
Pfi komunikaci s nevidomymi lze bez obav pouZzit slov: vidét, kouknout se,
mrknout, prohlédnout si. Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjadfeni zplsobu

vnimani: citit, hmatat, dotykat se.

. Nevidomy ¢loveék s vodicim psem ma pfistup do zdravotnickych zafizeni. Na

vodiciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na n¢j mluvit
bez védomi majitele.

Pfi jednani by mél byt nevidomy objednan na urcitou hodinu. Tu je vhodné dodrzet,
aby se predeslo jeho ptfipadné nervozité v nezndmém prostiedi. Je vstiicné

nevidomému pacientovi v ¢ekdrné sdélit, Ze o ném vime.

Desatero komunikace pri doprovodu pacienti se zrakovym postiZenim

1.

Zdravotnicky pracovnik se snevidomym pacientem vzdy piedem domluvi na
zpusobu doprovazeni. Obvykly zplsob spocivd vtom, Ze pruvodce nabidne
nevidomému rdmé a ten se ho pfi chlzi lehce za loket pfidrzuje. Privodce jde
vpredu, nikdy nevidomého nepostrkuje, nepopotahuje ani nijak se s nim nesnazi

manipulovat.

. Pfi vstupu do mistnosti (napf. ordinace) pravodce dvefe otevird a nevidomy dvete

zavird. Proto je vyhodné, aby doprovazeny byl na stran¢ dvefnich zavést (pantl).
Pokud tomu tak neni, vyméni si prede dvefmi mista tak, Ze nevidomy za
privodcem piejde na druhou stranu. Pravodce nevidomého neobchdzi ani jej
neprotlacuje dveimi.
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10.

Pfed vchodem na schodis$té¢ privodce zpomali nebo zcela zastavi a upozorni
nevidomého na smér schodisté: ,,schody nahoru* apod. Ddle mu fekne o prvnim a

poslednim schodu kazdého schodistového ramene.

. O néstupu do auta (sanitky) se doprovazeny a pravodce predem stru¢né¢ dohodnou.

Praktické je, aby privodce polozil ruku nevidomého na horni hranu otevienych
dveii automobilu, pfipadné upozornil na vysi schidkii. Vlastni nastup pak ponecha

na nevidomém. Je rovnéz vhodné se predem domluvit, kdo dvefe zavfte.

. Pfi prochdzeni tizkym pruchodem jde pravodce vZdy prvni. Naznaci pohybem paze,

za niZ se nevidomy drZi, aby se zafadil za néj a Sel za nim v zakrytu.

. Chce-li si nevidomy sednout, polozi pruivodce ruku nevidomého na opéradlo.

Nevidomému stac¢i sdélit: ,,zde je zidle, toto je opéradlo® a on sadm si zjisti jeji

polohu a posadi se.

. Privodce nevidomému stru¢né popise mistnost, kde se budou zdrzovat. Plati to i

pro toaletu. Zde by mél priivodce nevidomému sdélit, o jaky druh toalety se jedna.

Zkontroluje Cistotu, fekne mu, kde je toaletni papir, splachovaci zatizeni apod.

. Pfi del$im pobytu by m¢l byt pacient sezndmen s orientacni situaci mistnosti, aby

byl nasledn¢ samostatny — jak vypadd pokoj, kde se nachazi jeho 1izko a nocni
stolek, kde je umyvadlo, jak najde WC a umyvarnu, kde se nachdzi ambulance,

»sesterna®, jak se obsluhuje zafizeni na pfivolani sestry v piipadé nouze.

. Prtivodce upozorni nevidomého na netradi¢ni zdbranu na chodniku. Pii pohybu

venku pomiiZe nevidomému vcéasné a nedramatické slovni upozornéni na vykop,
leSeni, stavebni zabor nebo neobvykle zaparkované auto.

Prtivodce své pruvodcovstvi nevidomému nabizi, nikoliv vnucuje.

Desatero komunikace s pacienty s pohybovym postiZzenim

1.
2.

Zdravotnik komunikuje zdsadné s pacientem, nikoliv s jeho doprovodem.

Pfi manipulaci s pacientem mu nejprve vysvétli, co bude ndsledovat a co by od n¢j
potieboval. Pozada jej o spoluprici a postup, jak by mél zdravotnik postupovat,
aby mu pfi manipulaci neptisobil trauma.

Pacient s pohybovym postiZzenim musi mit ve svém dosahu nezbytné kompenzaéni
pomtcky.

Pti zdravotnickém vykonu pozada zdravotnik pacienta o misto vpichu nebo jiného
zékroku. Obvykle vi, které misto je nejvhodné;jsi.
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0.

Je nezbytné, aby pacient s pohybovym postizenim mél i pfi pfevozu sanitnim
vozem nezbytné kompenzacni pomucky (,,vozickar musi mit k dispozici svij
vozik).

Pfi delSim pobytu ve zdravotnickém zafizeni je tfeba odstranit bariéry, které brani
relativné samostatnému pohybu pacienta.

Pokud to neni nutné, je tfeba udélat vSe pro to, aby nebyl pacient trvale upoutin na
ltzko.

Pouzivani pomiicek, jako permanentni mocovy katétr, je vhodné pouze
v nejkrajnéjSim piipade.

Pti podévani jidla je potieba zjistit, zda je pacient schopen se najist a napit.

10. Béhem delsich vySetfeni je potfeba dbat na Casovy prostor na pouziti WC.

Desatero komunikace se seniory se zdravotnim postizenim

1.

Nepouzivame familidrni osloveni, ale respektujeme identitu pacienta a oslovujeme
jej jménem nebo odpovidajicim titulem.

Vyhybame se zdétinstovani starého ¢loveka, ani s nemocnymi trpicimi demenci
nehovotime jako s détmi.

Pti oSetfovani komunikujeme s pacienty, tak, abychom chrénili jejich dlstojnost.
Bereme ohled na jejich zpomaleni psychomotorického tempa a chranime je pted
casovym stresem.

Komplikovanéjsi a dilezité informace (terminy vySetfeni, piipravu na vySetieni,
zpisob uzivani 1ékt1) nékolikrat opakujeme, ptipadné je napiSeme na papir.
Aktivné a taktné zjistime mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku
apod.) a tomu pfizpisobime komunikaci.

Pfi komunikaci s pacientem jsme v jeho zorném tuhlu a udrZujeme o¢ni kontakt.
Mluvime srozumitelné.

Bez ovéteni nedoslychavosti nezvySujeme hlas. V hlu€ném prostiedi se ve staii
zhorSuje schopnost porozuméni fec€i, proto se snaZime odstranit piipadny hluk.
Umérné zdravotnimu stavu nabizime dopomoc pii pohybu, odkldddni odévu &
uléhdni na lUizko. Pomoc vSak nevnucujeme a umoZnime pouZiti opérnych

pomtcek (hole, choditka).
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10.

Pfi dstavnim oSetfovani je cilem komunikace a oSetfovatelské aktivity podpora
k obnové (udrZeni) sobéstacnosti seniora nikoliv pfedCasné predpokladat jeji

ztratu.

Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

10.

Pii komunikaci eliminujeme ruSivé a rozptylujici vlivy okolniho prostredi.
Ovétime spravnost nastaveni kompenzacnich pomtcek (naslouchadla), zjistime,
zda dobfte slysi a Ze netrpi komunika¢ni poruchou ve smyslu afazie.

Pacienta povzbuzujeme vlidnym zdjmem, usilujeme o klidné chovéni a pozitivni
vyraz. Zustdvame v zorném uhlu pacienta, vylou¢ime prudké pohyby a piechédzeni.
Hovoftime klidnég, srozumiteln¢ pomalu a v kratkych vétach.

Vyhybdme se odbornym vyraztim, Zargonu, frazim ¢i ironickym poznadmkam.
PouZzivame vyrazy, kterym rozumi a jsou pro n¢j ptiméiené.

Pouzivame piimd pojmenovani bez zdjmen, a pokud je to moZné, tak na osoby,
predméty a Casti téla, o nichz hovoiime, ukazujeme. V piipad¢, Ze pacient nechépe,
pouzijeme jinou formulaci, pii které nepouzivame stejna slova.

Aktivné navazujeme a udrzuje o¢ni kontakt a pribézné si ovefujeme, zda ndm
pacient rozumi. DileZité informace piSeme na papir, pro ziskdni pozornosti nebo
zklidnéni pouzijeme dotek.

Vyuzivame prostfedky neverbdlni komunikace (mimika, dotek) a sledujeme
neverbalni signély pacienta signalizujici uzkost, strach, depresi, bolest.

Zreteln¢ dédme najevo, zda odchdzime jen na chvili nebo zda jsme ukoncili
komunikaci.

Pacienta nepodcenujeme a neomezujeme komunikaci, pouze ji pfizpiisobime jeho
schopnostem. Informujeme jej o divodu, prubéhu a zplsobu vysetieni. Po celou
dobu vykonu s nim komunikujeme, komentujeme jeho pribéh a piipadné jej
uklidiiujeme.

Branime dustojnost lidi trpicich syndromem demence a branime jejich poniZovéani.
Posilujeme jejich autonomii a moznost o sob¢ rozhodovat.

(zdroj: Dokument Narodni rady zdravotné postizenych CR, Problémy v

komunikaci zdravotnickych pracovnikii)
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Desatero komunikace s pacienty s poruchou autistického spektra (vytvoreno
organizaci APLA - JM)

1.

10.

Autismus neni patrny na prvni pohled, pozndme ho aZ podle nestandardniho
chovani pacienta, které je potfeba tolerovat. Piesto, Ze se mlze na prvni pohled
zdat, Ze je pacient rozmazleny, zlobivy ¢i tvrdohlavy, ve skute¢nosti mé jen
nepiekonatelny strach z nezndmého prostiedi a z nové situace.

Ditlezitd je spolupriace s tlumocnikem, ktery pacienta s autismem vzdy
doprovazi. Ten znd vSechny diilezité informace o konkrétnim pacientovi. Z toho
divodu je dobré jeho rady a doporuceni vhodného jedndni s pacientem
respektovat.

Jednoduchd uklidiujici sd€leni v kratkych vétach jsou nejlepsi formou slovni
komunikace.

Je béZné, Ze pacienti s autismem jsou smyslové precitlivéli. Proto je nutné, byt
pfipraveni na zvySenou citlivost na zvuky, tony, svétlo, pachy ¢i dotek nezndmé
0soby.

Pti 1ékarském vySetieni je vhodné pacienta objednat na konkrétni Cas. Jako
nevhodné;jsi se jevi pro pacienta s PAS zacétek ¢i konec ordinacnich hodin, kdy
je vcekarné jen minimum lidi a vZzdy ho brat pfednostné pied ostatnimi
pacienty.

Je nezbytné tolerovat pacienttiv odmitavy postoj k Iékaiskému vySetfeni. Snaha
zlomit tento negativismus neni vhodnd a zpravidla vede pouze ke zhorSeni
stavu.

Veskera vySetieni a ikony je nutné provadét v pritomnosti doprovodu. Ten je
v dané chvili jeho jedinou jistotou, oporou a tlumo¢nikem s okolim.

K dspésnému 1ékatskému vysSetieni neni vzdy potifeba narkéza. Je dobré zvazit,
zda k pouziti tlumicich prostiedki neexistuje jednodussi a méné radikdlni
alternativa.

Diilezité je posoudit, zda jsou vSechna vySetifeni nezbytn¢ nutna. Na nékterych
tradi¢nich Iékarskych postupech neni potieba vzdy trvat.

Hospitalizace pacienta by také méla byt dikladné zvdZena. Pokud je
nevyhnutelnd, je velmi vhodné absolvovat pobyt v nemocnici s rodicem ¢i jinou
blizkou osobou, na kterou je pacient vazan. Je to dobré nejen pro pacienta, ale i
pro oSetiujici persondl.
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Desatero komunikace s osobami s duSevnim onemocnénim

N oA w =

Byt citlivy a pratelsky.

Nechovat se k doty¢né osobé jako k ditéti.

Vyhradit si pro komunikaci dostatek ¢asu.

Vyhybat se dlouhym a zmatecnym vysvétlenim.

Ptipravit se na delSi Cas pfii reakcich.

Vyjadfovat se jasn¢€ a jednoduse, pouzivat pozitivni piistup.

Byt konkrétni a ujistit se, Ze dand osoba rozumi, v pfipad¢ nutnosti informace
zopakovat.

Chovat se pratelsky a nabidnout pomoc.

Vyhnout se piedsudkim spojenym se vzhledem osoby se zdravotnim

postizenim.

10. PouZivat odkazy ve zjednoduseném formatu (piktogramy).

Desatero komunikace s osobami s poruchou reci

L

N o AW

Hovoite ptirozené¢ a uvolnéné, i kdyz se necitite jiste.

Uvédomte si, Ze postiZeni feci je asto jediné — dand osoba neni vice nebo méné
inteligentni, stydlivd nebo nervézni nezZ ostatni.

Bud'te pfipraven, Ze komunikace zabere delsi Cas.

Soustied’te se na obsah feci ne na zptsob vyjadieni.

Mluvte ptimo na danou osobu a pouZzivejte pfimy ocni kontakt.

Nesnazte se dotikdvat slova nebo véty, miiZe to byt frustrujici.

Nebojte se otevien¢ hovofit o fe¢i dané osoby, pokud to budete povazovat za
tabu, situaci jest¢ zhorsite.

Jednejte s danou osobou normdlné€, napt. pokud k tomu dojde ve skupiné nebo
v jiném usporadani, jinak se bude citit frustrovana.

Nedavejte zjednoduSené rady, napt. “dychejte zhluboka®. I kdyz jsou takové

rady dobie minéné, malokdy pomohou.

10. Dejte dané osob& moznost a prostor se vyjadiit.
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4.Etické aspekty poskytovani kulturné shodné péce

Etiku chipeme jako soubor mordlnich zdsad slucitelnych s obecnou ptedstavou

slusného c¢lovéka. Byvd obvykle vnimdna jako systém nejobecnéjSich ndzorti na

hodnotovou stranku praktického lidského jednani, tedy zjednodusen¢ feceno, na to, co je

v jednani ¢lovéka mordlni nebo nemoralni, mravné nebo nemravné. U¢i nds, jaké normy a

pravidla spolecenského chovani mame ctit, abychom byli dobrymi lidmi.

(Marec¢kova, 2000)

Zakladnim kodexem lékaiské etiky je takzvana Hippokratova piisaha, jejiz vznik

je datovian do obdobi 500-350 pt. Kr. Jednd se o nejzndméjSi Cast sbirky Corpus

Hippocraticum, kterd neni Hippokratovym dilem, ale vyjadiuje vSak jeho moralni z4sady.

Jeji obsah je ndsledujici:

1.

Prisahdm a volam Apollona lékare a Asklépia a Hygieu a Panakiu a vSechny
bohy a bohyné za sveédky, Ze budu tuto prisahu a smlouvu podle svych
schopnosti a podle svého vedomi dodriovat. Toho, kdo mé naucil umeni
(lékarskému), budu si vdZit jako svych rodicii a budu ho ze svého zajisteni
podporovat. Kdy? se dostane do nouze, dim mu ze svého, stejné tak i jeho
potomkiim ddm a budou stejni jako moji bratri. Pokud po znalosti tohoto
(lékarského) umeni zatouZi, budu je vyucovat zdarma a bez smlouvy. Sezndmim
své syny a syny mého ucitele a vSechny ustanovené a na lékarsky mrav
prisahajici s predpisy, predndskami a se vSemi ostatnimi radami. Jinak vsak
s nimi nesezndmim nikoho dalsiho.

Lékarské iikony budu konat v zdjmu a ve prospéch nemocného podle svych
schopnosti a svého tisudku. Vystiithdm se vseho, co by bylo ke Skode a co by
nebylo sprdvné.

Nepoddm nikomu smrtici prostredek, ani kdyby mne kdokoliv o to poZddal a
nikomu také nebudu radit (jak zemrit). Zddné Zené neddm prostiedek k potratu.
Svuj Zivot uchovdam v cistoté a bohabojnosti, stejné tak i své lékarské ument.
Nebudu (lidské telo) rezat, ani ty, co trpi kameny, a tento zdkrok prenechdm

muzim, kteri takové remeslo provddeiji.
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6. Do vsech domii, kam vstoupim, vstupovat budu ve prospéch nemocného, zbaven
kazdého védomého bezprdvi a kaZdého zlého cinu. Zvldsté se vystrihdm
pohlavniho zneuZiti Zen i muZii, svobodnych i otrokui.

7. Cokoliv pri lécbé i mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidim a uslysim, co se
nesmi sdélit, to zamlcim a uchovam v tajnosti.

8. Kdy? tuto prisahu dodrZim a neporusim, necht' ve svém Zivoté i ve svém umeni
skromné dopredu postoupim. Tak ziskam si vaznost vSech lidi po vSechny casy.

KdyZ ale zdkazy prestoupim a prisahu porusim, necht' stane se pravy opak.

Za moderni formu Hippokratovy piisahy lze povazovat Zenevsky lékai'sky slib,
sestaveny v roce 1948 v Zenevé Svétovou asociaci 1ékara (World Medical Association) na
prvnim zasedani Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation).

Prijeti této piisahy bylo reakci na profesiondlni pochybeni lékaili za nacizmu.
Proslula zejména nasledujici vétou: ,, Nedopustim, aby jakékoliv ndboZenské, rasové,
stranické Ci tridni ndzory ovlivnily miij vztah k pacientum.

(Schott, 1994)

Dalsi vyznamnym dokumentem upravujicim etické aspekty lékaiské péce je
Mezindrodni kodex lékaiské etiky (International Code of Medical Ethics), vyhliseny
V soucasnosti je nejvyssi zdvaznou profesni normou.

Neméné dualezitym standardem zavazujicim piisluSniky lékatské profese je Eticky
kodex Ceské lékai'ské komory z roku 1996. Jeho novela nabyla Géinnosti 22. 7. 2007
vyhldsenim predsednictva CLK ze dne 22. 6. 2007. Tento kodex mé paragrafové znéni,
neni vSak pravné zdvaznou normou. Je viak normativnim ndstrojem Ceské lékaiské
komory, kterd miZe pfi jeho poruSeni vyvodit disledky vcetné odebrani licence. Formuluje
obecné 1ékafovy povinnosti a kromé toho upravuje podminky vykonu lékafského povolant,
tak i vztah k pacientovi a ke kolegtim.

(Kufre, 2012)

Z vyse uvedenych norem vychdzi i dal$i oborové kodexy jako Eticky kodex
Asociace klinickych psychologi, Eticky kodex Ceské stomatologické komory, Eticky
kodex Ceské asociace sester, Eticky kodex nelékaiskych zdravotnickych profesi (viz

piiloha €. 1) a dalsi.
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Eticky kodex uréeny vSem nelékafskym zdravotnickym pracovnikim jako svij
metodicky pokyn vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR (¢. 13469/04/VVO, uvefejnén ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢.7/2004).

Ani tento predpis nelze vSak povazovat za pravné zdvazny, ma pouze charakter
doporuceni. Diky tomuto dokumentu vSak Ize konstatovat, Ze vSichni nelékaiSti
zdravotniéti pracovnici maji v Ceské republice svijj eticky kodex bez ohledu na to, zda
jsou €i nejsou Cleny profesni organizace a zda tato organizace vydala vlastni eticky kodex.

Etickym kodexem jsou i prava pacientli vypracovand a schvélend Centralni etickou
komisi MZ vroce 1992. Tato prava koresponduji s etickymi zdvazky zdravotnickych
pracovnikd.

(Ptacek, 2011)

Kulturné shodna péce vychéazi z uvedenych etickych norem, kromé toho je vSak
nezbytnd interkulturni kompetence zdravotnika.

Tento pojem chapeme jako zpusobilost jedince realizovat s vyuZitim osvojenych
znalosti o specifi¢nostech narodnich/etnickych kultur a ptislusSnych dovednosti efektivni
komunikaci a spolupréci s pfisluSniky jinych kultur. Zakladem interkulturni kompetence je
jazykova vybavenost jednotlivce a respektovéni kulturnich specifi¢énosti pacienta.

(Prucha, 2010)
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5. Komunikace s pacienty odliSné kultury na RDG oddéleni

Kvalitni komunikace s pacienty na RDG oddé€leni je nedilnou soucasti prace

radiologického asistenta.

Pro zhotoveni diagnosticky hodnotného snimku je nezbytné dodrZeni projek¢nich
zédsad, které jsou mnohdy bez spoluprice pacienta neproveditelné. Z tohoto diavodu je
zapotiebi aktivni UCasti pacienta, které vSak nelze dosdhnout bez komunikace s nim. Z
pohledu radiologického asistenta patii mezi nejnarocnéjs$i situace, kdy mezi nim a

pacientem existuje komunikac¢ni bariéra, limitujici jeho komunikaci s pacientem.

V piipad€, Ze pacient hovoii jinym jazykem a kromé toho pochdzi z jiného
kulturniho prostiedi, je vzdjemnd spoluprice s radiologickym asistentem velmi ndrocna.
Abychom se vyhnuli nepfijemnym situacim, vychdzejicim z neznalosti kulturnich
odliSnosti a neznalosti jazyka, je zapotiebi sezndmit se s kulturnimi odliSnostmi a najit
komunikac¢ni prostiedek, ktery by vzdjemnou komunikaci usnadnil. Velmi Casto se stdva,
Ze pacient hovoii pouze svym rodnym jazykem a nevlddne Zadnym ze svétovych jazyku.
Proto je jazykova piiprava radiologického asistenta vtomto piipadé¢ nepouzitelna.
Neznamend to vSak, Ze by jazykova piiprava nebyla dilezitd. SpiSe naopak se jevi
v souCasnosti, vzhledem k mnozZstvi zahrani¢nich pacientl, navStévujicich nase
zdravotnickd zafizeni, jako nutnd. Dalo by se fici, Ze komunikace s cizinci na RDG
pracovisti je na dennim pofadku. V nékterych situacich vzdjemnou komunikaci usnadiiuje
pritomnost tlumoc¢nika, neni to vSak pravidlem. Velmi Casto piichdzeji tito pacienti sami
nebo pouze v doprovodu osob ze stejného kulturniho prostfedi a bez znalosti nékterého

svétového jazyka.

Prikladem multikulturni komunikace v podminkdch Radiodiagnostického oddéleni
FN Bory je snimkovani agenturnich pracovnikll firmy Panasonic. V rdmci vstupni kontroly
jsou tito pracovnici vySetfovani na Klinice TRN a ndsledné odeslani na nase RDG oddéleni
za ucelem snimkovani plic. Velmi Casto se v posledni dob¢ jednd o obcany Mongolska.
Tito lidé zazivaji velky stres zménou kulturniho prosttedi, neznaji Zadny ze svétovych
jazykl,, mnohdy jsou i negramotni. Zpocatku, nez jsme pochopili nezbytnost odliSného
piistupu k témto pacientim, dochézelo Casto k jejich zdméné, ¢i dalSim nedorozuménim.

Trpélivym a vstiicnym pfistupem s pouZzitim alternativni komunikace pomoci ukazovani a
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naznacovdani, co se od pacientll o¢ekavd, doslo k vyraznému posunu v komunikaci s nimi.
Velkym piinosem pro komunikaci by byla pomicka, znizorfiujici zdkladni pokyny

pouzivané na naSem odd¢leni béhem vySetfovani pacientt.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pro praci radiologického asistenta je v soucasnosti
nezbytna znalost nékterého ze svétovych jazyki, znalost kulturnich odliSnosti a empaticky

pfistup k pacientim odlisné kultury.
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II. PRAKTICKA CAST

6. Komunika¢ni karty

Tvorbé komunikacnich karet, zaméfenych na radiodiagnostickd pracovisté
prfedchdzely mnohaleté zkuSenosti, ziskané neustdlym kontaktem s pacienty cizinci na
RDG odd¢leni Fakultni nemocnice Plzent Bory. Toto pracovisté tzce spolupracuje s TRN
klinikou, ktera provadi v masovém méfitku preventivni kontroly agenturnich pracovnikil
firmy Panasonic. Jejich ndrodnostni sloZeni je velmi ruznorodé a jazykové znalosti
pomérné¢ malé. D4 se proto ocekdvat, Ze pouziti komunikac¢nich karet bude velkym
piinosem pro komunikaci s nimi.

Zakladnim problémem bylo, vybrat nejb&znéjsi situace na radiodiagnostickém
pracovisti a pokusit se je vyjadfit jednoduchym a vystiZznym piktogramem. Inspiraci pro
mne byla publikace vytvofend ve Svédském institutu pro specidlni vzd&lavani s ndzvem
,»The practical application of pictogram®. Autorkou je Kerstin Falck. Kromé piiklada
komunikace prostifednictvim piktogrami jsou zde téZ uvedeny zkuSenosti s jejich tvorbou.
bilého piktogramu na Cerném pozadi. Vzhledem ktomu, Ze kazdy detail negativné
ovliviiuje zpiisob interpretace, doporucuje se jednoduchost obrazku bez ptilisSnych detailt.

Dalsim tkolem bylo, vybrat softwarové prostredi, ve kterém budou piktogramy
tvofeny. Vlastni vyroba prostfednictvim neékterého z grafickych programi by byla pomérné
naro¢nd s nejistym vysledkem, proto jsem se rozhodl vybirat z osvéd¢enych programi,
zaméfenych na tuto problematiku. Pfi jejich vyhleddavani mne piekvapila pomérné rozsahla
nabidka téchto programii. Vybiral jsem z nésledujicich programt: Altik, Piktogramy, Voks,
Picto selector, Symwriter, Boardmaker. M¢titkem vybéru byla dostupnost, uZivatelskd
piivétivost a schopnost tvorby piktograml vysSe zminénych parametri. Mym piedstavam
nejlépe vyhovoval program Picto selector. Program vyvinul holandsky vyvojaf Martijn
van Kooij pro manZelku a svého syna, trpictho poruchou autistického spektra.

Vypovidajici hodnotu vytvofenych piktogramii jsem ovéfil prostfednictvim
piibuznych a kolegt.

Z praktickych davodi jsem jednotlivé piktogramy zatavil do félie a svazal

krouzkovou vazbou. Soubor piktogrami jsem umistil na Radiodiagnostické odd€leni FN
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Plzen Bory, na pracovisté s nejcastéjSim kontaktem s pacienty cizinci. Setkal jsem se
s kladnym ohlasem z fad zamé&stnanci a téZ s prvnimi Uspéchy pii jejich pouzivani v praxi.
V dohledné budoucnosti planuji vytvofeni nové sady piktogrami, reflektujici na prvni
zkusenosti s jejich pouZivanim a podnéty kolegii. V piipadé dspéSného uvedeni do praxe,

nevylucuji rozsiteni té€chto komunikacnich karet i na dal$i radiodiagnostickd pracoviste.
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7. Diskuze

Na zdklad¢ rozhovoru s tiskovou mluvéi Fakultni nemocnice Plzeit Mgr. Renatou
Kroupovou Jensikovou, jsem si potvrdil subjektivni pocit o vzrustajicim poctu
zahraniCnich pacienti vyhleddvajicich toto zdravotnické zafizeni. Byl jsem sezndmen
s faktem, ze v loniském roce byli ve Fakultni nemocnici v Plzni oSetfeni pacienti
pochézejici takika ze vSech zemi Evropské unie a nékolika desitek dalSich ndrodnosti.
Komunikace s mnohymi z nich je diky absenci znalosti nékterého ze svétovych jazyka
velmi obtiZna.

Zajimal mne i pohled z druhé strany, proto jsem prostfednictvim tlumocnika
provedl s nékterymi pacienty-cizinci rozhovor. Zejména jsem se zajimal o jejich negativni
1 pozitivni zkuSenosti s komunikaci se zdravotniky ve Fakultni nemocnici v Plzni a navrhy
na jeji zlepSeni. Piijemné mne piekvapila spokojenost s ochotou a vstficnosti u vSech
dotazanych. Moznost, Ze by jim pomohly pfi komunikaci obrazkové komunika¢ni karty,
nikdo z nich nevylouc¢il. Pouze jsem byl upozornén, Ze obrazky musi byt ndzorné, aby byl
pacientem spravné pochopen jejich vyznam. Pieklad do svého rodného jazyka nikdo z nich
vSak nevyzadoval. Shodli se pouze na tom, Ze by jim pomohlo pro sprdvné pochopeni
pokynii, kdyby zdravotnik mluvil pomalu, srozumiteln¢ v jednoduchych a kratkych vétach.

Profesiondlnimi tlumoc¢niky jsem byl téZ upozornén na fakt, Ze v pripadé
interpretace prekladu zdravotnikem s neznalosti daného jazyka muze dojit k mnoho
omyltim a nedorozuménim.

Na nékterych pracovistich naseho radiodiagnostického oddéleni jsou jiz nékolik let
k dispozici karty s pfeklady nékterych vyrazli pouZivanych ve zdravotnictvi do
vietnamského jazyka. Jejich nedostatkem pro pouZiti na tomto pracovisti je vSak pfili§
obecné zaméfeni. V souCasnosti nejsou pouZzivany, nebot pii opakovanych pokusech o
komunikaci s pacienty vietnamské narodnosti jejich prostiednictvim, nedoSlo nikdy
k vzijemnému porozuméni mezi pacientem a radiologickym asistentem. Tento zpisob
komunikace se v praxi naprosto neosvédcil.

Dale jsou ve Fakultni nemocnici v Plzni pouZivany takzvané ,,Anamnestické
zdravotni a jazykové komunikacni karty*. Jejich zpracovani je kvalitnéjSi a obsahuji
obrazky, predstavujici danou situaci a preklad do n¢kolika jazykt. Maji nékolik verzi

zam¢fenych na nékteré obory, pro radiodiagnostické pracovisté vSak vytvoieny nebyly.
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Dospél jsem proto k pfesvédCeni, Ze pro radiodiagnostické pracovisté¢ by bylo
piinosem vytvoifeni komunikacnich karet zameéfenych na toto pracovisté. Rozhovor
S pacienty cizinci a zkuSenost s pouzivanim vyse uvedenych komunikac¢nich pomiicek mne
presveédcil, ze nejpodstatnéjsi pro komunikaci s nimi je ndzornost a jednoduchost.

Zam¢til jsem se proto na tvorbu jednoduchych piktogramt, s pokud mozno co
nejvyssi vypovidajici hodnotou (viz ptiloha €. 2).

Mezi vyhody bych zaradil jednoduchost pouZiti i pro radiologické asistenty, ktefi
nemaji jazykové znalosti, moZnost pouziti i pro dalsi skupiny pacientd, jako jsou pacienti
s poruchou autistického spektra, s duSevnim onemocnénim, se sluchovym postizenim a
dalSimi handicapy naruSujicimi jejich komunikaéni schopnosti.

Prvni zkuSenosti z praktického pouzivani této komunikacni pomucky na RDG

odd¢leni Fakultni nemocnice Plzen Bory naznacuji, Ze se jednalo o spravnou volbu.
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8.Zavér

z Nz

Tato prace rozkryva ve své teoretické Casti problematiku multikulturniho piistupu
ve zdravotnictvi z hlediska jeho vzniku a historickych meznikli. Dédle se zabyva aplikaci
tohoto aktudlniho tématu v Ceské republice, jeho pravnim rdmcem a prvnimi Gsp&$nymi
projekty. Vyznamnd ¢ast je vénovdna sezndmeni se zdkladnimi pojmy pouzivanymi
v souvislosti s multikulturnim pfistupem, jejichZ znalost je nezbytnd pro pochopeni celé
problematiky. Neméné dulezZité je povédomi o ndrodnostnich, etnickych a kulturnich
mensinach na tizemi CR a jejich odli$nostech v komunikaci. Proto je i této oblasti vénovan
vyznamny prostor. Ve své praci jsem se téZ zaméiil na charakteristiku a specifika
v komunikaci zdravotné postiZzenych pacienti, zejména téch, jejichZ handicap ma negativni
vliv na droven komunikacnich schopnosti. Nedilnou soucésti je sezndmeni s etickymi
aspekty poskytovani kulturné¢ shodné péce v historickém kontextu a ndstin soucasnych
etickych norem, které maji vliv na praci zdravotnikd. Teoretickou cast jsem uzaviel
uvahou o komunikaci s pacienty odli§né kultury v rdmci radiodiagnostického pracovisté a
nastinil uskali a n€které moznosti jejiho zkvalitnéni.

Praktickd C¢ast pojedndvd o motivaci vedouci k tvorbé komunikacnich karet,
uskalich, technickych parametrech a moznostech jejich uplatnéni.

Zaveérem lze tici, Ze komunikace s pacientem na radiodiagnostickém pracovisti je
kli¢ovou soucdsti prace radiologického asistenta. Bez spoluprice pacienta si lze jen tézko
predstavit zhotoveni obrazové dokumentace s dostatecnou vypovidajici hodnotou.

Od radiologického asistenta ofekdvame nejen dostatecnou profesni zrucnost a
odborné znalosti, ale téZ vysokou miru empatie a komunikacnich schopnosti. Chovani
kazdého pacienta ve zdravotnickém prostiedi je znacné€ ovlivnéno zdravotnimi problémy,
nezndmym prostiedim, obavami a do jisté miry i vystupovanim zdravotnického persondlu.
V piipad¢ jazykové bariéry ¢i handicapu, limitujiciho drovent komunikace, je spoluprice
s pacientem jesSté narocnéjsi.

Z vyse uvedenych diivodl je nezbytné rozSifovani moZnosti komunikace pomoci
komunikacnich pomucek typu jazykovych karet ¢i piktogrami. Déle je potiebné soustavné
vzdélavani radiologickych asistenti zahrnujici jazykovou vybavenost, znalosti kulturnich
odliSnosti, specifik handicapovanych pacientli, pfipadné i schopnost komunikace ve

znakové reci.
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10. Seznam zkratek

APLA — Asociace pomdhajici lidem s autismem
CLK — Ceska lékatska komora

CR - Cesk4 republika

EU — Evropska unie

LFUP - Lékatska fakulta univerzity Palackého

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

OZP — osoby se zdravotnim postizenim

PAS - porucha autistického spektra

PdF UP — Pedagogicka fakulta univerzity Palackého
Pt. Kr. — pfed Kristem

RDG - radiodiagnostické

TRN - tuberkulézy a respiracni nemoci

WHO - Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)

WMA - Svétova 1ékarska asociace (World Medical Association)
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Piiloha ¢. 1 Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékai'skych obort

Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékai'skych oboru

Zdravotnicky pracovnik nelékaiskych obort (ddle jen ,,zdravotnicky pracovnik®) pfi
své praci zachovavad uctu k zZivotu, respektuje lidskd prava a dlstojnost kazdého
jednotlivce bez ohledu na vék, pohlavi, rasu, nadrodnost, viru, politické pfesvédceni a

socidlni postaveni.

Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
na dodrZzovani prav pacientti, tak jak jsou vyjadifena v Charté prav pacientli a v Charté

prav hospitalizovanych déti.

Zdravotnicky pracovnik je povinen pfistupovat ke své praci s veSkerou odbornou
schopnosti, kterou md, s védomim profesiondlni odpovédnosti za podporu zdravi,
prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirfnovani utrpeni, za pfispéni ke klidnému
umirani a dstojné smrti.

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci jednotliveiim, rodindm, skupindm a
spolupracuje s odborniky jinych oboril. Pfi poskytovani zdravotni péce vzdy nadifazuje

z4jmy téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své.

Zdravotnicky pracovnik je povinen chrdnit informace o téch, kterym poskytuje své
sluzby, bez ohledu na zptisob, jakym jsou tyto informace ziskdvany, shromazd’ovany a
uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede peclivé a pravdivé, chrani ji

pred zneuzitim a znehodnocenim.

Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o prdvnich pfedpisech platnych

pro jeho profesi a dodrzuje je.

Zdravotnicky pracovnik nesmi podfizovat poskytovani zdravotni péfe komercnim

z4jmum subjektli, ptisobicich v oblasti zdravotnictvi.

Zdravotnicky pracovnik a spoluob¢ané

Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péce respektuje Zivotni hodnoty
obcant, jejich zivotni zvyky, duchovni potieby a ndbozenské piesvédceni a snazi se

vytvaiet podminky zohlednujici individuélni potfeby jednotlivci.



Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje obcanlim
informace, které jim pomdhaji pfevzit spoluzodpovédnost za jejich zdravotni stav a

piipadnou 1écbu.

Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za diavérné a je si védom
povinnosti zachovavat ml¢enlivost o skutecnostech, o nichZ se dozveédél v souvislosti s

vykonem svého povolani.

Zdravotnicky pracovnik pii poskytovéani zdravotni péce dbd v maximdlni mozné mife o
zajisténi intimity.
Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho diveéru a zavislost

jakymkoliv zptisobem (PRO).

Zdravotnicky pracovnik se snazi pii poskytovani zdravotni péce docilit vztahu
zaloZeného na duvéte, ktery cti prdva pacienta, reaguje na aktudlni rozpoloZeni
pacienta, soucasné jsou respektovdna priva a povinnosti zdravotnického pracovnika

jako poskytovatele zdravotni péce.

Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péCi vrozsahu své odbornosti a

pravomoci, s potiebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektudlni riist po
celou dobu svého profesiondlniho Zivota a své nové znalosti a dovednosti se snazi

vyuZzit v praxi.

Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a droven poskytované zdravotni
péce.

Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci i nad rdmec svych
pravomoci, pokud ji nemiiZze poskytnout zplsobily zdravotnicky pracovnik a pokud

nebezpe€i, které plyne zprodleni, je vEtsi neZ mozZné nebezpeci plynouci

z nedostatecnych znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika.

Zdravotnicky pracovnik jednd a vystupuje tak, aby jeho chovani pfispélo k udrZzeni
prestize a zvySovani spolecenského uznani zdravotnickych povolani.
Zdravotnicky pracovnik pfi pfebirdni ukolu i pfi povéfovani tkolem zodpovédné

zvazuje kvalifikaci svou i ostatnich zdravotnickych pracovnik.



Zdravotnicky pracovnik a spole¢nost

» Zdravotnicky pracovnik plsobi na zdravotni uvédoméni jednotliveidl pfi poskytovani
zdravotni péce. Podle svych odbornych schopnosti se podili na podporovani a Siteni
zésad zdravého zivota, zdsad ochrany Zivotniho prostfedi, objasiovani problému
spojenych s péc¢i o poskozené zdravi lidi.

= Zdravotnicky pracovnik spolupracuje pii t€ch aktivitach, které sméfuji ke zlepSeni

zdravotniho a socidlniho prostfedi v Zivoté lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

= Zdravotnicky pracovnik spolupracuje vramci mezioborového tymu s ostatnimi
odborniky tak, aby byly splnény vSechny cile planu komplexni zdravotni péce o

pacienta.

= Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegl

i spolupracovnikt jinych odbornosti.

= ZdravotniCti pracovnici se navzdjem podporuji ve svych odbornych rolich a aktivné

rozvijeji Uctu k sob€ i druhym.

= Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktudlni situace, jako ochrdnce pacienta,
zejména pokud je péce o n¢ho ohrozena nevhodnym chovanim nebo jednanim jiného

zdravotnika ¢i osoby.

Zdravotnicky pracovnik a profese

= Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péCe a za

co nejvyssi odbornou droven svého vzdélavani.
= Zdravotnicky pracovnik dbd na udrZovéni a zvySovani prestize své profese.

= Zdravotnicky pracovnik se neustile snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého

profesniho zaméfeni a zvySeni své odborné urovné.

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2004, s. 12)



Priloha ¢. 2 Prehled vytvorenych piktogramii

Obrazek 1: Jste téhotna? Obrazek 2: Jste na néco
alergicky?

Obrazek 4: Nejist Obrazek 5: Nepit Obrazek 6: Nehybat

Obrazek 7: Nedychat Obrazek 8: Dychat Obrazek 9: Posad’te se

Omm\

N\ /\/\/\/\/\/\/\/\

Obrazek 10: PoloZte se na zada Obrazek 11: Dejte ruce nad Obrazek 12: Odlozte si do
hlavu pul téla



Obrazek 13: Odlozte si do Obrazek 14: Odlozte si do Obrazek 15: Svléknéte si
spodniho pradla ,,On‘ spodniho pradla ,,Ona‘ kalhoty

W,

N
Obrazek 16: Oblecte si Obrazek 17: Vyjméte si zubni Obrazek 18: Jste dobie
kalhoty protézu vyprazdnén?
Obrizek 19: Spatné Obrazek 20: Dobfte Obrazek 21: PoloZte se na

levy bok

F)

uZete se Obrazek 23: Mate doprovod? Obrazek 24: Polozte se na

Obrazek 22:
obléknout pravy bok

=



