Slovo tvodem

Je potiebnd znalost multikulturni zdravotni péce

Ceskd republika se stala po roce 1990 cilem imigrantt ze sousednich zemf i vzddlenych ob-
lasti.V CR se pfechodné, ale i trvale usidluji lidé z riznych kontinentd, pfislusnici mnohych kultur,
ndboZenstviibarvy pleti, kteff se postupné stdvaji soucdsti nasi spole¢nosti.

Integrace cizincd je velky filozoficky problém, kdyzZ si uvédomime, Ze soucasné s ni md byt
zachovdna etnickd a kulturni rozmanitost multikulturni spolecnosti. Za jeden z prostiedkd inte-
grace cizinct do nasi spolecnosti je povaZovdno i zajisténi jejich zdravotni péce. Sebelip myslend
a pochopend multikulturni péce vsak bude cizincim poskytovdna v podminkdch ceského zdra-
votnictvi. Proto musf Cesti zdravotnici pfi zajistovdni multikulturni zdravotnické péce vychdzet
ze zdkladnich hodnotovych premis naseho zdravotnického systému a teprve o tyto znalosti
mohou opfit kvalitni péci o osoby odlisnych etnik, ras ¢i ndrodnosti.

V soucasné dobé se u nds postupné proménuje fada paradigmat zdravotnické péce. Znacny
ddraz je kladen na dodrzovadni prdv pacientd, k nimz neodmyslitelné ndlezi moznost svobodného
rozhodovdni, a to zejména v oblasti poskytovdni zdravotni péce, kterd je zpravidla provdzena
zdsahem do integrity osobnosti. Aby jedinec, kterého se rozhodovdni tykd, mohl sdm a svédomité
urcit dalsi postup 1é¢by ¢i péce, mél by byt ndlezité informovdn a edukovdn o svém zdravotnim
stavu. Pacient md nejen prdvo, ale zpravidla i skute¢nou potiebu védeét, jak pecovat o své zdravi
ajak odstranit priciny, které zplsobily jeho chorobu.

Jednd-li se o klienta odlisného etnika, kultury, ndrodnosti, pak se zdravotnici mohou setkat
s naprosto riznymi pristupy. Mdze zde jit o jiné pojimdni pficiny a vyznamu nemoci (nap.
nemoc je pro néj trest, osud, zkouska Zivota), pak muze byt jeho postoj k Iécbé i edukaci pasivni
az odmitavy. Nékdy zase neni vhodné informovat a edukaci zatéZovat klienta, ale vse je nutné
resit s reprezentantem rodiny. U klient( odlisného etnika, kultury a ndrodnosti je proto potreba
Zziskat informace o postupu zdravotnické péce, na ktery je klient zvykly ze své domovské zemé
a kultury a ndsledné je vhodné vyuZit v kazdodenni klinické praxi.

O odbornych medicinskych a osetfovatelskych kompetencich ceskych zdravotnikd nemdze
byt pochyb. Problémy, které vznikaji pfi osetfovdni klientd odlisnych etnik a kultur, jsou oriento-
vdny kromé diagnosticko-terapeutického procesu i do oblasti socidlni interakce a s ni souvisejicf
komunikace. Ve vzdjemném vztahu zdravotnicky pracovnik a klient-cizinec nardzime nejen
na jazykovou a kulturni bariéru, ale predevsim na nedostatec¢nou nebo zddnou spoluprdci klienta,
poruchu interpretace okolniho prosttedi, poruchu socidini interakce, socidini izolaci a nesprdvny
pristup k lécebnému reZzimu. Proto by bylo vhodné, aby zdravotnicti pracovnicina vsech trovnich
méli moZnost sezndmeni se se zvidstnostmi pristupu k rdznym etnikdm, kulturdm a ndrodnostem
jizv prabéhu pfipravy na svou profesi. Jen tak se ndm podati pfipravit odborniky, kteri porozumi
klientim z odlisného prostredi a pomohou s realizaci efektivnich intervenci pfi poskytovdni
zdravotni péce.
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