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UvVOD

Tématem mé bakaléiské prace je jazykova pripravenost sester na oSetfovani pacientli
Z raznych stati Evropské unie (déle jen EU). Myslim si, ze tato problematika je velmi
aktualni z davodu globalizace nasi spoleCnosti. Otevieni hranic po roce 1989 jsou
pfi¢inou toho, Ze se Ceska republika (dale jen CR) postupnéd stava nejen emigraénim,
ale i imigraénim statem. Cizinci piichazeji do CR z rtiznych divodi, at’ uz se jedna o
cestovani za poznanim, dovolené, pracovni prilezitosti, studia apod. Ale migrace neni
vzdy dobrovolna. Valky, hlad, pfirodni katastrofy, zmény rezimii ¢i nabozenské
pronasledovani nuti mnoho lidi po celém svété opustit svoji zemi a hledat si domov
jinde.

Osetrovatelska péce o pfislusniky jinych kultur se v souc¢asné dob¢ stava béznym
jevem. Sestry by se mély v tomto sméru snazit o integraci cizincti do nasi spoleénosti.
Toto zapojeni ovSem provazi mnoho komplikaci, které souvisi se stresem, kulturnim
Sokem, ekonomickou situaci, nepfijetim majoritni spolecnosti a v neposledni tad¢ i
neznalosti ciziho jazyka. Komunikace je vychozim bodem pro oSetfovatelstvi a praci
s pacientem, jazykové bariéry piedstavuji zasadni problém. Potieba efektivni
komunikace nevychazi pouze z dobré vule sester, ale i zakonnych pozadavki na
poskytovani oSetfovatelské péce. Opomenuti mezinarodni a narodni legislativy
vystavuje pacienta riziku Spatné¢ poskytnuté péce a zdravotnické zafizeni riziku
mozného pozdgjsiho soudniho sporu. Proto je vhodné, a dnes uz téméf nezbytné, aby
mél zdravotnicky persondl jazykové znalosti. Existuje ale i fada jinych zplsobi, jak se
dorozumét s pacientem cizincem, pomoci tzv. alternativnich zptisobt komunikace. (1,
5)

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit jazykovou pfipravenost sester na oSetfovani
pacienti hovoficich cizim jazykem, popiipadé navrhnout mozné zpusoby feSeni této
problematiky. Snazila jsem se oslovit co nejvétsi pocet respondentli (vSeobecnych
sester) v n¢€kolika nemocnicich a zmapovat, v jaké mife se sestry setkavaji s pééi o
pacienty z riznych stati EU. Dale jak zvladaji tyto situace a také, co by podle nich

vedlo ke zlepseni do dalsich let.
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1 EVROPSKA UNIE

Pojem Evropska unie je fenoménem dnesni doby. Je to politicka realita, k niz je
mozné se hlésit, kterou lze odmitat, ale rozhodn€ jeji existenci nemizeme piehlizet.
Ceska Republika se stala ¢lenem EU dnem 1. 5. 2004 po piedchozim piipravném
obdobi. Evropska unie byva pfirovnavana ke spolecnému domu, ve kterém jeji narody
ziji pod jednou stiechou v miru, spolupraci a prosperité. Milioniim lidi pomohla zvysit
zivotni troven, dala vzniknout spoleéné evropské méné a postupné buduje jednotny
evropsky trh, ktery umoziiuje volny pohyb osob, zbozi, sluzeb a kapitalu mezi
¢lenskymi staty. Od roku 2009 se v eurozoné postupné §ifi dluhova krize, jeji pfi¢inou

je vysoky vefejny dluh ¢asti eurozony. (20, 14)

1.1 Clenské Staty EU

Evropskd unie je svého druhu ojedin€lé spolecenstvi 27 evropskych zemi, které
spojuje hospodaiské a politické partnerstvi. Zakladajicimi ¢leny dnes$ni EU byly v roce
1952 Belgie, Francie, Italie, Lucembursko, Némecko a Nizozemsko — takzvana
»Sestka®. K prvnimu rozsifeni tehdejSich Evropskych spolecenstvi doslo az 0 21 let
pozdéji vroce 1973. V tento rok byly za ¢leny pfijaty Dénsko, Irsko a Spojené
kralovstvi. V roce 1981 se Evropska spolegenstvi rozsifila o Recko, to bylo v roce 1986
nasledovano Portugalskem a Spanélskem — rozsifeni druhé a tieti, tzv. jizni. Ctvrté
rozSiteni — zvané severni — Vroce 1995 piidalo k EU dalsi tfi zemé, a to Finsko,
Rakousko a Svédsko. Spoleéné s témito zemémi vyjednavalo o &lenstvi v EU také
Norsko, ale jeho obyvatelstvo nakonec vstup odmitlo v referendu. Norsko ale zlstava
¢len Evropského sdruzeni volného obchodu (ESVO). Ptedposledni rozsiteni EU —
zvané vychodni probéhlo 1. kvétna 2004, kdy se Unie rozsifila o 10 zemi. O Cesko,
Estonsko, Kypr, Litvu, LotySsko, Mad’arsko, Maltu, Polsko, Slovensko, a Slovinsko.
Zatim k poslednimu, Sestému, rozsifeni doslo 1. ledna 2007, kdy se ¢leny Unie stalo

Rumunsko a Bulharsko. (6, 20)

1.2 Jazyky EU

Evropska unie je dnes domovem 450 miliont lidi z riznych etnickych, kulturnich a
jazykovych oblasti. V soucasnosti uznava dvacet tfi fednich a pracovnich jazykt. Jsou
jimi anglictina, bulharstina, ceStina, danstina, estonstina, finstina, francouzstina, irStina,
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italStina, litevStina, lotyStina, mad’arStina, maltStina, némcina, nizozemstina, polStina,
portugalStina, rumunStina, feCtina, slovenstina, slovinstina, SpanélStina a Svédstina.
Navic se v této zemépisné oblasti mluvi pfiblizné¢ 60 dalSimi pavodnimi nebo
nepuvodnimi jazyky. V roce 1958 bylo pfijato prvni nafizeni SpolecCenstvi, které se
tykalo pravé tfednich jazykt. Ufednimi a pracovnimi jazyky Spoledenstvi stanovilo
francouzstinu, italStinu, némcinu a nizozemstinu. Byly to jazyky tehdejSich clenskych
statli. Protoze ke Spolecenstvi a pozdé€ji EU pftistupovaly dalsi zemé, zvysil se od té
doby také pocet jazykil. Nicméné je pocet ufednich jazykl nizs$i nez pocet Clenskych
statd, protoze nékteré jazyky se pouzivaji ve vice statech. (7)

Termin mnohojazy¢nost odkazuje jak na situaci, v niz se v ramci urcité zemépisné
oblasti mluvi nékolika jazyky, tak na schopnost Clovéka naucit se cizi jazyky.
Mnohojazy¢nost je kliCovym znakem Evropy v obou svych vyznamech. Vyhody
znalosti cizich jazyki jsou nezpochybnitelné. Jazyky jsou cestou k porozuméni jinym
zpusobim Zivota, coz zase na oplatku otevira prostor pro mezikulturni toleranci. Krome
toho znalost jazykli usnadnuje praci, studium i cestovani po Evropé a umoziuje
mezikulturni komunikaci. Evropskd unie je mnohojazy¢nou instituci, kterd podporuje
idedl jednotného Spolecenstvi s rozmanitosti kultur a jazyk.. Aby tohle Evropska
komise zarulila, pfijala v listopadu 2005 prvni sdéleni Komise, které se zabyva
otazkami mnohojazy¢nosti. Tt Gstfedni cile politiky Komise v oblasti mnohojazycnosti
jsou povzbuzovat uceni jazykl, podporovat zdravou mnohojazycnou ekonomiku a
poskytnout vSem obcanliim EU pfistup k pravnim pfedpisim a postuptim Unie a
informacim o ni v jejich vlastnim jazyce. Pokud jde o pracovni dokumenty, do vSech
jazyku se jich z ¢asovych a finan¢nich diivodu ptekladd malo. Jako proceduralni jazyky

vyuziva Evropska komise zpravidla angli¢tinu, francouzstinu a ném¢inu. (20, 7)
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2 PACIENT CIZINEC

Cizincem rozumime podle platnych pravnich piedpisti CR, fyzickou osobu, ktera
neni obanem republiky. Cizinci maji podle Listiny (¢. 2/1993 Sb., Listina zakladnich
prav a svobod) zarugeny zékladni prava a svobody stejné, jako ob&ané Ceské republiky,
vcetné prava na ochranu zdravi a tim i na nezbytnou zdravotni péci. Nékteré pravni
ptredpisy vSak pro cizince zavadi jiny rezim, nez pro ¢eské obc¢any. (9)

V paragrafu 30 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péCi o zdravi lidu je uvedeno piimé
ustanoveni o 1é¢ebné preventivni péci o cizi statni prislusniky. Podle tohoto zédkona se
cizinciim pobyvajicim na tizemi Ceské republiky poskytuje zdravotni péte za prvé
bezplatng na zakladé mezinarodnich smluv, jimiz je CR vazana, za druhé bez piimé
uhrady na zdkladé vefejného zdravotniho pojisténi a za tfeti za pfimou uhradu.

Jednotlivé formy jsou zavislé na statutu cizince. (9, 16)

2.1 Vyskyt cizincti na izemi CR

Pobyt cizincii v Ceské republice se fidi zikonem ¢&. 326/1999 Sb., o pobytu cizinct,
a z Casti také zakonem ¢. 325/1999 Sb., o azylu, ve znéni pozdgjsich uprav. Vstup, pobyt a
vycestovani z uzemi Ceské republiky je v kompetenci Ministerstva vnitra CR,
Ministerstva zahrani¢nich véci CR a Policie CR. Cizinec miize na tzemi republiky
pobyvat ptechodné nebo trvale. V soucasné dobé mizeme ve zjednodusené podobé
rozliSovat nasledujici kategorie cizincti pobyvajici na uzemi Ceska. Prvni kategorii jsou
obéané EU (véetné Norska, Svycarska, Islandu a Lichtenstejnska) a jejich rodinni
pfislusnici — registrovani bez povoleni k pfechodnému ¢i trvalému pobytu, s povolenim
k pfechodnému pobytu, s povolenim k trvalému pobytu. Druhou kategorii tvofi obané
ttetich zemi (tj. cizinci mimo obcant EU, Evropského hospodaiského prostoru — EHP a
Svycarska) — pobyvajici kratkodobé (do 90 dnil) s vizem &i bez viza, s vizy nad 90 dnii
(plati 1 rok, nelze prodlouzit), s povolenim k dlouhodobému pobytu (navazuje na viza
nad 90 dnt, plati zpravidla 1 rok, 1ze prodlouzit), s povolenim k trvalému pobytu. Tteti
jsou cizinci se statusem mezinarodni ochrany (azylem) a ¢tvrtou, posledni kategorii
tvoii registrovani zadatelé o mezinarodni ochranu (azyl). (3)

Pocet legalné pobyvajicich cizincti (tj. s vizy nad 90 dni nebo s nékterym z typt
povoleni k pobytu, véetné registrovanych ob&ant EU) na uzemi CR v roce 2010 mirné

poklesl, a to na 424 tisic (v roce 2009 jich bylo 433 tisic). Z toho 98 % tvofili cizinci
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pobyvajici na tizemi CR 1 rok a déle. Podil Zen, cizinek z celkového poétu cizincti
oproti roku 2009 mirn¢ vzrostl na 43 %. (3)

Vékova struktura cizinct vykazuje oproti vékové struktufe majoritni populace urcité
odliSnosti, které lze vysvétlit prevazujicimi ekonomickymi motivy migrace cizinci do
CR, tzn. vétsina z nich pfichazi za vydélkem. Silné jsou zastoupeny zejména vékové
kategorie mladsiho produktivniho véku (25-39 let). V tomto v€kovém rozmezi se ke
konci roku 2010 nachéazelo 41 % vsech legalné pobyvajicich cizincti. Naopak velmi
nizké podily v porovnani se strukturou populace CR piipadaji na déti a na osoby
Vv poproduktivnim véku. (3)

Mezi cizinci pfevazuji obcané tietich zemi, ob¢ané EU tvoii zhruba jednu tfetinu
(32 %) z celkového poctu cizinci. Mezi cizinci ze tietich zemi dominuji obcané
Ukrajiny, nasledovani Vietnamci a Rusy. Nejpocetnéjsi skupiny z hlediska statniho
obc¢anstvi mezi cizinci ze zemi EU ptedstavuji Slovaci, Polaci a Némci. (3)

Z hlediska uzemniho rozmisténi patii mezi regiony s nejvys$im poctem cizincl
Praha a Stifedodesky kraj, s odstupem nésleduji kraje Jihomoravsky a Ustecky. Mezi
prazskymi obvody jsou z hlediska absolutnich po¢tli na prvnich mistech Praha 4, Praha
5 a Praha 9. V rozmisténi cizinct vSak existuji patrné rozdily podle statniho obcanstvi.
Obcané sousednich zemi se obecné vice soustied’uji v blizkosti hranic CR s tim kterym

statem. (3)

2.2 Zdravotni péce o cizince

Zdravotni péce byla poskytnuta stejné jako v piedchozich letech nejcastéji ob&anim
ze Slovenska (21,1 %, tj. 16 783 osob). Nasleduji cizinci ze skupiny zemi ,,ostatni* (16
%, tj. 12 724), Ukrajiny (14,5 %, tj. 11 510 osob), ,,ostatni zem¢& byvalého SSSR* (9,8
%, tj. 7 819 osob) a Némecka (7,7 %, tj. 6 151 osob). V hrazeni zdravotni péce
pfevazovalo u ob¢anti Slovenska a Némecka zahrani¢ni pojisténi, u obcanti ze skupiny
zemi ,ostatni, Ukrajiny a,ostatnich zemi byvalého SSSR*“ placeni hotové.
Z oSetienych cizinct celkem bylo, stejné jako v pfedchozich letech, nejvice pacienti ve
vekové skupiné 20 - 59 let (70,9 %). (3)

Z hlediska tUzemniho c¢lenéni bylo cca 50 % cizincii vroce 2010 oSetfeno
Vv nemocnicich v Praze (40 007 osob), dale v Jihomoravském (9,2 %, tj. 7 299 osob) a

ve StiedoCeském kraji (6,4 %, tj. 5 121 osob). Kraje s nejmensim poctem oSetienych
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cizinci ve vysi 1,3 % z celkového poétu cizincli oSetfenych v nemocnicich v CR jsou
kraje Vysocina (1 047 osob), Zlinsky (1 055 osob) a Pardubicky kraj (1 063 osob). (3)

V roce 2010 doslo k mirnému poklesu pocétu piipadli hospitalizace cizincit oproti
roku 2009, a to 03 %, na celkovy pocet 32 584 ptipadid. Nejcastéjsim divodem
hospitalizace cizincu zastava nadale téhotenstvi, porod a Sestined€li. Nasleduji faktory
ovlivitujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnimi sluzbami (jedna se napt. o prohlidky
a vysetieni, které vyzaduji hospitalizaci, pozorovani po Urazu nebo pii podezieni na
urCité onemocnéni) a poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pticin. Nejméne
cizinct bylo hospitalizovano, stejné jako v piedchozich letech, a to z divodi nemoci
krve, krvetvornych organti a nékterych poruch tykajici se mechanismu imunity. (4)

V roce 2010 bylo na lizkovych oddélenich nemocnic CR evidovano celkem 2 230
hospitalizaci. Pocet piipadu hospitalizace cizinci, kdy se jedna o cizince bez ohledu na

délku pobytu na uzemi v CR, &inil z celkového po&tu hospitalizaci 1,5 %. (4)

2.3 Problematika migrace ze zdravotniho hlediska

Cestovani, at’ jiZz spojené s pouti, za ucelem obchodu, hledani prace nebo z jinych
divodi, piedstavovalo pro vedeni jednotlivych stati problém z hlediska ochrany zdravi
obyvatel jiz pied fadou stoleti. Vezméme naptiklad slovo karanténa, v Ottove slovniku
nauéném zr. 1898 najdeme pod timto heslem nésledujici vyklad: Karanténa (franc. a
angl. Quarantaine, z it. Quaranta, Ctyficet dni) jest nafizeni ochranné zdravotni policie,
kterym uzavira stat, zem¢ nebo kraj dosud neuchvéceny, proti pfeneseni nakazy
morovité, zejména moru, cholery, zluté zimnice a ndkazy dobytka z krajin zamotenych
S tim Umyslem, aby ndkazu dopravou osob, zbozi, lodi, poutnikii na své hranice
zavleCenou na misté vyhubil, neSkodnou ucinil a pfistupu moru tak zabranil. Heslo
obsahuje podrobny popis hygienickych, protiepidemickych a dalSich zdravotnickych
rozhodnuti, kterd byla vysledkem nékolika mezinarodnich konferenci. Byla poplatna
védomostem a znalostem dob, ve kterych vznikala. Nicméné fada z nich plati dodnes.
(9)

Nelze jednozna¢né fici, Ze migrace obyvatelstva hraje podstatnéjsi roli, nez
v minulosti, je v§ak nutné konstatovat, Ze patii mezi charakteristické rysy soucasnosti a
je jevem, ktery déni ve spoleCnosti ovliviiuje. Podle statistik tvoii 45 % celkového
prirastku vyspélych zemi (v¢etné Evropy) imigranti. Statistiky uvadéji, Ze na prelomu

20. a 21. stoleti se nach4dzi mimo zemi svého ptivodu asi 2 % obyvatel celého svéta.
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V druhé poloviné dvacatého stoleti se zejména v evropskych zemich, do nichz byla
emigrace nejsilnéjsi (Velka Britanie, Némecko, Francie a Nizozemsko) za¢ina rozvijet
studium migracnich procest vcetné otazek spojenych s pfizpiisobenim migrantli na nové
prostiedi a jejich zaclenéni do majoritni spolec¢nosti. Za klicové oblasti zaclenéni do
spolecnosti jsou povazovany: pravni systém, zaméstnani, bydleni, zdravotnictvi a
systém socidlniho zabezpeceni, vzdélavani, kultura a ndbozenstvi. Novou zkusSenost
s imigraci ziskdvaji postupné zemé¢, ve kterych drive prevladala emigrace. Mezi ty patii
i naptiklad Ceska republika. (9)

Péce o zdravotni stav cizincl predstavuje velky problém. Zemé, které maji v tomto
sméru historickou zkuSenost, pfijaly v pribéhu let néktera opatieni a odstranily
ekonomické, administrativni a jazykové bariéry v oblasti zdravotnické a socidlni péce.
Patii mezi n& na prednich mistech Svédsko a Velka Britanie. (9)

Epidemiologické studie zdravotniho stavu obyvatelstva, provadéné v zemich
Evropské unie, zjistuji vyssi cetnost dusevnich poruch a dale somatickych onemocnéni,
u nichz se da predpokladat, ze se na jejich vzniku nebo klinické manifestaci podili
nakupeni zatéZovych situaci, pracovnich trazl, u skupin cizincl pracujicich a Zijicich
v zemich EU oproti srovnatelnym skupindm mistnich obyvatel. Pozornost je vénovana i
Cetnosti vyskytu infekénich a parazitarnich onemocnéni mezi migranty a nutnosti
opatfeni pro skupiny migrujiciho obyvatelstva (socialni pomoc, vyuku zdravého Zivota,
hygienickych navykll) a dalSich aspekti (specidlni Skoleni pro zdravotniky

v diferencialni diagnostice chorob atd.). (9)
2.3.1 Potencionalni rizika migranti jako skupiny

MozZnost zhorSeni zdravotniho stavu migranti diky zménénym podminkdm
pfedstavuji pfi¢iny zevni a vnitini. Mezi zevni pfi¢iny mizeme fadit naroky odliSného
klimatu, ¢asovy posun, transkulturalni rozdily prostfedi (odliSnost mentality, zvyka a
obyCejli mistniho obyvatelstva), rozdilnd spoleCensko-ekonomicka orientace, vztah
mistni populace k migrantim, vnitropoliticka situace v zemi. V piipadé¢ vnitinich pfic¢in
se zaobirame somatickym i psychickym zdravotnim stavem jedince, jeho motivaci
k odchodu ze zemé, naroky cesty do zemé zvolené, problémy komunikace v cizim
jazyce. Dochazi pak k sociélni izolaci (i od rodiny); zménénym vztahim v rodiné diky
zivotu v odlisném prostiedi; k rozdéleni rodiny v piipadé, ze zastava ve vlasti; ke
zménam zivotniho stylu; k uzavienym skupindm, v nichz jsou omezené moznosti

navazat neformalni vztahy podle vlastniho ptani a ke strachu z okoli. (9)
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DalSim rizikem migrant jako skupiny je ohrozeni zdravi obyvatelstva ve smyslu
pfenosu infek¢nich nebo parazitarnich onemocnéni. Do faktorG socidlniho prostiedi
muzeme zaradit: uvédoméni si choroby ze strany nemocného; vztah nemocného
k vlastnim projeviim choroby; ochota stonat; pfiznat si a pfijmout roli nemocného
(obavy ze socialniho dopadnu onemocnéni); obavy z ovlivnéni jeho dalsi socialni
integrace do spolecnosti hostitelské zemé. Okoli (nejen laickému) se toto jednadni mize
jevit jako disimulace, nebo naopak jako agravace nebo simulace. Déle sem patii vztah
okoli k projeviim choroby. Muze dojit k odsuzovani, ke snaham nemocného izolovat
nebo jej pred skupinou mistnich obyvatel znemoznit. Na druhé strané se vSak skupina
muze prostfednictvim nemocného snazit upozornit na své problémy. (9)

Problematika zdravotni péce o migranty se zvlastnim zietelem ke skupiné ilegalnich
migranti pfedstavuje za prvé zvySeny vyskyt poctu pracovnich urazi v souvislosti
s nedostateCnou znalosti jazyka a bezpecnostnich piedpisi prace pii velmi casto
naprosto odlisné plvodni profesi migranta, za druhé zvySeny vyskyt nékterych
dusevnich poruch, zvlasté posttraumatické stresové poruchy a poruch adaptacnich, za
treti zvySeny vyskyt nékterych télesnych onemocnéni vzniklych v souvislosti se zatézi,
kterou migrace do odliSnych socidlnich, kulturnich a mnohdy klimatickych podminek
zpusobuje a za Ctvrté predpokladany vyssi vyskyt n€kterych infekénich a parazitarnich
onemocnéni, kterd se v zemich, ze kterych osoby prichazeji, vyskytuji béZzné a v nasich
podminkach jsou ojedinéla. (9)

Teprve tvaii v tvar ¢lov€ku pochéazejicimu z odlisné kulturni sféry si uvédomujeme,
jak jsme urcovani spolecenskym a v nejSirSim slova smyslu kulturnim prostiedim, ve
kterém jsme vyrustali, byli vzdélavéani a ve kterém zijeme. Je samoziejmé, ze u kazdého
socialni disledky jeho choroby jak pro né€ho, tak pro jeho blizké. Je velmi dilezité znat
jeho socidlni postaveni a pifipadné ohroZeni onemocnéni stejné tak, jako piipadna
zvyhodnéni, kterd mu choroba pfinasi v jeho aktualni Zivotni situaci i dlouhodobé. Pii
oSetfovani cizinctl je k tomu jesté nutno si uvédomit, zZe tito lidé jsou z tohoto hlediska
ohrozengjsi, v n€kolika piipadech ndm svymi symptomy vlastné sdéluji, jak se citi
osamoceni a ohrozeni a tim vlastné prosi o pomoc. Problémy diferencialni diagnostiky
vyplyvaji z jazykové bariéry, Casto nezvyklych a odliSnych projevii onemocnéni nebo
pro nedostatek zkuSenosti a tréninku s neobvyklym onemocnénim. Pacient muze ve
vzajemném kontaktu se zdravotniky odlisné prezentovat svoje subjektivni potize, to je

dano odliSnym vniménim télesnych struktur, nemoci a jejitho zdroje, stiznostmi na
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potize a jejich popisem. Pro potize v dorozuméni a nedostatek zkusenosti v tomto oboru
dochazi k problémum v diagnostickém procesu a tim padem k problémtm v adekvatni
1é€bé nemoci. Mize potom dojit k procesiim stereotypizace, k improvizacim nebo
k vynucenym rychlym a neuvazenym feSenim. OSetiovatelska pée muze byt také diky
jazykové bariéie nedostate¢na, nedojde pak K naplnéni holismu (tj. filosoficky nazor
nebo smér, ktery zdlraziuje, ze vSechny vlastnosti né¢jakého systému nelze urcit nebo
vysvétlit pouze zkoumanim jeho ¢asti, v oSetiovatelstvi se holismus zabyva ¢lovékem a
jeho potiebami), sestra pak vykonava pouze ordinace lékafe v disledku neschopnosti se

s nemocnym domluvit. (9)
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3 KOMUNIKACE

Schopnost dobré komunikace je zadkladni dovednosti kazdého pracovnika ve
zdravotnictvi a zvlast’ dilezité je to pro vSeobecnou sestru, ktera travi s pacienty a jejich
rodinami mnoho hodin denné. Neni vzdy snadné porozumét tomu, co piesné nam lidé
chtéji fici, a stejné tak pro n¢ je mnohdy obtizné spravné pochopit, co jim fikdme my.
Jesté obtizngjsi je to v situaci, kdy sestra a pacient mluvi jazyky odli§nymi. Casto
dokonce i sestry, které studovaly v Britanii, maji potize porozumét lidem se silnym
mistnim piizvukem. Pacienti mnohdy pouzivaji rizna slova pro oznaceni svych pocitii a
pro popis kazdodennich béznych situaci. Sestry potiebuji komunikovat s pacienty,
pottebuji se informovat o predchozi péci, pfedat jim informace o tom, jak je budou
osetfovat a pottebuji pacienty poucit, jak se maji s ohledem na své onemocnéni chovat.
To vSe smétuje k tomu, Ze dorozumét se s pacientem je pro sestru klicové v rdmci dobré
péce o ngj. (13)

Rozdily v komunikaci jsou dany za prvé samotnou lingvistickou rozriiznénosti
lidstva, tedy tim, Ze narody a etnika pozivaji odlisné jazyky. Za druhé ritudly a
konvencemi spjatymi suzivanim téchto jazykl v socidlnim kontaktu a za treti
konotacemi, doprovodnymi vyznamy komunikovanymi prostfednictvim jednotlivych
jazykda. (19)

V ramci kultury miZeme hovofit o mezikulturni a monokulturni komunikaci. Ty se
od sebe podstatné odliSuji. Monokulturni komunikace probiha mezi pfisluSniky téze
kultury. Subjekty mezikulturni komunikace vstupuji do komunikaéniho procesu
s odliSnymi, kulturou determinovanymi kognitivnimi a emocionalnimi strukturami a
s odliSnymi zpisoby vnimani a hodnoceni skute¢nosti. (19)

Komunikace lze také délit na verbdlni a neverbalni. Pfi verbalni komunikaci se
pouzivaji slovni vyrazy mluvené ¢i psané a pii neverbalni komunikaci se uzivaji
mimoslovni prostfedky, jako jsou napt. pohledy, gesta, dotyky, prostorové umisténi.
Z pohledu oSetiovatelstvi mohou vzniknout pii komunikaci s pacientem cizincem
nékteré problémy. Jsou to poruchy verbalni komunikace v souvislosti s jazykovou
bariérou, nedostate¢na nebo zadna spoluprace pacienta, porucha interpretace okolniho
prostiedi, dale poruchy socidlni interakce, socialni izolace a nespravny piistup

Kk 1écebnému rezimu. (19)
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3.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je specificky lidsky zpiisob komunikace, ktery méa formu
mluvené nebo psané feci (forma jazyka). Z historického a vyvojového hlediska je
nejmlad$im 1 nejvyspélejsSim komunikacnim kandlem. Postupem casu ziskala
dominantni postaveni v dorozumivacim procesu. Touto komunikaci rozumime
dorozumivani se pomoci slov. Jde o vybér, kombinovani a produkci jazykovych znaki.
Sdéleni jsou tedy kodovana do mluveného nebo psaného textu a jako pienos slouzi
akusticky a opticky kanal. Verbalni komunikace je zprostfedkovana jazykem a jeho
vyznamem. (10)

Znalost ciziho jazyka vyzaduje v prvni fad€ schopnost mluvit v cizim jazyce, dale
pochopeni vyznamu slov ciziho jazyka, také schopnost Cist v cizim jazyce a konecné
schopnost pisemné¢ komunikovat v cizim jazyce. Rozdil mezi pojmy jazyk a fec je
Vtom, Ze zatimco jazyk ma jen jeden rozmér, fe¢ ma rozmeéry Ctyfi — tii rozméry
prostoru a jeden rozmér ¢asu. Jazyk je navod, kdezto fe¢ je praktické pouziti jazyka
v komunikaci. Jazyk a fe¢ je zapotiebi chapat jako navzajem propojené entity. Slovo
jazyk ma tii lingvistické vyznamy. Prvni vyznam je v systému pravidel, ve schopnosti
mluvit mnoha jazyky, ovladat jejich pravidla. Druhy v osobnostni vybavé pro feCovou
komunikaci (jde o pestrost vyrazl pouzivanych pii mluveni) a tfeti vyznam v prosttedku
dorozumivani, tj. systém kodovani a dekddovani zprav do stejnych vyrazl (,,nenasly
spole¢ny jazyk®). KdyZ uzivame na§ matefsky jazyk, neuvédomujeme si ho jako systém
pravidel, ani jako osobnostni vybavu. Jazyk je pro nas piedev§im prostiedkem
dorozumivéni se, je to prostfedek, ktery umozni najit s komunikaénim partnerem
»spolecnou fe¢”. Spole¢nym jazykem se dorozumivame, kdyZ pouZivdme pojmy, které
maji blizky obsah, a slova, kterd jsme pouzili, se ndam v mysli dekoduji se stejnym
subjektivnim vyznamem. Pfi komunikaci v multikulturnim prosttedi je schopnost najit
spolecnou fe¢ zvlasté slozitd. Riznorodost jazykl vzdy zplsobovala dorozumivaci
potize. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze sestry sice mohou technicky zvladnout jiny jazyk,
pfesto ale neporozumi kultufe ndroda ¢i etnika, a tim mohou vznikat interkulturni

komunika¢ni bariéry a nasledné volba nespravného piistupu k nemocnému. (10, 11)
3.1.1 Interkulturni rozdily ve verbalni komunikaci

Jako prvni je zplsob oslovovéani. Jednotlivé kultury maji odliSné zplsoby pii

vzajemném oslovovani v zavislosti na tom, zda jde o oslovovani v soukromi nebo na
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vefejnosti. Napiiklad v Cechach, Polsku, Rakousku, Némecku, Madarsku nebo na
Slovensku je preferované formalni osloveni s pouzivanim titulti. Je vhodné se proto
zeptat klienta, jak si pieje byt oslovovan. Vyhneme se tim chyb¢, navazeme s nim vztah
a dame mu najevo, Ze o n¢j mame zajem. Mélo by byt samoziejmosti, ze se klientovi
predstavime také my sami. Druhy rozdil je v mnozstvi zdvoftilostnich frazi pouzivanych
na zacatku komunikace. Dalsi, tfeti rozdil je v tykdni a vykani. V Ceském jazyce je
rozlisené jednotné a mnozné Cislo tvarem ve druhé osobé (ty/vy). Na vyjadieni
zdvorilosti se pouziva i pro jednu osobu mnozné Ccislo, obdobné¢ jako u vsSech
slovanskych jazyki. Ve francouzstiné se setkdvame s podobnym gramatickym
principem jako v ¢estin€, vyraz ,,tu es” znamena ,,ty jsi“ a ,,vous etes* prekladame jako
,»Vvy jste. Také némecky mluvici zemé znaji rozdil v tykani a vykani, pro vyjadieni
vykani je pouZivan tvar tfeti osoby mnoZného ¢isla. V pisemném styku je od béZného
tvaru ,,oni jsou (,,sie sind*) odliSeno vykdni velkym pismenem (,,Sie sind*). Anglictina
pouziva pro jednotné i mnozné ¢islo stejny tvar ,,you®, zdvofilostni vykani se pifimo
nepouziva. Chceme-li ¢loveéku vyjadrit vétsi Gctu, pouzijeme osloveni pane (Mr.) nebo
pani (Mrs.), popiipad¢ slecno (Miss). Pokud chceme vyjadiit blizkost a dostat se na

uroven naseho tykani, pouzijeme osloveni kiestnim jménem. (10)

3.2 Neverbalni komunikace

Lidé se nedorozumivaji jen pomoci slov, ale i pomoci celé fady riznych projevu,
které miZeme souborn€ nazvat mimoslovni ¢i neverbalni komunikace. Tvoii opticko-
kineticky systém znakd. Sdéleni kodujeme do gest, mimiky, vzdalenosti, dotekd,
pohybii, obleCeni aj. Pfenos se déje hlavné optickym a taktilnim kanalem. Nehovotime
jenom slovy, také ton hlasu a signaly feci téla jsou velmi dilezité. Je obecné znamo, ze
kdyz spolu mluvi dva lidé, tak 7% veskerych informaci sdélujeme prostfednictvim slov,
38% tonem hlasu a 55% pomoci fec¢i téla. Vyznam neverbalnich znakil je podminén
kulturou, dobou, socialni skupinou a prostiedim. (10, 15)

Druhy neverbalni komunikace se obvykle lisi podle prostfedkl, kterymi je aktér
vyjadiuje. Muze to byt pomoci: mimiky, haptiky, proxemiky, posturologie, kineziky,
gestiky, paralingvistiky a také pomoci pohledd nebo Gpravy zevnéjsku. (10)

Mimikou, komunikaci vyrazem tvaie, dokazeme vyjadfit sedm zakladnich emoci,
které nazyvame primdrni mimické vyrazy. Jsou to tyto dvojice: Stésti — neStésti,

neocekavané prekvapeni — splnéné ocekavani, strach a bazen — pocit jistoty, radost —
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smutek, klid — roz¢ileni, spokojenost — nespokojenost az znechuceni a zajem — nezajem.
Mimické projevy maji své funkce. Prvni funkce je odraz emoci ¢loveka, jako druha
vyjadieni instrumentdlnich pohybii (vyrazy obliceje pii kychdni) a tfeti funkci je
sd€lovani kulturné tradovanych gest (napt. zdvoftilostni ismév). Z mnozstvi mimickych
projevl je pro vztah klienta se sestrou nejdulezitéjsi usmév. Ve zdravotnictvi byva
klient &asto v roli zavislého, personal je naopak v dominantnim postaveni. Usmév
pomaha obruSovat hroty socialni nerovnovahy. Sestra jim navozuje atmosféru uvolnéni,
davéry, sdilnosti a optimismu. My Evropané usmévem vyjadifujeme své sympatie,
pratelstvi, dobrou naladu a dobry tumysl. (10)

DalSim zptsobem neverbalni komunikace je haptika (hmat, dotek). Termin haptika
je vyjadreni taktilniho doteku (dotek ,.kGze na kazi“). Dotykova komunikace se
realizuje hmatem, jde o stimulaci receptorti, které maji sva zakonéeni v kizi. Vyznam
dotekové komunikace se méni v zavislosti na tom, koho se dotykdme, které ¢asti téla,
jak se dotykame a také v jaké situaci. Dotekova komunikace je mnoho vyznamova a
patii k zdkladnim formam dorozumivani. Dotyk ma v oSetfovatelstvi a medicin¢ své
nezastupitelné misto, je to nejen zékladni forma vySetfeni (vySetfeni pohmatem a
poklepem), ale pouziva se také pro svij ukliditujici efekt. U Evropant je frekvence
dotekd riznd, o Anglicanech je znamo, ze maji chudou frekvenci dotektl. Stejné to plati
u Némci, Finti a Lotys$t. V Irsku naptiklad se obecné dotykaji malo, piesto je v irském
oSetfovatelstvi drzeni klienta za ruku neverbalnim vyjadienim podpory a je b&zné
uzivano. (10)

Proxemika je sd€lovani pfiblizenim a oddalenim a jde o dal$i typ mimoslovni
komunikace. MlZe, aniz jsme si toho védomi, vyvolat zlost nebo obavy, pocity
nepiatelstvi nebo nepochopeni. Pfitom ale nemusi byt vyiceno ani jedno slovo. Pii
kontaktu s cizincem je tieba se ujistit, Ze jsme si zvolili odstup odpovidajici vysledkiim,
které jsou nasim cilem. M¢li bychom vzit v Givahu individudlni a kulturni rozdily, stejné
jako povahu vztahu. Nau¢me se pouzivat celou Skdlu vzdalenosti bez pocitu
znepokojeni nebo odcizeni. (10)

Rozeznavame ctyfi zakladni proxemické zony. Prvni je intimni. Jeji dolni hranice
splyva s tésnym hmatovym dotekem partnerti (napt. matka s ditétem, milenci...). Horni
hranice tvofi vzdalenost 15-30 cm, to jsou naptiklad lidé drzici se za ruce. Do intimni
zony Casto vstupuje sestra nemocnym a mnohdy se jich neptd, coZ mize byt pro mnoho
Z nich nepfijemné. Dalsi, druhou proxemickou zo6nou je zona osobni. Dolni hranici

osobni zoény tvoii oddaleni tél dvou lidi o 45-75 cm, jde o minimalni vzdalenost na
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dosah ruky. Horni hranice je oddaleni 0,75-1,20 m, to je vzdalenost, kterou dodrZzujeme
pfi setkani s neznamym ¢lovékem. V této sféfe jsme na hranici dotyku s partnerem, ale
muzeme zaroven detailné sledovat jeho mimiku, pohledy a pohyby. Velikost osobnostni
zony je kulturné podminéna. Pti dodrzovani osobni zony plati pro rizné narody odlisné
zvyky a pravidla. Méli bychom znat prostorové pozadavky urcené jinou kulturou, pii
jejich dodrzovani navodime pozitivni pocity. Jediny zptsob, jak urcit prostorové
pozadavky n¢jakého jedince v riznych situacich, je dikladné¢ ho pozorovat, nez
podnikneme jakykoliv pokus o pfiblizeni se. Treti zona, tzv. socialni miize byt
pouzivand pii sluzebnim nebo obchodnim styku. Jeji dolni hranice je vzdalenost 1,20-
2,10 m, horni hranice oddaleni je 2,10-3,60 m. Kdyz stojime v této sféte, nas zorny thel
nam umoziuje vidét partnerovu celou postavu. Za posledni, ¢tvrtou, proxemickou zénu
je povazovéna vetejna. Minimalni vzdalenost této zony je 3,60 m a maximalni 7,60 m.
Pouzivaji ji lidé, ktefi vystupuji vetejné (napf. herec na jevisti, ucitel ve tfide). V této
vzdalenosti miizeme dobife zaujmout posluchace pomoci gest a pohybem v prostoru.
(10)

Za dalsi zptusob neverbalni komunikace mizeme povazovat feC t¢la, neboli
posturologii. Vyjadfuje drzeni téla, postavu. Zaobird se pienosem informaci
vyjadifenych polohou a drzenim téla, jakoz i1 konfiguraci jeho Casti. Kazdéa kultura ma
své zvlastnosti pfi preferenci urCitych postoji. Napiiklad ve francouzské kultufe neni
postoj ¢lovéka, pfi kterém ma ruce v kapsach, pokladan za projev dobrého vychovani.
Smérem na sever, ve Finsku, je to ale uz projev nezdvofilosti. (10)

Kinezika (fe¢ pohybii), kinetika, kineziologie jsou terminy, které oznacuji dalsi typ
neverbalni komunikace. Zabyva se v§emi druhy pohybii lidského téla. Pfitom mize jit o
pohyb celého téla (napt. chlze) nebo pohyb nékterou ¢éasti téla. Pohybem
zprostfedkujeme az 65% neverbalnich informaci o sobé€. Lidé hodnoti jiného ¢lovéka i
dle dotaci jeho pohybt. (10)

Dal$im typem neverbalni komunikace je komunikace pomoci gest neboli ,,fec
rukou®. Gesty se rozumi pohyby, které maji vyrazny sdélovaci ucel, doprovazeji slovni
projevy nebo je zastupuji. Ve skuteCnosti nejde ale jen o pohyby rukou, ale také
kterékoliv cCasti téla. Gesta jsou ovlivilovana védomim (védomda, nevédoma a
automatickd gesta), kulturou (podminéna etnickymi vlivy — rozdil mezi Zzivou
gestikulaci Itali a rezervovanymi gesty Angli¢ani), socidlnimi vlivy (socialnim uc¢enim
na zakladé sledovani svého okoli) a dédi¢nosti. Nekterd gesta maji svlij vyznam, napft.

krouzek z prstu neboli gesto ,,OK*. Toto gesto se rozsifilo ze Spojenych statl a v tamni
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a nasi kultufe je znamo jako ,,vSechno v poradku®. Pozor ale na neomezené pouzivani
tohoto gesta. Ve Francii znamena napftiklad ,,nulu“ nebo ,,nic* a v zemich mluvicich
Spanélsky naznacuje krouzek z prsti otvor a ¢asto se pouziva jako znameni, ze urCity
muz je homosexual. (10)

Pohled neboli oboustranny zrakovy kontakt je nejhlubsi neverbalni projev v socialni
interakci. OCi slouzi jako pfijima¢ informaci a také jako jejich vysila¢, v pribéhu
rozhovoru tvofi o¢ni kontakt 30-40% socialni interakce. V nasi sttedoevropské kultuie
se ocni kontakt hodnoti jako projev pozitivniho sebehodnoceni, oteviené mysli, zajmu o
druhé, oceniovani pozornosti jinym a projev Cestnosti. V Némecku se pii rozhovoru
vyzaduje udrzovani ptimého oc¢niho kontaktu, to je pokladdno za projev toho, ze
poslouchame a souhlasime s mluvenym. Ohlizeni se uvnité mistnosti je pokladano za
stejné neslusné jako otevieni si dvefi bez dovoleni. Finové se pfi rozhovoru divaji jeden
na druhého zpiima, ale o¢ni kontakt je i pferusovan. (10)

Paralingvistika (prajazykové jevy) je lingvistické disciplina, zabyvajici se souborem
vokalnich a hlasovych projevii na hranici mezi neverbalnimi — mimocasovymi
(timbrie, vySka hlasu, melodie hlasu, sila hlasu a casové charakteristiky hlasového
projevu). Kazdy jazyk ma svilj zpisob pouzivani téchto projevi. Cim je narod
pokladany za temperamentnéj$i, tim vice vyuziva paralingvistickych projevi v feéi.
Naopak nékteré kultury upfednostiiuji konverzaci bez vyraznych paralingvistickych
projevii. V Dansku je napiiklad zadouci do konverzace vsouvat pauzy ticha. (10)

Pod komunikaci vzhledem, resp. ipravou zevnéjsku rozumime vSechno, co mizeme
zjistit ze zpusobu obleceni, Ucesu, kosmetiky, znacka auta, bydleni a preference barev.
Kultura se vyrazné podepisuje na obleceni ¢loveéka, i kdyz je dnes odivani lidi vyrazné
ovlivilované mddou, stdle na ném ziistava rukopis kultury. Jde napiiklad o preferenci

barev, vzorl, noSeni dopliki, jako jsou napiiklad klobouky a rukavice. (10)

3.3 Transkulturalni komunikace

Transkulturalni komunikace v oSetfovatelstvi je organizovany schematizovany
systém chovani, ktery umoziuje a fidi interakci mezi sestrou a klientem. Jde o vyménu
zprav a také tvorbu jejich vyznami. ProtoZe odevzdavani zprav a tvorba vyznamu se
dé¢je soucasné, komunikace a kultura jsou vzdjemné spjaté. V efektivni komunikaci jde

tedy o vzajemné pochopeni vyznamd, které souvisi s odevzdavanou zpravou. Zdravotni
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rizika migrantii vyplyvaji ze tii zékladnich skupin. Prvni skupinu tvoii zevni pficiny, to
jsou zmény klimatu, ¢asovy posun, transkulturdlni odli$nosti prostfedi, vztah mistni
populace k migrantim. Dalsi skupinu zastupuji vnitini pfi¢iny, sem patii problémy
komunikace v cizim jazyce, socialni izolace (Casto i od rodiny), zmény ve zptsobu
traveni volného Casu, omezené moznosti navazovat neformdlni vztahy a zvySena
nutnost adaptace. Treti skupinu zdravotnich rizik migrantii tvofi moznosti ohrozeni
vetejného zajmu, ve smyslu pienosu infekénich nebo parazitarnich nemoci nebo
moznost zhorSeni zdravotniho stavu migranta vzhledem ke zméné Zivotnich podminek.
(10)

Kultura vyrazné ovliviiuje to, jak jsou vyjadiovany pocity a jak je jejich verbalni a
neverbalni vyjadieni dotované. Jasné to mizeme vidét napiiklad u projevovani bolesti
navenek. Némecka kultura naptiklad ptikazuje zvladat bolest klidng a siln€. Pokud je
bolest soucasti 1é¢ebného procesu, tak je tolerovana, jinak se pozaduje jeji potlaceni.
V nasem zdravotnickém prostfedi jsme zvykli hodnotit bolest podle jejiho projevu
navenek, i kdyz se bere v tivahu individualni prah bolesti. Stejné je to v Polsku, na
Slovensku ¢i v Mad’arsku. Pokud vS§ak kultura klade diiraz na potlaceni projevl bolesti,
muze to byt pro zdravotnika velmi obtizné. Napiiklad Zeny v Rumunsku rodi bez
jakékoliv analgezie a Vv pribéhu porodu nevydavaji zadné vykiiky. Finové jsou sice
ochotni mluvit o bolesti, kterou prozivaji, ale neprojevuji ji nijak navenek. Rovnéz tak
je to vkultufe danské. Spanélé obecné snaseji bolest velice $patng, s mnoZzstvim
verbalnich projevii, medicinské odstranéni bolesti je proto upfednostiiované. (10)

Lidé, ktefi jsou zaclenéni do interkulturni komunikace, jsou vtaZzeni do komunikace
prostiednictvim znalosti jazyka. Druhd rovina je spjata s ritualy a konvencemi, které

komunikaci doprovazeji a uleh¢uji socialni kontakt. (10)
3.3.1 OfSetrovatelské intervence pri poskytovani péce klientovi z jiné kultury

Kdyz se ocitame v cizim prostfedi, jsme mnohem pozorné¢jsi k fad¢ podnéta, které
nam ve znamém kulturnim a socialnim prostfedi mohou unikat. Méli bychom si to
v kontaktu s pfislusnikem jiné kultury uvédomit a dodrzovat néktera obecné platna
doporuceni. (10)

Pti kontaktu s cizincem bychom méli pocitat s tim, Zze budeme potiebovat na piipad
vice Casu, zvlast¢ v situaci, kdy neovladame cizi jazyk, kterym bychom mohli
komunikovat. 1 kdyz ho ovladame, nemé¢li bychom se nechat tlacit ¢asem a byt
nervozni. Vyvolavad to potom dojem, Ze se nemocnému nechceme vénovat. Pii
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komunikaci s nemocnym cizincem plati n¢kolik pravidel, které by bylo vhodné si
uvédomit. M¢li bychom pocitat s jazykovymi i kulturnimi bariérami, uvazovat o
moznych ptedsudcich na obou strandch, tedy i na stran¢ vasi. Dale bychom m¢li zjistit,
V jakém jazyce se mizeme dorozumét (anglictina, némcina aj.) a nakolik jej piislusnik
jiného naroda ovlada. Pokud neméame k dispozici tlumoc¢nika, je na misté pouzit alespon
slovnik. Hovoftit bychom m¢li pomalu, zfeteln€ artikulovat a nezvySovat hlas. Pro lepsi
bychom zapominat na zasady slusného vystupovani. Nezapominame ani to, Ze pii
kontaktu s cizincem patii do komunikace nejen jiz zminény pozdrav, osloveni, ale také
slova dékuji a prosim. Pamatujme, ze hlavni oblasti komunikace je nas oblicej, zvIaste
o¢i a usta, pifi komunikaci se proto divejme na nemocného a snazme se zietelné¢
artikulovat. Pokud pfichdzime cCasto do kontaktu s pfislusniky jedné a téz kultury,
nau¢me se v jejich jazyce, alespon zdkladni pozdrav, projevime o né tak z4jem. Pokud
neni jasné, co chtél cizinec fici, nechame jej problém zopakovat jesté jednou, ptripadné
jinymi slovy. Stres, strach a bolest zhorsuji schopnost vyjadfovani v cizim jazyce, proto
bychom se méli snazit navodit klidnou atmosféru. Vhodné je i naptiklad upozornit
cizince na shody a rozdily v jeho a vaSem stanovisku, dale podrobngji diskutovat o
rozdilech. Lze pouZzivat gesta a obrazky, piktogramy, jednoduché schéma, které zlepsi
klientovo pochopeni. Mizeme dat klientovi papir a tuzku, aby se ptipadné¢ mohl vyjadfit
za pomoci kresby. Doporuc¢ime také nejvhodnéjsi zpiisob feSeni dané¢ho problému i
s ohledem na etické, etnické a kulturni zvlaStnosti klienta cizince. Vyhybame se
medicinskym vyrazim a zdravotnickému slangu, kterému klient nerozumi. Dulezité
neni jen piijeti klienta, ale také rozlouceni se S nim, které by mélo probihat stejné klidné
jako prijeti. (10)

K alternativnim zplsobliim komunikace patii fotoseridly, videoprojekci, popiipadé
prekladové informaéni a edukaéni materialy. Cim vice jednoduchych metod

w7 v

zkombinujeme, tim je vétsi Sance vzajemného dorozuméni. (18)

3.3.1.1 Komunikaéni karty (piktogramy)

Komunikace timto zpiisobem je zdlouhavéjsi, ale zpravidla pfindsi potifebnou
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symboly a proto, pokud se rozhodneme pro tento zptisob komunikace v praxi, musime
sadu karet uzpusobit potiebam pacienti na daném pracovisti. Problémem pii tvorbé

karet je volba piktogramu, ktery musi byt natolik jednoduchy, vystizny a jednoznacny,
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aby mu lidé obecné rozumeéli a uméli ho deSifrovat. Vytvofenou sadu je mozno
vytisknout barevné, rozstiihat a zatavit do folie nebo z listli vytvofit sesit. Ne vSechny
symboly jsou skute¢n¢ snadno identifikovatelné bez psaného textu. Proto doporucujeme
pacienta na pouzivani karet pfipravit, napiiklad prostfednictvim prekladatele c¢i
rodinného pfislusnika, ktery umi piecist popisky a pacientovi vyznam vysvétlit. Uzivani
karet samoziejmé predpoklada spolupracujiciho pacienta, pro pacienty nespolupracujici
je to metoda nepouzitelnd. Diky modernim technologiim je mozné informacni a
edukacni materialy pro klienty cizince pomérné snadno pfipravovat. Lze tvorit

naptiklad fotoserialy, videoprojekce, PC programy, audionahravky apod. (18)

3.3.1.2 Tlumoéeni

Zdravotnicka zafizeni se snazi vyvijet strategie pfistupu ke klientovi tak, aby byly
maximalné uspokojeny jeho potieby, a to 1 v pfipadé, jedna-li se o cizince, ktery plné
neovladd jazyk dané zemé, v jejimz zdravotnickém zafizeni se nachédzi. Vyuziti
tlumoc¢nikii vnitini nemocni¢ni sluzby je zpravidla k Gstnimu tlumoceni, existuji ale i
pisemné pieklady kratkych textl, které jsou spiSe vyjimkou. Tlumoceni je zahajeno tim,
ze se tlumocnik pfedstavi klientovi 1 poddnim ruky, objasni mu, Ze je zaméstnancem
nemocnice a nikoliv piekladatelem z povolani. Tlumoénik si ma sednout vedle osoby,
kterd si jej k tlumoceni objednala, aby vidél klientovi do o¢i. Klientovi a tlumoc¢nikovi
by se mé¢l nechat pocateni Cas na vzajemné seznameni se. Sestry by mély mluvit
pomalu, v kratkych vétach, ponechat ¢as tlumo¢nikovi, aby mohl pielozit text. Otazky
by mély adresovat piimo na klienta, ne na tlumo¢nika. Tlumo¢nik by mél znét nejen
jazyk, ale také kulturni podminénost. M¢l by prekladat pfesné to, co klientovi fikdme a

nemodifikovat pieklad. Na zavér je vhodné podékovat tlumoénikovi za pieklad. (18)
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4 JAZYKOVE VZDELAVANI

Béhem poslednich let v Evropé dochézi k politickym zménam, kterych je Ceska
republika jiz neodmyslitelnou soucésti. Pfedev§im nas vstup do Evropské Unie z nas
déla jednu sedmadvacetinu velkého evropského celku. To s sebou pfinasi i vyssi naroky
na znalosti cizich jazyki. Nachazime se v dobé, kdy by mély byt anglictina a jeden
z dalsich oficidlnich jazykh EU jiz automatickou znalosti kazdého, tedy i
zdravotnického personalu v nemochnici. (2)

Studium jazykii podporuje pozornost, vnimavost, pamét, koncentraci, tvorbu
koncepce, kritické mysleni, schopnost prace v tymu a napomdha v feSeni problémii.
ZlepSeni motivace studentli je rozhodujici prvek k dosazeni zddané zmény v uceni
jazykl v celé Evropé. Je potieba klast diiraz na motivovani studentii ucit se nejen jeden
jazyk, ale vice cizich jazyki. OvSem motivovat studenty Skol, aby dosahli vysokého
osvojeni si odborného jazyka vzhledem k jeho specifickému postaveni v riznych
oblastech zivota a naudit se vnimat jazykové vzdélavani jako celozivotni proces, je
nelehkou ulohou kazdého ucitele. (2)

Komunikace v odborném jazyce si zada nejen jazykové, ale i odborné védomosti.
Vzhledem k rozsahu vyuky cizich jazykid na zdravotnickych $kolach mizeme hovofit ve
vetSin€ pripadl jen o zakladech odborného ciziho jazyka. Budoucim zdravotnikiim na
zdravotnickych Skolach je potteba nechat co nejvetsi prostor na odbornou komunikaci a
dokdzat je spravné motivovat, protoZze se Casto setkdvame s bariérou vefejné se
prezentovat. Pozitivni zkuSenost se studiem jazyktl na Skolach pravdépodobné povzbudi
vétsSinu budoucich zdravotniki zdokonalovat se v cizim jazyce po ukonceni studia.
Vzdélavani v odborném cizim jazyce je vSak vzdélavanim na cely zivot a védomosti a
zrucnosti, které¢ budouci zdravotnik po dobu vzdélavani nabude, bude vyuzivat i po jeho
ukonceni, at’ uz ve svém oboru anebo v jinych ¢innostech. I budouci zdravotnici by si
méli uvédomit potfebu jazykového vzdélavani a vyuzit vSechny zplsoby, které se jim

nabizeji na zvySeni jazykové urovné a profitovani z vyuky po cely zivot. (2)

4.1 Spolecny evropsky referen¢ni ramec pro jazyky

Spolecny evropsky referencni ramec poskytuje obecny zaklad v celé Evropé pro
vypracovani jazykovych sylabii, smérnic pro vyvoj kurikuli, zkouSek, ucebnic atd.

V uplnosti popisuje, co se musi student naucit, aby vyuzival jazyka ke komunikaci a
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jaké znalosti a dovednosti mize rozvijet, aby byl schopen ucinné jednat. Popis se také
tyka kulturniho kontextu, do n¢hoz je jazyk zasazen. Rdmec rovnéz definuje urovné
ovladani jazyka, které umoziuji métit pokrok studentli v kazdém stadiu uceni se jazyku
a v pribéhu celého Zivota studenta. Ma prekonat bariéry v komunikaci mezi odborniky
pracujicimi v oboru modernich jazyki, které vyplyvaji zexistence raznych
vzdélavacich systémi v Evropé. Poskytuje prostiedky administrativnim pracovnikiim ve
Skolstvi a vzdélavani, tvircim kurzt, ucitelim, metodikim atd. k tomu, aby se
zamysleli nad svou soucasnou praxi. Poskytnutim spole¢ného zékladu pro srozumitelny
popis cili, obsahu a metod Ramec ptispéje ke srozumitelnosti kurzi, sylabu, systémi
kvalifikacnich osvédceni, a tak podpoii mezindrodni spolupraci v oblasti jazykda.
Poskytnuti objektivnich kritérii pro popis jazykové zpusobilosti usnadni vzajemné
uznavani kvalifikaénich osvédceni ziskanych v riznych studijnich kontextech a
napomiize tak mobilité¢ v Evrope. Taxonomickd povaha Rdmce nevyhnutelné¢ vede ke
snaze zvladnout znacnou slozitost lidského jazyka tak, ze jazykovou kompetenci
rozdéluje na samostatné komponenty. To nastoluje pomérné¢ vyznamné psychologické a
pedagogické problémy. (16)

Hlavnim cilem jazykového vzdélavani se zaméfenim na interkulturdlni pfistup je
podpora pfiznivého rozvoje celé studentovy osobnosti a jeho smyslu pro identitu
prostfednictvim obohacujicich zkuSenosti s riznymi jazyky a odliSnymi kulturami.
Bude na ucitelich a studentech samotnych, aby se postarali o novou integraci téchto
mnoha ¢asti do zdravé se vyvijejictho celku. Rémec zahrnuje popis ,,dil¢ich®
kvalifika¢nich osvéd€eni vhodnych pouze v pfipadech, ve kterych se vyZzaduji
omezenéjsi znalosti jazyka (napf. spiSe porozuméni nez mluveni), nebo kdy je doba pro
dosdhnout zamétfenim spiSe na dovednosti rozpozndvat nez vybavovat si z paméti.
Formalni uznavani takovych schopnosti napomaha rozvijet vicejazycnost tak, ze se bere
v uvahu uceni SirSimu okruhu evropskych jazyku. (16)

Dalsi posileni jazykového uceni a vyucovani v ¢lenskych zemich je nutné v zdjmu
vetsi mobility a uc¢innéj$i mezindrodni komunikace spolu s tctou k identité a kulturni
riznorodosti, lepSim piistupem k informacim, intenzivnéjSi osobni interakci, lepSimi
pracovnimi vztahy a také hlub§im vzajemnym porozuménim. Je nutno chapat uceni se
jazykum jako celozivotni ukol, ktery ma byt prosazovan a podporovan prostiednictvim
ruznych vzdélavacich systémtl od predskolniho vzdélavacich systémi od pfedSkolniho

véku az po vzdélavani dospélych. Je zadouci vyvinout Spolecny evropsky referencni

29



ramec pro uceni se jazykiim na vSech Urovnich proto, aby se podpofila a usnadnila
spoluprace mezi vzdélavacimi institucemi v riznych zemich, déale aby se vytvofil
solidni zdklad pro vzdjemné uznévani kvalifika¢nich osvédCeni a aby se pomohlo
studentim, ucitelim, tvircam wuclebnic, zkuSebnim organim a Skolskym
administrativnim pracovnikiim v tom, jak budou smérovat a koordinovat své snahy. (16)

Ramce lze uzivat k planovéani jazykovych programii z hlediska predpokladanych
drivejSich znalosti studenta a z hlediska navaznosti na diivéjsi stadia uceni, zejména
pokud jde o propojeni primarniho, nizS§iho sekundarniho, vys$siho sekundarniho a
vysokoskolského ¢i dalSiho vzdéelani. Déle z cilt jazykovych programi a jejich obsahu.
Ramec také uzivame k planovani jazykové certifikace z hlediska sylabu obsahu zkousek
a hodnoticich kritérii, ktera jsou spiSe pozitivni (reflektuji zvladnuti u¢iva) nez negativni
(uvadéni nedostatkil). V posledni fadé rdmec uzivame k planovéani autoregulovaného
uceni vcetné postupného budovani uvédomélého studenta na soucasny stav jeho
znalosti, stanoveni proveditelnych a smysluplnych cild, které student zadava sdm sobé,
vybéru materiali a sebehodnoceni. U¢ebni programy a certifikace mohou byt za prvé
globalni — napomahaji studentovi zlepSovat vSechny slozky ovladdani jazyka a
komunikativni kompetence, za druhé modularni — prohlubuji ovladani jazyka studentem
Vv omezené oblasti uzivani jazyka ke specifickym ucelim, za treti disproporéni
(specializované) vzhledem k obsahu programu — zdiraziuji specificky zamétené uceni a
vedou K jazykovému profilu, v jehoz ramci je v nékterych oblastech znalosti a
dovednosti dosazeno vys§i urovné neZ v jinych a v posledni fadé za ctvrté dil¢i —
odpovidaji pouze za rozvoj urcitych ¢innosti a dovednosti (napft. receptivni dovednosti)
a ponechévaji ostatni stranou. Spolecny evropsky referencni ramec je postaveny tak,
aby vyhovoval vSem témto rliznym pojetim. ZvaZujeme-li roli spole¢ného ramce
Vv pokrocilejsich stadii uceni se jazyku, je nutné brat v ivahu zmény v povaze potieb
studenti a kontextu, ve kterém ziji, studuji a pracuji. Je zapotiebi vSeobecné kvalifikace
na vysSich urovnich nez je tzv. ,prahova uroven“, které mohou byt stanoveny
s odkazem na Spolecensky evropsky referenéni ramec. Musi byt samoziejmé jasné
definované, patiicné uzpiisobené rliznym narodnim situacim a musi zahrnout nové
oblasti, zejména v kulturni sféfe a ve specializacnich oblastech uzivani jazyka. Kromé
toho hraje dilezitou ulohu néktery typ modularni vyuky, ktery vychdzi vstfic
specifickym potfebam, vlastnostem a moznostem studenta. (16)

Uzivani jazyka, v€etné uceni se jazyku, piedstavuje ukony provadéné lidmi, ktefi si

jako jednotlivci a jako ¢lenové spolecnosti rozvijeji rejstiik kompetenci, a to obecnych,
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tak obzvlasté komunikativnich jazykovych kompetenci. Uzivaji kompetence, které maji
k dispozici v riznych kontextech a za riznych podminek a omezeni, aby se zapojili do
jazykovych ¢innosti obsahujicich jazykové procesy, jejichz cilem je vytvaret a piijimat
texty vztazené k tématlim v riznych oblastech uzivani jazyka, a pfitom aktivizuji ty
strategie, které se zdaji nejpiihodné&jsi pro tspésné provedeni uloh. Monitorovani téchto

ukont ucastniky procesu vede k posileni nebo zménéni jejich kompetenci. (16)
4.1.1 Spolecné referencni irovné

V praxi existuje obecnd, i kdyz zdaleka ne univerzalni shoda, pokud jde o pocet a
povahu urovni, které odpovidaji uspofadani procesu uceni a oficidlnimu uznéni
vysledku, kterych bylo dosazeno. Z hlediska naplnéni téchto cild se zda, ze obrovsky
rdmec zahrnujici Sest odliSnych trovni v hrubych rysech pokryva odpovidajicim
zpusobem prostor uéeni, ktery je relevantni pro Evropany ucici se jazykim. (16)

Urover Al Breaktbrought (,Prilom®) je povazovand za nejniz§i uroved
generativniho uzivani jazyka. Jednd se o tUroven, na které se studenti dokazou
jednoduchym zptsobem zapojit do interakce, umi klast otazky tykajici se jich
samostatnych, toho, kde bydli, lidi, které znaji, véci, které maji, a na podobné otazky
odpovidaji. DokaZou také iniciovat jednoduché vyroky v oblastech nejnaléhavéjSich
potieb nebo tykajici se velmi znamych témat a reagovat na né. (16)

Na urovni A2 Waystage (,,Na cesté™) lze najit vétSinu deskriptord udévajicich
spoleCenské funkce, jakymi jsou uzivani jednoduchych kazdodennich zdvoftilych
zplisobu pozdravl a osloveni; zdraveni lidi; zjiStovani, jak se jim dafi; reagovani na
novinky, zvladani velmi stru¢nych spole¢enskych rozhovori apod. Zahrnuje také
deskriptory tykajici se situaci kazdodenniho zivota. Je to zjednoduSena zkracena verze
Vv zahrani¢i. (16)

Na urovni B1 se odrazi specifikace trovné Threshold (,,Prah*) pro navstévnika v cizi
zemi a jsou pro ni typické hlavné dva rysy. Prvni rysem je schopnost udrzet interakci
V chodu a vyjadrit to, co mluvéi vyjadrit chee, a to v celém rozsahu riznych kontextii
(napf. vyjadfovat a chapat osobni ndzory v neformalni diskusi s ptateli; vyjadfovat
srozumitelné¢ hlavni myslenky, které¢ chce sdélit apod.). Druhym rysem je schopnost
postupné zvladat problémy kazdodenniho zivota (napt. schopnost zvladat méné bézné
situace Vv prostfedich vetfejné dopravy, schopnost G¢astnit se bez piipravy rozhovori na
bézna témata apod.). (16)
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Uroveii B2 predstavuje novou trovei s nizvem Vantage (,,Rozhled*). Tento nazev je
metaforickym vyjadienim myslenky, Ze poté co student pomalu postupoval napfic
rovinou stfedné pokrocilych, zjisti, ze dospél nékam, kde véci vypadaji jinak, a ziskava
novou perspektivu, miize se kolem sebe divat novym zplisobem. Dale je cela tato
uroven zaméiena na dvé nové skutecnosti, prvni je vice nez jen schopnost mluvciho
udrzet si svoji pozici ve spolecenské promluveé a druhou skutecnosti je novy stupen
jazykového povédomi. Ve vSech smérech se tohle jevi, jako nova hranice, kterou ma
student jazyka ptekrocit. (16)

Dal8i pasmo, tj. Groven Cl, nazyvana jako Effective Operational Proficiency
(,Uginna operaéni zptisobilost). Pro tuto Grovei je charakteristicky snadny piistup
k Sirokému rozsahu jazyka, umoznujici plynulou a spontanni komunikaci. (16)

Uroveii C2 byla sice pojmenovana Mastery (,,Zvladnuti®), ale nema naznadovat, e
jde o kompetenci rodilého mluvéiho nebo kompetenci ji velmi blizkou. Umyslem je
oznacit stupen piesnosti, vhodnosti a jazykové lehkosti, sjakou se velmi wspésni
studenti vyjadiuji. (16)

Spole¢né referencni Grovné lze prezentovat a uzivat mnoha riznymi zplsoby a
S riznou mirou detailniho propracovani. Pfesto existence pevnych bodl, k nimz se
obecné odkazuje, nabizi srozumitelnost a logické usporadani, které se stavaji nastrojem
dalSiho planovani a zakladem rozvoje. Zamérem je poskytnout konkrétni modelové
soubory deskriptort vetné kritérii a metodiky. Ty mohou byt pouzity pro dalsi rozvoj
deskriptorti, coz méa pomoci kompetentnim osobam a institucim, aby je mohly vhodné

aplikovat s ohledem na vlastni kontext. (16)

4.2 Procesy uceni se jazyku

V soucasnosti neexistuje dostatecnd shoda vyplyvajici z presvéd¢ivych vyzkumi a
tykajici se toho, jak se studenti uc¢i, aby se mohlo vychazet pouze z jedné teorie uceni.
Nekteti teoretikové véri, ze lidské schopnosti zpracovavat informace jsou natolik
rozvinuté, ze je mozno osvojit si jazyk prosté tak, ze bude ¢lovék v dostate¢né mite
vystaven piimému pusobeni srozumitelného jazyka a bude tento jazyk schopen uzivat
jak K porozumeéni, tak i k produkci. Vé&fi, ze proces ,,0svojovani“ nelze pozorovat Ci

instinktivné postihnout a Ze nemiize byt usnadnén védomou manipulaci prostfednictvim

vvvvvv
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je v tomto piipadé co nejbohatsi jazykové prostiedi, ve kterém dochazi k uceni, aniz by
se jednalo o formalné organizované vyucovani. (16)

Jini teoretikové véfi, Ze kromé plsobeni srozumitelného jazykového obsahu je
aktivni G€ast v komunikativni interakci nezbytnou a dostacujici podminkou jazykového
rozvoje. Pfimé vyucovani a studium jazyka také povazuji za bezvyznamné. Na druhé
stran¢ existuji nazory, podle kterych studenti, ktefi se naucili nezbytnad gramaticka
pravidla a slovni zasobu, budou schopni porozumét jazyku a uzivat ho ve svétle svych
témito extrémy se nachdzi vétSina béznych studentd, ucitelt a sluzeb Skolam, ktefi jsou
privrzenci eklektické praxe a uvédomuyji si, Ze studenti se ne vzdy nezbytné nauci tomu,
co ucitelé uci, a ze studenti vyzaduji dostatecné srozumitelny a kontextové zapojovany
jazykovy obsah stejné, jako pfilezitost pouzivat jazyk interaktivné. Soucasné ale tvrdi,
ze zv1asté v ,,umélych” podminkéch Skolniho vyu€ovani je uceni usnadnéno kombinaci
uvédomeélého uceni a dostatecné praxe, coz snizuje nebo eliminuje védomou pozornost
vénovanou pomocnym fyzickym dovednostem, které jsou nezbytné pro mluveni a psani,
1 pozornost vénovanou morfologické a syntaktické spravnosti, aby se tak mysleni
tohoto zaméru muze byt dosazeno drilovanim az do chvile, nez dojde k naprosté
automatizaci. Zastanci toho nazoru jsou v§ak ve srovnani s predeslymi v mensing. (16)

Vyrazné rozdily v tom, na které z uvedenych aspektii reaguji studenti nejpozitivnéji,
jsou samoziejmé mezi studenty riznych v€kovych skupin, typli a riznych prostiedi.
Ucitelé, autofi kurzl atd. se zase liSi, pokud se jedna o rovnovahu mezi aspekty uceni,
které jsou soucasti kurzu, a o dulezitost, ktera je pfipisovana produkci s recepci,

jazykové spravnosti s plynulosti apod. (16)

4.3 Ucebni plany zdravotnickych $kol

Stredni zdravotnické Skoly nabizeji pro vzdélavani sester obor zdravotnicky asistent,
je to Ctyrleté studium pro absolventy zakladnich Skol ukoncené maturitni zkouskou.
V pribéhu vzdélavaciho programu studenti ziskdvaji potfebné védomosti z obort
1ékatskych véd, oSetfovatelstvi, ale i ostatnich obort, potfebné pro zdravy Zivotni styl,
ochranu zdravi, poskytovani prvni pomoci, zachdzeni se zdravotnickou technikou a
zejména pro poskytovani oSetfovatelskych sluzeb orientovanych na biopsychosocialni

potieby nemocnych. RovnéZz ziskavaji praktické dovednosti a nadvyky nezbytné pro
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vytvofeni pozadovanych oSetfovatelskych dovednosti, jenz jim umozni reagovat na
zdravotni potfeby svych pacientll a poskytovat jim oSetfovatelské sluzby. Studenti si
V ramci tohoto oboru mohou vybrat jeden cizi jazyk a jeho vyuka probihd vétSinou
okolo tfi hodin tydné po celou dobu étyfletého studia. Celkem by tedy student stiedni
zdravotnické Skoly mél ziskat ptiblizné 480 hodin jazykové piipravy. Po ukonceni
studia a po uspéSném vykonani maturitni zkouSky je absolvent pfipraven k vykonu
prace stiedniho zdravotnického pracovnika, ktery pod odbornym dohledem nebo pod
piimym vedenim vSeobecné sestry nebo Iékaie poskytuje oSetfovatelskou péci détem (s
vyjimkou novorozenci) i dospélym a podili se na preventivni, diagnostické,
neodkladné, 1écebné, rehabilitaéni a dispenzarni péci v rozsahu odborné zpusobilosti
stanovené vyhlaskou MZ CR. Podle pokynti provadi uréené osetiovatelské vykony,
podili se na oSetfovatelském planu a také spolupracuje pii hodnoceni vysledki
poskytnuté oSetfovatelské péce, zajistuje cinnosti spojené s piijetim, piekladem,
propusténim a Gmrtim pacienta. Student ma moznost dal§iho vzdélavani na vysSich
zdravotnickych Skolach, vysokych skolach zdravotnického a socidlniho sméru —
bakaléisky a magistersky stupen, 1ékatfskych fakultach, zdravotné socialnich fakultach a
také jinych vysokych $kolach. (17)

Déle nabizi Stfedni zdravotnické Skoly obor zdravotnické lyceum. Jde také o Ctyileté
studium ukoncené maturitni zkouSkou. Studijni obor zdravotnické lyceum piipravuje
pfedev§im uchazece pro studium vSech obort na lékaiskych fakultdch, vysokych a
vysSich zdravotnickych Skolach, dale na zdravotné — socidlnich fakultach, fakultich
pripravujicich ucitele zdravotnickych predmétii nebo socialni pracovniky, ptfipadné na
jinych souvisejicich vysokych Skolach ¢i studijnich oborech. Absolvent bude vzdélan
tak, aby ziskal védomosti, dovednosti a navyky potfebné nejen pro terciarni vzdélavanti,
ale i pro vzdélavani celozivotni. Absolvovani oboru zdravotnického lycea neopraviuje
k vykonu zdravotnického povolani bez dal§iho dopliujiciho studia. Ucebni plan oboru
zdravotnické lyceum se liSi od oboru zdravotnicky asistent v poctu cizich zvolenych
jazykl a v dotaci hodin jazykl tydné. Student si ma moZnost vybrat dva cizi jazyky,
obvykle se jedna o vybér z jazykl: anglicky, némecky, francouzsky, Span€lsky nebo
rusky. Casova dotace u prvniho, hlavniho jazyka je pfiblizné tfi hodiny v tydnu a u
druhého zvoleného jazyka dvé hodiny za tyden po celé Ctyfi roky studia. Celkem tedy

absolvent tohoto oboru nasbira ptiblizné 800 hodin jazykového vzdélani.(17)
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U obou téchto obort je navic povinny latinsky jazyk, kde je vyuka zaméfena na
osvojeni zakladni medicinské terminologie nezbytné pro studium a porozuméni odborné
komunikace. (17)

Dalsi navazujici studium pro absolventy s maturitou (ziskanou na raznych typech
stiednich Skol) je absolvovani oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssi odborné
zdravotnické Skole. Jednd se o tfilet¢ studium zakoncené absolutoriem. Cilem
vzdélavaciho programu je piipravit vSeobecné orientovanou diplomovanou sestru, ktera
bude schopna samostatné ptsobit v péci o zdravi a v prevenci i v pé€i o nemocné.
Studijni profil absolventky oboru diplomovana vSeobecna sestra vychazi z doporuceni
Svétové zdravotnické organizace pro zemé Evropské unie, vztahujici se k uloze a funkci
sester ve spoleCnosti, které zahrnuji: fizeni a poskytovani oSetfovatelské péce -
podpiirné, preventivni, 1écebné, rehabilitaéni 1 pomocné, a to jednotlivciim, rodindm i
skupinam. Dale zahrnuji vyuku klientd a zdravotnického personalu, aktivni zac¢lenéni do
zdravotnického tymu a také rozvoj oSetrovatelské praxe, kritického mysleni a vyzkumu.
Studenti tohoto oboru si mohou zvolit jeden jazyk, ktery studuji obvykle tfi az Ctyfi
hodiny tydné. Celkem se tedy jazykové vzdélavaji ptiblizné 400 hodin za celé Ctyfi roky
studia. Absolvent oboru je schopen samostatné odborné ¢innosti v pécéi o zdravi jako
sestra v nemocnicich, v ambulantnich sloZkach statnich 1 privatnich, ale také v terénni 1
doméci péci v rdmci primdrni, sekundarni 1 tercidlni zdravotni péfe o populaci.
Diplomovana vSeobecna sestra je schopna samostatné prace, rozhodovani a prosazovani
svych postojli na vSech tsecich ustavni, ambulantni i doméci zdravotni péce. Uplatni se
jako vSeobecnd sestra s predpoklady pro vedeni oSetfovatelského tymu. Prakticke
zaméteni studia, vzdélani v multidisciplinarnich oborech, jazykovéa ptiprava, vzdélani v
oblasti managementu a administrativy, psychologie, komunikace, pedagogiky,
sociologie 1 prava a legislativy. Vytvaii predpoklady pro plnéni fidicich ukolt v
ustavnich 1 neltiZkovych zdravotnickych zafizenich a v privatnich oSetfovatelskych
organizacich. Teoretické poznatky, které ziskd v prabehu studia, jsou pfedpokladem pro
zapojeni se do védecké vyzkumné prace v rdmci své profese. Diplomovana vSeobecna
sestra se muze dale vzdélavat v ramci specializacni pripravy v jednotlivych Usecich
osetfovatelské péce 1 vysokoskolského studia oSetfovatelstvi. (8)

VysokosSkolské navazujici tfileté bakalaiské studium je urceno pro absolventy
stiednich skol s maturitou. Studium je ukonceno statni zavére¢nou zkouskou a udélenim
akademického titulu Bakala® (Bc.). Usp&né absolvovani studijniho oboru umozni

vykonavat povolani v zemich Evropské unie, vedle vysokoskolského diplomu totiz
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absolventi obdrzi i tzv. Supplementa. Studenti si v ramci vyuky voli jeden cizi jazyk,
jehoz ¢asova dotace za tyden je piiblizné dvouhodinova. Studium jazyka trva v prvnich
dvou semestrech, tzn. pouze v prvnim ro¢niku vysokoskolského studia a celkem student
za tento rok nasbira piiblizné 105 hodin jazykové vzdé¢lanosti. Absolventi by z téchto
dvou semestri méli umét pouzivat SirSi slovni zdsobu, tykajici se obsahu studia a
budouci profese; pfiméfené spravné pouzivat bézné gramatické struktury v ramci
kazdodenni konverzace; zjistit udaje o pacientovi a jeho problémy; poskytnout
pacientovi dilezit¢ informace, dat pokyny; porozumét sdélenim v ramci profesné
zaméfené¢ komunikace; pouzivat zdkladni slovni zasobu a fraze umoziujici
komunikovat v béznych situacich vyskytujicich se v dané profesi; porozumét
jednodussim textim se zdravotnickou tématikou a konecné pouzivat bézné gramatické
prosttedky. Absolventi maji moznost uplatnéni v samostatném fizeni a poskytovani
oSetfovatelské péce v ambulantnich i lizkovych zdravotnickych zatizenich, v privatnich
osetfovatelskych organizacich, v domaci a rodinné zdravotni péci. Ziskaji kompetenci k
provadéni Cinnosti v oblasti pfedchdzeni nemocem, podpofe a udrZeni zdravi. Ve
spolupraci s 1ékafi se podileji na prevenci, léCebné, diagnostické, rehabilitacni,
neodkladné nebo dispenzarni péci. Charakteristika profese a moznosti uplatnéni
vychazeji ze stavajici platné legislativy se zaméfenim na splnéni pozadavka EU. (8)
Nejmensi celkovy pocet hodin jazyka (ptfiblizné¢ 585) ziskd student absolvujici
stiedni zdravotnickou Skolu, obor zdravotnicky asistent s naslednym vysokoskolskym
vzdélanim oboru vSeobecna sestra. Pokud by ale student absolvoval obor zdravotnické
lyceum na stfedni zdravotnické Skole a pokracoval by na té samé vysoké zdravotnické
Skole, pocet ziskanych hodin jazykového vzdélani by se podstatné zvysil na ptiblizné
905 hodin za téchto sedm let studia. Dal§im ptikladem miize byt student absolvujici
sttedni zdravotnickou Skolu, obor zdravotnicky asistent, a vys$i odbornou
zdravotnickou Skolu, obor diplomovand vSeobecna sestra, ten by mél mit nasbirano
celkem piiblizn¢ 880 hodin jazyka. Vysoky pocet celkové ziskanych jazykovych hodin
ziska absolvent stfedni zdravotnické Skoly (obor zdravotnické lyceum) s naslednym
nastupem na vyssi odbornou zdravotnickou Skolu, pocet hodin je v tomto piipadé
ptiblizné az 1200 za celé studium. Poslednim, mnou zminénym a z jazykového hlediska
nejlépe pfipravenym studentem, mulzZe byt absolvent po stfedni zdravotnické Skole
oboru zdravotnické lyceum, s naslednym absolvovanim vys$s$i odborné zdravotnické
skoly i1 vysoké zdravotnické Skoly. V takovém ptipad¢ by nasbiral za celé své (10tileté)

studium celkem ptiblizné pres 1300 hodin jazykové vyuky.
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Studium jazykl nejen na zdravotnickych Skolach ale predstavuje urcité problémy.
Jednim z nich mohou byt naptiklad Casto se stiidajici vyucujici, kdy kazdy z nich klade
na studenty jiné néarok a také nedochazi k navazovani na predeslou latku. Dal$im
problémem jsou riizné urovné znalosti studentli jazyka ze stfednich Skol. Dochazi pak
k tomu, Ze jsou na vyS$Sich odbornych nebo vysokych zdravotnickych $kolach studenti
na jinych (nizsich nebo vyssich) trovnich a nedochazi tak k prohlubovani jiz naucené
latky, ale k opakovani uciva jazyka. Potom je uroven ve znalosti cizich jazykd u
absolventi nizka.

Za zminku také stoji nc€které programy a moznosti mobility studenti. Program
Leonardo da Vinci je v ramci programu celozivotniho ufeni zaméfen na vyukové
a vzdélavaci potieby osob ucastnicich se odborného vzdélavani a pfipravy na jiné nez
vysokoskolské urovni a na instituce a organizace nabizejici nebo podporujici toto
vzdélavani a ptipravu. Prispiva ke zvySeni pfitazlivosti, kvality a vykonnosti systému
odborného vzdélavani a pripravy, ke zlepSovani prihlednosti, informacnich a
poradenskych systémi, k uznavani kompetenci a kvalifikaci a také k posilovani
evropského rozméru. Ovliviiyje iniciativy na podporu vyvoje, prezkoumavani a
uplatiiovani spole¢nych evropskych nastrojii pro odborné vzdélavani a ptipravu. Cilem
programu je tedy zvySeni znalosti zdravotni a oSetfovatelské péce ucastniki, poskytnuti
odborné praxe a obohaceni tim jejich profesni zkuSenost. Vedle toho se program na
zdravotnickych Skolach zamétuje i na profesné osobnostni rist studentl. To vede ke
zvyseni jejich sebevédomi, schopnosti nezavislého rozhodovani i pfistupu k praci a s
tim souvisejici schopnosti se rychle a spravné rozhodnout v naro¢nych profesnich
situacich. (12)

Tento program zvySuje u studentli uroven jejich anglictiny, a to nejen na obecné
urovni, ale predev§im v oblasti odborné terminologie. ProtoZe vétSina ceského stiedniho
zdravotnického personalu nehovofii plynulou anglictinou, povazovali tviirci programu
rozvoj jejich odborného jazyka za jeden ze zékladnich piedpokladii jejich mobility na
narodnim i evropském trhu prace. Podobny zpuisobem funguji i dalsi jazykové
programy, jako jsou Comenius, Erasmus nebo Free movers. Pro studenty skol jsou

urCité po jazykové strance velmi piinosné. (12)
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5 FORMULACE PROBLEMU

5.1 Cil a kol prizkumu

Cilem mé bakalarské prace je zjistit jazykovou piipravenost sester na osSetiovani

pacientd cizinct, popfipadé navrhnout mozné zpusoby feseni této problematiky.

5.2 Metodika vyzkumu

Pro mou bakalafskou praci psanou na téma ,Jazykova pfipravenost sester na

oSetfovani pacientil z riznych stati EU* jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu
pomoci anonymnich dotaznikd. Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od listopadu 2011
do tinora 2012.
Dotazniky (viz. Ptiloha ¢. 1) byly uréeny vSeobecnym sestram a obsahovaly 17 uzavienych
a polootevienych otdzek, na né€které z nich mély sestry moznost viceCetnych odpovédi.
Prvni tfi otdzky dotazniku byly tzv. identifikacni, ty poskytovaly informace o v€ku sester,
jejich vzdélani a délce praxe. Dalsi otazky se tykaji zkuSenosti sester pii oSetfovani pacientti
cizinci, znalosti ciziho jazyka, navrha sester pro zlepSeni tohoto ptipadného problému a
domnének 0 vzdélavani sester na vyssich odbornych a vysokych skolach.

Za ucelem Setieni jsem oslovila pét ,,velkych* nemocnic a pét nemocnic ,,mensich®.
Mezi ,,velké” jsem zahrnula Fakultni nemocnici (dale jen FN) v Motole Praha, FN
Lochotin Plzen, FN Ostrava, Karlovarskou krajskou nemocnici a.s. a Pardubickou
krajskou nemocnici a.s. Z ,,mensich jsem si zvolila Nemocnici Cesky Krumlov a.s.,
Klatovskou nemocnici a.s., Domazlickou nemocnici a.s., Sokolovskou nemocnici s.r.o.
a Vitkovickou nemocnici a.s. Cinnost priizkumu na konkrétnich klinikich a oddé&leni
byla predem konzultovana s naméstkynémi oSetfovatelské péce a posléze dohodnuta u
vrchnich nebo stani¢nich sester. Jednotlivé schliizky s vedoucimi pracovniky byly
predem dohodnuty pomoci elektronické posty, (popf. telefonicky). V kazdé z nemocnic
jsem rozdala 25 dotaznikt, celkem tedy 250. Navratnost byla z ,,velkych* nemocnic
celkem 108 dotaznika (86,4%) a z nemocnic ,,malych“ 104 dotaznikd (83,2%). Celkem

jsem meéla k dispozici 212 vyplnénych dotaznikd.
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5.3 Hypotézy

1. Sestry nejsou po jazykové strance pripraveny oSetfovat pacienty z riznych stati
EU.

2. Sestry se domnivaji, ze ke zlepSeni jazykové pfipravenosti na oSetiovani
pacientli z riznych stati EU by vedlo navySeni ¢asové dotace vyuky cizich

jazyku v ramci studia sester.
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5.4 Prezentace ziskanych udaji

Graf ¢. 1 Vékové kategorie respondentii

23 - 28 let
B 29 - 39 let
40 - 55 let

K156 let a vice

Na otazku urcujici vékovou kategorii celkem odpovédélo 212 (100%) respondentil. Vek
23-28 let uvedlo 64 (30%) respondentti, veék 29-39 let uvedlo 88 (41%) respondentii. Ve
veéku 40-55 let se nachazi 48 (23%) respondentd a vék 56 let a vice uvedlo 12 (6%)

respondentll.
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Graf ¢. 2 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

H Stredoskolské
M Vyssi odborné

L Vysokoskolské

A4

Na otazku €. 2 ,Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?* odpovédeli respondenti tak,

ze nejvice z nich 129 (61%) ma stfedoSkolské vzdélani. 38 (18%) respondentd ma
vzdélani vyssi odborné a vysokoskolské zdravotnické vzdélani ma celkem 45 (21%)

respondentll.
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Graf ¢. 3 Délka praxe ve zdravotnictvi

H méné nez 5 let
H5a710let
11 az 20 let

21 let a vice

Z celkového poctu 212 (100%) respondentti ve zdravotnictvi pracuje méné nez 5 let 59
(28%) respondentli, 5 az 10 let respondenti 49 (23%), 11 az 20 let pracuje ve
zdravotnictvi 47 (22%) respondentii a 21 let a vice 57 (27%) respondentil.
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Graf ¢. 4 Cetnost oSetfFovani pacienta cizince

H(az5x
H6x az 10x

11x a vice

Zuvedeného grafu vyplyva, ze 0 az 5x oSetfovalo pacienta cizince 46 (22%)
respondentti, 58 (27%) respondentd 6x az 10x a 11x a vice osSetfovalo pacienta cizince

celkem 108 (51%) respondentd.
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Tabulka ¢€.1 Znalosti jazyki a irovné jejich znalosti

2**

Absol. ¢.  Relat. ¢.
30 V)
3 1%

1* 3 **x* 4****
Absol. ¢.  Relat. ¢.

Anglictina 50 24%

Absol. ¢. Relat. ¢.  Absol. ¢.  Relat. ¢.

Y 27% 75 35%
Francouzstina 0 0% 8 ) 201 95%
57 27% 72 34%
36 17% 101 48%
6 3% 48 22%
15 7% 193 91%

43 YA

32 15%
16 8%
4 2%

Némcina 40 19%
Rustina 43 20%
Slovenstina 67%

| |
| |
| |
| |
Ttalstina 3 1% 2 1% 9 4% 198 94%
| |
| |
| |

Spanélitina 0%

* prvni Groven znalosti jazyka — ,,rozumim a dokazu odpovédét™
**  druha Groven znalosti jazyka — ,,rozumim, ale nedokazu odpovédét
***  treti roven znalosti jazyka — ,,rozumim jen néco*

*Hxx% Etvrtd Groven znalosti jazyka — ,,nerozumim

Co se tyce anglického jazyka, tak z celkového poctu respondentti 212 (100%) uvedlo 50
(24%) respondent Uroven prvni, druhou troven uvedlo 30 (14%) respondentii, 57
(27%) respondentli zvolilo uroven tieti a 75 (35%) respondentli uvedlo uroven 4.
Francouzsky jazyk ovlada na prvni tirovni 0 (0%) respondentti, na druhé tirovni ovladaji
francouzstinu 3 (1%) respondenti, 8 (4%) respondentli rozumi jen néco a uvedli tak
uroven tfeti a posledni uroven uvedlo nejvétsi pocet respondenti celkem 201 (95%).
ItalStinu ovladaji na prvni trovni 3 (1%) respondenti, 2 (1%) respondenti uvedlo Groven
druhou, tteti uroven zvolilo u italského jazyka 9 (4%) respondentii a posledni tiroven
uvedlo 198 (94%) respondentli. Némeckému jazyku rozumi a dokazou jim odpovédéet
40 (19%) respondenti; 43 (20%) respondentli mu rozumi, ale nedokdZzou odpovédeét;
treti uroven, Ze rozumi jen néco, uvedlo 57 (27%) respondentli a Ctvrtou Urovei
(nerozumim) uvedlo 72 (34%). U ruského jazyka uvedlo uroven prvni 43 (20%)
respondentli, druhou uroven 32 (15%) respondentti, 36 (17%) respondentti zvolilo tieti
uroven a 101 (48%) respondentli Uroven ctvrtou. Slovensky jazyk ovlada na prvni
urovni 142 (67%) respondentii, druhou troven zvolilo 16 (8%) respondentd, 6 (3%)
respondentli zvolilo u slovenského jazyka tieti iroven a posledni ¢tvrtou uroven uvedlo
48 (22%) respondentli. Spanélskému jazyku rozumi a dokaZzou jim odpovédét 0 (0%)
respondentl; 4 (2%) Spanélsky rozumi, ale nedokazou odpovédét; treti uroven, Ze
rozumi jen néco, uvedlo 15 (7%) respondentii a ¢tvrtou Uroven, tzn. nerozumi, uvedlo

193 (91%) respondentd.
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Graf ¢. 5 Jazykova pripravenost na oSetifovani pacientii z riiznych stati EU

H Ano
i Ne

Z uvedeného grafu vyplyva, ze si 52 (25%) respondent mysli, Ze po jazykové strance
jsou pfipraveni oSetfovat pacienty z riznych stati EU, 160 (75%) respondentti si pak

mysli, Ze jazykové pfipraveni nejsou.
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Graf ¢. 6 Zdokonalovani se v cizim jazyku

2%

& Ano
H Ne, jsem Casove vytizen/a

H Ne, nepovazuji to za dulezité
vzhledem k mé praci

E Ne, studium jazykd je pro mé
finan¢né naro¢né

i Ne, nepotiebuji to

L Ne, nemam proto vlohy

Na otazku, zda se respondenti v soucasnosti zdokonaluji ve znalosti ciziho jazyka,
odpovédélo 39 (19%) ano; 102 (48%) respondent odpovédelo ne, protoze jsou ¢asove
vytizeni; ne, protoZe to nepovazuji za dualezité, odpovédélo celkem 22 (10%)
respondentl; ne, protoze je pro né studium finanéné naro¢né odpovédelo 38 (18%)
respondentti; 5 (2%) respondentii odpovédélo ne a jako divod zvolili, Ze to nepotiebuji

a 6 (3%) respondentl nemé vlohy pro studium cizich jazykd.
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Graf €. 7 Uvitani navrhu zaméstnavatele na povinné studium jazyki

H Ano

H Ano, ale pouze tehdy, pokud by
ho finan¢né hradil
i Ne, nepovazuji to za dulezité

LI Ne, studium jazykti je pro mé
finanéné narocné

Na otazku, zda by respondenti uvitali ndvrh zamé&stnavatele na povinné studium ciziho
jazyka, odpovédéli takto: 29 (14%) respondentd by takovyto navrh uvitalo; variantu
odpovédi ,,Ano, ale pouze tehdy, pokud by ho finan¢né hradil* by uvitalo 111 (52%)
respondentti; odpovéd’ ,,Ne, protoze to nepovazuji za dulezité” zvolilo 65 (31%)
respondenti a zdivodu c¢asové vytizenosti by tento navrh neuvitalo 7 (3%)

respondentll.
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Graf ¢. 8 Pritomnost tlumocnika ve zdravotnickém zarizeni

H Ano
H Ne

L Nevim o ném

Na otazku, zda je ve zkoumanych nemocnicich k dispozici tlumoc¢nik odpovédéli
respondenti v 68 (32%) ptipadech ano; v 67 (32%) ptipadech ne a 77 (36%)

respondentll 0 ném nevi.
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Tabulka ¢. 2 Jazyky, které ovladaji tlumocnici

Absolutni ¢etnost
Anglicky 61
Francouzsky 29

Némecky 57
Rusky 33

Jakykoliv 7

Na otazku ¢. 10 (Jaky jazyk tlumocénik ovlada?) odpovidali pouze ti respondenti, ktefi
odpovédéli na otazku Cislo 9 (graf ¢. 8) ,,Ano“. Respondenti u této odpovédi mohli
zvolit vice odpovédi, celkem jich bylo 187 a z nich vyplyva, ze podle 61 respondentl
ovladaji tlumocnici anglicky jazyk; podle 29 respondentii ovladaji tlumocnici jazyk
francouzsky; podle 57 respondentii némecky; jazyk rusky ovladaji tlumocnici podle 33

respondentt a jakykoliv jazyk ovladaji tltumocnici podle 7 respondenti.
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Tabulka ¢. 3 Zptsoby dorozumivani s Cizinci

Absolutni ¢etnost
Vétsinou se domluvim pomoci anglictiny/némciny 114
Vyhledam pomoc spolupracovnikii 85
Pomoci rukou (gestika) 106
S pomoci tlumoc¢nika

Komunikacni karty
Slovnik

Na otazku ¢. 11 (Jakymi zplsoby se dorozumivate s cizinci?) respondenti mohli zvolit
vice odpovédi, celkem jich bylo 340. Z uvedené tabulky vyplyva, ze se 114 respondenti
z celkového poctu 212 vétSinou domluvi pomoci anglictiny/némciny; 85 respondentti
vyhledava pomoc od spolupracovnikli; pomoci rukou (gestika) se dorozumiva 106
respondentll; tlumo¢nika vyuziva 28 respondentil; 3 respondenti pouZivaji komunikacni

karty a 4 respondenti vyuzivaji slovnik.
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Graf ¢. 9 Vyuka cizich jazyku na zdravotnickych $kolach

H Ano
Ne

M Nevim

Na otazku ¢. 12, jestli si respondenti mysli, zda je kvalita vyuky odbornych jazykt
V ramci studia na zdravotnickych Skolach dostatecnd, odpovédéli ve 42 (20%) ptipadech

ano; v 99 (47%) ptipadech ne a 71 (33%) respondentli nevi.
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Graf ¢. 10 Domnénka sester o ¢asové dotaci cizich jazyku na vysSich odbornych

zdravotnickych Skolach

H Spravna

Chybna

Zde se jednalo o otazku doplnovaci, kdy respondenti urcovali, kolik hodin v tydnu se
podle nich jazykové vzdélavaji studenti na vyssich odbornych zdravotnickych Skolach.
Z uvedeného grafu vyplyva, Ze respondenti maji v 98 (46%) piipadech spravnou
domnénku o povinné tydenni Casové dotaci cizich jazykdl v ramci studia sester na

vyssich odbornych skolach a chybnou domnénku mé 114 (54%) respondentd.
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Graf ¢. 11 Domnénka sester o casové dotaci cizich jazykui na vysokych

zdravotnickych Skolach

H Spravnd

M Chybné

Zde se opét jednalo o otazku dopliovaci, kdy respondenti urcovali kolik hodin tydné se
studenti na vysokych Skolach v ramci studia sester mohou jazykové vzdélavat.
Z uveden¢ho grafu vyplyva, Ze spravné urcilo povinnou tydenni ¢asovou dotaci cizich
jazykl v ramci studia sester na vysokych skolach 78 (37%) respondenti a 134 (63%)

respondentl urcili tuto dotaci hodin chybné.
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Tabulka ¢. 4 Jazyky, ve kterych se podle respondentit mohou sestry v ramci studia

na VOS vzdé&lavat

Absolutni cetnost
Anglicky 198
Francouzsky 30

Némecky 171
Rusky 39

Na otézku &. 14 (V jakych jazycich se podle Vas sestry v ramci studia na VOZS mohou
vzdélavat?) odpovédelo vSech 212 dotdzanych s vyuzitim vice moZnosti odpovédi.
Z tabulky vyplyva, Ze se sestry mohou podle 198 respondenttu vzdélavat v jazyce
anglickém, podle 30 respondentl V jazyce francouzském, v némeckém jazyce se podle
respondentl sestry na VOZS mohou vzdélavat ve 171 piipadech a rusky jazyk se

mohou na téchto skolach uéit podle 39 respondent.
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Tabulka €. 5 Jazyky, ve kterych se podle respondenti mohou sestry v ramci studia

na VS vzdé&lavat

Absolutni ¢etnost
Anglicky 195
64

Francouzsky

Rusky ‘ 57

Jiny 8

Na otazku &. 15 (V jakych jazycich se podle Vas sestry v ramci studia na VS mohou
vzdélavat?) odpovédélo vSech 212 dotdzanych s vyuzitim vice moZnosti odpovédi,
celkem 498. Z tabulky vyplyva, Ze se sestry mohou podle respondenti ve 195 piipadech
vzdélavat v jazyce anglickém, v 64 piipadech v jazyce francouzském, v némeckém
jazyce se podle respondentl sestry na VS mohou vzdélavat ve 174 piipadech a rusky
jazyk se mohou na téchto Skolach ucit podle 57 respondentii, 8 respondenti zvolilo

moznost jiny jazyk (Spanélsky a italsky).
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Graf ¢. 12 MenSi komunikacni problémy u nastupujici generace sester podle

respondentii

B Ano
H Ne

ONevim, nedokazu to
posoudit

Na otazku €. 16 ,Domnivate se, Ze nastupujici generace sester bude mit mensi
komunika¢ni problémy s pacienty z riznych stati EU diky dokonalejsi vyuce cizich
jazykll vramci studia? odpovédélo vSech 212 (100%) respondenti. Kladné, tedy
,»Ano*“ odpovédélo 96 (45%) respondentti; 52 (25%) respondentd zvolilo odpovéd’ ,,Ne*

a 64 (30%) respondentti tuto otdzku nedokazalo posoudit.

56



Tabulka ¢. 6 MozZné zpusoby komunikace s pacienty z riiznych stati EU

Absolutni ¢etnost ‘

Povinné studium cizich jazykt

7
Navyseni casové dotace vyuky cizich 9
jazyka v rdmci vzdelavani sester

Poskytnuti zakladnich vyrazi ve
zdravotnictvi prelozenych alespon do 70
anglictiny a némciny

Zajisténi prekladatelské sluzby

2
6
Poskytnuti prelozenych zékladnich
informaci o specialnich vysetfenich na 68
danych oddéleni alespon do anglictiny a
némciny
64

Domnivam se, ze v naSem
zdravotnickém zafizeni neni co
zlepSovat

Jiné

Na otazku ¢. 17 (Co by podle Vas vedlo ke zlepseni komunikace s pacienty z riznych
statt EU?) méli respondenti moznost viceCetnych odpovédi, celkem jich bylo 382.
Podle 72 respondenti by komunikaci s pacienty cizinci zlepSilo povinné studium
jazykt; navySeni Casové dotace vyuky cizich jazykl vramci vzdélavani sester by
zlepsilo komunikaci podle 96 respondentti, 70 respondenti by navrhovalo ke zlepSeni
poskytnuti zakladnich vyrazti ve zdravotnictvi ptelozenych alesponi do anglictiny a
némdciny; 68 respondentd by navrhovalo poskytnuti pielozenych zakladnich informaci o
specialnich vysetfenich na danych oddélenich alesponi do angli¢tiny a némciny; navrh
zajisténi prekladatelské sluzby uvedlo 64 respondentt; podle 8 respondentii neni co
zlepSovat v komunikaci s cizinci Vv jejich zdravotnickém zafizeni a jiny nazor (staz

Vv zahrani¢i, komunikacni karty) na zlepseni maji 4 respondenti.
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6 DISKUZE

Vyzkumné Setieni mé bakalatské prace ,,Jazykova pfipravenost sester na osetiovani
pacientl z riznych stati EU* potvrdilo obé dvé mnou stanovené hypotézy. Hypotézu
prvni, ze vSeobecné sestry nejsou po jazykové strance pfipraveny oSetfovat pacienty
Z raznych stath EU, mi potvrdila otazka €. 5, otdzka €. 6 a €. 7. A hypotézu druhou, kdy
se sestry domnivaji, Ze ke zlepSeni jazykové piipravenosti na oSetfovani pacientl
z riznych stati EU by vedlo navyseni ¢asové dotace vyuky cizich jazykl v ramci studia
sester, mi potvrdila otazka ¢. 12 a ¢. 17.

V otazce €. 5., kterd se tedy vztahovala k prvni hypotéze, jsem se dotazovala na to,
jakym jazykem se respondenti, tedy sestry domluvi a na jaké Grovni. Zde respondenti
hodnotili u jednotlivych jazykli trovné svych znalosti. Nejlépe dopadl mezi jazyky
jazyk slovensky, kterému rozumi a dokéze jim odpovédét vice jak polovina respondentti
z celkového poctu tazanych. Na druhém misté€ je anglicky jazyk, ktery uvedlo pouze 50
(24%) respondentli. DalSi nejsrozumitelnéj$i jazyk pro sestry, ve kterém dokaZou
pacientovi cizinci odpoveédet je jazyk rusky. Rusko sice neni zemi EU, ale rusky jazyk
jsem do svého vyzkumného Seteni zahrnula kvili diivéjsi povinné vyuce tohoto jazyka
na Skolach. Sestry starsi 40ti let, vétSinou odpovidaly kladné na znalost ruského jazyka
kladné. Dale se vyskytovaly vys§i Urovné ve znalosti tohoto jazyka v dotaznicich
z Karlovarské krajské nemocnice, a.s., kde se pravé s rusky hovoficimi pacienty sestry
setkavaji ast&ji. Ctvrtou nejpodetndjsi skupinu tvoii respondenti ovladajici némecky
jazyk. Na znalost némeckého jazyka vétSinou kladné odpovidali respondenti, ktefi
pracuji blizko némeckych hranic. Konkrétn€ v nemocnicich: Domazlickd nemocnice
a.s., Klatovskd nemocnice a.s., Karlovarska krajskd nemocnice a.s. a Sokolovska
nemocnice s.r.o. Dal$i jazyky, na které jsem se tdzala ve svém Setfeni, jsou italStina,
francouzs$tina a Spanélstina. Tyto jazyky ovlada jen velmi maélo sester. Italsky mluvi
pouze 1% respondentll, kteti se vyskytovali jen ve FN Motol v Praze. Francouzsky a
Spanélsky pak nékteré sestry pouze rozumi, ale odpovédét ve zminéném cizim jazyce
nedokazou. Ze vSeho vySe zminéného vyplyva, Ze jen minimum sester ovlada cizi
jazyky. Potvrzuje to i dalsi otazka, tykajici se mé hypotézy. V této otazce (¢. 6) jsem se
ptala respondentdi, zda si mysli, Ze jsou po jazykové strance pfipraveni oSetfovat
pacienty z riznych statd EU. Jen 25% respondentl si mysli, ze jsou jazykové pfipraveni
na pacienty cizince a zbytek, tedy 75% respondentil na tuto otazku odpoveédél zaporné.
Otazka ¢. 4, dotazujici se na Cetnost oSetfovani pacientli cizincl, vSak dokazuje, Ze se
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sestry mnohokrat setkavaji s pacienty cizinci v nemocnicich. Dle mych piedpoklada
vyplynulo ze Setfeni, ze sestry sdelSi praxi Castéji oSetfovaly pacienta cizince.
S pacienty cizinci se ale setkavaji sestry vSech v€kovych kategorii celkové pomeérné
Casto. V dusledku toho mé zajimala otazka, pro€ se tedy uz dale jazykové nevzdélavaji.
Dtvodi mize byt mnoho. Podle odpovédi na otazku ¢. 7, respondenti uvadéli
nejcasteji divod Casové vytizenosti, dale diivod finan¢ni naro¢nosti studia jazyku a také
nedulezitost vzhledem k jejich praci. Jelikoz se jednalo o otazku polootevienou, mély
sestry moznost vyjadrit jesté jiné duvody k tomu, pro¢ nezvysuji své jazykové
schopnosti. Né€kolik malo sester tuto moznost vyuzilo a doplnilo, Zze studium cizich
jazykl nepotiebuji, a dale ze pro jazykové vzdelavani nemaji vlohy. Kladné na tuto
otazku, tedy Ze se v soucasnosti zdokonaluji v cizim jazyce, odpovédélo pouze 19%
respondentl. Jazyky, které pak sestry urCovaly za ty, které studuji, byly ve vétSing
pfipadi angli¢tina nebo némcina, dale pak ital§tina, francouzStina nebo dokonce
V jednom piipad¢ arabstina. V otazce €. 8, ktera s touto uzce souvisi, jsem se dale ptala
na to, zda by respondenti uvitali navrh na povinné studium jazyk od zaméstnavatele.
Vice jak polovina odpovédéla kladné, ale pouze v piipade, kdy by ho zaméstnavatel
finan¢né hradil. DalSich 14% respondenti odpovédélo jen ,,Ano* a zbyli respondenti
odpovidali zaporné, a to nejcastéji z divodu nedulezitosti nebo finanéni naro¢nosti
studia jazykt. NejvetSimi problémy jazykové nepiipravenosti sester jsou tedy Cas a
finance. V souvislosti s timto mé napada, ze pokud by zaméstnavatelé umoznili placené
jazykové vzdélavani v ramci pracovni doby nebo studium jazyka v celoZivotnim
vzdélavani sester, popfipad¢ i1 za kredity pro sestry, véfim, Ze by tento navrh sestry
uvitaly a dale se tak v mnohem vé&tsi mife Vv cizim jazyce vzdé¢lavaly. Takto se
domnivam, Ze i ptes Casovou vytiZenost sester, ktera je zfejma, by Vv jejich piipadé bylo
mozné se dale jazykové vzdélavat. Velky problém je ale také myslim v tom, Ze sestry
nejsou dostatecné motivovany a vzdélavat se uz nechtéji. V nemocnicich samoziejmé
existuje plno alternativnich zptisobt komunikace S pacientem cizincem, které se stale
vice pouzivaji a sestry se tak diky nim domluvi s pacientem alespont na zékladnich
potiebach. Jsem ale presvédCena, ze nikdy takto nedojde kuspokojeni vsech
pacientovych potieb, a holisticka filozofie oSetfovatelské péce tak neni naplnéna. Proto
si myslim, ze dorozumivani se pomoci ciziho jazyka je z hlediska oSetfovani pacienta
cizince pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce nezbytné.

Z ptedeslych otazek vyplyva, Ze sestry na pacienty cizince pfipraveny po

jazykové strance nejsou, zajimalo mé tedy, zda maji v nemocnicich k dispozici alespon
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tlumoc¢nickou sluzbu. Na tuto otazku (€. 9) respondenti odpovédéeli ve 32% piipadech
,»Ano®, ve stejném poctu piipadu ,,Ne“ a zbytek respondentti o tlumoénikovi v jejich
zdravotnickém zafizeni nevéd€lo. Ptala jsem se také na jazykovou vybavenost
tlumoc¢niktl, a to pouze toho vzorku respondentii, ktery v otazce ¢. 9 zvolil odpoved’

13

»~Ano“. Ovladanymi jazyky tlumo¢niki, uvadénymi respondenty Zz rGznych
zdravotnickych zafizeni, byly nejcastéji: jazyk anglicky, némecky, rusky a nakonec
francouzsky. V dotaznicich z FN v Motole v Praze na tuto otazku respondenti Casto
odpovidali moznosti ,jakykoliv jazyk®“. Tato nemocnice, jak jsem zjistila, ma
k dispozici ptimo cizinecké oddéleni, kde se domluvi s pacientem z jakékoliv zem¢.
Predpokldadam, ze je to ztoho divodu, Ze tato nemocnice vnimala problém
s dorozumivéanim se s vétsim poctem cizinct diky tomu, Ze v Praze se vyskytuje a tudiz
i oSetfuje mnohem vice cizincii, nez ve méstech ostatnich. V souvislosti s tim mé také
zajimalo, jak se sestry domluvi s pacientem cizincem, proto jsem se této problematice
vénovala Vjedné zotazek (¢. 11). Nejcastéji respondenti uvadeéli, ze se dorozumi
pomoci angli¢tiny nebo némciny, coz je piekvapujici, protoze v predeslych otdzkach
uvedli, Ze tyto jazyky ovladaji nedostatecné. Daéle respondenti volili moZnost
dorozumivani se pomoci rukou (gestika). V tomto piipadé€ jsem opét presvédcena o tom,
7ze zpusob této komunikace musi byt zcela jisté vramci poskytovani holistické
oSetfovatelské péce nedostatecny. Nedokazu si predstavit, jak se sestra pomoci gest
bude ptat pacienta napf. na bolest. Ctvrtina respondentd zvolila moZnost vyhledani
pomoci od spolupracovniki. OvSem pokud se na oddéleni sejde na jedné sméné vice
jazykové nepfipravenych sester (coz je vzhledem k vysledkim mého Setfeni znacné
pravdépodobné), pak 1 tahle moZnost zanikd. Pomoc tlumocnika pak vyuZije pouze 28
respondentl z celkoveé 212 tazanych, coz mi pfiSlo hodné zaraZejici, vzhledem k tomu,
ze V otazce €. 9, kde se ptam, zda je ve zdravotnickém zatfizeni k dispozici tlumocnik,
odpovéd€lo 68 respondenti ano. Ztoho vyplyvd, Ze a¢ je tlumocnickd sluzba
Vv nemocnicich k dispozici, sestry ji stejné pii oSetfovani pacientll cizincli nevyuzivaji.
Své vysledky jsem porovnala s vysledky Simony Kasové, ktera ve své bakalaiské praci
uvadi, ze tlumocnickou sluzbu uzivaji pouze 3 jeji respondenti (3,16%), kdy 38 (40%)
respondentti odpovédélo, ze tuto sluzbu maji k dispozici. Dale sestry mély v této otazce
moznost doplnéni odpovédi, kdy tii z nich uvedly, Ze se s pacienty domluvi pomoci
komunikac¢nich karet a Ctyfi pak s pouzitim slovniku.

Moje druha hypotéza zni: Sestry se domnivaji, Ze ke zlepSeni jazykové pfipravenosti

na oSetfovani pacientd z riznych stati EU by vedlo navySeni Casové dotace vyuky
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cizich jazykl v ramci studia sester. Tuto hypotézu potvrdily otazky ¢. 12 a ¢. 17. Na
otazku ¢. 12, kdy respondenti odpovidali na to, zda je podle nich Casova dotace
jazykovych hodin na zdravotnickych Skoldch dostate¢na, odpovédéli jen ve 20 %
piipadech ,,Ano“, skoro polovina respondentli odpovéd€la zaporné a zbytek zvolil
odpovéd’ ,,Nevim®. Navic respondenti nemaji pfedstavu o tom, kolik hodin tydné se
sestry v ramci zdravotnického studia mohou jazykové vzdélavat. Toto tvrzeni mi
potvrdila otazka dalsi (¢. 13), kdy jsem se v prvni jeji ¢asti ptala, kolik povinnych hodin
tydné jazykové vyuky maji na vysSich odbornych zdravotnickych Skolach a v druhé
¢asti, kolik hodin jazyka tydn€ maji sestry na Skolach vysokych. Tato otdzka mé
zajimala z toho diivodu, Ze mnoho sester tvrdi to, ze nastupujici generace bude jazykove
1épe pfipravena, nez jsou sestry, které studovaly diive (pfed rokem 1989). Bohuzel, ale
netusi, ze jazykové hodiny na dneSnich zdravotnickych Skoldch jsou takto casové
nedostate¢né. Respondenti odpovidali ve vice jak v polovin€ odpovédi chybné, ale
potad se nemylili tak, jako v ¢asti druhé, kdy jsem se ptala na vzdélavani sester na
Skolach vysokych. Tam si respondenti mysleli, ze jazykovych hodin bude tydné
mnohem vice, neZ na Skolach vysSich odbornych. Vyjimkou byli vétSinou respondenti,
ktefi v otazce nejvySsi dosazené vzdélanosti (otdzce €. 2) uvadéli odpovédi: vyssi
odborné nebo vysokoskolske, tedy ti, kteti timto vzdélanim prosli a pfiblizné vi, jaka je
Casova dotace na navazujicim studiu. Navic na vysokych Skoldch zdravotnickych je
dotace jazykovych hodin nedostatecnd nejen z toho ditvodu, Ze je pouze dvé hodiny
V tydnu, ale hlavné proto, Ze vyuka probihd pouze v prvnim ro¢niku, tohoto tfiletého
studia. Naproti tomu vyuka na vys$Sich zdravotnickych Skoldch v rdmci studia sester
probihd nejen v prvnim, ale ve vSech tfech ro¢nicich, navic tfi hodiny tydné a sestry
vykonavaji z ciziho jazyka i zdvéreénou zkousku. Casovéa dotace hodin na vysokych a
vyS$§ich zdravotnickych Skolach a jejich rozdilnost v po¢tu hodin zarazila i mé&. Pokud
by se vyssi odborné Skoly mély rusit, o cemz se neustale diskutuje, pak pokud bych se
zaméfila pouze na jazykovou piipravenost budoucich sester (coz samoziejmée
Vv celkovém pohledu zcela moZné neni), bude to krok nespravnym smérem.

Jesté pred rozdanim dotaznikli byla moje domnénka takova, Ze sestry maji mylné
predstavy nejen o tom, kolik jazykovych hodin maji studujici sestry k dispozici na
zdravotnickych Skolach, ale i o tom v jakych jazycich se v dnesni dobé¢ mohou na téchto
Skolach vzde¢lavat. Proto jsem se v dotazniku dale na tyto otazky dotazovala. Jednalo se
o otazku €. 14, ve které jsem se tdzala na moZnosti studovanych jazykd v ramci studia

vyssiho odborného, a otazku ¢. 15, kdy jsem se zajimala o stejnou véc v rdmci studia
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vysokoSkolského. Na tyto otdzky jsem dostala podobné odpovédi. Respondenti
odpovidali, ze se sestry mohou nejcastéji vzdélavat v jazyce anglickém nebo némeckém
jazyce, coz je spravné, volba jazyka anglického a némeckého je totiz k dispozici na
vSech zdravotnickych $kolach. OvSem vzdélavani se v jazyce jiném je na nékterych
Skolach problémem. Pokud je na nich ta moznost a je poskytnut vybér z vice jazykda,
studenti si piesto zvoli jeden z téchto dvou (anglicky/némecky). Dle mého nazoru je
problém predevsim v tom, Ze si studenti v rdmci studia mohou zvolit pouze jeden cizi
jazyk. Respondenti byli opa¢ného nazoru, kdy z dotazniki byla ziejma jejich domnénka
0 moznosti vybéru z vice cizich jazyka v rdmci studia sester. Mimo anglicky a némecky
jazyk byl uvadén i jazyk francouzsky, rusky, italsky nebo Spanélsky. Respondentt, ktefi
tyto jazyky uvedli, bylo v otazce ¢. 14 méné neZ u otazky nasledujici. Z toho vyplyva,
ze si o jazykové vyuce na vysSich odbornych zdravotnickych Skoldch mysli, Ze je
Vpoftu a moznosti vyuc€ujicich hodin méné dostacujici, nez Skola vysoka. Ve
skuteCnosti se ale domnivam, ze je to naopak, i kdyz situace je na riznych skolach
individualni.

Dalsi otazka, kterou jsem se v Setfeni zabyvala, byla, zda si respondenti mysli, Ze
nastupujici generace sester bude mit mensi komunikaéni problémy s pacienty z rtiznych
stati EU. Tato otazka (€. 16.) se potvrdila, respondenti odpovidali nejcastéji ,,Ano®, a to
skoro polovina z dotazovanych. Zbytek respondenti volili odpovéd’ ,,Ne* nebo ,,Nevim,
nedokazu to posoudit“. Dle mého nazoru jsou sestry, které jiz nestuduji malo
informované, o tom, jakd je nyn&jsi situace vyuky jazykd na Skolach, coz se mi
potvrdilo v ptedeslych otazkach. Zvlasté ty starsi, které mély diive moznost jazykového
vzdélavani pouze v ruském jazyce. Prave ty si mysli, Ze nastupujici generace bude 1épe
pfipraven na oSetfovéani pacientli cizincti. Opak je ale pravdou. Casova dotace ruského
jazyka byla diive vyssi, nez je Casova dotace cizich jazykl na Skolach dnesnich. Navic
se zng skladala 1 maturitni zkouSka, kterou na dneSnich stfednich zdravotnickych
Skolach sestry z jazyka sklddat nemusi. I kdyZ je dnes vice moznosti uceni se cizimu
jazyku, pravé na zdravotnickych Skolach jsou mozZnosti omezené nebo hodinové
nedostatecné a sestry jsou proto podle m¢ pfipraveny na cizince jeste¢ v mensi mife, nez
tomu bylo dfive. Na posledni otazku v dotazniku (¢. 17), kdy jsem se ptala, co by podle
sester vedlo ke zlepSeni komunikace s pacientem cizincem, byla nejcastéjsi odpoveéd’
(96 ptipadl) navySeni Casové dotace vyuky cizich jazykli v ramci vzd€lavani sester.
Naopak nejméné Castd odpovéd, kdy ji uvedlo pouze 8 respondentti, byla ,,Domnivam

se, ze v naSem zdravotnickém zafizeni neni co zlepSovat“. Dalsi nej€astéjsi odpovéd’ na
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tuto otazku byla moznost povinného studia jazyku, které¢ jak uz vime z predchozich
otazek, by vétSina sester uvitala jen v pfipadé, pokud by ho zaméstnavatel finanéné
hradil. Dale by podle 64 sester ke zlepSeni komunikace s pacientem cizincem vedlo
zajisténi piekladatelské sluzby. Podle dalSich 70 respondentii by vedlo ke zlepSeni
komunikace s cizincem poskytnuti zakladnich vyrazii ve zdravotnictvi pielozenych
alespont do anglictiny a némciny a podle 68 respondentl poskytnuti prelozenych
zakladnich informaci o specidlnich vySetfenich na danych oddéleni alespoit do
angli¢tiny a némciny. Jako jiné moznosti zlepSeni komunikace doplnili 4 respondenti
komunikacni karty a stdze v zahranici. Ta je podle mého nazoru také pfinosnd pro uceni
se cizimu jazyku pfedevSim pravé Vramci oboru. Zahrani¢ni staze jsou doménou
zejména vysokych skol, popt. vyssich, na tohle jsem se zaméfila a zminuji to ve své

teoretické Casti prace.
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ZAVER

Cilem m¢é bakalarské prace bylo zjistit, zda jsou sestry jazykove piipraveny oSetfovat
pacienty z riznych stati EU. I piestoze z mého Setfeni vyplyva, Ze sestry nejsou po
jazykové strance pripraveny oSetfovat pacienty cizince, domnivam se, ze je nutné
konstatovat, ze cil, ktery jsem si na zacatku prace stanovila, byl splnén. NejvétSim
divodem vysledku mého Setfeni je dle mého nazoru fakt, ze jazykovd vyuka na
zdravotnickych Skolach je pro budouci vSeobecné sestry nedostate¢nd. Ty potom
nedokazou komunikovat s pacienty cizinci, coz je jedna z nejdulezitéjSich tiloh sester.
Dusledek toho miize byt to, Ze se sestry kontaktu s pacientem vyhybaji, kontaktuji ho
pouze tehdy, pokud mu néco potiebuji a soustied’uji se u n¢j pouze na zakladni
onemocnéni a uspokojovani zékladnich potieb. Pacienti si pak v nasich nemocnicich
mohou pfiijit zanedbani, maji ve vétSin€ piipadi malo informaci a navic mtze dojit i
K nepfesnému odebrani anamnézy, coz je z oSetfovatelského hlediska velky problém.

Jsem rada, Ze jsem do této problematiky nahlédla a mym doporuc¢enim by bylo
navyseni ¢asové dotace jazykovych hodin v rdmci studia sester, dale rozsifeni nabidky
cizich jazykl na zdravotnickych Skolach a uvedeni dvou povinnych cizich jazykd, jako
je tomu na ostatnich stfednich nebo vysokych Skolach. Myslim ale, Ze vzdélavani jazyka
pouze Vramci zdravotnickych Skol nestaci, ty totiz poskytnou pouze zaklad, ktery
v konverzaci s cizincem neni dostate¢ny. Proto by i v prubéhu let sestry mély tyto
zaklady dale rozvijet. A to bud’ individudln€¢ v ramci kurzli, seminaitt apod. Nebo
zahrnutim jazykového vzdélavani do vzdélavani celozivotniho, tedy za kredity pro
sestry. Dal§i mozné zplsoby feSeni, jak uZ jsem zminila ve své praci, je zajiSténi
tlumocnické sluzby v nemocnicich, a kdyz uz je tato sluzba v nemocnici k dispozici,
bylo by vhodné jeji vyuzivani. Dale pouzivani komunikac¢nich karet, které ale dle mého
nazoru nejsou uplné¢ dostacujici, komunikaci s pacientem sice ulehéi, ale sestra pak
nema tolik informaci k tomu, aby uspokojila vSechny jeho potiteby (napft. ,,vyssi©). A
cizi jazyk (napf. finan¢ni motivace). Ke v§emu tomubhle je totiz dulezité to, aby se sestry

vzdélavat chtély.
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7 PRILOHY
Piiloha ¢. 1

Dobry den,

jmenuji se Martina Peterova a studuji Fakultu zdravotnickych studii na Zapadoceské
univerzit¢ v Plzni. V soucasné dob¢ piSi bakaldiskou praci na téma: ,Jazykova
pfipravenost sester na oSetfovani pacientli z riznych stati EU“. Chtéla bych Vas
vyplnénim tohoto dotazniku pozadat o pomoc pfi jejim zpracovani. Doufam, ze mi
pomuze pii objastiovani situaci a problematiky, u kterych je tieba pozadovat zlepSeni.
Dotaznik je zcela anonymni, tidaje budou pouzity pouze pro mou bakalafskou praci.

Predem Vam dé¢kuji za jeho vyplnéni.

1) Kolik let Vam je?
a) 23-28let
b) 29 -39 let
c) 40-55 let
d) 56 letavice

2) Jaké je VasSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?
a) Stiedoskolské studium, dokonéeno v roce
b) Vyssi odborné studium, dokon¢eno v roce
c) Vysokoskolské studium, dokonceno vroce
d) Specializa¢ni studium - Jaké? , dokonéeno vroce

3) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) méné nez 5 let
b) 5az10 let
c) 11az20let
d) 21 letavice

4) Kolikrat jste za svoji praxi oSetioval/a pacienta cizince?
a) 0az5x
b) 6x az 10x
c) llxavice,asitak  x



5) Jakym jazykem se domluvite a na jaké urovni? /1- rozumim a dokazu
odpovédét, 2- rozumim, ale nedokézu odpovédét, 3- rozumim jen néco, 4-

nerozumim/

a) Anglictina 1 2 3 4
b) Francouzstina 1 2 3 4
c) Italstina 1 2 3 4
d) Némcina 1 2 3 4
e) Rustina 1 2 3 4
f) Slovenstina 1 2 3 4
g) Spanélitina 1 2 3 4
h) Jiny 1 2 3 4

6) Myslite si, Ze jste po jazykové strance piipraven/a oSetfovat pacienty
z ruznych stati EU?
a) Ano
b) Ne

7) Zdokonalujete se v soucasné dobé ve znalosti ciziho jazyka?
a) Ano,v (dopliite prosim v jakém jazyce)
b) Ne, jsem Casove vytizen/a

c) Ne, nepovazuji to za dulezité vzhledem k mé praci
d) Ne, studium cizich jazyku je pro mé finan¢n€ naro¢né
e) Ne, jiny duvod, jaky

8) Uvital/a byste navrh zaméstnavatele na povinné studium ciziho jazyka?
a) Ano
b) Ano, ale pouze tehdy, pokud by ho finan¢né hradil
c) Ne, nepovazuji to za dilezité
d) Ne -jiny davod, jaky

9) Je ve Vasem zdravotnickém zarizeni k dispozici tltumo¢nik?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim o ném

Pokud jste na ot.¢.9 odpovedél/a ,,Ano “, pokracujte ot.¢.10, pokud jste zvolil/a jinou

odpoved, pokracujte ot.¢.11



10) Jaky jazyk tlumoc¢nik ovlada?
a) Anglicky
b) Francouzsky
c) Némecky
d) Rusky
e) Jiny

11) Jakymi zpiisoby se dorozumivate s Cizinci?
a) Vétsinou se domluvim pomoci anglictiny/némciny
b) Vyhledam pomoc spolupracovnik
¢) Pomoci rukou (gestika)
d) S pomoci tlumo¢nika
e) Jiné

12) Miyslite si, Ze je kvalita vyuky odbornych cizich jazyka v ramci studia na
zdravotnickych Skolach dostatecna?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

13) Jaka se domnivate, Ze je ¢asova dotace cizich jazyki v ramci studia sester na
vys§i odborné $kole (VOS) a vysoké §kole (VS)?
a) VOS: povinnych hod./tyden
b) VS: povinnych hod./tyden

14) V jakych jazycich se podle Vis sestry v ramci studia na VOS mohou
vzdélavat?
a) Anglicky
b) Francouzsky
c) Némecky
d) Rusky
e) Jiny

15) V jakych jazycich se podle Vis sestry v ramci studia na VS mohou
vzdélavat?
a) Anglicky
b) Francouzsky
€) Némecky
d) Rusky
e) Jiny




16) Domnivate se, Ze nastupujici generace sester bude mit mensi komunika¢ni
problémy s pacienty z riiznych stati EU diky dokonalejsi vyuce cizich
jazykt v ramci studia?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim, nedokazu to posoudit

17) Co by podle Vis vedlo ke zlepseni komunikace s pacienty z riiznych stata

EU?

a) Povinné studium jazykt

b) Navyseni Casové dotace vyuky cizich jazykl v ramci vzdélavani sester

c) Poskytnuti zakladnich vyrazii ve zdravotnictvi ptelozenych alespon do
anglic¢tiny a némciny

d) Poskytnuti pfelozenych zakladnich informaci o specialnich vysetienich na
danych oddéleni alesponi do angli¢tiny a némciny

e) Zajisténi piekladatelské sluzby

f) Domnivam se, ze v naSem zdravotnickém zafizeni neni co zlepSovat

g) Jiné

Ptiloha ¢. 2

EUROPEAN HEALTH INSURANCE CARD
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Ptiloha ¢. 3
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