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The use of aforeign language in nursing jobs

One of the basic competences of the nursing staff in hospital is the ability and readiness
to get all the necessary information from the patients by talking to them. Recently the
number of foreigners treated in Czech hospitals has been increasing and thus the
demand to communicate in a foreign language has become vital for nurses.In my thesis
| specify the use of a foreign language not only in nursing but also in other everyday
activities in health care facilities. The research was conducted in cooperation with
nurses working in different wards, an intensive care unit, an anaesthetic room and also
with nurses working in outpatient departments of two hospitals. | wanted to learn the
facts about the use of a foreign language in everyday duties of a nurse. Four hypotheses
had been set up the relevance or irrelevance of which was examined by the method
of a questionnaire. The hypothesis | suggesting that nurses use a foreing language
to communicate with patients has proved to be correct. 46% respondents have stated
that hey can use a foreign language without problems, 30% with minor problems and
12% strive for making themselves understood. According to their statements, only 12%
respondents try to avoid any contact with a patient - foreigner. The hypothesis Il
suggests that nurses do not use medical publications and periodicals written in foreign
languages. The most respondents (43%) have stated that they are aware of the fact that
nursing literature written in foreign languages is available in medical facilities but they
scarcely ever read it. 31% respondents hardly ever come across such kind of literature.
The hypothesis Il was thus confirmed. The hypothesis Il suggests that nurses are
encouraged to take part in lectures given in a foreign language. This hypothesis was
rejected. Only 8% respondents had the opportunity to take part in a lecture given in
a foreign language in the hospital where they work, 46% respondents were never given
that opportunity. The hypothesis 1V examines possible opportunities for Czech nurses to
take part in internships in hospitals abroad. My suggestion that this happens has proved
to be false. Only 26% respondents took part in an internship in a hospital abroad but
74% did not. 31% respondents were not interesed and 45% were not given



the opportunity.The results of the hypotheses show that if nurses working in hospitals
are competent enough in speaking a foreign language, they use this knowledge
in communication with foreign patients in hospitals.
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UvoD

V podednich letech se vyznamné méni pozadavky na kompetence a znalosti sester.
Hlavni zmény nastévaji postupné po revoluci vroce 1989, kdy se otevirgji Ceské
republice hranice do celého svéta, objevuje se mozZznost cestovat do zahranici, pracovat
v cizich zemich a také shirat nové poznatky. Stejn¢ jako v mnoha jinych odvétvich,
také ve zdravotnictvi je stéle co zlepSovat a co se weit. Prvni zahrani¢ni staZe a studijni
pobyty byly pro mnohé piekvapenim, ale zéroven velikou inspiraci. Pozice sestry
i napln jeji préce prochézi postupem c¢asu mnoha vyznamnymi zménami. Cilem
vzdélavaciho procesu je pripravit sestry, které jsou schopné se dostatecné orientovat
v problematice své profese, nechybi jim vSeobecny piehled, schopnost ziskavat
a vdtiebavat nové informace, jsou sebevédomymi a zodpovédnymi osobnostmi.
K prestizi zdravotnického povolani v dnedni dob¢ patii také dogtatecna jazykova
vybavenost, ktera je predpokladem pro ziskani pristupu k novym informacim, ziskani
vSeobecného prehledu, je predpokladem pro reprezentovani ¢eského zdravotnictvi
v zahrani¢i a zejména umoziuje dostatecnou orientaci na zahrani¢niho klienta,
ktery se v ¢eskych nemocnicich objevuje ¢im dél castéji. Znalost ciziho jazyka
je v oSetiovatelské pé&ci také z&kladem k poskytovani multikulturni péce, ktera
zohlednuje aspekty, jez ovliviji chovani klienta jednotlivych odliSnych kultur,
a poméhé sestrdm se lépe zamétit na lidské potieby daného klienta— cizince.

Toto téma jsem si vybrala ke zpracovani proto, Ze je podle mého nézoru velmi
aktudni. Mym cilem je zmapovat skutecnou miru vyuZiti ciziho jazyka pii préci
ve zdravotnictvi, ale také ziskat povédomi o nahledu samotnych sester na danou
problematiku. Jazykova vzdélanost patii dnes k atributim moderniho vzdélaného

Cloveka, ajajsem presvédéena, Ze takovou osobnosti soucasna sestra bezesporu je.



1. Soucasny stav

, Ukolem dne3ni doby je orientace zdravotnickych pracovniki — zejména sester -
do oblasti celozivotniho vzdélavani ve svém vlastnim oboru. Jde o rozvoj znalosti
ziskanych v zékladnim studiu a ve studiu postgradualni piipravy. DileZité je pripravit
pro praxi sestru tak, aby byla schopné aplikovat své poznatky ve kterémkoliv oboru
nebo Useku odborné préce. K tomu, aby sestra dosahla postupné své profesionani
zdatnosti je zapotiebi, vedle ptipravy zkonkrétni zdravotnické a oZetrovatelské
odbornogti, také jeji socidlni znalost, psychickd vyrovnanost, motivace ke vzdélani

aVv neposledni fadé i schopnost ndlezité komunikace.” (22, str. 72, 73)

S postupnym rozvojem oSetiovatelstvi také dochézi k proméné postaveni sestry.
Pokrok v medicing, oSetrovatelské pé&ci, pedagogice , psychologii, etice a jinych védach
si vynucuje novy pohled a postoj souc¢asneé sestry vaci klientovi, své praxi, ale také vici
svému vzdélavani. Soucasna sestra je vedena k samostatnosti, stdva se rovnocennym
partnerem ve zdravotnickém tymu a jeji role vtomto tymu je nezastupitelna (22)
Od kvalifikované sestry se o¢ekava, Ze je odbornikem, ktery své profesi rozumi, a jejiz
kompetence davno nezahrnuji jen zru¢nost pii rutinnich dennich Ukonech. Zastava celou
fadu sesterskych ¢innosti, které zahrnuji jednak  zakladni oSetiovatelskou péci, jez
zahrnuje kazdodenni praci sklientem a uspokojovani jeho potieb, a terapeuticko-
diagnostickou ¢innost, kterd zahrnuje pripravu a provedeni raznych diagnostickych
tkond, véetné napt. odbéru biologického materidlu. K jejim dalSim nezbytnym
kompetencim patti i zvladani nezbytné administretivy, je tieba ale zdaraznit také
psychosociani ¢innosti, které tvori jeden z piliti samostatné oSetiovatelské profese.
Psychosocidlni ¢innosti zahrnuji spolupréci s nemocnym a jeho rodinou, cilem téchto
cinnosti je zgjistit celkovou pohodu oSetiované osoby a sestaveni planu ¢innosti dle
individudlnich priorit klienta Préavé sem patii poskytovéni instrukci a informaci,
ochrana klientovych zgmu, edukace, efektivni komunikace a pomoc pii dorozumivani
a kontaktu sjeho okolim.(22) Potreba komunikovat a byt v kontaktu sokolnim

progtiedim patéi mezi z&kladni hodnoty ¢lovéka ,a to nejen nemocného. V pripadé



klienta — cizince hospitalizovaného v cizi nemocnici tato potieba jesté nabyva na
hodnoté. Proto stejné jako ve vsech ostatnich profesich, i v povolani sestry je znalost
ciziho jazyka potiebnou dovednosti.  Schopnost komunikovat v cizim jazyce
ji  otevird cestu k novym poznatkim a informacim, umoZziuje studovat cizojazy¢nou
literaturu, navstévovat zahrani¢ni nemocnice, UCastnit se zahrani¢nich stézi
a konfrontovat své znalosti a dovednosti se zkuSenostmi zdravotnickych pracovnika
kdekoli na sveéte. Cizi jazyk maze uplatnit také pti hledani nového zameéstnani,
nedostatek zdravotnickych pracovnika po celém svété dnes davd moznost vycestovat
apracovat jako plnohodnotna sestra v cizich zemich.

ProtoZze stéZzgini a rutinni dovednosti kazdé sestry je efektivni komunikace
sklientem, svou znalost ciziho jazyka sestra nej¢astéji vyuZije pravé timto zpasobem.
V nemocnicich je kazdoro¢né hospitalizovano vice a vice zahrani¢nich klienta. Dtvody
jsou rtzné, cizinci do Ceské republiky prijizdgji pracovné i za zébavou, travi tady
své dovolené. Pritomnost klienta — cizince v ¢eské nemocnici uZ neni davno raritou.
Znalost ciziho jazyka a umeni jej efektivné pouzivat v praxi umozni sestre poskytovat
klientovi plnohodnotnou profesionalni péci, coz je mozné povazovat za zaklad sesterské
profese. Schopnost naslouchat, pochopit a sprévné komunikovat umozni sestie pochopit
klienta v celém rozsahu jeho osobnosti, a nasledné poskytovat péci, jez vychézi
z holigticke filozofie a je tudiz kvalitni a dostatecn¢ individualizovana.

1.1 Holismusjako zaklad kvalitni péce

Rozvoj védy a modernich postupt piinesl do o&etrovatelstvi a mediciny fadu
ptinosnych poznatkia a prinesl uzitek klientovi ve smyslu snadnéjsiho a rychlejSiho
rozpoznéni diagnozy, zefektivnéni jeho Ié&cby a urychleni rekonvalescence. Negativni
strankou ae byl odklon od Kklienta jako lidské bytosti. Proto se nyni v o3etrovatelské
pé&ci klade duraz na aplikaci tzv. holistického pristupu.

Holisticky smér v oSetfovani je charakterizovan orientaci na biologické, psychicke,
spiritudlni i sociani aspekty ve zdravi i nemoci. Holisticka oSetfovatelska pé&te bere

na zietel osobu jako celek, je zamérend na celého ¢lovéka, nejen na jeho onemocnéni.



(17) Sedtra vyuzivajici holistickou filozofii akceptuje préava pacienta, chdpe pacienta
jako bio- psycho-socidlni bytost, kterou o3etiuje Setrnymi metodami. K pochopeni
klienta jako celistvé bytosti a k lepSimu proniknuti do labyrintu jeho osobnosti vyuziva
sestra v dnedni dobé¢ zejména oSetiovatelsky proces. Ten piedstavuje systémovy
a komplexni pristup k feSeni problému klienta a je zaméren na jeho celou osobnost,
nikoliv jen na nemoc pro kterou je hospitalizovan. Odhaluje aspekty z jeho soukromi,
jeho kompletni anamnézu, zamétuje se na reSeni jednotlivych problémi, které z nemoci
vznikaji, je zaloZzen na kontinudlnim pozorovani a disledném vyhodnocovani sestrou.
Predpokladem k ziskani v3ech potiebnych informaci a zaroven dostatecnému pochopeni

osobnosti klienta je bezesporu pouzivani jazyka a efektivni komunikace.

1.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je zptisobem dorozumivani pomoci fe¢i a je typicka pro
¢lovéka Pro komunikaci pouziva ¢loveék dva zakladni signalizacni systémy, patii sem
neverbdni slozka (gesta, mimika, dotyky,) a verbalni slozka, kterou predstavuji
zejména slovni signdly prijimané sluchem. Re¢ je systém , ktery méa sva pravidla,
ma svoji gramatiku a také odliSnosti, které jsou typické pro jednotlivé kultury.
Do gramatickych pravidel |ze zaradit napriklad syntax- skladani slov do vét, ktery
je odlidny v celé fad¢ jazyka, ¢loveék se mu uci jako dité ve svém materském jazyce.
Intonace jednotlivych jazyku je také odlisng, jedno stejné slovo rizné intonované mize
mit i nekolik raznych vyznama. (4)

Verbalni komunikace (fe¢) jako takova je vSak velice statickd a neflexibilni,
popisuje predmety, udalosti, situace a lidi, symbolizuje skutecnost, ale sama o sob¢ neni
reana V komunikaci mezi lidmi proto nikdy nestoji osamoceng, vZdy jde ruku v ruce
s neverbalni sloZzkou, ktera poméha dokredlit situaci adat dovam jejich pravy vyznam.

V nemocni¢nim prostiedi je komunikace jednou ze zékladnich dovednosti sestry.
Za&kladem soucasné oSetirovatelské péle je oSetrovatelsky proces, ktery je zaloZen
na dostatku informaci ziskanych od klienta, ale i jeho rodiny, spolupacienti, nebo

spolupracovniki, a je tedy nutnosti, aby byla sestra na takovou komunikaci nalezité



pripravena. Z&kladni jednotkou verbalni komunikace je rozhovor. (18) Aby byl
rozhovor uziteény, je potieba aby mél sviij obsah, strukturu a posloupnost vyvoje.
Sestra  je komunikatorkou, ktera takovy rozhovor aktivné vede. (2) Jednou z moznosti
strukturace rozhovoru s pacientem je Maastrichtsky anamnesticko-poradensky inventar.
Ten je puvodné sice urcen Iékaram, ale ve fazi ziskavani informaci od pacienta mize
byt velkym piinosem i sestie. (Ptiloha 3)

Kazdy klient, ktery se ocitl v neobvyklé situaci jakou je hospitalizace , ma strach
0 své zdravi a je zranitelny, prirozené o¢ekava od zdravotnika informace, které by mu
pomohly neobvyklou situaci dobie zvliadnout a vyrovnat se s ni. Pokud ma byt soucasna
sestra dobrym komuniké&torem, k poZzadavkim na ni nepatii jen schopnost spravné
komunikace ve své matei&ting , ale také dorozumivani se alespon v jednom svétovem
jazyce, protoZze poptavka ze strany zahrani¢nich klienti po c¢eském zdravotnictvi

z riznych davodu stoupa.

1.2.1 Specifika komunikace ve zdravotnictvi

Aby se stal ¢loveék plnohodnotnou osobnosti, musi v prvni fadé porozumét sam
sobé, musi najit schopnost ocenit sebe sama a nagjit své misto mezi ostatnimi. Pokud
je sestravyzralou osobnosti, mize byt prospésna pacientam. (1) Hlavnim zg mem sestry
je vytvorit si sklientem vztah, jeZ je zaloZen na oboustranné spolupréci a daveére. Klient
je zranitelny cloveék, ktery se ocitl v nemocni¢nim prostiedi, je vytrZzen ze svého
denniho stereotypu, ovlivnén nemoci se citi slaby a bezmocny, a od chvile co je
pievlékli do pyZama se stdvé pacientem, odkazanym ¢asto na pomoc druhych. Tato role
je pro kazdého velice zatézujici, kazdy clovek je jiny, a také reakce na hospitalizaci
se u kazdého muaze lisit, v zdsadé ale plati, Ze prijeti a pobyt v nemocni¢nim prostiedi
je pro kazdého stresovou situaci, a v zajmu snadnéjsi aklimatizace a spolupréace v 1&eni
je dovednost spravné komunikace nutnosti.

V prvni linii se klient potkava se sestrou, kterd je mu po dobu hospitalizace
na blizku, reflektuje na jeho prani a stiznosti, je komunikacni ,spojkou” s lékarem,

poskytuje z&kladni i specializovanou péci. Je proto nutnosti ziskat si jeho davéru a tak



i jeho ochotu spolupracovat. Jak uvadi Stankovéa (2) v Kanadé probehl na toto téma
vyzkum, ktery se tykal sice lékait, poucny je vSak i pro sestry. Predmétem zkoumani
byla pravé divéra pacienta v [ékaie a na jakém zakladé tato duvéra vznika Posuzovaly
se dvé skupiny lékait, z nichZ jedna si duvéru nemocnych ziskala, a druha ne. Jediny
rozdil tkveél vtom, Ze lékari, kterym jejich klienti véfili, snimi polemizovali nad
moznostmi  terapie. Stanovil diagnozu, informoval 0 moznostech terapie,
a nakonec jednu z predeslanych moznosti urcil za vyhovujici. V souladu s prévni
normou, Ze veSkeré lé¢ebné ukony se provadéji na zakladé souhlasu pacienta, se zeptal,
co na to doty¢ny klient fika Klient tak byl postupné doveden ke smiieni se svou
diagnozou a porozuméni okolnostem ho privedio také k duvéie ve svého lékare.
Vyzkum nés také privaddi ktématu prdva pacienta na  informaci.
Podle 8 23ods. 1 zakona ¢. 20/1966 Sh. o péci a zdravi lidu je lékar povinen vhodnym
zpusobem poucit klienta nebo jeho blizkou rodinu o povaze jeho onemocnéni
a moznostech diagnostiky a Iécby. (15) Pacient ma prédvo od oSettujiciho personalu
ziskat Udaje potiebné k tomu, aby se mohl pied zah§jenim kazdého terapeutického nebo
diagnostického postupu zodpovédné rozhodnout, zda s nim souhlasi. Ma& narok ziskat
srozumitelnym zptisobem informace o jinych variantach diagnostiky a léchy,

amapravo s nimi nesouhlasit. (14)

Klient trévi se sestrou vice ¢asu neZz slékarem, sestra by proto mela byt
profesionalni a nedélat v komunikaci s klientem zésadni chyby. Je faktem, Ze pro préci
sklienty je nutné osvojit si z&kladni praktiky terapeutického a profesiondniho
rozhovoru, protoze bézny zpisob komunikace, vyuzivany v soukromém Zivoté maze
byt v sesterské profesi nedostacujici. Role komunikétorky je totiz v povolani sestry
vyznamnd a zasahuje do v3ech oblasti jejich profesnich aktivit. Umoziuje ji nejen
navazat sklientem davéryhodny kontakt, ale také ziskat od n¢j informace potiebné
k redlizaci oSetfovatelského procesu, edukovat ho a povzbudit. Za kazdych okolnosti
je tieba chovat kazdého klienta v Ucté. Spréavné osloveni, naslouchani a odpovidani
na otézky patti ke zpisobim, kterymi sestra projevuje respekt a uznava distojnost
klienta (11, 29) V kazdodennim styku by se v chovani a komunikaci sestry méla



odrézet empatie, vlidnost a porozuméni, naopak by neméla odrazet napriklad
momentalni nepriznivé osobni rozpoloZeni. Za zadnych okolnosti by nemélo dochézet
ke slovnim inzultaim vaéi klientovi. Préce s nemocnymi lidmi je ¢asto velmi narocna
a na sestru jako ¢loveka klade mimorédné naroky. Patii k nim sebeovladani, trpélivost
a ochota se domluvit. Specifika komunikace sestry s klientem tedy netkvi ani tak
v pravidlech komunikace jako takové (tam se témét nelisi od béZzného mezilidského
verbalniho styku,) ale spiSe v mite sebeovlddani a spravné volbé slov v nékterych
vyhrocenych situacich, jako je napiiklad setkani s agresivnim nebo neklidnym klientem,
komunikace sklienty v ebrieté, nebo rozhovor sapatickym klientem, ktery hleda

v komunikaci  se sestrou cestu jak se nejlépe s danou situaci smikit.

Komunikace 1ékare s klientem se pon¢kud liSi od rozhovoru klienta se sestrou.
Obecné jsou Iékari vroli vazenych autorit, k lizku nemocného dochazeji mnohem
sporadictéji neZ sestra, proto k nim pacient casto vzhlizi, ostychd se zeptat
na informace, které mu dosud chybi. Ve vztahu |ékai — pacient je pozice lékare
popisovana jako dominantni, mira dominance zavisi na rtiznych faktorech, zejména
na zdravotnim stavu klienta ve chvili, kdy rozhovor probiha. Lékar by mél vzdy dbét
na neautoritativni zpasob komunikace, dat pacientovi dostatecny prostor k vyjadieni
svych pocitt s starosti. (1) V dneSnim zdravotnictvi se vyznamné prosazuje partnersky
vztah |ékare spacientem, lékati jsou k neautoritativnimu piistupu nabadani Etickym
kodexem Ceské lékaiské komory. Komunikace sklientem na partnerské Grovni
odbouravéa zbyte¢ny ostych a usnadiuje domluvu a spolupréaci. (8, 15)

Lékar by mél mit v idedlnich podminkéch dostatek ¢asu na to, aby se klientovi
vénoval, aby mu dopodrobna vysvétlil zjisténou diagnozu, vSechny moznosti lé&ceni
a objasnil vechny potencidlni nejasnosti. Nemél by davat sva doporuceni ohledné 1&cby
nebo diagnostického postupu, pokud je dostatecné nevysvétli. Takto podana doporuceni
mohou byt divodem agresivniho chovani u podrézdéného nebo neklidného klienta,
ktery Spatné snasi nedostatek informaci a vlastni bezmocnost, v ptipadé introvertné
nebo depresivné ladénych pacienti muze autoritativni chovani  zpasobit tichou

nespolupréci a odmitani 1&ebnych postupt.



Komunikace zdravotnikti mezi sebou spada také do této kapitoly. MuzZe se zdat,
Ze s klientem pitimo nesouvisi, opak je ale pravdou. Vztahy mezi zdravotniky
na pracovisti, a’ uz jsou dobré nebo 3patné, se klienta dotykaji, nekdy je vnima
intenzivnéji, nez by se mohlo zda. Béhem hospitalizace m& dogtatek ¢asu na to, aby
se zabyval svymi mySlenkami, ale také dénim kolem sebe. Pokud spolu zdravotnici
vychazeji dobre, jejich péce pusobi profesiondlné, harmonicky a klient si snadngji
vybuduje k persondlu davéru. Tymova prace a respektovani se navzajem je zékladem
kvalitni péte o nemocné. Ne vzdy jsou ale vztahy v nemocni¢nim prostiedi idealni.
Hlavnim problémem byva pravé nedostatek respektu jednoho ke druhému,
a’ uz se jedna o vztah mezi lékarem a sestrou, sestrami, a nebo Iékafi navzgem.
Profesionalita sestry, ktera se nevybiravym zpisobem bavi skolegyni, nebo dokonce
sklientem, dostédva v jeho ocich znacnétrhliny.  Kazdy zdravotnik by proto mél mit na
paméti, Ze komunika¢ni dovednosti jsou zejména v nemocni¢nim prostiedi a ve vlastni
p&i 0 nemocné jednou z nejdulezitéjSich psychoterapeutickych metod, a pokud
se spravné pouzivgji, vedou jednoznatné k profitu klienta. Potteba komunikovat
je jednou ze z&kladnich potieb ¢lovéka, je soucasti socidlni interakce a uspokojuje
potiebu orientace, ¢imz usnadni klientovi adaptaci na nezvyklé podminky.(28) Spréavné
komunikujici sestra si vytvati podminky pro zaloZeni Uspésného vztahu sklientem.
Tento vztah ten je nutny pro zahdeni psychoterapeutického pristupu
a je psychoterapeutickym sdm o sobé, poméhé zlepsit psychicky i fyzicky stav
oSetiovaného. (1)

1.2.2 Komunikace a odlisné kultury ve zdravotnictvi

Ve zdravotnickych zafizenich se dnes setkavame slidmi odliSnych narodnosti
akultur prakticky kazdy den. Aby bylo mozné poskytnout cizinci komplexni a efektivni
P&, je nutné alespon céstecné zvladnout a pochopit zpusob Zivota lidi v odliSnych
kulturach. Zdravotnici se mnohdy z neznalosti sociélnich a kulturnich specifik daného



etnika zamétuji v péci vyhradné na zvladnuti ptiznaka, pricemz  specifické problémy
klienta zastavaji neodhaleny a nereSeny.

V nadi zemi je zdravotnicka péce poskytovana cizincim i migrantaim regulovana
specidlnimi z&kony, které maji zdravotnici znédt a dodrZovat, ale existuji specifické
situace, které tyto zakonné normy nereSi, neupozoriuji na né a pravé ty se mohou sté
predmétem pripadnych konfliktd, sport i ptipadnych Zalob. (23) Kazda kultura
mé kromg¢ odliSnych zvykd, ritudla a hodnotovych Zebricku také svoji vlastni fec. Lidé
dané etnické a kulturni skupiny hovori plynule jazykem své skupiny, ale nemusi
rozumét jazyku kraje, ve kterém se v dané chvili nachézeji. Pokud se cizinec dostane
do nemocni¢niho prostiedi a neni schopen vyjédiit své obtize a porozumeét instrukcim,
protoZze neovldda jazyk, stréda neuspokojenim potieby komunikace. S jazykovou
barierou jde ruku vruce nedostatek informaci o zdravotnim = stavu,
o l&ebnych a diagnostickych procedurach, které je klient nucen béhem hospitalizace
podstupovat, a ten miZze vést k frustraci, strachu, smutku i hnévu, nespolupréci,
rezignaci a celé fad¢ dalSich negativnich emocionalnich stavi, které komplikuji
klientovu rekonvalescenci a jsou projevem neuspokojené potieby jistoty a bezpeci. (26)
V kodexu prav pacientu je zakotveno také pravo na informace tykajici se diagnozy,
moznosti 1&cby a také prognozy, klient m& pravo zna jména vech zdravotniki,
kteri se na péci o n¢j podili. (23) Zdravotnicka zatizeni z téchto duvoda vyviji snahu
zefektivnit komunikaci sklienty ato i s témi, ktefi mluvi cizim jazykem. Z&kladni
moznosti jak se miZe sestra domluvit a podat dostatek informaci je znalost nekterého
ze svétovych jazykd, protoze nejéastsji se v nemocnicich Ceské republiky vyskytuji
cizinci z Evropy , ktefi jsou schopni ve vétsing pripadi komunikovat v anglicting nebo
némeing, popripadé francouz&ing nebo Span¢ldting. Pokud na oddéleni neni dostatek
persondlu, ktery plynné komunikuje v jazyce klienta-cizince, je dal&i moznosti
tlumocnik nebo piekladatelska sluzba, o které bude zminka pozdg;ji.
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1.3 CiZ jazyk ve zdravotnictvi

Od vstupu Ceské Republiky do Evropské unie pozvolna stoupa také pocet
hospitalizovanych cizinci v ¢eskych nemocnicich. Jgjich fluktuace zavisi na celé fad¢
faktort, napt. nejvice vytizené stran prijmu a hospitalizace cizinci jsou nemocnice
v oblastech ¢ilého turistického ruchu, kde se v dobé turistické sezony vyskytuje velky

pocet cizinch — turista.

Dle vysledki Setieni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
bylo napt. v roce 2006 celkem o3etreno 69 210 cizinct, z nichZz bylo 34 513 ze zemi
Evropské unie. Narist oSetrenych klientt oproti roku 2005 ¢inil asi 4%. Nejvice klientt
bylo oSetieno v Praze (30 255 osob), ddle v Jihomoravském kraji (7937 osob)
a ve Stiedoceském kraji ( 5110 osob). NgjmenSi pocet oSetienych cizinci ma Zlinsky
kragj ( 998 osob) a Vysoc¢ina (914 osob.) (27)

Od lokalizace nemocnice se d& také ¢asto usuzovat, kter4 ndrodnost bude nejvice
zastoupena. Zatimco ve vnitrozemi se da pocitat spiSe v hospitalizaci klientt ze vSech
okolnich, nej¢astéji evropskych stétu, v prihrani¢nich oblastech, kde se nejlépe dari
obchodnim zaméram, se setkdvame s asijskou populaci, zejména s Vietnamci a Cinany.
Hojnym poctem byvaji v pohrani¢i zastoupeny narodnodti jak je ukrajinskd, bulharska,
nebo polska V roce 2006 meli nejvétsi zastoupeni mezi oSetienymi klienty obcané
Slovenska (13 646 pacientt,) Ukragjiny (9 503,) Némecka (7526) a Vietnamu (6148.)
(27)

Jak vyplyva z uvedenych statistik, pomer cizinct hospitalizovanych nebo oSetienych
v ¢eskych zarizenich ma vzrastgjici tendenci a je velmi riznorody. Nebudeme —li nyni
bréd v potaz specidlni kulturni odliSnosti a poZadavky jednotlivych populaci, pak
se nelze nezabyvat piredpokladem zcela zasadnim pro kazdého jedince — a sice jazykem
a zpasobem dorozumivéni. Jak bylo probrano diive, potreba komunikace a potieba
informaci rapidné stoupé s pocitem strachu a ohroZeni, ktery si kazdy cizinec, nuceny
vyhledat zdravotni oSetteni v cizi zemi, zaZzivA Na eventualitu ptitomnosti klienta —

cizince jsou dnes zdravotnicka zafizeni vétSinou céstecné pripravena, zdravotnici
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ziskévaji z&kladni jazykové znalosti v ramci svého odborného vzdélavani a predpoklada
se, Zze budou schopni poskytnout klientovi nejen dostatek srozumitelnych informaci,
ale také adekvétni p&ti. Jazykovymi znalostmi se samoziejmé rozumi znalost nékterého
ze svétovych jazyka, jako je anglicting, néméina, v fidkych piipadech i francouz&ina
nebo Spanél&ting, a jak vyplyva se Setieni Statistického Giadu, méla by schopnost
komunikovat alesponn jednim svétovym jazykem pokryt vétSinu komunikagnich
poZadavki klienta — cizince, protoze vzemich Evropské Unie je anglicting,
nebo némeina béZznym povinnym predmétem ve Skolach.

Pokud se tyka klienti z populaénich mendin jako jsou Vietnamci, Cinani, apod.,
tady snaha dorozumét se nékterym ze svétovych jazykt vétSinou selhdva Snadnéjsi
domluva byva v ¢edtiné ( a to v piipads, Ze uz se cizinec na Uzemi CR pohybuje
dogtatecné dlouhou dobu, nebo Ze neZije ve driktni samostatné komunité,
kde se dodrzuji vyhradn¢ ritualy specifické pro danou kulturu a mluvi se rodnym
jazykem,)  vopatném  pripadé je  zapotiebi  pritomnost  tlumocnika,
at’ uz se jedna o lépe jazykoveé vybaveného ¢lena tytéZz komunity, nebo profesiondla.
Komunikace s Ukrgjinci, Rusy nebo Polaky je zpravidla ulehc¢end podobnosti jejich
mluvy scedtinou, ktera vychézi ze spolecného slovanského zékladu, a nebo fakt,
Ze mnoho zdravotniki ma jedté rudinu v Zivé paméti z dob, kdy ji studovali jako

povinny jazyk na z&kladni 3kole.

Aby bylo téma komunikace s kulturnimi menSinami kompletni, je nutno zduraznit,
Ze jazykova pripravenost neni zdaleka jedinym predpokladem efektivni komunikace.
Kazda kultura mé své vlastni vnitini zédsady a zvyklosti, které mohou byt nepodstatné,
nékdy ale mohou znamenat vazny komunikacni problém, mohou vést ke konfliktam,
nebo komunikaci dokonce znemoznit. Je dalezité si uvédomovat, jak kontext
komunikace miZe ovlivnit obsah i formu sdéleni. Zasady komunikace jsou pro kazdou
kulturu rizné a je tieba mit na paméti, Ze co se osvédcuje jako dorozumivaci prostiedek
sjednou kulturou, maZze u jiné zcela selhat. (9) Interkulturni aspekt komunikace
je pomérné novou zaleZitosti, ale jak ukazuji cetné vyzkumy, zpasoby verbalniho

dorozumivani jsou specifické pro jednotlivd etnika, narody i rasové skupiny,
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a je potieba tuto skutecnost respektovat. Lze tak zefektivnit sdéleni a predejit
neptijemnym interkulturnim komunika¢nim bariéram. (21)

1.3.1 Vzdélavani sester v minulosti a dnes

Obecné smérnice pro vzdélavani sester a jejich jednotnou kvalifikaci byly
stanoveny Vv letech 1967-1971 na zakladé dohody 12 evropskych zemi. V roce 1972
byla vyhlaSena ve Strasburgu Evropska dohoda o vzdélavani sester ¢.59. Jednd
se oficidni dokument rady Evropy, jeZz je platny dodnes. Respektuji ho ¢lenské staty
Evropské Unie, ale také jednotlivé organizace jako jsou napiiklad Svétova zdravotnicka
organizace, Mezin&rodni rada sester a Mezinarodni Uradovna préce. Ve Strasburgu byl
pak v roce 1995 tento dokument rozsiten o dokument nazvany Role a vzdélavani sester,
ktery podrobné rozpracovdvd pravidla a ramcovy obsah studia jednotlivych
zdravotnickych obora. (22, ptiloha 2) V praxi vzdélavani sester toto znamena,
Ze v souladu s pozadavky Evropské Unie a prijetim z&kona o nelékarskych
zdravotnickych oborech vznikla zcela nova koncepce zdravotnického vzdélavani.
Nabidka oboru strednich, vy3Sich odbornych, ale také vysokych kol se rozSitila,
zmeénilo se vzdélavani na stiedodkolské Urovni a rozSitily se moznosti univerzitniho
studia. Jednou z nejviditelngjSich zmén bylo zruSeni tradi¢nich maturitnich studii,
ktera se presunula na Uroven vyssiho vzdélavani na vysSich odbornych Skolach (obory
Diplomovana v3eobecnd sestra, Diplomovana porodni asistentka, Diplomovany
farmaceuticky laborant apod.) nebo na Groven vysoko3kolského studia, kde studenti
zikévaji titul Bakal& nebo Magistr. Stredni zdravotnické 3koly svou ¢innost
neukonéily, poskytuji — maturitni studium na jehoz konci absolvent ziskava titul
Zdravotnicky asistent. Zména tkvi vtom, Ze student je po absolvovani stiedni Skoly
nucen pokracovat ve studiu na vy3Si nebo vysoké Skole, aby ziskal zptisobilost pracovat
jako sestra bez odborného dohledu. Cilem reformy je docilit toho, aby byly sestry
kvalitné pripravované na svoji préci a také dostdly predpokladu, Ze v dobg,
kdy se rozhodnou pracovat ve zdravotnictvi jiz budou vyzrdymi, dospélymi
osobnostmi, které dok&Zi zodpoveédné rozhodnout o své budoucnosti a systematicky

se nani pripravit.
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Srozsitenim kompetenci a naroki na sestru souvisi také nutnost jazykové
vybavenosti. V dobéch pred Sametovou revoluci vroce 1989 nepattila schopnost
komunikovat cizim jazykem mezi priority, sestry nemély v praci piiliS moznosti jak
ji vyuzit. Presto se cizi jazyk studoval, povinna byla kromé ¢eského a latinského jazyka
také tehdy aktudlni ru&tina. Po roce 1989 se ale situace zmeénila. Zatimco v prvnim
pololeti roku 1989 se jedt¢ vyucovala rusting, béhem pridtiho pul roku se predélavaly
osnovy, shanéli vyuéujici a na vysveédéenich v roce 1990, tedy ve druném pololeti téhoz
roku, uz méli studenti znamku z angli¢tiny nebo némciny. Osnovy byly zpocétku
neucelené , chybéli i kvalitni pedagogové, kteri by byli schopni jazyk vyucovat
( na zdravotnickych Skolach byl konkrétné vybér ze dvou jazyka — anglictiny
a némciny.) Postupné se ale kvalita vzdélavani v cizich jazycich obecné zlepSovala,
diuvodem nebyl jen pokrok v organizaci vlastniho vyucovéni, ale také v motivaci
samotnych zaku. S padem ,, Zelezné opony“ se objevily moZznosti cestovat, objevovat
nova mista nebo pracovat v zahrani¢i. Zgem o vzdélavani se v cizim jazyce dalo
vzniknout celéfadé jazykovych &kol, vyhledavani jsoui soukromi ucitelé.

V soucasné dob¢ je na strednich a vySSich zdravotnickych Skoléch nadédle vybér
ze dvou nebo tii jazyki, povinny je vybér jednoho z nich. Cizi jazyk je také jednim
z volitelnych maturitnich predmeéti. Nejvétsi zgem je zejména o anglicky a némecky
jazyk, pestiejSi nabidku jazykového vzdélani maji tzv. zdravotnickd lycea
Jednd se o stiedni Skoly zaméiené na pripravu na dalSi zdravotnické vzdélani, nejsou
piisné specifikovand a nabidka odbornych predméti souvisgjicich se zdravotnictvim
neni tak rozmanit4 jako na zdravotnickych Skoléch. Studenti neabsolvuji ani praxi
v nemocnicich, jejich vzdélani je tedy viceméné vSeobecné. Lyceum lze prirovnat
ke gymnaziu, které s klade za cil vzbudit u studentti zajem o povolani sestry a pripravit
je na prijimaci tizeni ke studiu na vysokych a vy3Sich odbornych 3koléach.
Zde se vyucuji povinné dva svétove jazyky, proto nabidka je rozmanitéjSi. Je zde mozné
studovat angli¢tinu, néméinu, francouz&tinu nebo rudinu. Na Urovni vysokych kol
zdravotnického zaméreni maji studenti povinny jeden svétovy jazyk. Na Jihoceské
Univerzité v Ceskych Budgjovicich vyuku cizich jazyka zajigtuje Jazykové centrum.
M4 za ukol vyuku cizich jazyka (konkrétn¢ anglictinu, néméinu, roménské jazyky,
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rusky jazyk a jazyk latinsky) vramci univerzity, ale zgjistuje také pieklady
a tlumocnictvi, nebo konzultace pro studenty. Poidda pripravné kurzy pro zajemce
0 mezinérodni jazykové zkousky. (10) Jak potvrzuje krétky vyzkum provedeny v lednu
2008 na Vysoké Skole zdravotnické v Praze, kterd pripravuje na kariéru studenty
v bakaldrskych oborech V&eobecna sestra a Porodni asistentka, zaem studentt
o sudium cizich jazykt v systému zdravotnického kolstvi stoupa Ugastnici
vyzkumného zadméru si uvédomuji zvysujici se potiebu cizojazyéné komunikace
avykazuji ochotu se tomuto trendu prizpasobit. Zvy3uje se i jejich zgem o cizojazycné
prednésky a mezinérodni konference. (19)

1.3.2 Tlumoénické duzby v ¢eskych nemocnicich

Pro kazdou kulturu a jazyk je zékladem mluvena iec. Klient, ktery neovlada jazyk
zeme, ve které je hospitalizovan, je ve zranitelné situaci. Neznalost jazyka s sebou
prinéSi neschopnost vyjédiit své tézkogti, problémy a porozumét danym instrukcim, coz
vede k neuspokojeni potieby komunikace, potazmo ke strachu, Uzkosti a nespolupréci,
situace miZze nékdy kulminovat aZz ke hnévu a agresivité, coz ve vétding pripada
poukazuje na fakt, Ze se klient citi ohroZzen a neni saturovana jeho potieba jistoty
a bezpeci. (12, 26) Chybeni informaci také maze vést k neadekvatnimu rozhodovani,
nedodrZzeni lécebného rezimu nebo nékterych doporucenych instrukci, coz muze
v kone¢ném dasledku zavinit neprijemné a zbytecné komplikace, které krome
problémi, které prinesou samotnému klientovi piinaSi i zvySenou financni zétéz dané
nemocnici. (22) Je proto v zgmu zdravotnickych zatizeni zajistit klientovi odbornou
pé&ci, kterd mu bude adekvatné a srozumitelné vysvétlena tak, aby mel klient pii svém
rozhodovani o souhlasu nebo nesouhlasu sdalSim Iékarskym postupem dostatek
podstatnych informaci. Poucit adekvatné klienta uklada zdravotnikim také zakon
20/1966 Sh. ktery stanovuje, Ze vykony |éené i diagnostické se provadéji na zaklade
pacientova souhlasu. U klienti jiného etnika je potieba se o srozumitelnosti sdéleni
piesvédcit, jejich souhlas nelze v Z&dném pripadé bez vysvétleni predpoklédat. (24)
Je vhodné zde wvyuzit tlumocnika, reakce pacienti i jejich pribuznych
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na prekladatelskou sluzbu byvaji veskrze pozitivni a jejich spolupréce se mnohdy velmi
zlep&uje jiz po prvnim nasazeni tlumo¢nika. (23)

Ceské nemocnice nedisponuji vlastnimi tlumogniky. Nékteré nemocnice ve svych
informa¢nich brozurdch a webovych strankéch dokonce doporucuji  klientam,
aby vpripadé, Ze nehovoii anglicky nebo némecky kontaktovali sami nekteré
tlumocnické sdruzeni, nebo méli s sebou doprovod, ktery bude schopen komunikovat
spersondem a pusobit tak jako prostiednik. Diive neZz se nemocnice rozhodne
kontaktovat piekladatelskou sluzbu, se verbdni kontakt sklientem-cizincem vétSinou
odehrédva v mezich moznosti o3etrovatelského persondlu, ktery ma zaklady nebo
znalosti jazyka, ktery klient pouzivd, nebo Uspédné komunikaci pomahaji rodinni
prisludnici, ktefi maji lepSi dispozice se domluvit. Pokud v3echny tyto neoficiani
moznosti domluvy selhavaji, je nutné prizvat k domluvé tlumocnika, a to zejména
v piipadech, kdy se jedna o zavaZna sdéleni nebo stéZejni rozhodnuti, at’ uz ze strany
zdravotnika nebo Klienta Zajimavé teSeni jazykové bariéry mezi oSettujicim
persondlem a cizincem se rozhodli vyzkouSet zaméstnanci nemocnice Mnichov —
Schwabing. (23) ProtoZe zdravotni pojistovny nezohlednuji préava pacienta
do dasledki, profesiondini piekladatelskou sluzbu nehradi. Na z&klade téchto
komplikaci byl vypracovan projekt, kdy tlumoc¢nikem neni profesiondni piekladatel,
ale vlastni zaméstnanec nemocnice. V Mnichové jsou pro tuto pozici vyuZivani hlavné
zaméstnanci, kteri jsou cizimi statnimi prisludniky, ale zaroven jsou schopni vyborng
komunikovat némeckym jazykem. Jejich jazykova zpisobilost se neprokazuje Zadnymi
certifikéty, jsou pro tuto pozici vybirani na z&kladé pohovoru sorganizatorem tohoto
projektu. Stlumocenim musi souhlasit jak tlumocnik, tak klient (Priloha 4, 5), jediny
rozdil spoc¢ivav tom, Ze neprofesiondlni pirekladatel nesmi piekladat Z&dné pravni texty.

Profesiondni  piekladatelska sluzba je jednou zdostupnych  variant
pii komunikacnich bariéréch s klientem — cizincem. Jedna se o sluzbu, kterou poskytuiji
kvalifikovani prekladatelé, jez jsou vétSinou sdruzovani v tlumocnickych spolcich

a agenturach, nebo poskytuji tyto sluzby samostatné a soukromé. V pé&ci o Kklienty
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se vyuziva ve vétSing pripadia mluvené tlumoceni, ale nékdy se pristupuje i k prekladim
krétkych dokumentu a formalit souvisgjicich s hospitalizaci. Kontaktovat tlumo¢nickou
sluzbu v pripadé potieby miZe sestra nebo lékar, kontakt na databézi prekladatelt
by mél byt uveden na intranetu dané nemocnice, snadno se d4 ale kontaktovat jakékoliv

tlumocnicke sdruZeni i pomoci internetu.

Pritomnost tlumo¢nika ma velky vyznam také pro sestru, kterd poskytuje cizinci
p&i. S jeho pomoci pada vyznamna komunikaéni bariéra, sestra ma moznost byt [épe
zainteresovana do klientovy osobnosti, a krome Udaja, které jsou nezbytné pro jeji praxi
a bezprostiedni oSetrovéni, ziskava také informace o klientové soukromi, pronikéa
snadnéji do taju odlisné kultury alépe pak chape jednotlivé postoje arozhodnuti klienta.
Je pro ni snadnéjSi odebrat presnou o3etfovatelskou anamnézu, zhodnotit skutecny
Klienttiv stav, vysvétlit mu zprostredkované jednotlivé vykony a procedury a predejit
tak zbytecnym konfliktam. Klient sam ptitomnost tlumoénika ve vétding pripadi vité,
je uvolnéngjsi, klidnéjsi, |épe spolupracuje a vznikd zde dostatecny prostor

pro vybudovani  si divéry vaci oSetfujicimu tymu.
1.4 Uplatnéni ciziho jazyka ve zdravotnictvi

Znalost ciziho jazyka a schopnost komunikovat, dorozumivat se a ziskavat
potiebné informace je v soucasné dob¢ jednou z priorit, a to zdaleka nejen v oblasti
zdravotnictvi. Na zaméstnance jsou obecné kladeny vétsi naroky a mezi né zpravidla
patii také dostatecna znalost ciziho jazyka, kterd umozni nejen komunikovat verbané
sokolim, ale zeiménarozSitovat si vlastni obzory, hledat informace na internetu, hledat
Vv cizojazycné literature, setkavat se slidmi ze zahrani¢i a vymeénovat si snimi cenné
zkuSenosti. ProtoZe je fe¢ o zdravotnictvi, je tieba zduraznit, Ze pomysinym , sttedem
vesmiru“ kazdé sestry, je klient. Sestru uz odnepaméti charakterizuje trpélivost,
privétivost, lidsky pristup, empatie, peclivost, didednost v pédi o klienta, z§em o ngj
a jeho rodinu. Je nasnadé, Ze povinnosti, které jsou od sestry v dnes ocekavany
rozhodn¢ neni mélo. Jak ukazaly prededlé kapitoly, v dobach pred rokem 1989 nepattila
schopnost komunikovat nékterym ze svétovych jazyka mezi ty nejpodstatnéjsi. Duvod
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byl ztejmy — potkat tehdy v nemocnici klienta, ktery piijel z nekteré ze zemi z&padni
Evropy, byla vcelku rarita. Neni ale pravda, Ze by sestry nepouzivaly cizi jazyk vibec.
Ve &koléch se povinné vyucovala rudtina, a rusky miuvici klient az zase takovou
vzacnosti nebyl. Bohuzel, moznosti ziskavat informace z cizich zdroji, obsluhovat
pristroje a vybaveni dle cizojazy¢nych manudli, nebo dokonce vycestovat do zahranici
ziskavat vlastni zkuSenosti, byly zna¢né omezené, aZz nemozné. V soucasné dobé patii
dobie zvladnuty cizi jazyk ke vSeobecnému vzdélani sester a osnovy jsou novym
potiebam prizpusobeny. Vznikaji instituce, které organizuji pro sestry zahraniéni stéze,
daji se nav&tévovat cizojazycné prednasky, pokud sestra splnuje potiebna kritéria,
je vitdna i v zahrani¢i jako pravoplatny ¢len zdravotnického tymu. Bézné dostupna
je cizojazy¢na literatura, odborné knihy a ¢asopisy, na oddéleni zejména fakultnich
nemocnic denn¢ probiha vyuka zahrani¢nich studentd. MozZnosti jak vyuZzit cizi jazyk
ve zdravotnictvi je celd fada a v nésledujicich kapitolach o nich bude podrobngjsi

zminka.
1.4.1 Komunikaces klientem

»Nemoc brani ¢asto lidem v uspokojovani jejich potieb a sama modifikuje zptisob
vyjédieni potieb a moznosti jejich uspokojovani.” (2, str.17) Klient ve zdravotnickém
zatizeni je ¢lankem, ktery je stéZejni v celé sesterské praxi, aod jeho potieb se odvijeji
aktivity sester i Iékara. Je tieba brét v Gvahu nevyvratitelnou skutecnost, Ze kazda
hospitalizace a nutnost smiteni se sroli pacienta, je pro kazdého vyznamnou
psychologickou zétézi. Davody pro tuto psychickou nestabilitu je adaptace na nemoc
a nemocni¢ni prostiedi, nutnost zvyknout si na doc¢asnou separaci od rodiny, klienti
se potykaji somezenych prostorem a nedostatkem soukromi, jsou nuceni akceptovat
piitomnost spolupacientt a o3ettujiciho persondlu, a také si zvyknout na radikani
zménu denniho reZzimu, ktery se v podminkach nemocnice prizpasobuje rytmu daného
oddéleni ( napiiklad ¢asné buzeni, nedostatek prostoru pro piirozeny odpocinek
a spanek.) Tyto zasadni zmeény mohou vést az ke stradani, tzv. deprivaci. Nasledkem
dlouhodobé deprivace pak mize byt aZz deprivacni syndrom , vSeobecné zndmy jako
hospitalismus. (13)
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Zdravi a spokojenost klienta jsou velicinami, které jsou pro praci sestry rozhodujici.
NejdulezitéjSim ukolem sestry je uspokojit klientovy potieby a zajistit, aby byly pIné
saturované. Mezi z&kladni psychosocidlni potieby kazdého ¢lovéka patii komunikace,
potiteba informaci, a v neposledni radé takeé potieba jistoty a bezpeci. Potieba ziskavat
informace a komunikovat s okolnim svétem je jednou z priorit kazdého c¢loveéka,
u nemocného to ale plati dvojnasob. Je povinnosti sester i Iékart najit si na klienta
potiebny ¢as, zodpovédét mu vSechny dotazy, informovat ho o chodu oddéleni,
sezndmit ho s oSetiujicim persondlem, vysvétlit mu nezndmé pojmy, a zejména
se ubezpecit, Ze klient dogtatecné rozumi vSem aspektim souvisejicim s jeho nemoci
a s postupem diagnostiky, &by, popi. nasledné rehabilitace. (22) Povinnosti Iékare
je sezndmit klienta s jeho diagnozou tak, aby to pro né&j bylo srozumitelné, coz
Vv pripadé cizinci znamena objasnit veSkeré potrebné detaily v jazyce, kterym klient
dogtatecné disponuje, v kompetencich a Ukolech sestry je pak byt klientovi oporou
a zajigtit jeho plny komfort. Je proto jisté, Ze ani sestra se bez znalosti ciziho jazyka
v p&i o cizince neobejde. Jejim cilem je nejen jistota, Ze klient je pIné informovan
0 svém zdravotnim stavu, ale také poskytnuti pocitu klidu a bezpe¢i i v neznamém
zdravotnickém prostredi. Svou piitomnosti a schopnosti komunikovat ziskava sestra
velkou duvéru a v mnohych ohledech je cizinci blizS§im partnerem neZ napriklad
ceskému klientovi, ktery nema s komunikacni barierou problém. Empaticka sestra méa
navic vzdy na paméti, Ze klient - cizinec mize byt v mnoha ohledech vice zranitelny
nez klient, ktery rozumi ¢esky. Cizinec je kromé neznalosti jazyka konfrontovan jesté
s odliSnym kulturnim projevem, odliSnymi podminkami ve zdravotnictvi, a tak
hospitalizace pro néj mize znamenat velmi neprijemnou a frustrujici z&eéz. Hlavnim
Ukolem zdravotniku, ktefi komunikuji s klientem v cizim jazyce je vytvofit pro ngj
takové podminky, aby byl schopen se aklimatizovat na vzniklou situaci, a také ziskat
v oSetiujici persond dostatecnou davéru, na niz |ze zalozit obéma strandm prospésnou
spolupréci. Konkrétné se jedna o poskytnuti podrobnych informaci o zdravotnim stavu,
vSech aspektech a moznostech Iécby, o vyhodach i rizicich. Ze strany sestry se pak
jedna o kazdodenni komunikaci, ktera by méla zagit predstavenim oSetiujiciho tymu,

seznamenim s chodem oddéleni, ale zahrnovat by méla i odbér sesterské anamnézy,
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popsani kazdé l&cebné procedury nebo vykonu, ktery ten den pacienta ocekavd, zgem
0 jeho osobu a jeho obtiZe. Iniciativa sestry je v pééi 0 kazdého Klienta velmi dulezita,
proto by se m¢la snazZit nevyhybat kontaktu scizincem, i kdyZ ji komunikace snim
pripada vice Unavna a slozitéjsi. Naopak by se mela zaméfit na ziskani co nejvice
informaci od klienta a jeho rodiny, protoZzety mohou byt ukazatelem toho, jak je klient
zvykly za norménich okolnosti Zit, a voditkem, jak mu co nejvice usnadnit nelehkou

Zivotni situaci.

Ve zdravotnictvi se nyni vyuziva zejména angli¢tina a némé¢ina. Tato skutecnost
vychazi zeména z moZnosti vzdélavani se v téchto jazycich na odbornych Skoléach.
Zejména mladsi sestricky, které opoudtéji vzdélavaci instituce, jsou jiz na komunikaci
s cizinci pripraveny a jsou vybaveny znalosti alespon jednoho  ze svétovych jazyka.
ReZeni zékladnich klientovych potieb je v kompetenci sester a lékara, v pripads,
Ze je tieba vyredit napiiklad formality s pojidténim klienta nebo slozitéjSi zaleZitosti
tykajici se jeno pobytu v Ceské republice, vyplati se obrétit se na prislusnou ambasadu,
kde jsou soustiedéni nejen kvalifikovani prekladatelé , ale také Urednici, ktefi jsou
schopni vyresit i tyto doZitéjSi operace. Je tieba pocitat také s moznosti, Ze klient
nebude schopen komunikovat v jazyce, kterym disponuji sestry nebo Iékari daného
oddeleni. Pro tyto ptipady by na oddélenich m¢lo byt vZzdy telefonni ¢islo nebo kontakt

na tlumocnické sluzby, které je mozné vyuzit.

1.4.2 Komunikace s piibuznymi

Rodina a nav&tévy rodinnych prislusnikt hraji v pribézich vSech hospitalizovanych
klientti nezastupitelnou roli. Nav&eévy pribuznych jsou pro nemocného (pokud Zije
v harmonickych rodinnych vztazich) velmi vyznamnou podporou, jsou pro ngj
zprogtiedkovatelem udélosti zvenci a vitanym zpestienim v nemocni¢nim prostiedi.
Nav&éva blizkych lidi saturuje nemocnému potiebu lasky, divéry, soundlezitosti
a efektivnim zpasobem, jak si udrzet i pies tézké obdobi nemoci optimismus. (12)
V pripadé cizinca to plati v mnoha pripadech dvakrét tolik. Rodina je pro né jedinym
pojitkem s domécim svétem, snééim znamym a jistym. Nékdy jsou pribuzni také
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pojitkem scizim svétem, ve kterém se klient vdané chvili nachazi — neziidka
je zprostiedkovatelem komunikace mezi zdravotniky aklientem pravé nékdo z rodiny.
Na opatné stran¢ rodinni prislusnici maji o svého blizkého strach, a stejné jako on ma
prdvo védét vse o svém zdravotnim stavu, tak i rodina ma byt informovana
srozumitelné o tom, jakym smérem se ubird létba a prognoza klienta. Dobie
a srozumitelné edukovat rodinu je vyhodné pro vSechny zG¢astnéné, ponévadz rodinni
prisludnici mohou znamenat velikou podporu a pomoc v samotné 1écbé. Velkou mérou
prispivaji ke klientové psychické pohodé, svou piitomnosti mu ptinaseji klid a jistotu,
Ze na vzniklou situaci neni sam, mohou byt oporou zdravotnika ve chvili, kdy klient
sam rezignuje nebo odmita spolupracovat, nékdy funguji jako cenni piekladatelé
a poskytuji oSetfujicim poznatky o odlisné kulture a Zivotnim stylu, do kterych se pres
jazykovou barieru jinak jen stéZi pronika.

Nekterd oddéleni jsou jiz vybavena podrobnymi broZurami pieloZzenymi do ciziho
jazyka, vnichz jsou veskeré podsané informace o hospitalizaci v nasi zemi,
0 organizaci prace na daném oddéleni, informuji o ndv&eévnich hodindch, nemocni¢nim
f&du, a Ize zde zjitit, na koho se obracet v pripad¢ dotazi a kdo je odpoveédny za péci
0 nemocného ¢lenarodiny.

Zasady komunikace v cizim jazyce spiibuznymi jsou obdobné jako zésady
komunikace s klientem. Blizk& rodina ma pravo na veskeré podrobné informace tykajici
se zdravotniho stavu a je jejim pravem ziskat je zpusobem, ktery je srozumitelny.
M4& narok znét oSetfujici persondl, ma pravo navstévovat klienta kdykoliv nebo
po domluvé. Sestra ma respektovat prévo blizkych pribuznych na dostatek informaci
0 zdravotnim stavu klienta a bere v Gvahu, Ze pripadné agresivita nebo nepiimérené
¢i nevhodné chovéni navdtév mize byt zpisobeno pravé nejistotou vzniklou
z nedostatecné informovanosti a strachu. (12) | tady muze hrét svoji roli kulturni
odlisnost cizince a jeho rodiny. Sestra nema byt jen komuniké&orkou, ae také
diplomatem, ktery bere v potaz jiné zvyky vyplyvajici z odlisné kultury a dba tak nato,
aby kazdy vykon nebo procedura, kterda mize mit v jinych zemich jinou formu nebo
prabe¢h, byla predem dakladné vysvétlena a klienta nebo jeho pribuzné neptijemné

nezaskocila. Predgjit neptijemnym situacim Ize uji&énim se, Ze piibuzni ziskanym
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informacim ¥a&dn¢ porozumli, a v pripadé, Ze jim sestra neni schopna uceleng tato fakta
poskytnout, m¢la by zajistit jazykové zdatnéjSi kolegyni, nebo tlumo¢nika. Je také
nutné piipomenout, Ze informace tykajici se zdravotniho stavu klienta nema sestra
oprévnéni podavat, a to ani osobng¢, ani telefonicky. Informovat blizké o zdravotnim

stavu klientamavzdy jen lékar. (14, 15)

1.4.3 Précesinternetem

Snahy vzdélavacich instituci, které pripravuji na profesi nove sestry , se v posledni
dob¢ cilen¢ zaméiuji na jednu dalezitou prioritu. Tou je vychovat a zaucit sestru,
kterAd bude odpovidat svym vzdélanim pozadavkim v zahrani¢i a bude spliovat
poZadavky Evropské Unie. Skola jako takova méa da budoucim zdravotnikam zéklad
nejen teoretickych a praktickych znalosti, které se tykaji jeji profese, ale také zaklady
jazyka, jak uz bylo nékolikrd zminéno v predeSlych kapitoléch. BéZnou praxi
je vychovavat ve 3kolach a vzdélavacich kurzech osobnosti, které budou schopné
se samostatn¢ orientovat v informacnich zdrojich a umeét je efektivné vyuzivat. Jednou
z velkych moZnosti dneska je rozmanité mnoZstvi informaci, které poskytuje internet.
Kazda informace je sotevienim této nové dimenze mnohem dostupnéjsi nez byvala
v diivéjSich dobach, presto ndm ale samotné ¢eské servery nemusi stacit k ziskani
dogtatecnych podrobnosti.

Na zahrani¢nich internetovych strénkéch je mozné konfrontovat vlastni zkuSenosti
se zkuSenostmi kolegti a kolegyn v zahranic¢i, je mozné prohlizet webové strénky
zahrani¢nich nemocnic, srovnat situaci v ¢eskych a zahrani¢nich nemocnicich, je mozné
ziskat informace o volnych mistech a moznostech pracovat za hranicemi, ziskat nutné
podklady pro registraci v cizi zemi, vyuzit kontakta k blizS§imu poznani konkrétnich
osob, ngjit potiebné rady a ndpady v online ¢asopisech a literature, kterou internet
v hojném mnoZstvi skytd Je moZné porovnat oSetrovatelské postupy zabéhnuté
v ¢eskych nemocnicich s témi zahrani¢nimi, je mozné najit inspiraci a naplanovat
inovace, které budou k uzZitku nejen personalu, ale zejmeéna klientovi. Rozmaha se také

fenomén zvany e-learning. Vzdélavaci instituce poskytuji na svych webovych strankéch
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studijni materidly, odkazy na podobné servery a poskytuji moZnost sebevzdélani
v Sirokém mnoZstvi témat a odvétvi. Pro sestry existuji piimo vzdélavaci servery
zabyvajici se problematikou o3etrovatelské péce, poskytujici teoreticky zaklad pro
komplexni oSetrovatelskou praxi a zamétujici se konkrétné na tuto specializovanou
problematiku. Existuji celé e learningove tiidy které soustied'uji z§emce, poskytuji jim
studijni materialy a hodnoti jejich védomosti. Jedna se o placenou interaktivni sluzbu
zaloZzenou na dobrovolném rozhodnuti kazdé potencidlni studentky nebo studenta
se samostatné vzdglavat. V Ceské republice zaloZil prvni e-learningovou ttidu nazvanou
.Sestraln® Bc. Sa%a Vidovi¢, ale v pripadé zgmu mé kazda sestra moznost vyhledat
jiny ekvivalentni zahrani¢ni portd a vzdélavat se stejnym zpisobem v cizim jazyce.
Obdobou ¢eské e- learningové tridy je napriklad americk& spolecnost pro vzdélavani
sester pod z&&itou National Council of State Boards of Nursing, ktery se zabyva
zejmeéna piipravou sester na zkousku NCLEX, bez niz v neni mozné jako sestrav USA

pracovat. Podobné moznosti nabizi také anglicky Nursing and Midwifery Council .

1.4.3 Studium cizojazyéné literatury

DalSim nezanedbatelnym uplatnénim ciziho jazyka v povolani sestry je bezesporu
studium cizojazycne literatury. Aktualni zahrani¢ni odborné publikace a uc¢ebnice neni
mozné sehnat ihned v piekladu, proto je znalost jazyka i tady vyhodou. V dobé kdy
i lékati pronikaji do svétové veédy a publikovat ¢lanky a prednadky miniméné
v anglicting je témet jejich povinnosti, se na oddéleni vyskytuje cela fada odbornych
knih, které mohou byt prinosné i sestram, pokud jim budou rozumgét. Rytmus sesterské
védé — OSetrovatelstvi — je také udavan ze zahranici, konkrétné ze Spojenych Statd,
a tak sestra kterd ma o novinky zgem a disponuje dostatecné jazykovou vybavenosti,
maZe byt ve svych znalostech o mnohé napred. Studiem cizojazycné litetaratury
je mySlena také orientace v cizojazyénych publikacich. V knihovnéch nemocnic nebo
ve veédeckych knihovnéach je mozné ziskat pristup k zajimavym cizojazyénym titulim,
zajimavé pro sestry jsou napiiklad zahranicéni casopisy zaméiené intenzivné
na oSetiovatelskou péci, kasuistiky, zkuSenosti a komplexni péi o klienta. Jedn&

23



se v podstaté o ekvivalenty ¢eskych titula jako je Sestra nebo Florence. Z americkych
titula je mozné zminit napriklad The American Nurse, Nursing, RN, Medsurg
Medicine, Pediatric Nursing. V Anglii vychézi naptiklad NMC magazine, vydavany
ptimo organizaci Nursing and Midwifery Council, ktera reguluje préci sester, dohlizi na
kvalitu pé&ce a zaroven se zabyva ndborem sester ze zahrani¢nich stéti. V3echny
Casopisy mivaji také svoji online podobu, napiiklad v Rakousku a Némecku existuje
online portad nazvany Die Krankenschwester. Online podoba publikaci je pro sestru
vyhodné feSeni, které Setii cas.

1.4.5 Prace s cizojazyénymi manualy

V&echna oddéleni, na nichZ se vyskytuje pristrojova technika a speciani zatizeni,
jsou povinné vybavena podrobnymi instrukcemi a informacemi o praci a manipulaci
spristroji, jejich desinfekci apod. Velka ¢ast pristrojového vybaveni je produktem
zahrani¢nich firem, proto i pavodni manudly byvaji v cizim jazyce. V souc¢asné dobé
je spide raritou, Ze by oddéleni k pristroji neobdrzelo patticny manudl prelozeny
do ce&tiny. Dodavatelé maji povinnost opatiit manua dodaného pristroje patii¢nym
piekladem. | tak se ale miZze sté&t, Ze bude treba se orientovat v ptivodnim, origindlnim
manudlu, nebo napiiklad pracovat spristrojem, ktery nemd c&esky software
( coz je varianta, kterd v nemocnicich zase aZ tak tidké neni.) Sestra vybavena znalosti
ciziho jazyka nebude v pripadé reSeni komplikaci s pristrojovym vybavenim nijak
zaskocena, a bude mit moznost vyuZit uSetieny ¢as zcela jinym , efektivnéjSim
zpusobem.

1.4.6 Sestry a zahraniéni stéze

Dalsim vyraznym fenoménem jsou zahrani¢ni poznavaci stéze. Vymeénné a studijni
pobyty jsou zatim zprostiedkovavany zejmeéna studentim stiednich a vysokych kol
progtiednictvim agentur a spole¢nosti, které se touto cinnosti zabyvaji. Program
Socrates a Ceepus jsou stiedoevropské vymeénné programy zaméiené na regionalni
spolupréci v ramci siti universit. Dal§im znamym programem pro studenty je program
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Comenius zabyvajici se studenty nizSich vzdélavacich stupnu (3) nebo program
Erasmus, ktery se tyka vysokoskolskych studentt, jejich pedagogu a také zaméstnanci
fakult. (6) Budouci sestry na stiednich, vysSich i vysokych Skolach si tedy mohou
vybrat z pomérné bohaté nabidky programi, které pak mohou U¢inné vyuzit ve své
budouci praxi a mohou si tak udélat obrazek o Urovni zdravotnictvi v zemich Evropské
Unie. Vyménné programy si kladou za cil zvysit Groven ¢eského odborného vzdélavani
a rozSifeni obzoru studentim o zahrani¢ni zkusenogti. Programu Comenius a Erasmus
se tedy mohou zG¢astnit jen studenti, program Leonardo da Vinci se ale vénuje také
mobilité ob¢ant na trhu préce- jeho cilem je podporovat U¢astniky odborné pripravy v
ziskavani a pouzivani védomosti a dovednosti podporujicich jejich osobni rozvoj,
zaméstnatelnost a Ucast na evropském trhu préce. Do programu neni mozné se piihlasit
samostatné, zaZzédat o umisténi Zadatele miaZe jen organizace, nebo Uiad prace, ktery je

do programu Leonardo da Vinci zainteresovan. (5)

Nekteré odborné stéze nebo vyménné pobyty pro sestry organizuji samotné
nemocnice ve spolupréci spartnerskymi  nemocnicemi v zemich Evropské Unie,
problémem je ale nedostatek financnich prostiedki, atak jsou takto organizované stéze
piSe vzacnosti. Existuji samozigimé také staze, které nejsou dotované a Ucastnik
s vydaje plné hradi, vlastni pobyt v nemocni¢nim zatizeni po domluvé ale byva
bezplatny. Vyménna stéZ je pro kazdou sestru velmi cennou zkuSenosti, a” uz mluvime
o vlastnim vycestovani do zahrani¢ni nemocnice, a nebo pritomnosti zahrani¢nich
sesti¢ek v nemocnici v CR. Konfrontace nézori a ziskani novych pohledi na svoji
préci je bezesporu prinosem. V zahrani¢ni nemocnici muze ziskat predstavu v jakém
prostiedi a za jakych podminek sestry pracuji, jaké jsou platové relace zdravotnickych
pracovniki, ma moznost osvojit si nove postupy a ziskat modernéjsi ndhled na nékteré
aspekty své préce, a obohatit ji o né. Zahrani¢ni st& ve zdravotnickém zatizeni
je uz ale zkuSenosti, kterd vyZaduje pokrocilou znalost jazyka, a to nejen pro vlastni
potiebu a pohodli, ale také pro bezpeti pacientu, se kterymi sestra na své zahrani¢ni
stézi prichdzi do styku. Komunikativni znalost jazyka je také odrazovym mustkem
k Gspédnému  absolvovéni  vybérového fizeni nutného pro zarazeni do nekterého

Z programt.
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1.4.7 Préacev zahranidi

Otevieni hranic po roce 1989 znamenalo celou fadu zmen, neékteré piichézely
rychle, jiné velmi pozvolna. V pribéhu let se zacala objevovat i moznost kvalifikované
préce v zahrani¢i, a spostupem doby prestdvd byt tento fenomén raritou. Lidé jiz
neodchézi za praci do zahrani¢i jen z finan¢nich duvodi, uplatiuji se ve svych profesich
a jsou piinosem trhu prace nejvice v Evropé, ale i v zamori. Moznost pracovat
za hranicemi v nemocnicich nebo zdravotnickych zatizenich neni zdaleka nemozné,
2vl&X v poslednich letech, kdy se zdravotnictvi v celé Evropé potykd s nedostatkem
kvalifikovaného personalu aje proto nuceno prijimat zaméstnance z cizich zemi. Kazda
sestra, ktera se rozhodne pracovat a ziskavat zkuSenosti v cizi nemocnici potiebuje
ziskat takzvanou registraci v dané zemi. Registracni byrokracie se maZe v jednotlivych
zemich mirn¢ lisit, ve stétech Evropské Unie je zaméstndvani nelékarskych
zdravotnickych pracovnikia regulovano dle § 94 z&kona ¢. 96/2004 Sh. Sestry, které
chtéji vykonavat profesi za hranicemi musi disponovat dokumenty, které vydava
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, a které jim po posouzeni prislusnym
registratnim organem ve vybrané zemi préci v zahrani¢i umozni. Patii sem potvrzeni
osvédeujici  odbornou zpasobilost, specializovanou zpusobilost, déle osvédéeni
0 vykonu zdravotnického povolani na Gzemi CR, a potvrzeni a zdravotni zpasobilosti
a prévni bezihonnosti.(20) DalSim piedpokladem je samoziejmé dostatecna znalost
piislusného jazyka Sestficky odchézeji nejcastéji za praci do Némecka, Rakouska,
Francie, Itdlie, Irska, Saudské Ardbie a Velké Britanie, proto se nejcastéji jedna
o nutnogt komunikovat v anglictingé nebo némcing. Je predpokladem, Ze sestra Zadajici
0 registraci vcizi zemi disponuje cizim jazykem na prislusné drovni. Néktera
zdravotnicka zarizeni mohou pied vlastnim piijetim zaméstnance do pracovniho pomeru
poZadovat doklad o sloZeni nekteré z mezindrodné uznévanych zkouSek. V pripadé
hodnoceni anglického jazyka se nej¢astéji jednd o zkousky z fady Cambridge ESOL
Examinations, které zahrnuji obecnou i obchodni angli¢tinu. Vyuziti Cambridge
zkousek je celosvétové a takzvany First Certificate se tyka také uchazecu
0 sesterskou registraci ve Velké Britanii v pripadé, Ze dotycny neni ze zemé Evropské
Unie. (16) Jazykova zkouska se mizZe tykat i ¢eské sestry a to v pripadé, Ze po ziskani
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registrace zazédda o pracovni misto v nemocnici a ta ji vyzve, aby prokézala svou
jazykovou zdatnost timto zpasobem. Uroven znalosti se testuje v nekolika
dovednostech, hodnoti se poslech, mluveni, ¢teni a psani, k ziskani certifikétu
je zapotiebi dosdhnout ve vSech ¢éstech minimané skére 7, celkové tedy také
7 z maximalnich 9 boda. Na americkou angli¢tinu jsou zaméieny zkousky organizace
ETS, kterymi jsou piedevsim testy TOEFL (Test Of English As Foreign Language) (25)
aTOEIC. Zkousky mgji prioritni postaveni a uznani u kol a organizaci v USA. Pokud
vyZaduji nejen absolvovani testu TOEFL, ale nasledn¢ je nutné absolvovat pripravu
a podstoupit test z OSetrovatelstvi, zvany NCLEX. (30, 31) Jazykové Skoly pak
umoznuji ptipravu a vlastni sloZeni Stétni jazykove zkousky z anglictiny.

K ovéieni znalosti némeckého jazyka jsou v Ceské republice nejrozsirensjsimi
dostupnymi  zkouSkami  jsou ty poirddané napiiklad Goethe institutem.
Das Osterreichische Sprachdiplom (OSD)vznikl ve spolupréci rakouského Ministerstva
zahraniénich véci s Ministerstvem &kolstvi CR a usnadiuje studentam ziskévat
stipendia pro pobyty v zahrani¢i a zvyhodiuje jejich postaveni na trhu prace. Tyto
zkousky certifikuji vdechny Urovné znalosti néméiny a jsou zametreny jednak na obecny
jazyk (Zertifikat Deutsch,) obecny jazyk na vysSi Grovni (Mittelstufe,) ale také
napriklad na hospodéiskou néméinu (Diplom Wirtschaftssprache.)) Na  Stéatnich
jazykovych 3koléch je pak moznost dosaZeni Stani jazykové zkoudky z némginy.
V Némecku a Rakousku pracuje nejvice ¢eskych zdravotnich sester, nejveétsi odliv
zdravotnickych pracovniki do Némecka a Rakouska byl z pohrani¢i, které spojuje
vyhodu préce za vyhovujici odménu a pritom moznost bydlet doma. Sestra hledajici
préci v zahranici muZze vyuzit sluzeb nepreberného  mnozZstvi - agentur
a zprogiedkovatelskych firem, na jejichz webovych strankéch ziskava podrobné
informace o tom, jaké podminky a jaké dokumenty je potieba dolozit, aby Uspedné
proSa registraci a umisténim ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Préci v zemich
Evropské Unie na Gzemi Ceské Republiky koriguje Ministerstvo préce  a socidlnich
véci (déle jen MPSV,) které z&roven udéluje povoleni agenturdm zprostredkujicim

v zahrani¢i préci, a reguluje pracovni trh  a prileZitosti. Pri hledani prace v zahranici
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na internetu se nabizi veliké mnozstvi nejriznéjSich agentur, jejich serioznost ale
nemusi byt absolutni. Jednim z faktora, které je praktické zjistit diive, nez zacneme
spolupracovat s nékterou z pracovnich agentur, je skute¢nost, jestli je uvedena

V seznamu agentur registrovanych v rejstiiku MPSV.

V Ceské republice vznikla také celoevropska poradenska sit EURES, ktera
soustied’'uje a poskytuje nepreberné mnozstvi informaci o pracovni problematice
a bezplatn¢é zvereginuje inzerdty na volné pracovni mista v Evropské Unii. Lze zde ngjit
informace 0 moZnostech zaméstnani v jednotlivych zemich a také kroky, jak ziskat
pracovni povoleni a potiebnou dokumentaci. (7) Cilem organizace je usnadnit pohyb
¢eskych zaméstnanci (v tomto pripadé sester) po zahrani¢nim trhu préce a usnadnit
jim pristup k informacim, poskytnout moznosti ke zdokonaleni v potiebném cizim

jazyce ataké byt privodcem pri absolvovani vech potiebnych byrokratickych postupi.

Jak vyplyva z uvedeného, moznosti jak vyuZit jazyk v povolani sestry je cela rada
Na prvnim misté stoji vzdy klient ato bez ohledu nato, zda se sestra rozhodne pracovat
v Ceské republice nebo v zahrani¢i. Tendence orientovat bezchybnou a privétivou pési
na klienta je celosvétova Ale znalost ciziho jazyka ma pro sestru i jiny podstatny
vyznam. Umozni ji rozSitit své obzory, ziskat nové podnéty a elén k préci, naucit
se novym vécem a v neposledni fad¢ také zvysit jeji osobni prestiz coby zdravotnika,

ataké ¢loveka
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil

Cilem préce je zjistit uplatnéni ciziho jazyka v povolani sestry.

2.2 Hypotézy

H1- Sestry komunikuji s cizinci v cizim jazyce.

H2- Sestry nepracuji s cizojazy¢nou literaturou.

H3- Sestry se G¢astni oSetiovatel skych predndsek v cizim jazyce.

H4- Sestry maji moznost absolvovat stéze v zahrani¢nich nemocnicich.
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3. Metodika

3.1 Metodika

Vzhledem k zadanému tématu prace byl k jejimu zpracovani zvolen kvantitativni
vyzkum formou dotazovani , techniky dotazniku. Bylo rozdéno 200 dotazniki, z nichz
se vréailo celkem 164 vhodnych pro vyzkum. Vyzkumny soubor tak tvorilo 164
respondenti (100%.)

Vysledky, které z dotaznikti po vyhodnoceni vyplynuly, byly zpracovany v programu
Microsoft Excel, numerické hodnoty byly graficky zndzornény a doplnény popiskem.

Vlastni dotaznik se sklddal z24 otazek. V prvni ¢&sti byl zaméren zejména na
zjiseéni obecnych Udajt o respondentech, obsahoval otézky zamérené na veék, dosazené
vzdélani, otézky zjistujici na kterém pracovisti respondenti pracuji a jaka je délka

jejich odborné praxe ve zdravotnictvi.

Druha ¢ast dotazniku jiz byla specifictéjsi. Otazky zkoumaly jazykové vybaveni
respondentt, respondenti se hodnotili subjektivng, byly viak zahrnuty také kontrolni
otdzky na zji&éni skutecné Urovné jejich znalosti. Nésledovaly dotazy na préci
sklientem — cizincem, na jeho reakce na mnohdy nedostatecné znalosti ciziho jazyka u
oSetiovatelského personalu , dotazy zjidt'ujici povédomi sester o existenci tlumocnické
sluzby a jejim vyuzivani. Respondenti dale odpovidali na otazky tykajici se préce
scizojazy¢nou literaturou nebo manualy, ale byl zjistovan i jejich zgjem o absolvovani
cizojazyénych pirednadek, zahrani¢nich stazi nebo préci v zahranici.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkum byl realizovdn ve dvou vybranych nemocnicich Plzenského kraje.

Dotazniky byly distribuovany ve Fakultni nemocnici v Plzni a v DomaZlicich.

Z nemocnice Vv Plzni se vrétilo celkem 89 vyhovujicich dotazniki, z DomaZlic pak 75.
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Byly rozmistény tak, aby vyzkumny soubor zahrnoval respondenty ze standardnich
liZkovych jednotek, oddéleni JP nebo ARO a také z ambulantnich sloZzek. Dotazniky
byly anonymni. (Priloha 1)

Pro zhodnoceni vlivu vzdélani na jazykovou vybavenost respondentt byla zahrnuta
otazka zjistujici nejvysSi dosazené vzdélani v oboru. Vzdélanost respondentt byla
z&oven zkoumana v kontextu se skutecné dosaZzenou (subjektivné hodnocenou)
jazykovou dovednosti.

Pro zjidténi skutecné jazykové arovné byla zahrnuta vyzkumna skéla obsahujici
kategorie: zacatecnik, mirn¢ pokrocily, stiedné pokrocily, velmi pokrocily a rodily
miuvéi. Bylo moZno sebehodnoceni i ve vice uvedenych jazycich.

Otézky tykajici se postoje sester kjazykové vybavenosti v zaméstnani

av soukromém Zivoté hodnoti, nakolik povazuji cizi jazyk za dualezity, a jeho piipadnou

neznalost omezujici.
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4. Vysedky

Graf 1 V¢kové rozmezi respondentt
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O<30
B 30 - 40
040 - 50
O > 50

56%

Z celkového poctu 164 respondenti (100%) bylo 92 (56%)mladSich 30 let, 43 (26%)
ve véku mezi 30 -40 lety, 23 (14%) respondentt bylo ve vékovém rozmezi 40-50 let
a 6 respondentii (4%) odpovédélo, Ze je starSi 50 let.

Graf 2 Doba zamgstnani ve zdravotnictvi
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51%

Ze 164 respondenti (100%) jich ve zdravotnictvi pracuje 84 (51%) 5-10 let,
57 respondent (35%) méné nez 5 let, 20 (12%) jich pracuje vice nez 10 let a 3 z nich
(2%) mé pies 20 let praxe.
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Graf 3 NegvysSi dosazeneé vzdelani
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Ze 164 (100%) jich 72 (44%) doséhlo stiedoskolského vzdélani, 65 (40%) ma vysSi
odbornou &kolu, a vysokoskolsky vzdélanych bylo 27 (16%.)

Graf 4 RozloZeni respondenta dle pracovisté
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Ze 164 dotazanych (100%) pracuje 88 osob (54%) na standardnim ltiZzkovém oddélenti,
41 osob (25%) na Jednotkach intenzivni péte a na ARO, a 41 (21%) dotazanych

provozuje praxi haambulancich.



Graf 5 Uroven jazykové znalosti — subjektivni hodnoceni
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Ve vyzkumném vzorku 164 respondentu (100%) jich 89 (54%) hodnoti svoji jazykovou
znalost  jako pokrocilou, 38 (23%) jako ¢astecnou, 18 respondentt (11%) odpovédélo,
Ze jsou zagatecnici, 16 z nich (10%) se hodnoti jako velmi pokrocily a 3 respondenti
(2%) nedisponuiji Z&dnou znalosti ciziho jazyka

Graf 6 Uroven ,pokrogily* a,velmi pokrogily* v porovnani se vzdglanim
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Skola

0O Stredni Skola

54%

105 respondentt (100%) hodnoti svoji znalost jazyka jako ,,pokrocilou” nebo ,velmi
pokrocilou.* V tomto vyzkumném souboru se v 25% (26 respondenti) uplatiuji
vysokoSkolaci, 57 respondenti (54%) byli stiedoSkolaci a 22 respondenttt (21%)
mé stiedodkolské vzdelani.



Graf 7 Dosazeni mezinérodni jazykové zkousky
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Na otézku zda respondenti dosahli mezindrodniho jazykového osvédceni odpovidali jen
ti, ktefi zhodnotili svou znalost jazyka jako velmi pokrocilou nebo pokrocilou.
Z celkového poctu 105 odpovidajicich respondentii(100%) jich 101 (96%) odpoveédélo
ne a 4 (4%) ano. Zde méla zastoupeni 1x Stani zkouska z némciny, 2x IELTS
alx TOEFL test z anglictiny.

Graf 8 Hodnoceni ptinosu znalosti ciziho jazyka
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Pfinos znalosti jazyka hodnotil opét vyzkumny vzorek o 105 respondentech. Méli
moznost vybirat z vice odpoveédi.Ze 196 (100%) odpovedi jich 78(40%) kladné hodnoti
snadny pristup k informacim, 45(22%) ocenuje moznost cestovat a komunikovat
scizinci, 35 (18%) odpovedi se tyk&d moznosti pracovat v zahranici, 25( 12%) bylo
zadkrtnuto u moznosti lepSi orientace v potrebach zahrani¢niho klienta a 13 (8%)

u moznosti tykajici se osobni prestiZe.
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Graf 9 Rozélenéni respondenti dle ovliadaného jazyka
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164 respondentti volilo i nékolik odpovedi podle toho, jakym jazykem (i castecné)
disponuji. Z celkem 200 odpovedi (100%) jich 83 (41%) bylo u moZnosti anglictina,
66 (33%) u némciny, 45 respondenti udava ru&tinu (22%), Spanél&inou
a francouz&inou disponuji celkem 3 respondenti ( po 2%).

Graf 10 Nej¢astejSi kombinace zvolenych jazyka
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Celkem 36 respondentti (100%) volilo vice nez jeden jazyk. NejcastéjSi kombinace
ovladanych jazyka byla u 15 respondenti (41%) angli¢tina + néméina, druh&
nejcetnéjsi byla v 11 (31%) pripadech ném¢ina a rudtina, 8 respondenti ( 22%) zvolilo
kombinaci anglictiny a rustiny, a po jednom respondentovi (3%) byly kombinace

angli¢tinat francouzstin a anglic¢tina + Spanélstina
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Graf 11 Zptsob dosazeného jazykového vzdelani
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Z dotaznikového Setieni u 164 respondentt (100%) jich 92 (56%) dosahlo nyngjSi
jazykové urovné ve Skole, 33 (20%) vlastnim samostudiem, 24 respondentti ziskalo
jazykoveé znalosti béhem pobytu v zahrani¢i (15%) a 15 (9%) z dotazanych se cizi jazyk
naucila od svych pribuznych.

Graf 12 Délka studia ovladaného jazyka
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Z celkového poctu 164 dotazanych (100%) jich 64 (39%) studuje jazyk 2-5 let,
58 (35%) po dobu kratsi nez 2 roky, 26 (16%) respondenti studuje jazyk po dobu mezi
5-10 lety a 16 z nich (10%) déle nez 10 let.
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Graf 13 Urovei znalosti vybranych jazyki
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Polozku Angli¢tina vybralo z vyzkumného vzorku celkem 83 osob (100%.) Z nich
42 (51%) hodnoti své schopnosti jako stiedné pokrocilé, 22 osob (26%) jako mirné
pokrocilé, 10 (12%) jako velmi pokrocilé, 9 (11%) respondenti jako zacétecnické
anikdo neuvedl moznost Urovné rodilého mluveiho (0%.)

Némcinu si vybralo 66 respondentii(100%.) 36 (54%) znich se hodnoti jako stiedné
pokrocily, 15 (23%) jako mirné pokrocily, 10 respondentt (15%) hodnoti své znalosti
jako zacaecnické, 5 (8%) jako velmi pokrocilé a opét nikdo (0%) se nehodnoti na
aroven rodilého mluvéiho

Polozku Spanél&ina vybrali celkem 3 respondenti (100%), a z nich 1 (33%) se hodnoti
jako zacdtecnik, 1 (33%) jako mirné  pokrocily a 1 (34%) jako stiedné
pokrogily.Uroven velmi pokrocily arodily mluvéi neuvedl nikdo (0%.)

Francouz&inu si vybrali opét 3 respondenti (100%), pricemz 2 (67%) se hodnoti jako
mirné pokrocili a 1 (33%) jako stiedné pokrogily.Urovng zagatesnik, velmi pokrocily
arodily mluvéi nevybral nikdo z dotédzanych (0%)

Polozku Ru&tina vybralo celkem 45 respondentti (100%.) 27 z nich pritom hodnoti svou
znalost jako stiedné pokrocilou (60%,) 15 znich (33%) jako mirné pokrocilou,
2 odpovedeli Ze maji zacatecnické znalosti (5%) a 1 respondent (2%) se hodnoti jako
velmi pokrocily.Uroven rodily mluvéi nevybral nikdo (0%.)
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Graf 14 Cetnost kontaktu s cizincem na pracovi&i
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Z vyzkumného vzorku o 164 respondentech (100%) jich celkem 87 (54%) odpovédeélo,
Ze se sklientem-cizincem setkava v préci castéji nez jednou mesicné, 68 (41%)
se scizinci setkédvd mén¢ casto neZz jednou meésiéné a 9 respondenti (5%) méné nez

jednou ro¢né. Denn¢ neprichazi do styku s klientem-cizincem nikdo (0%.)

Graf 15 Mira schopnosti uplatnit cizi jazyk v pé&ci o cizince
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Z grafu vyplyvd, Ze z celkem odpovidajicich 164 dotézanych (100%) se 75 osob (46%)
domluvi bez problému, 50 osob (30%) se obstojné domluvi, 20 respondentt (12%)
cizinci rozumi, ale neumi s nim komunikovat a 19 respondentt (12%) se kontaktu s nim

pro neznalost jazyka vyhyba.
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Graf 16 Reakce klienta na nedostatecné jazykove znalosti
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Na otézku tykajici se reakce klienta na nedostatecné jazykoveé vybaveni oSettujiciho
personalu odpovidalo 89 respondentti (100%.) 61 z nich uvedlo, Ze klient se snazi
spolupracovat  (69%,) 21 (24%) se setkado sreakci nejistoty a uzavienosti,
4 respondenti (4%) uvadi neklidnou aZ agresivni reakci a 3 osoby (3%) se nesetkalo

s Z&dnou z uvedenych reakci.

Graf 17 Informovanost sester o dostupnosti tlumocnicke sluzby

O Pravidelné se vyuziva

9% 13%

B Vyuziva se zfidka

O Zatim nekontaktovana

O Nevim o této
moznosti

Dotazovana skupina respondent ¢itd opét 164 osob (100%.) Z nich 77 (47%) vyuziva
tlumoc¢nické sluzby ztidka, 50 (31%) tlumocnika zatim nikdy nekontaktovala,
22 respondentt (13%) vyuziva sluzby tlumo¢nika pravidelné a 15 respondentu (9%)
0 moznosti privolat ke klientovi tlumoénika v nemocnici nevi.
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Graf 18 ZkuSenosti s vyuZzitim tlumoénické sluzby
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O Nemam zkuSenost

25%

ZkuSenosti s vyuzitim tlumocnika v nemocnici hodnotilo 164 respondenta (100%.)
Z nich 65 (40%) ocenuje zejména skutecnost, Ze jim tlumo¢nickd sluzba usnadni praci,
54 (33%) neméla nikdy moznost dluzbu vyzkouset, 42 (25%) odpoveédélo,
Ze ma stlumoénikem velmi pozitivni zkuSenost, a 3 respondenti (2%) maji negativni
zkuSenosti.

Graf 19 Prace s cizojazy¢nou literaturou a dokumenty

O Casto, je tfeba se v
4% ni orientovat

B Casto, ale spise
pasivné

O Zfidka

47%

27% O Nesetkavam

Celkem odpovidalo 164 osob (100%.) Z nich 78 (47%) prichazi do styku s cizojazyénou
literaturou nebo dokumenty ¢asto, ale spise pasivné, 44 respondenti (27%) s ni prichézi
do syku ziidka, 36 tézanych (22%) scizojazyénymi dokumenty pracuje casto
aorientuje se v nich, 6 (4%) osob se stakovymi dokumenty viibec nesetkava
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Graf 20 Rozdéleni cizojazycné literatury a dokumentt dle druhu
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Vyzkumny vzorek tvorilo 164 respondentti (100%.) Z nich 86 ( 53%) se na pracovi&ti
nejéastéji setkdva s osobni dokumentaci zahrani¢nich klientt, 43 osob (26%) pracuje
¢asto smanudly k vybaveni pracovi&té, 31 odpovidajicich (19%) se setkava casto
se shorniky a ¢asopisy a4 (2%) pracuji s odbornymi publikacemi a knihami.

Graf 21 Prilezitost k G¢asti na cizojazy¢nych prednaskach

O Ano, v ramci
15% nemocniénich aktivit

40% B Ano, staze mimo
nemocnici

20% ONemam moznost z
osobnich davodu

2504 ONikdy mi G€ast nebyla
nabidnuta

Z dotaznikového Setieni 164 respondentt (100%) vyplynulo, Ze 66 z nich (40%) nikdy
nedostalo nabidku k absolvovani zahrani¢ni stéze. 41 respondentd (25%) uvadi,
Ze nema prilezitost z osobnich davoda. 32 dotézanych (20%) vi o moZnostech
absolvovat cizojazy¢né predndsky mimo nemocnici a 25 (15%) se ma moznost Ucastnit

téchto prednaSek porimo v rdmci své nemocnice.
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Graf 22 Cizojazy¢né prednadky — v jakém jazyce jsou nejcastéji absolvovany
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BV némdciné
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Cizojazy¢nych prednaSek se ucastnilo nebo UGcastni celkem 12 respondentu
ze zkoumaného vzorku (100%.) Dle jazyka, ktery dotazovani uvadéli v piedchozich
otazkéch se dalo usuzovat, Z7e 9 (75%) absolvuje predndsky v anglicting

a 3 (25%) v némeckém jazyce.

Graf 23 Ucast sester na cizojazyenych prednédkach

7%

O Zacéastnuji se
B Nemam zajem

54% 39%

ONemam pfilezitost

Setieni ukézalo, Ze zcelkového pocétu 164 respondentt (100%) 88 (54%) nemé
piileZitosti  se Gcastnit odbornych prednaSek v cizim jazyce, 64 ( 39%) nema zgem
sejich Ugastnit a pravidelné je vyhledava a zlcastiuje se 12 respondentd, tj. 7%.
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Graf 24 Posouzeni ptinosu cizojazyénych prednaSek pro sestry
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Celkem odpovidalo 164 respondentt — 100%. Cizojazycné odborné piednasky
povaZuje za nepodstatné 11 respondentu (7%,) predndskédm v ¢edtingé dava prednost
80 respondentd, tj. 49%. O informace od zahrani¢nich kolegu stoji 32 respondentt
(19%) a za dobry jazykovy trénink je povazuje 41 respondentii (25%.)

Graf 25 Zgjem sester 0 vycestovéani do zahranici za praci

O Mam uz zahraniéni
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Z grafu vyplyva, Ze ze 164 respondenti (100%) se vétSina (60 osob — 37%) neciti na
préci v zahrani¢i dostatecné jazykové vybavena, nedostatecné zkuSenymi se citi byt
23 respondentd, tj 14%. 48 osob odpovédélo, Ze je pripraveno za praci do zahranici
vycestovat (29%,) a 33 (20%) respondentii jiZ pracovni zkuSenost ze zahrani¢i ma.
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Graf 26 Ucast sester na zahrani¢nich odbornych stézich
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Ze 164 (100%) respondentt se zahranicni staze Ucastnilo 25 (15%) respondentu
v ramci nemocnice, ve které pracuji, a 15 (9%) zvlastni iniciativy. Naopak nikdy
se podobné stéze neliCastnilo 50 (31%) respondentti, a to pro nezgjem, a 74 (45%)
proto, Ze nedostali prilezitost.

Graf 27 Hodnoceni role ciziho jazyka v préci sestry
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standardu kazdého
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58% OJe ddlezita, ale ne
stézejni
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Ze 164 (100%) ucastnika vyzkumného Setieni vyplyva, Zze 95 (58%) povazuje znalost
ciziho jazyka ke standardnim vlastnostem kazdého c¢loveka, tudiz i sestry, 39 (24%)
o0b soudi, Ze jde o podstatnou vlastnost, kter4 ale nema ve zdravotnictvi velké
uplatnéni. 17 osob (10%) povaZuje znalost jazyka za duleZitou, nikoliv vSak stéZejni,
a 13 (8%) respondentt odpovédélo, Ze znalost jazyka neni ve zdravotnictvi podstatné
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5. Diskuze

Vyzkumny soubor tvorili ve vétSing piipadt osoby mladsi 30 let, z nichz nejvice
pracovalo na akutnich oddélenich typu ARO a JIP (vice nez polovina) a na standardnich
l[iZkovych oddélenich. V ambulantnich provozech je dle vysledkd vyznamngjsi
zastoupeni sester mezi 30 — 40 lety.

Udaje o délce odborné praxe opét poukazovaly na fakt, ze ve vyzkumném vzorku
bylo vyraznéjSi zastoupeni sester mladSi generace, protoze jeji pramérna délka
se pohybovala mezi 5 — 10 lety. Pavodni ocekdvéni, Ze tato hodnota bude piimo
ovliviiovat zgjem respondenti o studium cizich jazyki se ukézalo neopodstanéneé,
atak tento Udgj vySel pro vyzkumny zamer prakticky bezvyznamny.

O mnoho zajimavejSi v obSirnéjSim kontextu byla fakta o drovni dosaZzeného
vzdélani. Zakladni Udaje sice nejsou nijak prekvapive (v zasadé plati Ze ¢im mladsi-
vékové i profesnd - je dotazovana osoba, tim vysSi Grovné vzdélani dosahuje.) Ucel
dotazu na vzdélani respondenti se ale vyznamné zhodnotil v souvislosti s dalSimi
zkoumanymi velicinami, jako napiiklad znalostni Grovné jazyka, zgmu o jazykové
vzdélani, nebo posouzeni role ciziho jazyka ve zdravotnickém povoléni, které budou
probrany pozdg;ji.

Sestry ve vekovych kategoriich do 30 ado 40 let dosahovaly nejéastéji vySSi arovné
vzdélani nez jejich starSi kolegyné. Vysokodkolského vzdélani dosdhla témeéi jedna
tietina sester mladSich 30 let, a 15% sester, jejichz vékova hranice 30 let presahla. StarSi
sestry naopak nejcastéji uvadély vzdélani stredoskolské. Vysledky zde koreluji
smoznostmi vzdélavani v jednotlivych generacnich obdobich. Néroky na vzdélavani
zdravotniki prochézely fadou zmén a zvySeni naroku na sestry v posednich letech
se logicky odrézi také v poctu absolventek vySSich odbornych, ¢i vysokych Skol.

V nemocnicich nyni prevazuji mladé sestry avzhledem k sou¢asnym moznostem ve
vzdélavani 1ze predpokléadat, Ze zgem o studium ciziho jazyka a rozvijeni jazykovych
schopnosti bude nadale stoupat. Jak vyplyva z vysledki studie Mgr. Pohlové (19)
z ledna 2008, zajem studentti Vysoké 3koly zdravotnické v Praze o vyuku cizich jazyka

stoupa, zvySuje se poptdvka po cizojazycnych piednéskéch a dokonce zgem
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o absolvovéani konferenci s mezinérodni Ucasti, poradané Skolou. Potieba studovat cizi
jazyk odpovida 60% dotézanych studenti oproti necelym 10% téch, kteri studium
jazyka nepovazuji za dalezité. Podobné tendence jsou patrné také z vyzkumného Setieni
této bakaldrské prace. Na otdzku zda respondenti povazuji roli ciziho jazyka ve své
préci za dalezitou bylo 58%  kladnych odpovédi. Domnivam se, Ze svou roli
ve zvySeném zgjmu o studium cizich jazyka v souc¢asné dobé rozhodné hraje pomerné
velk&d moznost jazykového uplatnéni, a to nejen ve zdravotnickém povolani. Uplatnéni
pro cizi jazyk nachazime v kazdodennim Zivot¢, jsme nuceni cizojazy¢né komunikovat
na cestéch po zahrani¢i, potkdvame cizince na ulicich a jsme nuceni snimi
komunikovat v zaméstnani.

Jedna z prvnich specifi¢téjSich otézek tykajicich se jazykové zpusobilosti
respondenti méla zjistit, jak hodnoti dotazovani svoji Uroven znalosti jazyka. Tady jsou
vysledky velmi optimistické, ze Setfeni totiz vyplyva, Ze sester, které hodnoti své
schopnosti v této oblasti jako ,Zadnéd znalost” jsou z celkového poctu 164 Gcastnika
vyzkumu jen 3. PovaZzovala jsem za ptinosné porovnat jazykové moznosti s dosazenym
vzdélanim, porovnavala jsem konkrétné skupinu respondentd, ktefi se citi byt v jazyce
velmi pokrocili, nebo pokrocili ( graf 6.) V tomto malém vyzkumném souboru se témei
plnou Ucasti objevili vysokodkolaci (26 zcelkem 27 vysoko3koléku Ucastnicich
se vyzkumu.) Poc¢etné zastoupeni méli i absolventi vySSich odbornych kol a zbytek
skupiny tvorili stiedodkoléci. Také tento vystup se da predpoklédat. Na dosaZzenou
Uroven jazykové vzdélanosti mé vliv délka studia, proto neni piekvapenim,
Ze vysoko3kol&ci se v tomto pripadé uplatnili témeét bez vyjimky.

Co se tyce celkovych vysledku v subjektivnim posuzovéani Urovné jazykove znalosti,
v zésadé soudim, Ze vysledky Setieni by mohly byt jest¢ mnohem optimisticte)si.
Z vlastni zkuSenosti vim, Ze hodnotit objektivné miru svych vlastnich znalosti
je pringimensim obtizné, nechceme-li se piilis precenit, ale ani zbyte¢né podcenovat.
Své dovednosti si uvédomujeme [épe v praxi nez v abstraktni situaci. V pripadé tii osob,
které uvedly absolutni neznalost jazyka je situace pomérné prehledna a jasna
Zato sebehodnoceni  pokrocilosti je dle mého nézoru dosti oSemetna zéleZitost. Proto

vtomto bodé¢ je treba ocekavat, Ze skutecnd situace se piece jen nepatrné |iSi
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od vyplynuvsich vysledkd, a to podle toho, jak odpovidgjici sestry podhodnotily
¢i nadhodnotily své jazykové schopnosti. Osobné se domnivam, Ze pocitat 1ze spise
svariantou, Ze sestry své schopnosti mirn¢ devalvuiji.

Pro 105 sester, které v minulé otazce hodnotily své dovednosti stupném ,,velmi
pokrocily* nebo ,pokrocily* byla urcena také otézka, zda doséhly ve svém
cizojazyéném studiu néjaké mezindrodni zkoudky. Ze ¢tyr osob, které odpoveédély
kladng, byla Statni jazykova zkouska z némciny v jednom ptipadé, a mezinarodni
jazykové zkousky z anglictiny ve tiech pripadech, konkrétné se jednalo o zkousky
IELTS a TOEFL. Také vékoveé rozvrstveni v tomto pripadé bylo zajimavé. Sténici
z néméiny totiZ vlastni osoba starsi 40 let, stredoSkolsky vzdélana Z dalSich odpovedi
doty¢né respondentky ae vyplyva, Ze jiz disponuje zahrani¢ni zkuSenosti,
a tak predpokladam, Ze kvysoké drovni svych znalosti dosdhla béhem pobytu
v Némecku a zurocila je sloZzenim néroéné jazykové zkoudky. V pripadé tii sester, jez
podstoupily zkousku zanglictiny se ve dvou piipadech uplatiuje vysokoskolské
vzdélani. K zamySleni je v tomto bodé otédzka, pro¢ z mnozstvi 105 respondentu, jez
hodnoti svoje schopnosti domluvit se cizim jazykem velmi pozitivné, jsou motivovany
slozZit mezinarodni zkoudku jen ¢tyii osoby. Myslim si, Ze divody jsou minimané dva
V prvni fadé zde chybi motivace v zaméstnani. Zaméstnavatel netrva na tom, aby noveé
nastoupivsi sestra méla jazykové znalosti. Znalost jazyka v povolani sestry je spiSe
vyhodou, nikoli vSak podminkou. Svou roli na skute¢nosti, Ze sestry nemaji
0 mezinarodné uznavané zkousky zgem, hraje jisté i skutecnost, Ze priprava na zkousku
je naro¢na nejen na cas, ale i na finance. Pokud sestra nem& motivaci napi. v podobé
snahy vycestovat za praci do zahrani¢i, miZe se ji zdét absolvovani pripravy na zkousku
a zkousky samotné jako zbytecny, v praxi dostatecné nevyuzitelny luxus.

Hlavni vyhodou jazykové kompetence je snadny pristup k informacim a moznost
cestovat do zahrani¢i a komunikovat scizinci (graf 8.) Tak odpovidal stejné poétem
omezeny vzorek, jako v otédzce dosazeni mezinarodni zkousky. Dotazem, kde bylo
mozno zaSkrtnout i vice odpovédi, jsem chtéla od jazykové vybavenych sester zjistit,
co povazuji za hlavni vyhody této kompetence. Kromé uvedenych moznosti sestry ¢asto

vybiraly moznost vycestovat do zahranic¢i a pracovat tam jako kvalifikovany pracovnik.
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| kdyz vyzkumné Setieni probihalo ve zdravotnickém prostiedi a dalo
se tak predpoklédat, Ze jeho Ucel je viceméné zameéren také na pacienty , snadnéjSi
orientaci v potiebach hospitalizovaného cizince uvedlo jako vyhodu jen 25 osob.
Pokud bych méla délat ztohoto zjidteni predbeézné zavéry, soudila bych, Ze sestry
disponujici znalosti ciziho jazyka uplatnuji své znalosti vice v soukromém nez
Vv pracovnim Zivoté. Stiedem prace sestry je v kazdém pripadé klient, ale vyuZiti ciziho
jazyka ke zlepSeni péce o n¢j zaujalo v dotazniku jen velmi maly pocet respondentek.
Duvodem podle mého nazoru neni nedostatecna orientace na klienta. Pricinou tohoto
fenoménu muZe byt jednoduSe jen fakt, Ze se sestra ve své praxi scizinci nesetkava
dogtatecné casto, aby ziskala v komunikaci snimi obstojnou praxi, a tak své znalosti
uplatni ve vétsing pripadt jinde, napiiklad na soukromé dovolené v zahraniéi.

Graf 9 dle ocekavani poukazuje na to, Ze nejcastéji uzivanym jazykem anglictina
(v 83 pripadech,) a néméina (66 respondentek.) Toto Zzjisténi odpovida mym
predpokladim. Vzhledem k tomu, Ze se vyzkumu zic¢astnilo vice mladSich sester,
je samoziejmé, Ze absolvovaly odbornou skolni dochézku v relativné nedévné dobe,
kdy uz byla moznost studovat jeden z téchto svétovych jazykt. Mladé sestry sice tvorily
v poloZzkéch angli¢tina a némcina vysoké c¢islo, rozhodné ae nemély vyhradni
zastoupeni. Otézka byla formulovana tak, Ze bylo mozné zaskrtnout i vice odpovedi,
ato i v pripad¢, Ze respondenti ovladaji dany jazyk pouze ¢éstecné. Sestry do 40 let
volily tuto moznost asi v 30% a sestry starSi 40 let zhruba ve 12%. Zde je patrna
motivace ke studiu ciziho jazyka. Sestry s uvédomuji soucasné trendy
a potrebnost jazykové vybavenosti, snazi se proto nektery z nejpouzivanéjSich jazyka
naucit napiiklad ve vecernich Skolach nebo samostudiem. Dalsi velkou polozkou
v grafu byla ru&tina, kterou dle ocekévani jako moznost komunikace zvolilo celkem
45 respondentd, prevézné starSich 30 let. Toto zjisteéni pravdépodobné opét vyplyva
z dostupnogti  studia daného jazyka v jednotlivych generacnich vinéch. Zatimco
respondentky starSi mely ve Skolach moznost se vzdéldvat pouze v ruding, miadsi
sestry uz mély na vybranou vétSinou anglictinu nebo némecinu. Jesté je nutné k tomuto
tématu podotknout, Ze v podedni dobé zatind byt otézka ruského jazyka opét

aktudlni,proto je mozné predpokladat, Ze tendence vzdélavat se vtomto jazyce
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se postupem doby presune do oblasti mladSich respondenti. Zanedbatelné mnoZstvi
respondentt v dotazniku uvedlo francouz&tinu nebo Span¢ldtinu, a to vzdy ve trech
ptipadech.
O stupni pokrocilosti v jednotlivych jazycich vypovida graf 13. V Z&dném z pripadu
se neobjevilo hodnoceni se jako rodily mluvei, nejcastéjsi sebehodnoceni bylo stiedné
pokrocily. V dotaznicich se objevily také kombinace jazykt. Tady bylo nejvétsi
zastoupeni respondentd, ktefi kombinovali angli¢tinu a néméinu (celkem 15,) druh&
nejpocetnéjSi  skupina byla kombinace ném¢iny a rudting — 11 respondenti.
Jak znézormuje graf 10, objevily se také kombinace anglictiny se Spanél&tinou
a anglictiny sfrancouz&inou, i kdyZz v symbolickém pocétu — kazda po jednom
respondentovi.

Cetnost kontaktu scizincem na pracovidti je dotazem, ktery se piimo vztahuje
k prvni hypotéze (Sestry komunikuji scizinci v cizim jazyce) Pritomnost klienta
cizinci na zdravotnickych pracovigtich piimo ovliviiuje potencidlni cizojazyénou
komunikaci a nuti sestry své jazykové znalosti aplikovat v praxi. Cesky statisticky Giad
uvadi rok od roku se zvy3ujici zdem o cerpani sluzeb ceského zdravotnictvi
zahrani¢nimi klienty (27) , tendence je tedy vzrustajici a je mozné, Ze ¢astost kontaktu
zdravotniki scizinci bude Uumérné narastat. Z vysledki vyplynulo pro mé vcelku
piekvapivé zjigeni. | kdyZz masivngjs migrace aturismus v CR neni zadnou novinkou,
ja sama jsem me¢la moznost se setkat se zahrani¢nim pacientem asi 10x za celou
Segtiletou praxi v nemocnici. Respondenti odpovidali v nejvice pripadech,
Ze se zahrani¢nim klientem se na svych pracovi&tich setkavaji vice nez jedenkrét
do mesice, coz je ¢etnost nad moje ocekavani. ZkuSenosti sester se také liSi nemocnice
od nemocnice, a tady vyplynulo dal&i piekvapeni. | pies velky obrat a znacnou
fluktuaci klientti ve Fakultni nemocnici v Plzni zde mira ¢etnosti kontaktu s cizincem
ani zdaleka nedosahovala cetnosti kontaktt v domazlické nemocnici. Pricinou
je pravdépodobné geografické umisténi nemocnic. Zatimco plzeinskd nemocnice
s pribliznym ro¢nim obratem hospitalizovanych klienti okolo 60 000 je umisténa vice
ve vnitrozemi, DomaZlice jsou blizko némeckych hranic a da se tam proto o¢ekavat

zvySeny vyskyt cizinci, zejména pak némecky mluvicich. Dde jsem zkoumala zavislost
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castogti kontaktu scizincem na druhu pracovisté, kde sestry pracuji. Z tohoto setieni
pak vyplynulo, Ze nejvic klienta s cizim st&tnim ob¢anstvim projde ambulantni sloZkou
nemocnic a liaZzkovymi standardnimi oddélenimi. Sestry pracujici na ARO nebo JP
nejc¢astéji odpovidaly, Ze se s cizincem setk&vaji méné nez jedenkrét do meésice.

Scizinci se domluvi bez obtizi 46% z celkového poctu respondentd. | vysledek
tohoto grafu (15) je pozitivni. Kontaktu sklientem se totiz védomé ze strachu
z komunikacni bariery vyhyba jen 12% dotazanych, vsech zbylych 42% odpovidgjicich
se v praxi v zésadé obstojné domluvi, nebo se snaZi o jakoukoliv formou domluvy,
napriklad za asistence nékoho z kolegi. Na zaklade téchto tvrzeni jsem usoudila,
Ze prvni hypotéza byla potvrzena. | kdyZ si sestry nejsou vzdy jisté znalosti ciziho
jazyka, snazi se ve vétsing pripadt co nejlépe domluvit a komunikaci se nevyhybaji.
Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze si ¢eské sestry uvédomuji jak dulezita maze efektivni
komunikace ve vztahu s klientem byt.

Pokud je cizinec konfrontovan spéci poskytovanou zdravotnikem, ktery neni
dogtatecn¢ jazykové vybaven, projevuje pochopeni a snazi se spolupracovat ( konkrétné
v 69% odpovedi.) Tak hodnotil vyzkumny vzorek dotaz na reskce klienta
na nedostatecnou jazykovou vybavenost oSetiujiciho persondlu. Druhé vyznamngjsi
zastoupeni maji klienti reagujici na takovou moznost nejistotou a uzavienosti (24%.)
Tato reakce je naprosto v souladu s prirozenou reakci na neuspokojeni potieby jistoty
a bezpeci (26), kdy hospitalizovany prochazi zdlouhavou a naro¢nou adaptaci na roli
pacienta a na nemoc samotnou, ata je narocnéjsi o nezanedbatelny fakt, Ze se klient —
cizinec nachazi v nezndmém prostiedi a musi navic ¢elit komunikacni bariére.

Pro situace komplikované domluvy s cizincem je mozné vyuZzit tlumo¢nickou
sluzbu, o jeji dostupnosti viibec nevi jen 9% dotazovanych. (graf 17) Tlumoc¢nika ve své
praxi vyuzivé pravidelné jen 13% respondentti, coZz mazZe potvrzovat vysokou schopnost
zkoumaného vzorku se kvalitné domluvit bez pomoci ( jak nakonec potvrzuje i jiz
zminovany graf 15.) Dadim predmétem zkoumani by mohlo napiiklad byt,

v

opatrenimi nemocnic.
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Jak potvrzuji vysledky, respondenti , ktefi se snasazenim tlumocnika jiz setkali
v praxi, hodnotili svoji zkuSenost veskrze pozitivne. Vysledky koreluji se srovnévanou
literaturou, konkrétné Spirudova uvédi, Ze jiz prvni nasazeni tlumoé¢nika mnohdy
vyrazné zlepsuje compliance a zkuSenosti zdravotnika i klienta jsou kladné. (23) Mezi
hlavni vyhody vyuZiti tlumoc¢nické sluzby tadili respondenti hlavné usnadnéni vlastni
préce (40%) a pozitivni reakci Klienta, ktery je klidnéjsi a vykazuje tak vétSi ochotu
spolupracovat (25% dotézanych.)

Prace scizojazyénou literaturou je dalSi poloZzkou vyzkumu ( graf 19) a zaroven
z&ladem pro druhou hypotézu — Sestry nepracuji s cizojazyc¢nou literaturou. Usuzovala
jsem tak na z&kladé vlastnich zkuSenosti. Se skripty, odbornymi publikacemi
a manudly, které se na mém pracovi&ti vyskytovaly, pracovali zefména lékari, sestry
s nimi vétSinou neprichazely do styku, a nebo se styku s nimi vyhybaly. Muj predpoklad
v této hypotéze byl sice potvrzen, presto jsem byla vysledky lehce zaskocena. | kdyz
témet polovina respondentt odpovédéla, Ze se s cizojazyc¢nou literaturou na pracovisti
setkava pouze pasivné, a vysoké procento dotazanych sni pracuje jen ziidka a nebo
viibec, zaujalo mé 36 osob (22% z celkového poctu,) které povaZzuji za samoziejmost
s cizojazy¢nymi dokumenty nejen pracovat, ale také se v nich orientovat. Prevahu takto
odpovidajicich respondenti mély pro zajimavost sestry z domazlické nemocnice,
coz potvrzuje vySe zminéné ocekavani, ze zaméstnanci nemocnice situované blize
k hranici scizi zemi jsou kontaktem s cizincem a jeho dokumenty méné pirekvapeni.

Do pojmu cizojazy¢nd literatura byly zahrnuty knihy a odborné publikace, ale také
razné dokumenty jako manudly k ovladani pristrojového vybaveni, sborniky a ¢asopisy
nebo osobni dokumentace klienti — cizinci, se kterou sestry dle Setfeni pracuji
nejcastéji (graf 20.) Tato osobni dokumentace nebyla blize specifikovana, nicméné
se jedna pravdépodobné v prevdzné veétSiné o osobni doklady klientd. Sestry déle
pouZivaji cizojazy¢né manualy k pristrojovému vybaveni pracovi&é. | kdyZz ma dnes
vyrobce povinnost — opatfit pristroj ¢eskym manudlem, zdotazniku vyplyva,
Ze v mnohych piipadech ( pravdépodobné u techniky z diivejsi doby) jsou jedté sestry
odkézany na manud v origindle, nebo jeho laicky preklad.
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Otézka, zda maji sestry moznost se Ucasthit cizojazyénych piedndSek, se vztahuje
ke tieti hypotéze — Sestry se Ucastni oSetiovatelskych predndSek v cizim jazyce. Zgjem
o vzdélavaci kurzy a prednadky stéle roste, protoZe na zdravotniky jsou kladeny vyssi
naroky na vzdélavani. Potreba registrace kazdé sestry predstavuje zavazek splnit
v daném obdobi  potiebné vzdélavaci pozadavky. Moje hypotéza se zakladala
na piresvédéeni, Ze sestry maji moznost Ucastnit se prednaSek v cizim jazyce a Ze je
nav&tévuji, ukazala se vSak jako neopodgtatnéna. Téméi polovina respondenti totiz
nikdy nedostala prileZitost se odborného sympozia nebo piednasky v cizim jazyce
zU¢astnit. Pokud uz se takova mozZnost naskytla, sestry se ji ve 25% nelcastnily,
a to zraznych osobnich davodi. Na vyvraceni hypotézy se tedy podili zejména
nedostupnost podobnych vzdélavacich aktivit, ale i nevelky zagjem o né. To potvrzuje
i nasledujici otézka, ktera se zaméfila pravé na zajem respondentis se cizojazyénych
odbornych predndSek Ucastnit. Ve vysledcich zobrazenych grafem 23 se opét objevuje
problém nedostupnogti a nedostatku podobnych prilezitosti (v mirné nadpolovi¢ni
vétsSing dotézanych,) ale velky podil ma také nezgjem sester (39%.) Zgjimala jsem
se také o to, vjakém jazyce se sestry predndSek Ucastni. Z 12 respondentu, kteri
odpovédéli, Ze se predndSek Ucastni a vyhledavaji je, bylo 9 osob angli¢tinda
a3 nénindri (graf 22.) Anglic¢tinaje tedy v téchto vzdélavacich aktivitéch rozsirengjsi.
Sama jsem se Ucastnila béhem své praxe v nemocnici celkem dvou mezindrodnich
kongresii, v obou pripadech se jednalo o piednasky v angliéting, a to i presto,
Ze vjednom zpripadi se kongres konal v Mnichové. Domnivam se, Ze vétSina
kongresit s mezinarodni Ucasti je v anglickém jazyce, a proto m¢ zjisténa skutecnost
nijak neprekvapila.

Sestry soudi, Ze vétSi prinos pro né maji prednasky a vzdélavaci kurzy v ¢edting
(graf 24.) Takove jsou vysledky dalSiho Setreni a zdtvodiuji nezéjem sester o odborné
vzdélavani v cizim jazyce. Opét polovina dotazanych povazuje odborné piednasky
Vv cizim jazyce za mén¢ piinosné nez stejny druh prednadky v ¢edtingé. Toto zjidteéni
podle mého minéni neznamena nedostatecny zdem sester o vzdélavani, ale urgité
souvisi sdosazenou Urovni ciziho jazyka. Jak bylo prokazéno, vétSina respondentt

podle svého nézoru disponuje stredné pokrocilou znalosti jazyka, a neni vylouceno,
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Ze se jim tato znalost zda pro vzdélavani na odborné Urovni nedostatujici. Celkem
25%  dotdzanych piinos takovych predndSek vidi hlavné v tréninku ciziho jazyka,
a 19% by G¢ast na takove pirednasce vyuZilo ke konfrontaci postupt a svych nazora
se zahrani¢nimi kolegy.

Posledni, ¢tvrta hypotéza, predpokladd, Ze sestry maji moznost absolvovat odborné
stéZze v zahrani¢nich nemocnicich. V souvislosti stouto hypotézou jsem nejprve
zjistovala, jakou motivaci maji sestry naptiklad pro vycestovéni do zahrani¢i za praci.
| tady nar&ime na strach z nedostatecné jazykové vybavenosti, a to v 37% pripadu
(graf 25.) Strach z nedostatku zkuSenosti naopak brani jen minimu dotézanych. Ukazalo
se také, Ze velké procento sester bud’ uz zkuSenost spraci v zahrani¢i mé, a nebo
ji planuje v dohledné dobg uskutecnit.

Na z&kladé primé otézky, zda se sestry Ucastnily zahrani¢ni odborné stéze a jestli
pro to mgji prileZitost, se vyvratila i moje posledni hypotéza. NejvétSim problémem
je opét nedostupnost podobnych moznosti. Témetr polovina dotazanych nikdy nedostala
podobnou prilezitost. Velkou roli hraje opét nezgjem sester — v 31%. Znovu se nabizi
otdzka, zjakych duvodi se tyto aktivity pro nelékaisky zdravotnicky persond
neorganizuji. Jak je zndmo, lékari nemaji o podobné aktivity nouzi. Ucastni
se zahrani¢nich kongresi, které jsou ve vétsing pripada spolufinancovany nemocnici
a z¢&ti ze sponzorskych daru. Akce tohoto typu pro sestry jsou vSak v naSich
podminkéch bohuzel spiSe raritou. Je zaréZejici, Ze v dobg, kdy se klade velky diraz
na dostatecné odborné vzdélani sester, neni dostatek vzdélavacich prileZitosti
srovnatelnych stémi, které jsou investovany do védomosti |ékai.

Zgjimalo m¢ také, zda sestry povaZuji znalost ciziho jazyka za duleZitou.
Jako standard kazdéeho c¢loveéka, a zéroven také zdravotnika, oznacuje znalost ciziho
jazyka 58% dotazovanych, 24% usuzuje, Ze znadost jazyka je podstatng,
ale ve zdravotnictvi nemé velké uplatnéni.

Z celkovych vysledki, myslim, vyplyva tendence uznévat cizojazy¢né vzdélani jako
vSeobecny standard, a narastgjici motivaci ho dosdhnout jako jednu z osobnostnich
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6. Zavér

Bakalarské prace se zaméiovala na uplatnéni jazyka v profesi sestry. Mym cilem
bylo zjitit, vjakém rozsahu a sjakym uUspéchem sestry komunikuji scizinci.
Pri formulovéni cile a vlastnich hypotéz jsem vychazela ze zkuSenosti, které jsem
ziskala béhem své praxe v nemocnici. ProtoZe v popredi zZ§mu sestry ma byt vzdy
klient, mij zakladni predpoklad se odvijel od mySlenky, Ze domluvit se snim pro obé
strany prijatelnou formou je jednou znejpodstatnéjSich dovednosti sester.
Udaje uvergjnéné Ceskym statistickym Gradem ukazuji, Ze zahrani¢ni klientela
v ¢eskych nemocnicich kazdym rokem narista a dtavi tak sestry pied problém,
jak dobie zvladnout komunikaci s cizincem na nemocni¢nim lazku.

Zaveéry plynouci zmého Setfeni jsou podle meého nézoru optimistické.
Spolu s narustajici frekvenci styku sester s cizinci narusta take jejich motivace ke studiu
jazyka. | vpripadé, kdy s sestry nejsou svymi cizojazy¢nymi  komunikagnimi
dovednostmi jisté, kontaktu s klientem se nevyhybaji a snazi se o domluvu. Pozitivni je
také fakt, Ze prestiz jazykového vzdélani vSeobecné je pro sestry podstatnd. Pokud jej
nepovaZzuji za nutny piimo ve své profesi, pak se ve vétsing kloni k nazoru, Ze v bézném
Zivoté je znalost ciziho jazyka dulezita

Jednotlivé hypotézy byly zaméreny na nekteré vybrané moznosti, pii kterych
by sestra mohla své jazykové znalosti uplatnit. V prvni fadé se samozigimé jednalo
o kontakt a komunikaci sklientem, a prvni hypotéza, ktera predpoklédala Ze se tak
déje, byla potvrzena. Cizojazyéné mluvici klient miZe sice nékdy znamenat prekézku
v poskytovani péce na urovni, na kterou jsou sestry zvyklé, ale rozhodn¢é se nejedna
o komplikaci, ktera by sestram (minimaln¢ tém, které se U¢astnily vyzkumu) v kvalitni
oSetiovatelské péci  zabranila. Nasledujici hypotéza predpoklédala, Ze sestry
na pracovistich spiSe nepracuji s cizojazy¢nou literaturou a dokumenty. | tato hypotéza
byla potvrzena. Hypotézy predpokladgjici, Ze sestry maji zgem a moznosti Gcastnit
se oSetrovatelskych odbornych piednasek v cizim jazyce, nebo absolvuji odborné stéze
v zahrani¢i, se nepotvrdily. Tady byl hlavni piekdZkou nedostatek prilezitosti néco
podobného absolvovat. Velkou roli tady ale piekvapivé hrdl i nezgem a nekdy
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nedostatek sebevédomi ve smyslu nedostatecné jazykové vybavenosti. K zamySleni
je podle mého nazoru zjistény fakt, Ze prestoZze se na vzdélani sester v dnedni dobé
kladou velké néroky, prileZitosti k ziskavani zkuSenosti v zahrani¢i a konfrontaci svych
zkuSenosti a ndzoria se zahrani¢nimi kolegy ( jak se béZzn¢ déje v ramci Iékarskych
odbornych seminéit a kongresi) zde stale chybi.

Tématéto prace jsem si vybrala, protoZe s myslim, Ze s postupem doby nabyva na
aktudnosti a Ze prestoZe je jazykova vybavenost v béZzném Zivoté a také v iadé
odbornych odvétvi naprosto nedilnou a podstatnou zalezitosti, tématu uplatnéni jazyka
v sesterské profesi byla zatim vénovana mala pozornost. Myslim si, Ze cizi jazyk ma
v povolani sestry velmi podstatny vyznam. Jak bylo uz n¢kolikrét zdiraznéno, hlavnim
bodem zamu sestry je klient a schopnost uspokojit jeho potieby. Pokud sestry
nedocenuji vyznam uplatnéni ciziho jazyka pri sebevzdélavani v podob¢ pirednéSek,
zahrani¢nich stézi, nebo tieba jen studiem cizojazycné literatury nebo internetovych
serveru, pak bezchybny pristup a péci o klienta nedocenit nemohou. Proto hraje

cizojazy¢na komunikace i v nasich zdravotnickych zatizenich nezastupitelnou roli.
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Priloha 1 Dotaznik

Dobry den!

Dogal se Vam do ruky dotaznik, ktery je velkou pomoci pro realizaci moji bakalarské
préce. Jmenuji se Hana Kubikovd, studuji poslednim rokem Zdravotné sociélni fakultu
v Ceskych Budgjovicich, a chtéla bych Vés timto pozéadat o pomoc tim, Ze tento
dotaznik vyplnite. Bakal&tska prace ma nazev Uplatnéni ciziho jazyka v povolani
sestry. A budu Vam moc vdéeéna za vSechny pravdiveé odpoveédi.

Vybranou odpovéd’ ( nebo odpoveédi) zaskrtnéte , prosim, kiizkem, v piipadé, Ze svoji
odpovéd’ pirehodnotite, ptivodné vybranou variantu Skrtnéte a novou oznacte koleckem.

1) Kolik jeVam let?

& méné nez 30
b- 30-40
c- 40-50
d- Vice

2) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

& méné nezb5 let
b- 5-10 let
c- 10-20
d- 20-vice

3) Nejvy& dosazené vzdelani?

a stiedoSkolské s maturitou
b- vysSi odbornéd Skola (DiS)
c- vysokoskolské (Bc., Mgr)



4) Nakterém pracovi&ti pasobite?

a ambulantni ¢ast
b- standardni lizkové oddéleni
c- oddéleni P, ARO

5) Jakéje troven Vasi znalogti ciziho jazyka?

a velmi pokrocild znalost jazyka (plynuld mluva, bezproblémové
porozumeéni textu)
b- pokrocilaznalost jazyka (komunikativni Groven)
(pokud jste zvolili odpovéd’ , a* nebo ,b* odpovézte prosim i na otdzku ¢.6 a7)

c- c¢astecnaznalost (rozumim, ale nemluvim)
d- zacéecnik
e zadnaznalost ciziho jazyka

6) Jste drZitelem n&jaké mezinarodni zkousky z ciziho jazyka?

& ano,......cevevvieennennnn....(Uvedite typ zkousky)
b- ne

7) Co Vam znalog ciziho jazyka ptinési? ( mozno i vice odpovedi)

a mam lepSi piehled a pristup k vétSimu mnozstvi informaci

b- moZnost cestovat do zahrani¢i a komunikovat s cizinci

c- pocit vlastniho uspokojeni a zvySeni osobni prestize

d- lepSi orientace v potiebach klienta- cizince

e moznost pracovat v zahranici jako kvalifikovany zaméstnanec



8) Jakym jazykem komunikujete? (i castecné) Zaskrtnout Ize i vice odpovedi.

anglictina
néméina
Span¢lstina
francouz&tina
rustina

9) Cizi jazyk jste se naucil(a):

10) Jak dlouho uvedeny jazyk studujete?

&
b-
C-
ad-

ve skole

samostudiem, vecerni kurzy

zkuSenosti ze zahranici
méte cizince v roding

méné nez dvaroky

2-5 let
5-10 let
Vice

11) V nasledujici skale ohodnot'te svou znalost vybraného jazyka kiizkem. Pokud
Z&dna z uvedenych variant jazyka neodpovida , vyuZzijte prazdnou kolonku a
doplnte jazyk, ktery Vam vyhovuje. Ozntit miaZete i pokrocilost znalosti u vice
jazykut, oznaceni provadgjte zakiizkovanim prislusné kolonky.

Zxcaecnik | Mirng Stredné Velmi Rodily
pokrogcily pokrogcily pokrogcily mluvci
anglictina
némcina
Span¢lstina

francouzstina

rustina




12) Jak ¢asto se setkavéte pii svém povolani s klientem- cizincem?

& denné

b- vice nez 1x do mésice
c- méné nez 1x do mesice
d- méng nez 1x do roka

13) Pri oSetfovatelské péci o cizince:

a mi komunikace s nim nec¢ini problémy
pokud jste zvolili odpovéd’ , a,“ na nasedujici otazku €. 14 neodpovidejte)
b- v zésadé se domluvim, v piipadé potieby zavolam na pomoc nékoho
z kolegi
Cc- snazim se, ale vétSinou mi moje slovni zasoba nestaci
d- vyhybam se kontaktu, protoZe nerozumim

14) Klient-cizinec problémy s dorozuménim vétsinou:

a chape, snaZi se maximaln¢ spolupracovat
b- je ngjisty auzavieny

c- zlobi se, je agresivni

d- nesetkal(a) jsem se s Z&dnou z moznosti

15) Vite o moznosti vyuZit ke komunikaci s cizincem tlumo¢nickou sluzbu?

a ano, pravidelng ji naoddéleni vyuzivame
b- ano, ade vyuzivam ji ziidka

c- vim, ale jedt¢ jsem ji nekontaktoval(a)

d- o této moznosti nevim



16) Jaké méte zkuSenosti s vyuzitim tlumocnika u cizince?

&
b-
C-
ad-

velmi pozitivni, pacient se citi bezpetnéjSi a spolupracuje
pozitivni, usnadni mi to préci

pi%e negativni, pacient se citi pred tlumo¢nikem nesvij
nemelajsem moznost tlumocnickou suzbu vyzkouSet

17) Setkavate se na svém pracovidti s cizojazyénou literaturou nebo dokumenty?

ano, aje treba abych se v ni orientovala
ano, ale jen pasivné

velmi ziidka

nesetkavam

18) O jaky druh cizojazy¢né literatury ( dokumentt) se vétSinou jednd?

&
b-
C-
ad-

odborné knihy a publikace

shorniky, ¢asopisy

manualy k pristrojovému vybaveni, katalogy
osobni dokumentace klientu- cizinca

19) Mé&emoznost Gcastnit se odbornych predndsek v cizim jazyce?

ano, v rdmci nemocni¢nich aktivit

ano, specializaéni std&Zze mimo nemochnici

ne, neméla jsem moznost z osobnich davodu (rodina, finance..)
ne, nikdy mi takovd moznost nebyla nabidnuta



20) Ucastnil(a) jste se nekdy cizojazyené zdravotnické prednasky?

a ano
b- ne, nemél(a) jsem zgem
c- ne, nemél(a) jsem prileZitost

21) Mysdlitesi, Ze je (bylo by) piinosné cizojazy¢né pirednadky absolvovat?

a ano, ziskdm prinosné informace od zahrani¢nich kolega
b- ano, jeto dobry trénink jazykovych znalosti

c- ne, vic mi daji odborné prednésky v ¢edting

d- ne, povazuji to za zbytetné

22) Premy3lel(a) jste nékdy o moZnosti vycestovat a pracovat ve zdravotnictvi
mimo Ceskou republiku?

a ano, apracoval(a) jsem v zahranici

b- ano, aréd(a) bych tuto vizi uskutecnila

C- ne, necitim se nato dostatecné zkuena (y)

d- ne, necitim se nato dogt jazykove vybavena(y)

23) Mg¢l(a) jste moznost absolvovat odbornou stéz v zahranici v ramci Vasi
sesterské praxe?

a ano, v rdmci projektu zdravotnického zatizeni ve kterém pracuji
b- ano, z vlastni iniciativy

c- ano, ae nevyuzil(a) jsem ji, nemél(a) jsem zajem

d- ne, nikdy jsem o takovou moznost nemela



24) Povazujete jako zdravotnik znalost ciziho jazyka za dulezitou?
a ano, patii ke standardu kazdého ¢loveéka i zdravotnika
b- ano, ale ve zdravotnictvi nemé velké uplatnéni
C- ano, je dulezita, ale ne stéZegjni
d- ne, ve zdravotnictvi neni podstatna

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a za spolupréci. V piipadé z§mu o informace
vyplyvajici z uvedeného vyzkumu uvadim na sebe kontaktni adresu :
h.kubikova@seznam.cz .

Preji Vam hezky den.



mailto:h.kubikova@seznam.cz

Priloha 2

Mezinarodni kriteria pro kvalifikagni piipravu sestry platnav CR od 1. kvétna 2004

» do oSairovatelské skoly jsou prijimani uchazeci po ukonceném strednim
vSeobecném vzdélani ve véku 18 let

= pokud kvalifikaéni studium neprobih& na univerzité, musi stupen kvalifikacni
piipravy sestie umoZziovat, aby v univerzitnim studiu mohla ve svém oboru
pokracovat

= studium je vyhradné odborné

= délka odborné pripravy je minimané 3 roky nebo obsahuje 4.600 studijnich
hodin (tj. hodin, které student , prostuduje® ve vyucovani, knihovng,
vypracovanim pisemné préce, domaci pripravou, zkouskami atd.

= teoretickou ¢ast studia tvori 35-50% studijnich hodin, podil praktické vyuky
je minimaln¢ 50%

= studium piipravuje vieobecnou sestru, ktera profiluje aZ po dosazeni kvalifikace

= ucebni plany a osnovy jsou zaméieny na samostanou préci sestry v péci
0 zdravého i nemocného jedince, prostiedi, zdravi a nemoc, nejc¢astéjsi choroby
ovliviyjici denni Zivot jedince. V predmétech klinického a komunitniho
oSetiovatelstvi je kladen diraz na koncepci individualizované péce, komunikaci
i praktické instrumentdlni dovednosti, historii oSetrovatelstvi a jeho vyvoj,
na oSetiovatelskou etiku.

= vyuka zahrnuje hodnoceni kvality péte arozvoj kontinualniho vzdélavani

» teoretické ucivo obsahuje také aplikovanou psychologii,sociologii
akomunikaci

= odborna praxe zahrnuje klinickou/ praktickou zkuSenost v z&kladnich
a specializovanych oborech interny, chirurgie, pé&e o déti a pediatrie, péce
0 Zenu, mentdlniho zdravi a psychiatrie, péte o starSi populaci a geriatrie
a zkusenost v doméci peci



studium poskytuje sestie dovednosti ve vedeni pacientalklienta a jeho rodiny
k aktivni ucasti a spolupréci
absolventka je pripravena nést vysSi odpovédnost a samostatné pracovat jak

v nemocni¢ni tak v terénni péci



Priloha 3 Maastrichtsky anamnesticko-poradensky inventar

» dotézat se nadavod pacientova piichodu

= vyjédiit svou emocionalni G¢ast ve vztahu k pacientovi nebo problému

» pozada pacienta, aby bliZe objasnil sviij problém ajeho vliv na soucasny stav

= zeptat se pacienta, jaky mé& ndzor na priciny problému

= zeptat se, jakym zpuasobem byly pacientovy stesky probrény vrodiné nebo
nejbliz&im socidlnim okoli

= zeptat se pacienta, jak si predstavuje poZadované zlepSeni

= zeptat se pacienta, zda se snazil problém feSit sam a jak

= zeptat se pacienta, jak problém ¢i potiZze ovliviuji jeho kaZzdodenni Zivot

» pozadat pacienta, aby popsal své potize

»  pté se naintenzitu piiznaka

» pté se nalokalizaci potizi

» pté se nato kam se potize Siti, ¢i kam vyzaruji

» pté se napriabeh potizi béhem dne

» pté se nacasovy prubeh od pocétku, kdy se ptiznaky objevily

» pté se naokolnosti jez potize vyvolévaji

= pta se nafaktory, jeZ potize zhorduji

= pta se nafaktory, jeZ potize udrzuji

= pté se nafaktory, jeZ potize zmiriuji nebo odstranuji

» pté se naZzivotni okolnosti, jeZ se k potizim vazi

= prozkoumat, zda potize , prinaSeji pacientovi néjaky zisk“

= objasnit somatické a psychosocialni determinanty potizi

= prozkoumat kvalitu vztahi v rodiné a v nejbliZzsim okoli pacienta

= Zjigtit Uroven pacientovy profesiondni funkéni zdatnosti v zamestnani

» Zjigtit Uroven pacientovy funkéni zdatnosti ve volném case a pii rekreacnich
aktivitach

»  Zjigtit v anamnéze rizikové momenty a vulnerabilitu

» pta se v anamnéze na psychické poruchy a problémy



ptét se predchozi I&cbu ajeji vysledky

pté se na soub¢zné |&cebné postupy a konzultace s odborniky jinych obori
ptét se na uzivani, eventuelné zneuzivani Iéka a dalSich latek

ptét se narodinnou anamnézu a familiarni aspekty potizi

systematicky sledovat vSechny podstatné Udaje tykajici se potizi a ptiznakia
vysvétlit srozumitelné

podstatu probléma ¢i diagnozy

vysvétlit priciny potizi

poskytnout informaci o progndze potizi

Zjistit pacientova ocekavani ve vztahu k reSeni problému

navrhnout feSeni

vysvétlit, Ze doporucené reSeni je priméiené problému

diskutovat klady a zpory doporuceného ieSeni

Zjigtit, zda pacient nema na problém a jeho eSeni odlisny nazor a diskutovat o
vSech rozdilnych nézorech

zeptat se, zda pacient bude spolupracovat

vysvétlit konkrétng, jak budou doporuceni realizovana

zkontrolovat, zda pacient navrzenému doporuceni porozumgl



Priloha 4 Vyjédieni souhlasu tlumoénika

Vyjéadieni souhlasu

ProtoZze chci byt c¢inny ve vnitini nemocni¢ni tlumoc¢nické sluzbé, souhlasim
s nésledujicimi pozadavky:

1. Moje piijmeni, jméno, sluzebni telefon, stejné tak pracovni misto smeji
byt uverejnény nalisting vnitini nemocni¢ni tlumocnické sluzby.
Spolupracovnici na mém pracovi&ti jsou opravnéni v naléhavych
piipadech poskytnout moje privéatni telefonni ¢islo.

2. Vykonavani mych tlumo¢nickych aktivit budu provadét s nejlepSim
védomim a svédomim, vlastni odpovédnosti v ramci moji pracovni
smlouvy. Prerusim tlumoceni v situacich, v nichz bych se citil pretizen
po strance fecove, ¢i jiné.

3. Pred zahgjenim kazdého tlumocnického nasazeni vysvétlim
pacientovi(pribuznym) svoji funkci avyzaddm si souhlas k moji
prekladatel ské cinnosti. Svou tlumo¢nickou aktivitu budu dokumentovat.

4. Pacient/ ptibuzny pisemné potvrdi souhlas s provadénim mych
tlumocénickych aktivit a nebudu prekladat Z&dné pravni texty.

Udaje nalistinu vnitini nemocniéni pirekladatelské sluzby

PEijmeni, jmeéno:
Sluzebni telefon:
Pracovni Usek (oddéleni):
Povolani:



Priloha 5
Vyjadieni souhlasu pacienta k nasazeni vnitini nemocniéni tlumoénické duzby

PEijmeni:
Jméno:
Datum narozeni:

Evidenc¢ni gislo:
Oddélenti:

(jmeéno pacienta/piibuzného*)
souhlasim stim, aby vnittni tlumocnicka sluzba nemocnice pro mé prekladala. Jsem si

védom toho, Ze tlumoceni je provadéno pracovniky nemocnice a nemuze nahradit

pieklad diplomovanym a pravné uznanym tlumoénikem.

*) nehodici se Skrtnéte



