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Language barriers in nursing care from the view of foreigners

The degree paper was aimed at the problems caused by language barriers in the
Czech health care facilities between the nurses and the increasing number of
hospitalized foreigners in our country. The rules and principles of multicultural nursing
care are defined and the knowledge or perfect mastering of foreign languages by nurses
seem to be more often the basic precondition for providing a comprehensive care in the
Czech hospitals. The objective of this paper was to ascertain the scope of language
barrier between the nurses and patients of different cultures through the eyes of
foreigners and to assess the impact of the language barrier on the level and quality of
the nursing care services provided by nurses. The survey is a quantitative research based
on three anticipated hypotheses. H1 states that nursing care depends on the language
and communication skills of both nurses and foreigners. H2 describes language barriers
of nurses as considerable, namely in connection with the deficit of knowledge of foreign
languages, and H3 mentions possible negative impact of language barriers on the
quality level of nursing care. These hypotheses were confirmed. The data for the survey
were processed by secondary analysis and the basic technique of the data collection was
a questionnaire for the foreigners treated in the Czech health care facilities. The
questionnaire contained 30 questions relating mostly to the problems caused by
language barriers of nurses and foreigners and using of translator’s services by
foreigners in the Czech hospitals. The survey was carried out in the clinic of
reproductive medicine and endocrinology in Plzeii and Karlovy Vary. The survey
showed that the degree of language barrier between nurses and foreigners in the Czech
Republic was much higher than in other foreign countries and has often a negative
impact on the level of nursing care provided. The reason of that was an insufficient
language proficiency of nurses and not taking into consideration the specific cultural
needs of a patient. Interpreting services provided by Czech hospital to foreigners are
virtually nil. The results of this degree paper will be provided to those who are
interested in these issues and may contribute to understanding the necessity of the
Czech nurses to be able to communicate in foreign language in connection with the

improvement of quality of nursing care in our country.
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Uvod

Cizinci se pomalu ale jisté stavaji kazdodenni realitou naseho zivota. Jiz nejsou
vnimani jen jako turisté, zahrani¢ni studenti a podobné, ale i jako lidé, jez se na tizemi
Ceské republiky zabydluji, pracuji a vychovévaji zde i své déti. Zvykli jsme si potkavat
cizince na ufadech, v obchodech, v zafizenich nabizejicich volnocasové aktivity,
a v neposledni fadé i v ¢eskych nemocnicich.

At uz mame na zteteli jakoukoliv skupinu u nas Zzijicich cizincti, vime, ze mnozi
z nich se ocitaji, at’ jiz dobrovolné ¢i ne, v nasich nemocnicnich zatizenich a jsou diky
neznalosti ¢eského jazyka vystaveni obavam, stresu a nevédomosti, tim spiSe, pokud
jim deficit znalosti ciziho jazyka ze stran persondlu neumozni pfirozenou informovanost
o jejich zdravotnim stavu. Jazykova bariéra je mnohdy zust zdravotnika
bagatelizovana. OvSem pro cizince, ktery se ocitd ve Spatném zdravotnim stavu,
ve zcela neznamém prostiedi a mezi neznamymi lidmi, kterym navic nerozumi, se tato
bariéra mlze stat neptfekonatelnym - nefeSitelnym problémem. A to zcela opomijim
specifické kulturni pozadavky cizincl. Vzdélavaci instituce pro Ceské nelékaiské
profese se po roce 1989 zcela oteviely novym vzdélavacim smériim 1 trendim. Osnovy
téchto Skol nabizeji vybér minimaln¢ ze dvou svétovych jazykl, chybi vSak praktické
spojeni komunika¢nich technik s nemocnym a cizim jazykem. JednoduSe feceno,
v praxi pouziti ciziho jazyka silné¢ pokulhava za jeho vyukou.

Opomijené, nedocenéné a zcela nevyuzivané, v rdmci zdravotnickych zatizeni
u nds, je vyuzivani riiznych jazykovych center nebo tlumocnikli. V soucasnosti jsou tyto
sluzby nemocnému poskytnuty pouze na jeho vlastni zadost.

Na uzemi CR neexistuje zdravotnické zafizeni s tlumoénickym centrem z fad
svych zaméstnancii, ackoli v zahrani¢i, napiiklad v Némecku nebo Finsku, jsou
matefska tlumocnickd centra zcela béZna. Je nesporné, ze vyuzivanim téchto sluZeb
a spravnych komunikacnich technik s nemocnym dojde ke snizeni jazykovych bariér
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a sestry tak mohou cizincim poskytnout kvalitnéj$i oSetiovatelskou péci.
Téma ,,Jazykové bariéry v oSetrovatelské péci z pohledu cizincii* jsem si vybrala
proto, abych zjistila jazykovou vybavenost zdravotnického personalu u nas z pohledu

cizincl a z toho plynouci kvalitu oSetrovatelské péce o né. Cilem mé bakalarské prace je



poukézat na dilezitost a pfimou souvislost pochopeni potieby komunikace v cizim
jazyce ze strany zdravotnického persondlu pro kvalitu oSetfovatelské péce o cizince, tak
aby se tato mohla stale zlepSovat. Kromé& toho je vSak také nutné zviditelnit spolupraci

nemocnic s jazykovymi centry ¢i Castéjsi vyuzivani tlumocnickych sluzeb.



1. Soucasny stav

Od roku 1989 po otevieni naSich hranic okolnim statim, se pocet cizinct
v Ceské republice mnohonasobné navysil. Eurointegrace, o niz nase zemé silné usiluje,
s sebou bude vyznamné navyseni cizincii na naSem Uzemi nadale pfinaset. Soucasna
etnicka struktura populace v CR je velmi pestra. Oficialni hla3eni cizinecké a pohrani¢ni
policie MV CR udava k31.5.2008 na 410094 cizincli, ztoho 165 165 s trvalym
pobytem a 244 929 cizinct s n¢kterym z typt dlouhodobych pobytti nad 90 dnti; pocet
nelegaln¢ se zdrzujicich cizincii na nasem tzemi neni zjiStén, avSak odhaduje se
na zhruba stejny pocet. V zemi Zzije kulturné i rasové odliSnd komunita Vietnamci,
jejichz pocet je odhadovan na zhruba 56 000 osob. Je zde 126 000 Ukrajincti a 72 000
Slovaki, prevazné stavebnich délnikii, z¢asti s nelegalizovanym pobytem. Dale u nas
zije kolem 25 000 Rust a 21 092 Polakt, pfevazné podnikatel a jejich zaméstnanct,
tito jsou soustfedéni zejména v Praze a Karlovych Varech. Dlouhodob& v CR pobyva
smésice dalSich cizinci — Némci, Americané, Irové, Italové aj. — vétsSinou obchodnici,
ucitelé, studenti, zurnalisté. V dneSni dobé je migrace jednim z nejzavaznéjsich
celosvétovych problémii a ma velmi rozmanité divody — od téch celospolecenskych
a politickych, pfes ekonomické, socidlni, humanitdrni az po studijni, profesiondlni
i volno¢asové (cestovni ruch). Na uzemi CR Ziji cizinci se statutem uprchlikd,
emigranti, ale i lidé, ktefi do Ceské republiky piisli za praci, studiem nebo cizinci, ktefi
Cesko jen navitévuji. Cizinci — uprchlici jsou chranéni mezinarodnim pravem a vétsina
z nich se nachazi v humanitarnich stfediscich Ministerstva vnitra CR. V letech 1990 —
1998 proslo uprchlickymi tabory na 14 000 téchto osob. Jejich pocet se jesté zvétsil
v diisledku valky v byvalé Jugoslavii v roce 1999, ale i jinych konfliktti. Cast osob byva
zadrzena pfi nelegalnim pfechodu hranic Ceské republiky, vétsinou do Némecka nebo
odtud k navraceni. Emigranti se na uzemi CR potykaji scelou fadou problémi
a prozivaji: kulturni Sok, integracni tlak, pfekonavani jazykovych bariér ¢i neznalost
mistnich pravidel. Velmi vypjaté zivotni situace a nevhodné pracovni podminky (at’ uz
doma, ¢i v cizi zemi) se v kone¢ném dusledku odrazeji na zdravotnim stavu téchto lidi.

Bagatelizace jejich problémii se mize promitnout do zvySovani zdravotnich rizik, a to



bude v dusledku znamenat zvySovani nakladi na zdravotnické sluzby, socialni
zabezpe&eni atd. Posledni skupinou cizincli jsou turisté — lidé, kteti Ceskou republiku

cey

navstévuji nebo ji vyuZziji jen jako zemi tranzitni (2, 9).

1.1 Cizinci u nas

Ceska republika je jednou ze zemi, v niz narodnostni mensiny i volny pohyb
cizincll na jejim uzemi patii k dilezitym otdzkdm interni i zahrani¢ni politiky. Po dobu
existence predmnichovské CSR byly menSiny vnimany jako jeden z kliovych
problémtl, jez se tyka existence statu. Ceskoslovenské republika vznikla v roce 1918
jako mnohonarodnostni stat s pfevahou dvou slovanskych narodii, Cechti a Slovaki, ale
také se silnymi menSinami, napiiklad némeckou, mad’arskou, rusinskou a polskou.
Situace narodnostnich mensin byla oviem i v mezivale¢ném Ceskoslovensku vyrazné
lepsi nez situace jinych narodnostnich mensin v okolnich statech, naptiklad ukrajinské
v Polsku nebo luzickosrbské €i polské v Némecku. Zjistovani narodnostni situace
na uzemi Cech, Moravy, Slezska a Slovenska bylo a je trvalou souéasti s¢itani lidu,
domtl a byt v Cechach. Zménu doznal zpiisob zjistovani osob, ale i vyznam zjiiténych
udajii. Prvni samostatné s¢itani v roce 1921 je povazovano za vyznamny informacni
vystup po vzniku samostatné CSR. Narodnost byla definovana jako kmenova
prislusnost, jejimz hlavnim znakem byl pfedevsim matetsky jazyk, neptipoustél se zapis
vice narodnosti, ani uvadéni piislusnosti k tzemi. DalSi samostatnd scitani byla
provedena v nasledujicich letech 1930, kdy se narodnost zjiStovala nepiimo dle
matefského jazyka, s¢itani v letech 1950 a 1961 definovalo nérodnost jako pfislusnost
k narodu, k jehoz kulturnimu a pracovnimu spolecenstvi se scitand osoba hlasila.
Ve séitani v letech 1970, 1980, 1991 se narodnosti rozuméla ptislusnost k narodu nebo
narodnosti, ovSem kazdy ze scitanych mohl narodnost zapsat dle svého vlastniho
presvédceni. S¢itani v roce 2001 umoznilo udaje o narodnosti zapsat kazdému obcanu
podle jeho rozhodnuti. Vysledky sé¢itani z roku 2001 ukazuji, Ze se k ¢eské narodnosti
prihlasilo nejvice osob, dale pak 4% knarodnosti moravské a 2% k ndrodnosti

slovenské. Ostatni narodnostni mensiny zastupovaly v celkovém poétu obyvatel CR piil

10



procenta. Smérodatnym dokumentem ohledné narodnostnich mensin a cizincii je v CR
Koncept pfistupu vlady k otazkAm narodnostnich mensin v CR zroku 1994.
Nérodnostni menSiny jsou u nas déleny na 3 skupiny: a) pocet piislusniki menSiny
prevysuje 10% obyvatelstva ve staté, b) se pohybuje mezi 3% az 10%, c) nepfevysuje
3% populace ve statd. Viechny narodnostni mensiny v Ceské republice miizeme tedy
zatadit do tfeti skupiny. Jsou jimi Slovéci, Polaci, Romové, Némci, Rusové, Ukrajinci,
Vietnamci a dalsi. Soudasna etnicka struktura obyvatelstva CR je pestiejsi, nez je
v ptfehledu zdkonem wuznavanych narodnostnich mensin uvadéno. Ke 30.9.2007

evidovala CR 10 349 372 obyvatel a z toho celkem 376 210 cizincti (8, 9).

1.1.1 Integrace cizincu

Integrace znamena komplexni proces postupného zaclenovani nové ptichozich
do stavajicich vazeb a kultur spolecnosti, ktery ma své ekonomické, socialni, kulturni,
pravni a politické aspekty. Potfebu zpracovat takovy vladni dokument, ktery se bude
zabyvat problematikou integrace cizinct, vyvolal v devadesatych letech vyvoj imigra¢ni
situace v CR. V roce 1999 tedy vznikly Zasady koncepce integrace cizincti na tizemi
CR a v roce 2000 byla schvalena Koncepce integrace cizincti na izemi CR. Jeji hlavni
myslenka i zplisob jejiho provedeni je v souladu s trendy EU a byla inspirovana dvéma
zakladnimi dokumenty Rady Evropy pro oblast integrace cizinci: a) Rozmanitost
a soudrznost: nové ukoly v oblasti integrace imigranti a menS$in, b) Ramec integracni
politiky. Cilovad skupina je spatfovdna zejména v dlouhodobé legalné usazenych
pobytem, b) cizinci s ud€lenym azylem, c) cizinci s udélenym vizem za tcelem slouceni
rodiny. Z pohledu Koncepce maji statni organy CR odpovédnost za nastaveni vhodnych
podminek pro zapojeni imigrantii v systému zdravotni a socialni péce, zaméestnavani,
vzdélavani a zlepSeni pfistupu k bydleni. Zcela nezbytnou soucéasti téchto sluzeb je
1 zajisténi piistupu imigrantii k informacim, umoznéni uchovani vlastniho nabozenstvi,
jazyka, kultury i nastaveni podminek pro Gi¢ast v politickém Zivot. V CR se na realizaci

imigracniho systému podili mnoho instituci, naptiklad: Ministerstvo vnitra — vede
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agendu pobytu cizincl a spravu uprchlickych zatfizeni, Ministerstvo financi — zastituje
financovani zdravotnictvi a socialniho zabezpeceni v piisobnosti stitu, Ministerstvo
zdravotnictvi — provadi kontrolu zdravotniho pojiSténi a zdravotnich pojistoven, udéluje
licence k provadéni smluvniho pojisténi na zaklad¢ zakona 363/1999 Sb., provadi
metodickou a normotvornou cinnost, zajiStuje informovanost zdravotnickych zatizeni
o uhradach na zdklad€ uzavienych mezindrodnich smluv, Ministerstvo prace — zastdva
kompetentni orgdn na poli pracovné pravnich vztahtli, bezpecnosti prace, zaméstnanosti
a nemocenského pojisténi, Ministerstvo priamyslu a obchodu — uddva podminky
podnikani cizincti na naSem uzemi, Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a télovychovy —
zajiStuje podminky vyménnych pobytii pro studenty a stipendijni pobyty, patii sem ale
i krajské ufady, ufady prace, zivnostenské ufady, Cesky statisticky ustav, cizinecka
a pohraniéni policie sprav Policie CR kraji a hlavniho mésta Prahy. V oblasti
poskytovani zdravotni péée vznikly za finanéni podpory MVCR v souladu s koncepci
dva programy. Prvni se zamétuje na integraci cizincl v oblasti zdravotni péce a druhy
se zabyva obcany, ktefi se s cizinci setkavaji v ramci vykonu své profese. Vystupem
téchto programt byl informacni material pro zdravotnické manazery a zdravotniky,
ktefi pecuji o cizince, menSiny a imigranty. Z uvedené¢ho dokumentu také vyplyva, ze

vvvvvv

péce, a to geografickd, ekonomicka a psychosocialni (7, 8).

1.2 Zdravotni péce o cizince v CR

Zdravotni pée v CR je cizincim poskytovana na zakladé vetejného zdravotniho
pojisténi, mezivladnich dohod, smluv a umluv, verbalnich nét, natfizeni vlady apod.
Systém zdravotnictvi a zdravotniho pojisténi je zaloZzen na principu solidarity. Jde
o systém zdravotni péce vychazejici zevropskych tradic, zaloZzeny na vefejnych
sluzbéach, financovany pfedevsim z vetejnych prostiedkli. Lidé si mohou svobodné
zvolit 1¢kafe a zdravotnické zafizeni, ve kterém chtéji byt 1éceni ¢i oSetfeni. Svobodny

je i vybér zdravotni pojistovny. Podminky pobytu cizincti na uzemi Ceské republiky
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upravuje zakon ¢&. 326/1999 Sb., o pobytu cizincti na Gizemi Ceské republiky, v platném
znéni.

Vsem cizinciim, kte¥i maji v CR trvaly pobyt, ale i v piipadé, Ze trvaly pobyt
nemaji a jsou zaméstnanci zaméstnavatele se sidlem na tizemi CR, vznika ze zékona
vefejné zdravotni pojisténi. Cizinci, ktefi tyto podminky nespliuji, uzaviraji vétSinou
smluvni zdravotni pojiSténi. Vyznamné rozdily jsou v rozsahu zdravotni péce kryté
vefejnym a smluvnim zdravotnim pojisténim a téz v podminkach vzniku, zéniku
a trvani téchto typt pojisténi. Postaveni skupin cizincli v naSem systému zdravotnické
péce muzeme rozdélit dle statutu, délky a icelu pobytu na:

Osoby pobyvajici na nasem uzemi za ucelem turistiky — tito jsou zpravidla
pojisténi, na vyzadani policie musi doklad o pojisténi predlozit, a to i v piipad¢, kdy
pojisténi dle zvlastniho pravniho predpisu nebude zajisténo pii vstupu na uzemi statu.
Osoby s trvalym pobytem na nasem uizemi — pro tyto osoby trva povinnost podrobit se
povinnému ockovani uréené¢ho druhu a stanoveného terminu (podle zdkona &. 258/2000
Sb., o ochrané vefejného zdravi), podminky stanovuje Ministerstvo zahrani¢i CR.
Do této oblasti spadaji napt. osoby &inné pro zaméstnavatele se sidlem v CR, azylanti,
osoby ucastnici se fizeni o udé€leni azylu, osoby, jimz bylo ud€leno vizum za ucelem
strpéného pobytu, cizinci pod do¢asnou ochranou CR a osoby zajisténé za téelem
vyhosténi, kterym je poskytnuta zdravotni péce jen v souvislosti s irazem nebo ndhlym
onemocnénim. Péte je hrazena prostfednictvim Ministerstva vnitra CR ze statniho
rozpodtu. Déti cizincii narozené na vizemi CR — maji stejny druh pobytu jako jejich
rodi¢, ma-li tento ovSem povoleni k pobytu za G€elem zaméstnani, musi po narozeni
ditéte zazédat o vizum a uzavfit dlouhodobé smluvni pojisténi na zdkladé posouzeni
zdravotniho stavu ditéte zdravotni pojistovnou. Dlouhodobé pojisténi je nejen nakladné,
ale nekteré druhy péce dokonce vibec nekryje, a proto se nékteré staty s ohledem
na Umluvy o pravech ditéte zavazaly zajistit zdravotnické sluzby vedouci k docileni co
moznd nejvys$s§i Urovné zdravotniho stavu a moznosti vyuzivani 1écebnych
a rehabilitacnich zafizeni. Podminky, za kterych narozené dit¢ nabyva automaticky
statni ob&anstvi, spliuji jen déti, jejichZ alesponi jeden rodi¢ je statnim ob&anem CR,

jeden z rodicti ma trvaly pobyt na izemi CR a dit¢ se rovnéz na jeho uzemi narodi nebo
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je-li matka cizinkou a otec je statnim ob&anem CR — nabyti statniho ob&anstvi uréenim
otcovstvi. Osoby, které jsou zaméstnanci zastupitelskych uradii — zékon o vefejném
zdravotnim pojiSténi se na né nevztahuje a podminky poskytovani zdravotni péce byvaji
upraveny vramci mezinarodnich smluv nebo ve verbalnich notach. Cizinci
s (exklusivnim) mezinarodnim pojistéenim — cizinec si za pobytu ziidi zahranicni
pojisténi s mezinarodni platnosti. Druhy pojiSténi se li§i rozsahem a krytim vyloh
za zdravotni pé¢i. Cizinci bez zdravotniho pojistéeni — pokud je s jejich domovskym
staitem uzaviena bilaterdlni smlouva o poskytnuti zdravotni péce v neodkladnych
piipadech, je mozné, aby uhrada byla provedena ze zvlastniho fondu Ministerstva
zdravotnictvi CR, a obejde se bez piimé twhrady. V piipadé, Ze tato dvoustranna
smlouva mezi staty neexistuje, musi si cizinec zdravotni péci hradit sdm. Tehdy se
predmétem uhrady stdva smluvni cena za provedeny vykon mezi pacientem
a zdravotnickym zafizenim. Cizinci, kteri jsou ve vykonu trestu, popr. Cekaji
na vyhosténi — pé&e za né je hrazena Ministerstvem zahrani¢i CR a uhrada se provadi
bez ohledu na uzaviené mezinarodni dohody. Témto osobam je poskytnuta zdravotni
péce vedouci k udrzeni nebo ke zlepsSeni jejich zdravotniho stavu. Zahranicni studenti,
jenz byli prijati ke studiu na ndklady naseho statu — zdravotni péce je poskytovana
ve stejném rozsahu jako studentlim ¢eskym, k dlouhodobé péci je ovSem student predan
zpét domovskému statu nebo si péci hradi sam. Tato pravidla se nevztahuji na studenty
Slovenské republiky. Cizinci nespliujici podminky pro ucast na vefejném pojisténi maji
moznost uzaviit smluvni zdravotni pojisténi. Tento typ pojisSténi lze uzaviit jen u VZP
CR, volba pojistovny neni mozna. Pojisténi mize byt kratkodobé (pfi pobytu
do 365 dnil) nebo dlouhodobé (pfi déletrvajicim pobytu nad 365 dnil). Vznik pojisténi je
urcen na zaklad¢ uzavieni smlouvy ke dni, ktery smlouva stanovi, a zanika s uplynutim
lhity dané smlouvou nebo v piipadé neplaceni pojistného. Podminky, za kterych se
smluvni poji§téni sjednava, uréuje VZP CR. Napiiklad dlouhodobé smluvni pojiténi
se uzavira s osobami ne star§imi 70 let, cizinec je povinen absolvovat vstupni zdravotni
prohlidku ve zdravotnickém zatizeni ur¢eném zdravotni pojiStovnou na své naklady.
Také vyse pojistného zavisi na pohlavi, véku a stanovenych smluvnich podminkach

pojisténce. Z tohoto smluvniho pojisténi mohou byt uhrazeny ndklady za péci
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diagnostickou, 1écebnou, ambulantni, nemocni¢ni, léky a prostiedky zdravotnické
techniky, vydaje za dopravu nutnou k dosazeni zdravotnického zatizeni. Rozsah
zdravotni péce dané dlouhodobym smluvnim pojisténim vSak neni neomezeny. Hrazena
neni zdvodni preventivni péce, ustavni péce, lazenskd péce, stomatologicka péce
(vyjimkou je uraz), transplantace, lécba drogové 1 alkoholové zavislosti, léCba
nemocnych s diabetem, dialyza, 1écba AIDS, hemofilie, vrozenych vad, neplodnosti atd.
Kratkodobé smluvni pojisténi pak zajituje jen nutnou thradu neodkladné 1é¢by v CR
a tranzitnich zemi do CR, naklady na akutni stomatologickou pé¢i do 5000 K¢&
anaklady za ptevoz télesnych ostatkli do matetské zemé v piipadé umrti pojisténce

(8, 27).

1.3 Multikulturni oSetiovatelstvi

Poprvé byl pojem multikulturni oSetfovatelstvi uveden Madeleine Leiningerovou
v 60. letech 20. stoleti v USA. Multikulturni oSetfovatelstvi je samostatnym védnim
oborem, ktery velmi izce navazuje na poznatky z obort etnologie, sociologie, socidlni
psychologie, religionistiky, etiky i mladSiho oboru socidlni prace. Vychézi z principu
poskytnuti kulturné-specifické péce a zabyva se detailnim studiem jednotlivych etnik,
snazi se o identifikaci kulturné-specifickych potieb, a tim cilené¢ smétuje k jejich
uspokojovani. Zakladnim terminem transkulturniho oSetfovatelstvi je kulturné zamétrena
péCe. Touto péci jsou minéné predané profesni a lidové tradi¢ni hodnoty, navykla
schémata a presvédCeni, jez mohou pomoci jak jednotlivei, tak skupiné udrZet,
zlepSovat zdravi a zkvalitnit Zivotni styl i zivotni podminky. Takto zamétena péce
zohlediluje a zaroveil mapuje rizné podoby péce v konkrétnich kulturnich prosttedcich.
V nasem pojeti si transkulturni kompetenci predstavime jako urcitou zptsobilost jedince
k urc¢ité¢ kvalité, zejména k nediskriminujicimu chovéni. V praxi jde o schopnost
zdravotniki umét optimalné zachdzet s odliSnostmi, protichlidnostmi nebo moznymi
konflikty mezi specifickymi  kulturami. Transkulturni chapani kompetenci
v oSetfovatelstvi je mozné za piedpokladu dokonalého poznani a pochopeni

nestandardnich podminek mezi sestrami a pacienty s odliSnou kulturou. Toto vyzaduje
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akceptovani obou stran, spolupraci a ochotu nalézat nové myslenky, navrhy a moznosti
feSeni (31). Poskytovani multikulturni oSetfovatelské péce vyzaduje od zdravotniki
zruénost a védomosti v posouzeni stavu zdravi, a také ve vnimani Clovéka jako
holistické bytosti. Predpoklada identifikaci specifik odliSnych kultur. Na zéklad¢ téchto
schopnosti mohou byt diagnostikovany problémy, potieby a stav skupin ¢i jednotlivce.
Zaroven muze byt hodnoceno poskytovani profesionalni péce o jedince nebo skupinu

s jinou kulturou a socialnimi podminkami (28, 31).

1.3.1 Etické aspekty multikulturni péce

Pii oSetteni Ci 1é€bé pacienta z jiného kulturniho prostfedi se nékteré detaily,
jimz v nasi kultuie neptikladame vétsi vyznam, mohou stat zdrojem etického konfliktu.
Jednotlivé staty a multikulturni spole¢nost v nich, stejné tak jako cely globalizovany
svét, jen tézko nachdzeji spolecné hodnoty. Zacatkem sedmdesatych let formulovali
ameriCti autofi Childres a Beauchamp minimalni spole¢né pfijatelné vychodisko
pro medicinskou praxi ¢tyfmi principy: benevolence (prospivej), nonmalevolence
(neskod’), autonomie nemocného a spravedlnost. Prvni z téchto dvou principt plati jiz
od dob Hippokrata. Pozadavek autonomie nemocného stejné jako 1 pozadavek
informovaného souhlasu, je zafazen nové. VSeobecny ramec principll prav pacientl byl
schvalen vr. 1994 v Amsterodamu na Evropské poradé WHO. Podminky cizinct
v jednotlivych zemich jsou zavislé na legislativeé, systému zdravotni péce a v neposledni
fad¢ na kulturnich a mravnich hodnotach. Pfi poskytovani zdravotnické péce musime
ale vzdy respektovat kulturu jedince. Oddil 1 (Lidska prava a hodnoty zdravotni péce)
Bod 5 — ,Kazdy ma pravo, aby byly respektovany jeho moralni a kulturni hodnoty,
nabozenské a filozofické presvédceni. (9, str. 83). Oddil 2 (Informovanost) Bod 4 —
LInformace se musi pacientovi podavat zpisobem vhodnym pro jeho moznost pochopit
ji, je nutné omezit na minimum technickou terminologii. Kdyz pacient neovlada jazyk,
v némz se s nim komunikuje, je tieba zajistit vhodnou interpretaci.” (9, str. 83). Oddil 5
(Péce a léecba) Bod 8 — ,,Pacienti maji pravo, aby se s nimi zachazelo distojné ve vztahu

k jejich diagnoze, 1éCbé a oSetieni, a to pii respektovani jejich kultury a zebiicku
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hodnot.” (9, str. 83). Ve styku s pacienty jiné kultury je tfeba si uvédomit mozné potize
vyplyvajici z rozdilii jazykil a zplisobli verbalizace zdravotnich problému, déale rozdil
ve spolecenskych zvycich a pravidlech chovani. Rozdily miizeme najit nejen
v zékladnich znalostech o zdravi a nemoci, ve svéraznych lé¢ebnych praktikach,
ve zvlastnich presvédCenich, ale 1 v hodnotach, na nichZz danému spoleCenstvi nejvice
zalezi (16). Z etického hlediska hodnotime tyto slozky jiné kultury: rodinné systémy,
socialni zivot, politicky systém, jazyk a tradice, svétovy pohled, ndbozenstvi a zdravotni
zasady. Cizinci mohou vzdy hledat pomoc a pravni ochranu v listiné zékladnich prav
a svobod, ktera zaruCuje rovnost a dustojnost vSech lidi bez rozdilu, dava pravo
na svobodnou volbu nérodnosti, rozvoj vlastni kultury, vzdélani a v neposledni tadé
ustanovuje pravo na ochranu zdravi. Sestry v CR se prostiednictvim Ceské asociace
sester hlasi k Etickému kodexu ICN (Mezinarodni rady sester), ktery byl pfijat Etickou
komisi a Prezidiem CAS a jehoZ platnost v CR se datuje k 29.3.2003. , Kodex je
zaloZen na vire v podstatu osobnosti, oSetiovatelstvi, zdravi a spolecnosti. “ (14, str. 41).
Etické povinnosti sestry se vztahuji na vSechny role, které sestra plni. Kromé pecovani,
jez zahrnuje ustfedni etickou povinnost, to jsou: obhajoba, odpovédnost, povinnost
a spoluprace. Tyto zasady jsou zdkladnou vSech oSetfovatelskych ukont, odbornych

standardil, norem a rozhodnuti a jsou zcela zasadni pro oSetfovatelskou praxi (13).

1.3.2 Edukace sestrou u pacientii jinych kultur

Pacienti cizich kultur maji dle pravni normy narok na svobodné rozhodovani
0 péc¢i, mohou casto velmi odliSné¢ chéapat pfi¢inu a vyznam nemoci, a tudiZz mohou
zaujimat 1 odliSny postoj k 1écbé 1 edukaci. Nékdy je nutno v ramci oSetfeni ¢i edukace
pacienta jednat sreprezentantem rodiny. Cizinci je nejdilezitéjsi vysvétlit, jaka
vySetieni nebo 1é¢ba ho v ¢eské nemocnici ¢ekaji a co vSechno se s nim muze v dobé
hospitalizace dit. Sestra by se méla zaméfit u pacienta na primarni a sekundarni
prevenci, na provadéni sebepéce a na obnoveni a zachovani sobéstacnosti (17). Sestra
by méla byt schopna vcitit se a prizpisobit se podminkam edukanta (fyzickym,

emociondlnim, finan¢nim, intelektuadlnim, kulturnim, etnickym 1 socidlnim). Pravé toto
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by se mohlo stat pro sestry netfesitelnym problémem, a to pfedevsim z divodu jazykové
bariéry. Jak ale naptiklad ziskat informovany souhlas pacienta s planovanym vykonem
¢i ho jednoduse jen edukovat v jazyce, kterému pacient rozumi? Ministerstvo
zdravotnictvi vytvorilo pro tyto situace webové stranky www.mzcr.cz, kde jsou
umistény navody v nej¢astéji pouzivanych sedmi svétovych jazycich. Podle nich mohou
ceSti zdravotnici postupovat pravé pifi edukaci cizich pacientl, naptiklad edukaci
vztahujici se k nejriiznéjs§im operacnim zakrokiim nebo k jiz vySe uvedenému ziskani
informovaného souhlasu. V ¢asti vénované pravé edukaci pacientli je uvedeno, co
pacienta ceka v souvislosti s narkézou, jak zit s kardiostimuldtorem nebo zminuje
ptipravu k angiografickému vySetieni. Jedno z témat se vztahuje i na prava pacienta (9).
Edukator — sestra by méla posoudit etnicko — kulturni odliSnosti pacienta a v ptipadé¢
potifeby do edukace zapojit i ostatni Cleny rodiny cizince a pamatovat na prevenci
komplikaci a konflikta. Méla by ale také reagovat 1 na ostatni potieby pacienta, pomoci
mu piekonat jeho Uzkost, nejistotu, strach a v neposledni fadé¢ pomoci pochopit roli
pacienta samého v péci o zdravi (22). Multikulturni pfistup edukatora se neobejde
bez velké davky empatie, ochoty a respektu ke kulturni odlisnosti pacienta. Edukujici

sestra vi, ze efektivita edukace je pfimo imérna mife participace pacienta (27).

1.3.3 Cil multikulturniho osSetiovatelstvi

Cilem oSettovatelstvi je poskytovat vSem osobam rozdilnych kultur vSestrannou
a kulturné specifickou péci pii podpote zdravi, zvladani neptiznivych situaci, 1écbe
onemocnéni, stejné tak jako pii posledni sluzbé pacientovi — doprovazeni ke klidné
smrti prostiednictvim kulturné pfijatelnych a vhodnych zplsobii. Pacient je vidén
v multikulturnim pfistupu jako bytost holistickd, kterd je neustdle ovliviiovana
socidlnim prostfedim. Osoby z riiznych kultur mohou vnimat zdravi, nemoc, zéavislost
a nezdvislost odlisSnym zplsobem, jejich spolecenska kultura, filozoficky nazor a jejich
hodnoty se transkulturné odliSuji. Je naprostou nutnosti snazit se poznat tradi¢ni
zpusoby péce prislusné kultury nebo subkultury a jeho kladné stranky umét vyuzit ve

prospéch profesionalni péce (27). Jako cil multikulturniho oSetfovatelstvi musime tedy
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spatiovat podporu a uchovani zdravi, pomoc pii adaptaci, vedeni ke zméndm ¢i pomoc
pfi umirani, pficemz zde sestra mize sehrat roli zprostfedkovatele mezi tradicnim
a profesionalnim systémem oSetfovatelské péce. Mzeme zde vychézet z teorie kulturné
ruznorodé a shodné péce tzv. modelu vychdzejiciho slunce. Tato teorie je orientovana
na kvalitu a mize poslouzit v celosvétovém métitku. Tento holisticky model poukazuje
na mozné vlivy vysvétlujici vztahy mezi kulturou, socidlnim prostfedim, ndbozenstvim,
které pomoci jazyka a prostfedi mohou ovliviiovat péci i zdravi jedince, rodiny
a komunity. Sbér informaci touto metodou umoznuje systematické studium

oSetfovatelskych fenomént, nazyvanych jako etnoosetfovatelstvi (22).

1.4 Potieby cizince béhem lécby

Potteba jakéhokoliv ¢lovéka je projevem jakéhosi nedostatku, chybéni néceho,
jehoz odstranéni je zadouci. Vybizi ¢lovéka k vyhledani ur€itych podminek, které jsou
pro zivot nezbytné a naopak k eliminaci podminek, které jsou pro zivot nepiiznivé.
Stava se néfim, co lidskd bytost nezbytné potfebuje pro svij zivot a dalsi vyvoj.
Clovéka bychom méli vidét jako celek — bytost bio-psycho-socialni, holistickou. Lidsky
organismus je integrovana a organizovana jednota, u niz naruseni ¢asti celku vede bud’
k poruse jiné Casti, nebo dokonce celého systému. Potieby lidi nejsou neménné,
na rozdil od pudu a instinktdl, jez jsou dany jako biologické vnitini sily neovlivnitelné
zvenci. Kazdy ¢lovek uspokojuje a vyjadiuje své potieby svym zpiisobem, urcity druh
motivovaného chovani se projevuje u kazdého znas jinak. VSichni lidé maji sice
spole¢né potieby, ale zplsob, jakym jsou tyto uspokojovany, je u kazdého jedince
odlisny. Potfeby mlzeme uspokojovat zptisobem zadoucim, tedy tak, abychom nijak
neskodili jak sobé, tak jinym ve shod¢ se socidlné-kulturnimi hodnotami a v mezich
zdkona nebo zpisobem nezadoucim — zcela opacnym, kdy tyto hodnoty
nerespektujeme. Podivame-li se na lidské potieby oc¢ima amerického psychologa
Abrahama H. Maslowa (1908 — 1970), uvidime potieby uspotfaddané v hierarchickém
systému dle jejich naléhavosti. Toto usporadani vede k tomu, ze neuspokojené potieby

,niz§1“ maji tendenci pirevladnout v konfliktu nad neuspokojenymi potifebami
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,Vyssimi®“, Tedy teprve je-li nizsi potfeba uspokojena, mize vyssi potieba dominovat
a determinovat chovani jedince. Na prvni misto své motivacni teorie zatadil Maslow
potreby fyziologickeé, vyjadtujici potfeby organismu. Sem patii potieba pohybu, Cistoty,
vyzivy, vyprazdiovani, spanku aj. Misto druhé zastava potreba jistoty a bezpeci, ktera
vyjadiuje touhu po duvéie, spolehlivosti, stabilité, ekonomickém zajisténi atd. Je-li tato
potfeba u ¢loveka potlacena ¢i zanedbana, miize dochézet k negativnim projeviim jeji
neuspokojenosti. Naptiklad k tizkosti, strachu, nejistoté, ale miize vést az k agresi.
Zivotni rovnovaha nemocného &lovéka mize byt vazné narusena. Touto potiebou
rozumime také to, co pomahd a umoznuje nemocnému piezit nebo precCkat zatézoveé
situace. Pokud tedy neni tato potfeba dostatecné uspokojena, nemocny psychicky
a fyzicky stradd a mlize pocitovat toto neuspokojeni jako ohroZeni své existence zvenci.
Tteti Groven Maslowovy pyramidy zastava potreba lasky a soundleZitosti, nékdy také
nazyvana potiebou afiliatni — potieba byt milovan a milovat, kterd nejvice vystupuje
v situacich osamoceni a opusténi. Ctvrtou potiebou je potieba uzndni, ocenéni
a sebeucty. Zde se jedna o spojeni dvou potieb. Sebelcta vyjadiuje pfani vykonu,
kompetence a nezavislosti na minéni druhych. Ocenéni dava priichod touze po respektu
druhych lidi, prestize nebo statutu v socidlni skupiné. NejvySsi potfebou oznacil
Maslow v hierarchickém systému potiebu seberealizace a sebeaktualizace, kdy
vystupuje tendence realizovat své zaméry a schopnosti. Dle Maslowa ,, Pro lidskou
bytost je v celéem jejim zivoté charakteristické, ze prakticky stale néco vyzZaduje.*
(30, str. 14). Existence lidské spolecnosti a zivot ¢lovéka v ni jsou zdrojem kulturné
specifickych motivaci. Clovék jako bytost spoledenska podléha vlivim kulturniho
a socialniho prostfedi, jehoz je pfislusnikem. Svét je tvofen multikulturnim
spolecenstvim lidi a tyto jednotlivé kultury zdsadné ovlivituji zplsob, jakym ¢loveék své
potieby uspokojuje. Lidé jsou si ale ve svych potifebach podobnéjsi, nez by na prvni
pohled mohlo byt ziejmé. U pfisluSniki vSech kultur vystupuji naptiklad tytéz
biologické potieby (spanek, hlad, sex), které ovSem smétuji k odliSnym zplsobim
uspokojovani. Nékteré kultury urcité potieby potlacuji a jiné je naopak zdlraznuji, a tim
prispivaji k rozvoji novych, kulturné¢ specifickych potfeb. Kulturni rozdily v chovani

Clovéka s odlisSnou kulturou se velmi vyrazné uplatiiuji v uspokojovani potieb
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specificky lidskych: ndbozZenstvi, fec, partnersky vztah, rodinny zivot, ptiprava jidla atd.
Cilem zdravotniki by mélo tedy byt tyto specifické potfeby vcas identifikovat
a uspokojit (31).

1.4.1 Psychicka odezva neuspokojenych potieb cizince

Dlivodem takovéto psychické odezvy byva u pacientd s cizi statni prisluSnosti
nejcastéji  bolest, neznamé prostiedi, izolace od rodiny a pratel, samota
a neinformovanost. Miizeme sem zahrnout:

Strach — cozZ je obava pied konkrétnim nebezpecim a ma realné obsahy, které
jsou dané pojetim ohrozujici situace. Strach mlizeme mit napiiklad z amrti blizké
osoby, bolesti, vysetieni, operace aj. Tolerance vii¢i podnétim, které strach vyvolavaji,
jsou zavislé na tom, zda jsme schopni tyto podnéty kontrolovat ¢i ne. Vystupnovany
strach je pacientem prozivan jako hrliza a ma stresujici u¢inky. V tomto stavu se clovek
citi byt bezmocny, bezradny a nevi, jak ma jednat (12).

Uzkost — je obava pred né¢im neuréitym, pred neznamou hrozbou. Je disledkem
nasi doby, kdy je clovék zvéciiovan, mnohdy manipulovan, obklopeny cizosti
a lhostejnosti. Mezi uzkosti a strachem nejsou ostré prechody, nybrz plynuly ptechod.
Uzkost vznika po proziti psychickych traumat nebo vlivem konfliktnich situaci.
Zaurcitych okolnosti mtze mit adaptaéni vyznam, =za jinych vsak vede
k destruktivnimu chovani. Je nerovnovaznym stavem, ktery v ¢lovéku probouzi snahu
udélat néco pro opétné nastoleni rovnovahy a sebejistoty (13).

Hnév — byva obvyklou reakci na frustraci a miiZze byt spojeny s agresi vici zdroji
této frustrace. Jeho vyrazovym znakem jsou ,,zniCujici pohyby* (30, str. 145), jako
rozbijeni pfedmétli nebo utoky na jiné osoby. Agrese nemusi byt jen fyzickd, ale
1 verbalni (intriky, pomluvy, kritika). Povaha hnévu byvéa casto vybuSna a tézko
zvladatelna. Clovék neni zcela schopen kontrolovat jeho expresi. S hostilitou, nenavisti

a s pfanim protivnika devalvovat je spojen hnév vyvolany socidlnimi podnéty.
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Smutek — je nejCastéji reakce na ztratu néjaké hodnoty. Mize byt doprovazen
hnévem, strachem 1 studem, pocity viny aj. Jeho vyrazovym prostfedkem je plac. Lehci

formu nazyvame zarmouceni, téz$i pak zal (32).

1.5 Stres

Slovo stres je anglosaského ptivodu a je uzivano jednak k vyjadieni stavi tisné,
napéti a dusledku putsobicich obtizi rdzného ptuvodu, jednak ho mlzeme pouzit
v situacich, kdy chceme néco zdlraznit ¢i podtrhnout. Stresem miizeme nazyvat
i relativné neSkodnou obtiz nebo dokonce prospésnou ¢i stimulujici zatéz. V odborném
jazyce lze stres definovat jako komplexni proces, ktery vznikd jako odpovéd
na nadmérné pozadavky - stresory, jez jsou Casto kladené na naSe télesné¢ a dusevni
rezervy. Stresory mohou byt fyzikalni, chemické, biologické, ale téz psychosocidlni,
ato nejen izolované, také propojené, tzn. pisobeni vice stresorii najednou. Nesoulad
mezi témito pozadavky je prozivan jako ohrozeni rovnovéhy organismu a lidské télo
na tuto situaci okamzité reflektuje. Ovsem ne vSechny pozadavky, které na nas pusobi,
jsou podnéty navozujici stres. Existuji 1 pozadavky, na néz jsme schopni reagovat
aktivnim pfizpisobenim. Ty maji spiSe charakter zaté¢Ze a plisobi na lidsky organismus
stimula¢né. V jejich disledku se ¢lovek neustale rozviji a jeho vyvoj osobni i druhovy
neni ohrozen stagnaci. Je tedy proto naprosto nutné rozliSovat mezi zatézi (eustresem)
a distresem, kdy jako hlavni kritérium pro jejich rozliSeni vidime jejich vniméni
¢lovékem z hlediska zvladatelnosti. Stres potom predstavuji ty poZadavky, na které
nesta¢ime, a to bud’ z hlediska vysoké narocnosti, nedostatku ¢asu na jejich feSeni, nebo
z jinych diivodu. Stres se stava vaznym problémem tehdy, ptisobi-li stresor dlouhodobé
a Clovek si s nim neumi poradit. Dlouhodobost G¢inku stresu a jeho nezvladatelnost jsou
hlavnimi Cinitely, podilejicimi se na utvafeni rizikovosti stresu. Dlouhodobé
nezvlddany, chronicky pulsobici stresor je takovym rizikem vzdy. Potenciondlni
zdravotni disledky chronicky plsobiciho nezvladaného stresu mohou byt nejriznéjsi
povahy od vysokého krevniho tlaku, nemoci ob¢hového systému az po snizeni

obranyschopnosti organismu vuci infekei 1 viici zhoubnému bujeni. Jak lidé prozivaji
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a pocit'uji stres? Dle H. B. Selye je odpovedi na stresor komplexni reakce - generalni
adaptacni syndrom. Do této odpovédi patii i nase citova a prozitkova reakce. Tu mohou
lidé pocitovat jako uzkostné ocekdvani, napéti, strach, neklid, podrdzdénost az hnév
nebo nechut’ zabyvat se né¢im jinym (10). Na trovni télesnych pociti pozorujeme
zrychleni srde¢ni frekvence, dechu, poceni, sucho v ustech nebo zvySené napéti
ve svalech. V prib¢hu vyzkumu stresu bylo zji$téno, Ze distres, spojovany s negativnimi
emocemi a nizkou svobodou volby expozice, Castéji vede k Uplné ztrat¢ kontroly
nad vyvojem situace a neschopnosti ji zvladnout. Cizinec nutné proziva stres v nové
kultufe z osamélosti a izolace od své rodiny a pratel, svoji odliSnost od ostatnich vnima
velmi siln€, citi se byt ztracen, ptehlizen, zneuzivan — ztraci svoji identitu. I dobie
esSitelné a prehledné situace v ném vyvolavaji pocit nejistoty a nedostatek sebedivéry

a odvahy (13).

1.6 Kulturni Sok

Kulturnim Sokem mutzeme nazvat reakci lidi na neobvyklou situaci, ve které
zcela ztraci efekt jejich predeslé zptusoby chovani. Jeho zdrojem je piima konfrontace
se svétem zcela odliSnych jazykovych, ideovych a normativnich vyznami. VéEtSinou se
objevuje, jsou-li lidé pfemisténi at’ jiz nasilim nebo dobrovoln¢ do jiné kultury ¢i
spoleCnosti, a to plati i pro subkulturu zdravotni péfe. Na cizince mize v dob¢
hospitalizace ptisobit mnoho stresovych faktorti. V literatufe je kulturni Sok popisovan
ve 4 fazich:

1. fize je nazyvéna fazi libanek. Clovék vstupujici do nového, neznamého
prostiedi je jim stimulovan. Velmi zalezi na piivodu a samotné osobnosti tohoto jedince.
Kazdy se snazi vyrovnat nebo se seznamit s novym prostfedim a jeho zakonitostmi
svym vlastnim zptisobem. Kazdy jedinec je individudlni. Nékteti mlci a své vzruseni ¢i
uzkost nebo strach zneznama skryvaji, jini ddvaji tyto pocity svému okoli zcela
jednozna¢né najevo.

2. fazi nazyvame realizaci zivota v novém prostiedi, ale i fazi krize. Ta nastava,

paklize se Clovék zacind v novém prostiedi citit pfijemné. Ale i v této fazi se mize stale
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dopoustét omylt, které mohou vést ke znacné frustraci, roztrpceni, ménécennosti, a to
se v dusledku miize odrazit v celkovém sebehodnoceni a sebetcté Elovéka. Clovek
muze mit pocit, ze ma kolem sebe ,,davy* a piesto ho nikdo nedokaze podpofit nebo
povzbudit, citi se osamély. Svoji samotu mnohdy demonstruje uzavienosti, hnévem ale
1 agresi.

3. fize je oznaovana jako faze hledani pfiméfenych modeli. Clovék si buduje
nové vazby, pratelské vztahy, které pro néj maji zcela zdsadni vyznam, a zamétuje na né
svou veskerou pozornost. V této fazi zacina dochazet k postupnému oslabovani vazeb
na predchozi kulturu.

4. faze stability, situace kdy jedinec ziskal pevné opérné body svého nového
zivota. Citi se jisté, pohodlngé. Je schopen akceptovat specifika nové ptijaté kultury
a dokaze se bez problému zafadit do spole¢nosti.

V roce 1960 predstavil Oberg Sest negativnich charakteristik kulturniho Soku.
Cizinci dle jeho nazoru mohou trpét napétim a stresem v souvislosti s psychologickou
adaptaci, mohou vnimat pocity ztraty az deprivace, které vyplyvaji ze ztraty
spoleCenského postaveni, role, osobniho majetku nebo z odlouceni od rodiny a pratel.
Mohou pocitovat odmitani lidmi nebo novou kulturou, v jejich Zivoté nastava zmatek
v definovani roli, o¢ekavanych pocitech a identité (31). Pfi pfimém stfetu s kulturnimi
odlisnostmi mohou cizinci projevovat uzkost, zklamani, nechut ¢i rozhotceni.
I jednoduché situace v nich mohou vyvoldvat bezmocnost a bezradnost, coz se nadale
vyviji ve frustraci az depresi. Znalosti prabéhu kulturniho Soku, a také toho, co tito lidé
prozivaji po pfist¢thovani, mohou zdravotnickému personidlu velmi pomoci
pii poskytnuti vhodné kulturné senzitivni péce (27). Piestoze jsou kulturni jevy Casto
skryté, maji mnohdy pfi oSetfovani pacientli a zkvalithovani jejich Zivota zdsadni
vyznam a praveé proto je nutné se jim vénovat. Transkulturni, ¢i chcete-li multikulturni

pristup se tak stava novym modelem pro kompetentni oSetfovatelskou péci (18).
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1.7 Komunikace

Komunikace je jednoduse chapana jako proces piedavani informaci mezi dvéma
¢i vice komunikujicimi subjekty. Prakticky ptedstavuje zaklad vSech vztahti mezi lidmi.
Tento proces sdélovani, pfenosu a vymény vyznami hodnot neobsahuje jen oblast
informaci, ale 1 dalsi projevy a vysledky lidské ¢innosti, jako naptiklad zbozi, umélecka
dila, formy chovani a podobné. Mezi prvky komunikaéniho procesu zahrnujeme pak
tyto ¢lanky:

o Komunikator — n¢kdo, kdo ma myslenky, informace a divod ke komunikaci.

e Kodovani — ptevod komunikatorovych myslenek do souboru symboli.

e Prava — jsou vysledkem kodovaciho procesu.

e Prostredek — nositel zpravy.

e Dekodujici prijemce — ten, jenz dekdduje zpravu na zakladé svych vlastnich
zkuSenosti.

e /pétna vazba — ptedstavuje reakcei ptijemce na sdéleni.

e Sum — zde jsou zahrnuty faktory ménici pochopeni a zamér zpravy.

K nedokonalosti, poruse ¢i poskozeni mize dochazet na jakékoliv vySe uvedené
urovni komunikaéniho fetézce. Miizeme sem zafadit nespravnou interpretaci,
komunikacni bariéry (subjektivni, objektivni), nepochopeni. Dle H. D. Lasswella
,, Komunikace se vytvari jako vztah mezi minimalné dvéma subjekty, kteri o sobé vedi
a spolecné subjektivne sdileji, prozivaji a reaguji na urcitou objektivni situaci.
Objektem komunikace je potom to, jak na tuto situaci reflektuji, jak ji 7esi a na ni

spolecne reaguji. “ (25, str. 36).
1.7.1 Verbadlni komunikace

Pocatky slovniho dorozumivani miizeme dle nejnovéjSich vyzkumt datovat
do doby pied vice nez 60 000 lety. Pisemné dochované pamatky, z nichZ nejstarsi jsou

nanejvys 5 tisic let staré, skytaji zasadni dikazy slovniho dorozumivani. Jazyka,

kterymi se lidé dorozumivaji, na Zemi ubylo. V soucasnosti se jejich pocet odhaduje

25



na 6 tisic. Vice nez polovina lidstva na zemckouli hovoii pouhymi deseti
nejrozSifenéjSimi jazyky, a to <CinStinou, angliCtinou, SpanélStinou, bengalStinou,
hindstinou, portugalStinou a rustinou (jsou zhruba shodné rozsifené), japonStinou
anémcinou. Verbalni (slovni) komunikaci rozumime dorozumivani se jedné ¢i dvou
a vice osob pomoci jazyka anebo jinymi znaky jazykového systému. Slovni komunikace
je vybérem, kombinaci a produkci jazykovych znakt, jako naptiklad rozmysleni feci,
artikulace, feCova strategie a volba stylu. Je procesem vzajemného sd€lovani, percepci
(vniméanim) a recepci (pfijmem). V komunikaci nejde vzdy jen o jednotny jazyk, ale
10 potiebu spole¢ného dohodnutého rozuméni vyznamim slov. Komunikujici si
pfi mluveni vétSinou viibec neuvédomuji jazyk jako systém pravidel ani jako vybavu.
V prvni fadé¢ je pro né jazyk prosttedkem dorozuméni. Nékdy je nutné si Cast
spole¢ného jazyka pracné vymezit a dohodnout se na ném. Nedilnou soucasti
spolecného jazyka je spolecné sdileny kontext, slovni, kulturni a dnes casty
masmedidlni kontext, s nimZ jsou obeznameni jak mluv¢i, tak adresati. Kazda slovni
komunikace ma svou formalni stranku. Pro rozbor ustni komunikace jsou podstatné tzv.
paralingvistické jevy, jez doprovazeji zvukovou produkci hlasek. Sem fadime tempo
mluvy, ton hlasu, intonaci, pomlky, hlasitost, artikulaci atd. Z celkového
komunika¢niho projevu jedince miizeme také usuzovat na jeho specifické osobnostni
rysy (31). V komunikaci samé rozliSuje Planava ctyfi odlisné styly: konvencni,
konverzacni, operativni a osobni ¢i intimni styl (24). Styl, jakym jedinec mluvi, jej asto
socialn¢ nebo profesné zarfazuje a mohou se v ném odrazet dalezité¢ charakterové rysy
jako egoismus, naivita, narcismus ¢i negativismus. Kazdé slovo, pouzivané¢ v mluvené,
psané ¢i slySené teci mlize mit dva vyznamy. Prvnim je denotativni — slovnikovy
vyznam, ten je pro vSechny lidi stejny. Druhy, konotativni vyznam, je zalozeny vice
emocionalné a miZe navozovat riizné asociace. Casto byva zdrojem nedorozuméni
a potencionalnim zdrojem konflikth, a proto je nutné se konotativnich vyznamu

vyvarovat nebo je jednoznacné vysvétlit a specifikovat (26).
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1.7.2 Nonverbdalni komunikace

Je komunikaci beze slov — vidéna, mimoslovni. Fylogeneticky je star$i

a existovala davno ptredtim, nez se vyvinula fe¢. Informuje nas spiSe o subjektivnich

stavech, prozitcich a postojich. Jejimi nastroji jsou rizné zpiisoby a projevy chovani.

Neverbdlni komunikace se d4a jen velmi téZzko ovladat vali. Nekteti lidé jsou

presvédceni, Ze své neverbalni projevy dokdzi ovladat, a tak je korigovat. To je do jisté

miry pravda. Umoziuje to schopnost sebeovladani, ovladani mimickych projevii, avsak

existuji postupy, jimiz lze zjistit autenticitu vyjadiovaného ¢i prozivaného (10).

Nonverbalné¢ mizeme sdélovat emoce, pocity, ndlady, afekt, také ale zdjem o sbliZeni,

snahu o vytvofeni dojmu nebo snahu zamérné ovlivnit postoj partnera. V teorii

nonverbalni komunikace rozliSujeme nasledujici hlavni slozky:

Prostor — ¢lovek si do néj pusti jen toho, koho chce.

Proxemika — vzdéalenost od partnera, pfiblizovani a vzdalovani vymezuje Ctyfi

druhy subjektivné vymezenych prostorii: zéonu intimni (do 50 cm), osobni (50 —
150 cm), socidlni (150 — 350 cm) a vefejnou (vice nez 350 cm).

Mimika — pohyby tvare, predevSim uUst, o¢i, nosu — je vyznamnym prostiedkem

nonverbalni komunikace. Mimikou lze vyjadiit emoce pravé, ale i hrané.

Vizika — je feci oci.

Gestika — te¢ naSich pohybil, zahrnuje zamérné pohyby rukou, hlavy, nekdy

i nohou. Gesta maji vyraznou specifiku pro uréité kultury.

Haptika — dorozumivani doteky a podavanim rukou.

Chronemika — zptsob jimz vyjadiujeme, uzivame a strukturujeme cas.

Kinetika — vyjadiuje celkovy pohyb téla a hodnoti chizi.

Posturologie — te¢ naSich fyzickych postojii. Neverbalné tak komunikujeme

pomoci drzeni téla, napétim ¢i uvolnénim nebo naklonénim hlavy, postavenim

vSech ¢asti téla jako celku a jeho nasmérovanim k mluvéimu/sd€lujicimu. Velmi

vyznamny je z hlediska neverbalni komunikace také celkovy vzhled

komunikujicich osob a celkové uspotadani komunikacéni situace a prostoru (25).
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1.7.3 Efektivni komunikacni techniky

Efektivni komunikacni techniky zahrnuji vzdy otevienou komunikaci, kde
nedojde ke zkresleni informaci, a komunikujici partnefi si rozumi. Odpovidaji stylu
vyhra/vyhra. Efektivni komunikace ma jasn¢ stanovené cile a v konecném vysledku
umozni pochopeni problémil klienta nebo jejich vyteSeni spolecnou aktivitou. Pouziti
téchto technik umoziluje spolecné rozhodovani a smétovani dal§ich diagnostickych
a terapeutickych intervenci. Komunikaéni efektivita tkvi v naplnéni sedmi bodi —
takzvanych ,,Sedmi C* (25, str. 38). Mezi né patii:

e Duveryhodnost — piijemce se spoléha na udélovatele.

e Kontext — musi vzdy odpovidat sd€leni, nikoli s nim byt v rozporu.

e Obsah — determinuje piijemce sd¢leni, m¢l by mit pro pfijemce vyznam.

e Jasnost — sdéleni ma byt vyjadieno v co nejjednodussich pojmech.

e Kontinuita a konzistence — nahlizi na komunikaci jako nekon¢ici proces.

e Kanaly — ptijemce sdéleni jimi spojuje rdzné hodnoty.

e Schopnost verejnosti — komunikace by méla pocitat se schopnostmi piijemct

(25).

Mezi efektivni komunikaéni techniky fadime ftechniku aktivniho naslouchdni.
Tato technika je definovéana jako stav, kdy aktivné naslouchame druhé osob¢ a snazime
se porozumét tomu, co ndm sd¢luje. Prvni faze této taktiky je identifikace emoci, druha
faze zahrnuje vyslechnuti vSech faktli, snahu porozumét, identifikovat realny problém
arozebrat pfi¢iny a disledky potiZi. Ve tfeti fazi se pak snaZime o nalezeni feSeni
problému. Naslouchajici je zaméfen na partnera, ne na to, co si mysli, nehodnoti,
nekritizuje, snazi se o autenticitu a bezprosttednost. Zajem je vyjadfovan jak verbalné,
tak neverbalné. Mezi druhy technik aktivniho naslouchani fadime napftiklad:

povzbuzeni, objasnéni, zrcadleni, parafrazovani, shrnuti a ocenéni (26).
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1.8 Vyuka cizich jazykii v Ceskych vzdélavacich institucich

Jazykova politika naseho statu vychazi zjazykové politiky Rady Evropy
a Evropské unie. Jejim cilem je neustalé zlepSovani urovné jazykového vzdélavani tak,
aby kazdy obCan Evropy dokazal kromé své matetStiny komunikovat jesté alespon
dvéma dals$imi jazyky. K podpoie téchto cilii byl Evropskou komisi vypracovan akéni
plan, jenz byl také podkladem pro vznik Narodniho planu vyuky jazykti pro obdobi
2005 — 2008. Cilem tohoto planu bylo nejen zlepseni jazykové vybavenosti ob&ant CR,
ale také jejich schopnost komunikace ¢i porozumeéni v cizim jazyce. Obsah dal$iho
vzdélavani je naplnovan ramcovymi vzdéldvacimi programy (RVP) pro jednotlivé
obory (21). Podstatou Narodniho planu pro vyuku cizich jazykl je jazykova vyuka
od predskolniho véku az po celozivotni vzdélavani. V jeho ramci miizeme vyuku cizich
jazykl na ceskych Skolach rozd€lit na: predskolnim vzdelavani, kdy si déti zacinaji
uvédomovat kulturni hodnoty svého néiroda a u¢i se vnimat i ostatni kultury, jsou
oteviené vici ostatnim a maji o né zdjem. Vyuka je zahajena vétSinou v predskolnim
roce ditéte, formou jazykové propedeutiky a je =zafazovdna denné v kratkych
intervalech. VyuCovani neni vnimano jako klasickd vyuka jazyka, ale spiSe jako
ptiprava na jeho osvojovani. Zdkladni vzdeldavani, umoziuje zatadit nepovinnou, ranou
jazykovou vyuku i v 1. a 2. roéniku ZS. Efektivni jazykové vzdélavani mize tedy
probihat v navaznosti na MS. Povinné je cizi jazyk zafazen od 3. do 9. roéniku ZS.
Pro vyuku prvniho ciziho jazyka je preferovan jazyk anglicky nebo némecky, urceny
ucebnimi plany vzdélavacich programt. Nabizeny jsou ovSem také jiné jazyky, které
podporuji mnohojazy¢nost. Napiiklad rustina, slovenstina nebo polStina. Na 1. stupni je
hodinova dotace stanovena na 3 hodiny tydné, na 2. stupni pak na 6 hodin v tydnu.
Programy Comenius, Label ¢i e-Twinning, zprosttedkovavajici vyménné pobyty zakd,
plisobi pozitivné na dal§i vztah zdka k osvojovanému jazyku. K modernizaci vyuky
cizich jazykl jisté¢ pfispélo i zavedeni jazykového portfolia do Skol, které Zaka vede
k sebehodnoceni a ukazuje mu cil vyuky. Ve strednim a vyssim odborném vzdélavani
zalezi v praxi vice na dané Skole a na jejim Skolnim vzdélavacim programu, zda budou

zafazeny dva povinné jazyky nebo jeden povinny a dal$i volitelny. Tyto jazyky maji
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dv¢ urovné, a to bud’ v navaznosti, nebo bez navaznosti na piedchozi znalosti ze ZS.
Samoziejmosti jsou vyménné pobyty a zajisténi dostatecné trovné vyuky ciziho jazyka.
Na tercialni vzdeélavani je mnohdy vedenim vysokych kol pohlizeno jako na osobni
zalezitost kazdého studenta. Diky tomuto pohledu, ale i z divodi ekonomickych je
Casto vyuka cizich jazykli omezovana. Nékteré predméty lze, dle §13 odst. 3 zdkona
¢.561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zékladnim, stfednim, vys$Sim odborném a jiném
vzdelavani, vyufovat Castecné v cizim jazyce. Studentim jsou pak prostfednictvim
dota¢niho programu poskytovany finan¢ni prostiedky na studijni jazykové pobyty
v zahrani¢i (19). Bolavym mistem v otazce cizich jazykl je velky nedostatek
aprobovanych ucitel (20). Ti Casto odchézeji ze statem dotovanych vzdélavacich
instituci do soukromych Skol, kde jsou 1épe placeni. Vysoké procento ,,jazykaia™ (20)
tvoii dichodci nebo 1lidé bez aprobace. Je velmi tézké vyclenit finan¢ni prostiedky,
které by pokryly zvySeny pocet aprobovanych ucitelii, a to se miize piimo odrazet

na kvalité vyuky cizich jazykt v CR (33).

1.8.1 Motivace sester ucit se cizi jazyk

Motivace sester k vyuce cizich jazykli miZe mit mnoho podob. Odbouravani
hranic, celosvétovd globalizace, zvySeni informacniho zatiZzeni, migrace, otevirani
pracovnich trhli, nové studijni pfilezitosti ¢i dalsi celospolecenské nebo osobnostni
okolnosti nuti, at’ uz pfimo ¢i nepiimo, zdravotni sestry podilet se pasivni nebo aktivni
formou na vzdélani a studiu cizich jazykl. Také poZadavky stati EU, aby si kazdy
¢lovék osvojil kromé své mateistiny jesté alespont dva cizi jazyky, se 1 u nas stavaji
samoziejmosti. Sestry mohou studiem cizich jazykii ziskdvat nové poznatky a poté je
vyuzivat v praxi. Toto je dulezité pro dal§i vyvoj a seberealizaci sester. Ovladat cizi
jazyk znamena snadnéjsi piekonavani lidskych bariér, bariér mezi staty a narody. Je
zdrojem radosti z komunikace, pracovni naplni a miiZze se stat i inspiraci pro ostatni,
dale se vzdélavat a zdokonalovat sviij jazykovy projev (31). Divody motivace zdravotni
sestry ucit se cizi jazyk:

e Ulehcuje a zjednodusSuje komunikaci sestry se zahrani¢nimi pacienty.
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e ZlepSuje praci ve zdravotnickém kolektivu.

e Umoziuje snadnéjsi orientaci v problematice.

e Otevird nové pracovni schopnosti.

e Zvysuje respekt u ostatnich pracovniki.

e Zvysuje finan¢ni ohodnoceni a moznosti nabidky prace.
e Rozsifuje zdravotnicky obzor.

e Umoziuje poznavani novych lidi, mist, statt a kultur.

e ZvySuje moznosti rozvoje kariéry (4).

1.8.2 Vyznam cizich jazyki pro prdci sestry

Na vyznam osvojeni si ciziho jazyka a moznosti pouziti odborné terminologie
v cizim jazyce zdravotniky poukézala jiz v minulosti autorka Hornédkova (6, str. 109).
Vyuziti a vyznam vyuky cizich jazykua je také jednou ze sdilenych priorit vzdélavani
v zemich Evropské unie. Zdravotnikim muze cizi jazyk napoméhat v rozs$ifeni jejich
horizontu osobnich a spole¢enskych hodnot, kultury a tradic. Je zde mozno uvést
Maslowovu tvahu, Ze se clovéku vyukou cizich jazykl oteviraji neohrani¢ené moznosti
vlastniho rastu a rozvoje, ale také uvédomovani si zodpovédnosti za své cile v oblasti
osvojeni si ciziho jazyka a tudiz posunu ,, k vrcholu pyramidy* (6, str. 113).

Komunikace v cizim jazyce by méla byt cestou k plnému lidstvi a podporou
k pozitivnimu riistu ¢lovéka. Sestra komunikaci v cizim jazyce mirni nebo odstrafiuje
mozné bariéry v pé¢i o zahrani¢ni pacienty, zpiehlednuje mozné problematické situace
souvisejici s hospitalizaci ¢i 1écbou cizincl. Také muze efektivné predchazet
nedorozuménim nebo konfliktnim situacim, vychézejicich zneznalosti zvyklosti
odlisnych kultur. Jak ukazuji Cetné vyzkumy, jsou pro jednotlivd etnika zplisoby
verbalni komunikace zcela specifické a je tedy zcela nutné tuto skutecnost respektovat
(23). Sestra ma také roli komunikatorky - edukatorky, ta ji umoziuje s pacientem
navazat Uzky kontakt a ziskat od néj dilezité informace pro realizaci oSetrovatelského
procesu nebo naopak pacienta dostate¢né informovat o udéalostech jiz probihajicich ¢i

nadchazejicich. V neposledni fadé ma znalost ciziho jazyka u sester velky vliv na nové
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pracovni moznosti, Casto v zahrani¢i, kde jsou lépe platové ohodnoceny, mohou si

rozsifit zdravotnicky obzor a rozvijet svoji kariéru (4).

1.9 Tlumoénické sluzby v CR

Rozsah ptekladatelskych sluzeb se 1i8i v zavislosti na ptekladatelské firmé c¢i
agentuie. Mezi zékladni prfekladatelské sluzby patii samotny pieklad textd do cizich
jazykG 1 z nich. Nekteii ptekladatelé a prekladatelské agentury zajistuji pouze
oboustranny pieklad z ¢esStiny a do ni. Mezi zakazniky je ovSem zadédna také sluzba
pfimého piekladu mezi jazyky, napf. mezi anglictinou a némcinou. NejcastéjSimi
zakazkami jsou odborné a technické preklady. Jazykové agentury sestavi jakysi
terminologicky glosat diky pouzivanému softwaru pro piekladatele. Tento na miru
vytvoieny slovnik se hodi hlavné osobam, jez Casto piekladaji texty z jednoho oboru.
Zvlastni skupinou odbornych piekladii jsou ovéfené soudni pieklady, které jsou
vyzadovany pii jednani se stdtnimi organy. Soudni tlumoceni poskytuji pouze
specializovani soudni piekladatelé nebo tlumocnici, ktetfi jsou jmenovani krajskym
soudem. Zvlastnim ptikladem tlumoceni je také tlumoceni do znakové feci, to ma vSak
nékolik druhi, jez se od sebe vzajemné lisi. Velmi Castou sluzbou byvaji i expresni
pieklady, které je renomovana agentura schopna vyhotovit do 24 hodin. Mezi specialni
sluzby patii naptiklad korektura textti rodilym mluvéim (29). Povolani tlumocnika
a prekladatele byva nékdy propojeno v jedné osobé¢, tlumocnik — ptekladatel. Jeho prace
je narocna na okamzitou pozornost — neni moznost konzultace s kolegy — zvlasté pak
pii simultdnnim tlumoceni by mél tlumoc¢nik obdrzet vSechny nutné podklady predem.
Tlumoc¢nické sluzby mohou vyuZzivat jednotlivei ¢i malé skupiny. Samoziejmosti
pfi poskytovani tlumocnickych sluzeb je garance mlcenlivosti a zachovani diskrétnosti
véetné ochrany veskerych osobnich udaji ziskanych béhem prace. Prekladatelé
atlumocnici by se méli fidit k témto ucelim vypracovanym etickym kodexem

prekladatele a tlumoc¢nika (15).
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1.9.1 VyuZiti iumocnikii v Ceskych zdravotnickych zafizenich

Zakladem kazdé kultury a jazyka je mluvend fe¢. Pro cizince nedisponujiciho
znalosti jazyka zemé, v niz je hospitalizovan, piinasi neschopnost vyjadrit své pocity,
problémy nebo celkové porozumét dané situaci desaturaci potieby komunikace, ale
1 potieby jistoty a bezpeci. Nedostate¢na informovanost casto vede k chybnému
rozhodovani nebo nedodrzovéani lécebného rezimu a ztoho plynoucich komplikaci,
které v disledku mohou pro nemocni¢ni zafizeni znamenat i zvySenou financni zatéz
(30). M¢lo by proto byt v naprostém z4ajmu zdravotnickych zafizeni pacientovi zajistit
v prib¢hu jeho hospitalizace péci, ktera mu bude vysvétlena jasnym a pro néj
pfijatelnym zpisobem tak, aby me¢l pacient pfi vyjadieni souhlasu ¢i nesouhlasu
s dalsim léCebnym, terapeutickym postupem zajistén adekvatni piisun informaci.
To ostatné¢ ukladad zdravotnickému personalu 1 zakon 20/1966 Sb., ktery podminuje
provedeni lécebnych a diagnostickych vykonl pacientovym souhlasem. U pacienti —
cizincl je naprosto nutné se o srozumitelnosti urcitého sdéleni presvédcit, bez fadného
vysvétleni ani nelze souhlas ocekavat (9). Nabidka ¢i pfimé vyuziti sluzeb tlumocnika je
v takovych situacich na misté. Reakce pacientli — cizincii, ale mnohdy 1 jejich rodiny,
byva ptfevazné pozitivni a v disledku velmi pfinosnd ve spolupraci se zdravotniky jiz
po prvnim tlumoceni.

Ceské nemocnice bohuzel zatim nedisponuji tlumoéniky vlastnimi. Spise
prostiednictvim brozur informuji ¢i doporucuji pacientim, kteti nekomunikuji
v anglictiné nebo némdcin€, aby si sami zajistili tlumocnika, popiipad¢é jiného
prostitednika. Do té doby se celkovda komunikace odehrava pomoci personalu
se zakladnimi znalostmi ciziho jazyka ¢i prostfednictvim né€koho z rodiny. Paklize tyto
opatieni selhavaji, je zcela nezbytné zajistit tlumocnickou sluzbu pro pacienta tak, aby
mohl byt pln€ informovan o vyvoji a pribéhu své hospitalizace. Kontakt s tlumoc¢nickou
sluzbou zajisti bud’ sestra, nebo 1ékat. VEtSinou samy nemocnice maji ve svém intranetu
kontakty na databdzi prekladatelti, ovS§em kontaktovat mohou jakékoliv piekladatelské
sdruzeni. Tlumocnici jsou nejCastéji vyuzivani pro mluvené tlumoceni, ale

1 pro preklady raznych dokumentti, souvisejicich s IéCbou a hospitalizaci cizinci (18).
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Velmi  zajimavé  vyfeSili  problém  jazykové bariéry mezi zdravotniky
a hospitalizovanymi cizinci v Némecku. Jedna Mnichovskda nemocnice vypracovala
projekt, jehoz zdkladem je vyuziti tlumocniki z vlastnich fad, kdy se tltumocnikem stava
vlastni zaméstnanec nemocnice. Na tuto pozici jsou vybirani pfedevsim cizinci Zijici
v Némecku, plynné komunikujici v némeckém jazyce. Svoji jazykovou zpiisobilost
nemuseji prokazovat zadnymi osvéd€enimi, k tltumoceni musi dat souhlas jak pacient,
tak tlumocnik. Jediny rozdil mezi profesionalnim tlumoc¢nikem a timto ptekladatelem je
zakaz piekladu jakychkoliv dokumentt a pravnich textu.

Pro zdravotniky ma pak vyuziti ¢i pfitomnost tlumocnika po dobu hospitalizace
pacienta - cizince zcela zdsadni vyznam. Jazykova bariéra padd, sestra muze lépe
ziskavat informace nezbytné pro komplexni vykonavani oSetiovatelské péce a také 1épe
chéape postoje a rozhodnuti ze strany pacienta. Snaze ziskava oSetrovatelskou anamnézu,
pacientovi prostfednictvim tlumo¢nika umozni plné vysvétleni a pochopeni
jednotlivych tkonll ¢i procedur, a tim v disledku pfedchazi riznym negativnim

dopadiim na poskytovanou osetfovatelskou péci (27).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile

Cil 1 — Zjistit miru jazykové bariéry z pohledu cizinct

Cil 2 - Zjistit dopad jazykové bariéry na Groven oSetfovatelské péce

2.2 Hypotézy
H1 — Osetfovatelskd péce je zavisla na jazykovych a komunikacnich dovednostech
sester a cizincii

H2 — Jazykové bariéry sester jsou zna¢né v souvislosti s deficitem znalosti cizich jazyka

H3 — Jazykov¢ bariéry mohou mit negativni dopad na troven oSetfovatelské péce
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3. Metodika

3.1 PouZité metody

Ptfi zpracovavani bakaldiské prace byla pouzita sekundarni analyza dat.
Vzhledem k zadanému tématu této prace jsem se rozhodla zvolit kvantitativni
vyzkumné Setfeni, formou dotazovani. Technikou sbéru dat byl dotaznik (viz Ptilohy 1 -
3). Bylo rozdano 120 dotaznikt, z nichz se vratilo celkem 85 vhodnych pro vyzkum.
Vyzkumny soubor tak tvofilo 85 respondentt (100%).

Vysledky, které po vyhodnoceni dotaznikli vyplynuly, byly zpracovany
v programu Microsoft Excel a numerické hodnoty téchto vysledkti graficky znazornény
a doplnény popisem.

Vlastni dotaznik obsahoval 30 otdzek, které byly rozdéleny do péti tématickych
okruhli. Prvni ¢ast byla zaméfena na obecné informace jako jsou vék, vzdélani,
zaméstnani a narodnost respondentii. Cast druha se tykala Eetnosti a rozsahu jazykovych
bariér ¢eskych sester z pohledu cizincii a souvislosti mezi chovanim cizincl a sniZzenim
téchto bariér. Treti tématicky okruh byl zaméfen na priority kontra nedostatky sester,
pravé v piistupu k cizincim. Ctvrta oblast otazek se zabyvala negativnim dopadem
jazykovych bariér sester na uroven cizincim poskytované oSetrovatelské péce
akonené¢ Cast patd zjistovala vyhody a efektivitu tlumocénickych sluzeb
pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientim odliSnych kultur a moznosti témito

sluzbami zvy$ovat kvalitu komplexni multikulturni pé¢e v CR.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zahrani¢ni pacienty, vyuzivajici 1€katrskou
a oSetfovatelskou péci v ambulantnich provozech ceskych zdravotnickych zatizeni.
Do vybérového souboru bylo zatfazeno 85 respondentl, z tohoto poctu se vyzkumného
Seteni zcastnilo nejvice respondentll némecké 31, italské 16 a anglické 12 narodnosti

(viz Graf 4). Vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve dvou krajich Ceské republiky,
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na pracovistich center reprodukéni mediciny a endokrinologie mésta Plzn¢ a K. Vart.

Navratnost dotazniki byla 71%.
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4. Vysledky

Graf 1 Vékové rozmezi respondentti
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Z celkového poctu 85 respondentti (100%) bylo 8 (9,4%) mezi 20-25 lety, 21 (24,7%)
mezi 26-30 lety, 32 (37,6 %) bylo ve vékovém rozmezi 31-40 let a 24 respondentt
(28,2 %) odpovédelo, ze je starsi 41 let.
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Graf 2 Vzdélani respondentt
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Z 85 (100%) dotazanych uvedli 4 (4,7%) respondenti zékladni vzdé€lani, 20 (23,5%)
sttedoskolské, 27 (31,8%) vyssi odborné a 34 (40%) vysokoskolské vzdélani.
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Graf 3 Zaméstnani respondentt
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Z celkového poctu 85 (100%) dotazanych bylo ve vedoucim postaveni 15 (17,6%)
respondentll, 4 (4,7%) pracovali dusevné nebo jako védecti pracovnici, v technickém,
zdravotnickém ¢i pedagogickém sméru pracovalo 21 (24,7%) respondenti,
v administrativé pracovalo 13 (15,3%) dotazanych, ve sluzbach 2 (2,4%), v zeméd¢lstvi
a lesnictvi pak 4 (4,7%), jako femeslnik nebo délnik 19 (22,4%), stroje a zafizeni
obsluhovali 2 (2,4%) a jako pomocny nekvalifikovany personal pracovali 4 (4,7%)

respondenti. Nepracovalo 0 (0%) respondentd.
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Graf 4 Narodnost respondentti
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Z 85 (100%) respondentd uvedlo 12 (14,1%) narodnost anglickou, 31 (36,5%)
némeckou, 11 (12,9%) ruskou, 16 (18,8%) italskou, 10 (11,8%) ukrajinskou a 5 (5,9%)

vietnamskou.

41



Graf 5 Duvod oSetteni/léCby v Ceskych zdravotnickych zatfizenich
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Jako davod wvyuziti oSetfeni/lécby v Ceskych zdravotnickych zafizenich uvedli
z 85 (100%) 2 (2,4%) respondenti akutni stav, 37 (43,5%) lécbu neplodnosti,
13 (15,3%) stomatologické oSetieni, 12 (14,1%) plastické operace a celych 21 (24,7%)

dotdzanych navstivilo ¢eské zdravotnické zatizeni z jinych diivodi.
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Graf 6 Pocet navstév Ceskych zdravotnickych zatizeni
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Z 85 (100%) respondentii navstivilo 6 (7,1%) Ceskd zdravotnicka zafizeni jednou,

31 (36,5%) dvakrat, 23 (27%) tiikrat a 25 (29,4%) dotazanych vicekrat.
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Graf 7 Snizeni jazykové bariéry v souvislosti s chovanim cizince
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33 (38,8%) z 85 (100%) respondenti je presvédceno, ze mize svym chovanim ovlivnit
nebo dokonce sniZit jazykovou bariéru, spiSe ano uvedlo 26 (30,6%), spiSe ne
12 (14,1%), ne 3 (3,5%) a 11 (12,9%) dotazanych nevi, zda by bylo schopno svym

chovanim jazykovou bariéru snizit.
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Graf 8 Zpulsob cizince vyrovnat se s jazykovou bariérou
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24 (28,2%) z 85 (100%) dotazanych se snazi jazykové bariéfe predejit a vyuziva sluzeb
tlumoc¢nika, 17 (20%) komunikuje jasné a struéné, 36 (42,4%) by pozadalo o pomoc

persondl nebo pacienty a 8 (9,4%) respondentl by dle svého minéni situaci nezvladlo.
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Graf 9 Cetnost jazykové bariéry ze strany sester
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Témét vzdy se z 85 (100%) respondentti setkalo s jazykovou bariérou sester 33 (38,8%)
dotdzanych, spiSe ano 25 (29,4%), spiSe ne 20 (23,5%) a 7 (8,2%) dotazanych se

ze strany sester s jazykovou bariérou nesetkalo.
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Graf 10 Zarazeni cizojazy¢nych sester do pracovniho tymu
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Z celkového poctu 85 (100%) respondentt by 74 (87%) uvitalo zafazeni cizojazyEnych
sester do pracovniho tymu, 4 (4,7%) stouto mySlenkou nesouhlasi a 7 (8,2%)

dotazanych nevi.
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Graf 11 Zvladnuti jednoho svétového jazyka sestrami
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Z 85 (100%) respondentt si 47 (55,3%) mysli, Ze by sestry mély ovladat jeden svétovy
jazyk, spiSe ano uvedlo 25 (29,4%) dotazanych, spiSe ne 10 (11,8%) a3 (3,5%)
respondenti si nemysli, ze by sestry mély automaticky ovladat alespon jeden svétovy

jazyk.
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Graf 12 Sestry schopné komunikace v cizim jazyce jako zaklad kvality poskytované

oSetfovatelské péce
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Z 85 (100%) vnima 58 (68,2%) respondentl sestry schopné komunikace v cizim jazyce
jako zéakladni prioritu pro kvalitu jim nabizené oSetfovatelské péce, spiSe ano uvedlo
22 (25,9%) dotazanych, spise ne 2 (2,4%), ne uvedl 1 (1,2%) dotazany a 2 (2,4%)

respondenti nevi.
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Graf 13 Priority v chovani Ceskych sester z pohledu cizinct
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Co se tyce schopnosti nebo vlastnosti, které by nemély chybét Ceskym sestram, oznacilo
z celkového poctu 85 (100%) respondentii jako prioritni 39 (45,9%) znalost cizich
jazykl, 17 (20%) vybralo profesionalitu, 9 (10,6%) dotazanych oznacilo empatii,
8 (9,4%) uvedlo ohleduplnost a 12 (14,1%) ochotu.
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Graf 14 Eliminace nedostatkli v chovani ¢eskych sester z pohledu cizinct
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Z vlastnosti nebo chovani, které by naopak mély ceské sestry eliminovat, vybralo
z 85 (100%) 37 (43,5%) respondenti neznalost cizich jazykd, 5 (5,9%)
neinformovanost, 14 (16,5%) neprofesionalitu, 8 (9,4%) neochotu a 21 (24,7%)

dotazanych despekt k pacienttim jiné narodnosti.
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Graf 15 Pusobeni Ceskych sester na cizince béhem pobytu v ¢eském zdravotnickém

zafizeni
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Z celkového poctu 85 (100%) respondentii pusobily cCeské sestry na 38 (44,7%)

dotazanych profesionalné, na 10 (11,8%) ohleduplné, na 15 (17,6%) neprofesionalné,

na 6 (7,1%) zmateng, na 12 (14,1%) stresované a na 4 (4,7%) dotadzané jako bez zajmu.
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Graf 16 Efektivita sester komunikujicich v cizim jazyce pro vyssi informovanost
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40 (47,1%) dotazanych z celkového poctu 85 (100%) respondentl si mysli, Ze sestry
komunikujici cizim jazykem by mohly zefektivnit zptsob a pribéh oSetfovatelské péce
¢i 1éCby, spise ano uvedlo 36 (42,4%) dotazanych, spiSe ne 3 (3,5%), ne 2 (2,4%)
a4 (4,7%) nevi, zda by tyto sestry byly schopny docilit vyssi efektivity v souvislosti

s vyssi informovanosti pacienta o zptisobu i pritbé¢hu osetiovatelské péce/lécby.
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Graf 17 Sestry komunikujici v cizim jazyce a ptedejiti nepifehlednym a stresovym

situacim
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64 (75,3%) z 85 (100%) dotdzanych cizincii si mysli, Ze sestry komunikujici cizim
jazykem jsou schopny ptfedchazet nepfehlednym a stresovym situacim, 14 (16,5%)
uvedlo, ze tomu tak nemusi byt vzdy, 2 (2,4%) dotdzani odpovédéli ne a 5 (5,9%) nevi,

zda by tyto sestry byly schopny takovym situacim piedchézet.
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Graf 18 Nejcastéjsi chyby v komunikaci a v ptistupu Ceskych sester k cizinci
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Jako nejcastéjs$i chybu v pfistupu Ceskych sester k cizincim vybralo z 85 (100%)
respondentll 39 (45,9%) dotazanych nezvlddnuti komunikace v cizim jazyce,
12 (14,1%) stres zkomunikace v cizim jazyce, 2 (2,4%) xenofobii, 8 (9,4%)
neschopnost piesné formulovat podstatu problému, 6 (7,1%) nedostatek ¢asu, 7 (8,2%)

bagatelizaci problému a 10 (11,8%) vyhybani se komunikaci s cizinci.
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Graf 19 Negativni ptisobeni jazykové bariéry na poskytovanou osetfovatelskou péci
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To, ze jazykova bariéra mize negativné ovlivnit poskytovanou osetfovatelskou péci, si
mysli z 85 (100%) 35 (41,1%) respondentti, spiSe ano uvedlo 29 (34,1%) dotazanych,
spiSe ne 7 (8,2%), ne 5 (5,9%) a 9 (10,6%) respondentil nevi, zda jazykova bariéra mtize

oSetfovatelskou péc¢i negativné ovlivnit.
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Graf 20 Jazykova bariéra Ceskych sester a jeji negativni dopady na oSetfovatelskou

péci z pohledu cizincii
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Z celkového poctu 85 (100%) respondentt odpovédélo plnych 40 (47,1%) dotazanych,
ze jazykova bariéra sester méla negativni vliv na jejich informovanost, 19 (22,4%)
uvedlo, Ze tato bariéra vedla k nerozpoznani jejich potieb a u 15 (17,6%) z nich nebyly
jejich potieby sestrami vibec uspokojeny, 5 (5,8%) uvedlo, Ze nebyly respektovany
jejich specifické potieby a 6 (7,1%) respondentli si mysli, Ze nebyla respektovana jejich

kultura.
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Graf 21 Zohlednéni specifickych pozadavku cizincii ceskymi sestrami
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16 (18,8%) z 85 (100%) respondentii uvedlo, ze specifické pozadavky vztahujici se
k jejich kultufe ¢i narodnosti byly v ¢eskych zdravotnickych zatizenich zohlediiovany,
ne vzdy oznacilo 29 (34,1%), ne 37 (43,5%) dotazanych a 3 (3,5%) nevi, zda byly jejich
specifické pozadavky zohlednény.
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Graf 22 Rozdil oSetfovatelské péce o cizince u nas a v zahranici
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Rozdil mezi oSetfovatelskou péc¢i v ¢eskych zdravotnickych zatizenich a v zahranici
z celkového poctu 85 (100%) wvidi 22 (25,9%) respondentd v lepsi schopnosti
komunikace v cizim jazyce, 15 (17,6%) ve vétsi ochoté personalu, 19 (22,4%)
v automatickém multikulturnim pfistupu k pacientovi, 17 (20%) v respektovani
specifickych potieb cizince, 8 (9,4%) dotdzanych nevidi zadny rozdil a 4 (4,7%) nevi,

zda takovy rozdil existuje.
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Graf 23 Mira jazykové bariéry ¢eského nemocnicniho personalu oproti personalu

v zahranic¢i
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Z celkového poctu 85 (100%) respondentt 28 (32,9%) uvedlo, Ze mira jazykové bariéry
¢eského nemocnicniho persondlu je srovnatelna se zahrani¢im, 16 (18,8%) odpovédélo,
ze mira jazykové bariéry Ceského zdravotnického persondlu je niz§i a 41 (48,3%)

oznacilo tuto jazykovou bariéru za vyssi.
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Graf 24 Nabidka ¢eskych zdravotnickych zatizeni k vyuziti tltumocnické sluzby
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12 (14,1%) z 85 (100%) respondentli uvedlo, Ze jim v pribéhu lécby v Ceském
zdravotnickém zafizeni byla nabidnuta moznost vyuziti tlumoc¢nické sluzby, oproti
tomu celych 59 (69,4%) dotdzanych uvedlo, Zze jim tato moznost nebyla vibec

nabidnuta a 14 (16,5%) si nevzpomina nebo nevi, zda jim byla tato nabidka poskytnuta.
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Graf 25 Vyuziti nabidky tlumoc¢nické sluzby cizincem
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Z 85 (100%) respondentil by plnych 62 (72,9%) nabidku na vyuziti tltumocnické sluzby
vyuzilo, spiSe ano 15 (17,6%), spiSe ne 3 (3,5%), ne 2 (2,4%) a 3 (3,5%) dotazani nevi,
zda by této nabidky vyuzili.
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Graf 26 Vyhody vyuziti tltumoc¢nickych sluzeb v ¢eskych zdravotnickych zatfizenich
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23 (27,1%) z 85 (100%) dotdzanych spatiuje vyhodu vyuziti tlumocnika v plné
informovanosti pacienta, 21 (24,7%) v lepSim plnéni potieb pacienta, 28 (32,9%)
ve vys$i kvalité oSetfovatelské péce a 13 (15,3%) respondentil si mysli, Ze persondl 1épe

akceptuje cizi kulturu.
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Graf 27 Ceska zdravotnicka zafizeni a efektivni vyuZiti tlumoénickych sluZzeb

v souvislosti s oSetfovatelskou péci/lé€bou cizincl
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11 (12,9%) z 85 (100%) respondenti si mysli, Ze Ceska zdravotnicka zatizeni dostatecné
vyuzivaji tlumocnickych sluzeb, spise ano 9 (10,6%), spiSe ne 37 (43,5%), ne uvedlo
24 (28,2%) respondentd a 4 (4,7%) dotazani nevi, zda jsou tyto sluzby v Ceskych

zdravotnickych zatfizenich efektivné vyuzivany.
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Graf 28 Tlumocnicka centra jako soucast ¢eskych nemocnic¢nich zatizeni
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Myslenku zfizeni tlumocnickych center v aredlech ceskych zdravotnickych zatizeni by
z celkového poctu 85 (100%) uvitalo 47 (55,3%) respondentti, 26 (30,6%) by toto
vnimalo jako zkvalitnéni péée o cizince v CR, 7 (8,2%) nevi piesné, co tato idea pro né

znamena a 5 (5,9%) dotazanych to nezajima.
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Graf 29 Automatické vyuzivani tltumocnickych center v souvislosti s oSetfovatelskou

péci/lécbou o cizince
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52 (61,2%) z 85 (100%) respondentii uvedlo, Ze by se vyuzivani tlumocnickych center
mélo stit v CR samoziejmosti, zcela jisto si neni 17 (20%) dotazanych, 11 (12,9%)
o tom nepiemyslelo, 2 (2,4%) nesouhlasi s automatickym vyuzivanim téchto sluzeb

a 3 (3,5%) nevi, zda by se vyuzivani tltumocnickych sluzeb mélo stat samoztejmosti.
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Graf 30 Moznosti zvySovani kvality oSetiovatelské péce o cizince v Ceskych

zdravotnickych zatizenich
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Zvysovani kvality oSetfovatelské péce o cizince v Ceskych zdravotnickych zafizenich
z 85 (100%) respondentii spatiuje 38 (44,7%) dotdzanych v personalu schopném
komunikace v cizim jazyce, 14 (16,5%) v akceptovani jiné kultury, 13 (15,3%)
v multikulturnim pfistupu k pacientovi a 20 (23,5%) dotdzanych uvedlo moznost vyuziti

tlumoénického centra v ramci nemocnice.
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5. Diskuze

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace méla za kol posoudit miru jazykové bariéry
v Ceskych zdravotnickych zafizenich mezi sestrami, poskytujicimi oSetfovatelskou péci
a pacienty, pochazejicimi ze zahrani¢i a mnohdy vyznévajicimi odliSnou kulturu a viru,
praveé z pohledu téchto cizinct. Déle pak bylo jejim tkolem zjistit dopad této jazykové
bariéry na uroven sestrami poskytované oSetfovatelské péce v Ceskych nemocnicich.
Dotaznik, ktery byl pro respondenty pfipraven, lze rozd¢lit do péti tématickych okruhd.
Prvni Cast se tyka obecnych informaci, které se vztahuji k respondentiim, jako naptiklad
jejich vek, vzdélani, zaméstnani nebo narodnost, a také zminuje cetnost a divody
navstév cizincii v Ceskych zdravotnickych zafizenich. Druha ¢ast vysvétluje souvislost
mezi chovanim a komunikaci cizince ve vztahu k jazykové bariéte (H1) a je predevSim
zaméfena na Cetnost a rozsah jazykovych bariér u Ceskych sester a na zvladnuti
komunikace sester alesponl v jednom svétovém jazyce (H2). Zabyvéa se také reakci
respondentli na zafazeni cizojazy¢nych sester do pracovnich tymua Ceskych nemocnic.
Cast tfeti se vztahuje ksestram jako takovym, kjejich prioritam, kvalitim, ale
1 k nejCastéjSim chybam vznikajicim v komunikaci a pfistupu pravé ve styku s cizinci
(H1). Ctvrty tématicky okruh se dotyka negativniho dopadu jazykovych bariér mezi
sestrou a cizincem na uroven jemu poskytované osSetiovatelské péce (H3) a konecné
¢ast pata se zamétuje nejen na vyuzivani, efektivitu a vyhody tlumocnickych sluzeb ve
vztahu s oSetfovatelskou péci o pacienty odlisSnych kultur, ale také moznostmi
neustalého zvySovani kvality poskytované oSetfovatelské péce pro cizince v Ceskych
zdravotnickych zatizenich (H3).

Udaje o véku respondentti (viz Graf 1) vypovidaji o nejpoéetn&j$im zastoupeni
skupiny ve vékovém rozmezi 31-40 let, a to plnych 32 (37,6%) z85 (100%)
dotdzanych. Vzdélani respondentli je prevazné vysokoskolské 34 (40%) nebo vyssi
odborné 27 (31,8%), jen 4 (4,7%) dotdzani uvedli vzdélani zakladni (viz Graf 2).
Dotazovani respondenti pracovali nejvice v profesich technického, zdravotnického ¢i
pedagogického sméru 21 (24,7%), ale i femeslnici nebo kvalifikovani délnici

19 (22,4%) nebyli zanedbatelnym Ccislem (viz Graf 3). Z uvedenych néarodnosti (viz
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Graf 4) byli z celkového poctu 85 (100%) respondentli v nejvétsim métitku zastoupeni
Némci 31 (36,5%), Italové 16 (18,8%) a AngliCané 12 (14,1%), vyzkumného Setteni se
zucCastnilo jiz mén¢ Rusi 11 (12,9%), 10 (11,8%) Ukrajincti a v neposledni tadé
5 (5,9%) respondentti vietnamské narodnosti.

H1 ptfedpokladd, Zze oSetfovatelskd péce je zéavisla na jazykovych
a komunikaénich dovednostech Ceskych sester, ale 1 cizincii. S touto hypotézou uzce
souvisi tfeti tématicky okruh otdzek. Komunikacni a jazykova vybavenost Ceskych
sester je obzvlasté v dnesni dobé velmi dilezitou, a jak uvadi kolektiv autort
pii Olomoucké univerzité, témei nepostradatelnou slozkou osobnosti kazdé z nich. Je
zékladnim pfedpokladem pro poskytovani komplexni o3etfovatelské péce. Ceska sestra
se uz nesetkdva s cizinci jen v ramci dovolenych a riznych mezinarodnich semindit
nebo zahrani¢nich stazi, kde se toto ostatné predpoklada, ale pfimo na svém pracovisti.
Na vyznam osvojeni si ciziho jazyka a moZnosti pouzit v bézné oSetfovatelské praxi
odbornou terminologii v cizim jazyce sestrami, jiz dfive poukazovala autorka
Horndkova (6). Z vyzkumného Setfeni v této oblasti vyplyva (viz Graf 12) a zcela
potvrzuje H1, ze cizinec primarné vidi sestru komunikujici v cizim jazyce jako zéklad
kvality jemu poskytované oSetfovatelské péce 58 (68,2%). Stejné tak v nasledujicich
dvou otazkach, kde byly sledovany priority (viz Graf 13) nebo naopak nedostatky (viz
Graf 14) Ceskych sester v souvislosti s jejich chovanim k cizinciim, uvadéli respondenti
v prvni fad€ znalost ¢i neznalost ciziho jazyka. Je patrné, Ze cizinec si je védom kvalit
Ceskych sester (viz Graf 15), sestry na n¢j zapusobily pievazné kladné€, jako
profesiondlky schopné samostatného tisudku a empatického citéni, nicméné chape jejich
jazykovou vybavenost jako pfimo Umérnou jemu poskytované oSetfovatelské péci.
Sestra vyuzivajici plné svych jazykovych schopnosti je totiz schopna dle nazoru
40 (47,1%) respondentd (viz Graf 16) vplné mife zefektivnit pienos informaci
tykajicich se oSetfovatelské péce nebo jejich 1écby, ¢i predchazet situacim, které jsou
pro cizince nepiehledné a v disledku toho stresové (viz Graf 17). Teze autorky
Spirudové, a v tomto bodé s ni pIné souhlasim, uvadi, Ze sestra nekomunikujici v cizim
jazyce nemiiZze, a ani neumi tyto situace eliminovat ¢i feSit a neni schopna pacienta

odli$né kultury uchranit pfed neinformovanosti, stresem a v disledku i v nedostatecném
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plnéni cizincovych potieb (viz Graf 20). OvSem nejen komunikacni schopnosti sester
jsou dilezité, na vysledku se v kone¢né fazi podileji 1 sami cizinci svym chovanim (viz
Graf 7). U pacienta, ktery neumi nebo nechce svym chovanim pfispét k efektivngjsi
komunikaci, je pak pro sestru velmi slozité najit spravny individualni pfistup a plnit
jeho potieby, a i proto je H1 bez vyjimky potvrzena. OSetiovatelska péce izce souvisi
a je zavisla na komunikacni a jazykové vybavenosti ¢eskych sester a cizinct.

Jen jako zajimavost bych chtéla uvést fakt, Ze narodnost respondentli se
vyznamné podilela na pozitivnim a negativnim hodnoceni Ceskych sester cizinci.
Respondenti anglické a italské narodnosti hodnotili jazykové bariéry Ceskych sester
spiSe v pozitivnim slova smyslu, zatimco respondenti narodnosti némecké naopak.
Jazykové bariéry Ceskych sester byly zjejich pohledu mnohem vys$si oproti jinym
zahrani¢nim statim. Dalo by se tedy fici, Ze objektivni idaje respondentli jsou Casto
ovlivnény jesté jinymi neptedpokladanymi aspekty, jako naptiklad zde, mentalitou
cizincd.

H2 uvadi, ze jazykové bariéry jsou znacné v souvislosti s deficitem znalosti
cizich jazyku. K této hypotéze se vztahuje predevsim druhy tématicky okruh otazek.
Kolik znas jazyki, tolikrat jsi ¢lovékem. Jazykova politika naseho statu prevzala
politiku Rady Evropy a Evropské unie. Jejim cilem je zlepSit Uroven jazykového
vzdélavani tak, aby kazdy obcan byl krom svého rodného jazyka schopen plné
komunikovat jest¢ dvéma cizimi jazyky. Sestry se mohou na ¢eskych stiednich skolach
ucastnit vzdélavaciho programu, ve kterém jsou do vyuky zatazeny dva povinné jazyky
a samoziejmosti jsou vyménné pobyty. Ceské vysoké §koly uz oviem pohlizeji na dalsi
jazykové vzdélavani jako na ryze osobni zalezitost toho kterého studujiciho.
Z vyzkumného Setfeni v této oblasti vyplyva a potvrzuje danou H2, Ze i ptes kvalitni
nabidku jazykového vzdélani v Ceskych Skolach se sjazykovou bariérou sester
na zédkladé neznalosti ciziho jazyka zcelkového poctu 85 (100%) cizincii setkalo
33 (38,8%) respondentl a 25 (29,4%) dotazanych uvedlo, Ze jazykové bariéry sester se
nejspiSe zakladaly na neznalosti ciziho jazyka (viz Graf 9). I zgrafu 18 je tato
skuteCnost vice nez ziejma, celych 39 (45,9%) z 85 (100%) dotdzanych uvedlo jako

nejcastéjsSi pracovni nedostatek Ceskych sester neznalost ciziho jazyka. Pro¢ tomu tak

70



je? Myslenka, ve které se kolektiv autorti Olomoucké univerzity ptiklani k nézoru, ze
neni-li sestra po ukonceni svého povinného vzdélani dostatecné motivovana, napiiklad
snahou vycestovat za praci do zahrani¢i, novymi pracovnimi moZznostmi ¢i rozvojem
své osobni kariéry, k dalSimu navazujicimu jazykovému vzdélavani, vysvétluje, proc se
sestry nesnazi svoji jazykovou vybavenost udrzovat nebo dale zdokonalovat. Mohli
bychom tedy usuzovat, ze Ceské sestry vnimaji dalsi jazykové sebevzdélavani spise jako
véc svého osobniho zdjmu a ne jako automatickou slozku svych schopnosti v ramci
poskytovani osetrovatelské péce. Samoziejmym ocekavanim respondentl je dokonalé
zvladnuti alesponn jednoho svétového jazyka sestrou (viz Graf 11). Piekvapujici
skutecnosti se v ramci tohoto Setfeni jevi pfani 74 (87%) dotazanych zatadit z&mérné
do pracovniho tymu cizojazyény persondl, schopny poskytnout cizinci komplexni
multikulturni oSetfovatelskou péci. K potvrzeni H2 pfispél i vysledek vyzkumného
Setfeni, zjiStujici miru jazykové bariéry Ceskych sester a sester v zahranici (viz Graf
23), kdy byla tato mira 41 (48,3%) respondenty vniméana jako vys§i v porovnani
se zahrani¢im.

H3 piredpoklada, ze jazykové bariéry mohou mit negativni dopad na uroven
oSetfovatelské péce. Na tuto hypotézu navazuje Ctvrty tématicky okruh otazek, zamérné
zaméfeny na tuto problematiku. Negativnim dopadem jazykové bariéry na Uroven
osetfovatelské péce v Ceské republice mizeme chapat jiz neuspokojeni zakladnich
potieb pacienta odlisné kultury. Mohli bychom usuzovat, ze vidime-li tohoto pacienta
z pohledu bio-psycho-socialniho, mizeme tyto potieby dopiedu piedpokladat, tento
usudek sice koreluje s tezi H. Maslowa, Ze 1idé jsou si ve svych potiebach podobnéjsi,
nez by na prvni pohled mohlo byt zfejmé, ale nemohu s nim zcela souhlasit. Obzvlaste
pokud se jedna o oSetfovatelskou péci o cizince a plnéni jejich potieb, priklanim se
k oSetfovatelskému modelu Madeleine Leiningerové, ktery respektuje pacienta rozdilné
kultury, jeho filozoficky nazor a hodnoty, které se transkulturné li§i. Tento holisticky
model je orientovdn na kvalitu a plné respektuje pacientovu individualitu. Respondenti
tohoto vyzkumného Setfeni poukazuji na to (viz Graf 20), ze jazykové bariéry sester
mohou mit v kone¢ném disledku velmi negativni dopad na jejich informovanost

40 (47,1%), 19 (22,4%) dotazanych uvedlo, Ze jejich potieby nebyly v souvislosti
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s jazykovou bariérou sester vitbec rozpoznany a v 15 (17,6%) piipadech nebyly tyto
potteby vyplnény. To pln€ potvrzuje vyse uvedenou hypotézu. Pro zajimavost, plnych
37 (43,5%) z85 (100%) respondentii uvedlo nezohlednéni jejich specifickych
pozadavkl a u 29 (34,1%) dotazanych nebyla tato specifika jejich kultury zohlediiovana
vzdy. V nekterych piipadech se respondenti setkali s nezajmem sester a s bagatelizaci
jejich skute¢nych potieb (viz Graf 18).

Pata oblast vyzkumného Setfeni byla orientovana na vyuziti tlumocnickych
sluzeb v ramci Ceskych nemocnic. Velkym piekvapenim pro mé bylo témét nadseni
ze strany respondentil v souvislosti s mySlenkou zbudovani matetskych tlumocnickych
center pifimo v aredlech Ceskych zdravotnickych zafizeni (viz Graf 28). Nabidku
na vyuziti tlumocnické sluzby by zcela urcité vyuzilo 62 (72,9%) respondentii (viz Graf
24). Z grafu 26 je patrné, Ze respondenti vyslovené kladn¢ hodnoti vyuziti sluzeb
tlumo¢nika, ve smyslu dobré informovanosti 23 (27,1%), 21 (24,7%) dotdzanych
uvedlo znatelné zlepSeni v plnéni jejich potieb sestrou, dal§imi divody k vyuziti
tlumoc¢nika bylo také zvySeni kvality oSetiovatelské péce a lepsi akceptace nebo
porozuméni jiné kultury sestrou. Ackoli jsou matefska tlumocnickd centra jiz
vyuzivana, napiiklad v Némecku nebo Finsku, nema zatim tato idea v Ceské republice
zadny ohlas, tak, aby se myslenka mohla stat skutec¢nosti. Pfitom z vyzkumného Setieni
jednoznacné vyplynulo respondenty nanejvys kladné pfijeti tlumocnickych sluzeb
v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské péce v ¢eskych zdravotnickych zatizenich.
Tento fakt koreluje i se srovnavanou literaturou, kdy se konkrétné Spirudova zminuje,
ze jiz prvni tlumoceni zvySuje compliance a zkuSenosti sester, ale i pacientli jsou kladné
(28). Efektivni vyuzivani téchto center vramci cCeskych nemocnic by vedlo
k podstatnému snizeni jazykovych bariér mezi sestrami a cizinci a v konecném
disledku i1 k plynulému zvySovani kvality multikulturni oSetfovatelské péce o tyto

pacienty.
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6. Zavér

Zamérem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak rozsahld je jazykova bariéra
Ceskych sester z pohledu zahrani¢nich pacientli a jak mize tento jazykovy handicap
¢eského zdravotnického persondlu v kone¢ném duasledku ovlivnit Groven poskytované
oSetfovatelské péce.

Pii formulovani cile a vlastnich hypotéz jsem vychazela ze své osobni
zkuSenosti sestry pracujici v zahrani¢i, kde prioritou k poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce bylo predevsim dokonalé zvladnuti ciziho jazyka. Po této pracovni
zkuSenosti jsem si uvédomila, jak dulezita je jazykova vybavenost sestry, a to nejen
pro jeji osobni zivot, ale i v souvislosti s jeji profesi. Byla jsem velmi zvédava, zda
v tomto vyzkumném Setfeni Eeské sestry z pohledu cizincti obstoji. Dle tdaji Ceského
statistického ufadu je totiz ziejmé, ze zahrani¢ni klientela v ¢eskych zdravotnickych
zafizenich kazdym rokem narist4, a tak by se dalo logicky ptedpokladat, Ze s timto
¢islem bude rlst i pocet sester plynné komunikujicich v cizim jazyce.

Vysledky vychézejici z vyzkumného Setfeni nebyly, dle mého nazoru,
optimistické. Mira jazykové bariéry Ceskych sester byla o¢ima cizinct hodnocena oproti
zahranic¢i jako vyssi pravé z diivodu jejich jazykové nevybavenosti. Cizinci udavali také
pfimou souvislost tohoto deficitu s Grovni jim poskytované osetfovatelské péce, ale byli
si také védomi toho, Ze i svym chovanim a ptistupem mohou jazykovou bariéru snizit
nebo naopak navysit. Jazykova bariéra sester se ze strany cizincli neodrazela negativné
jen ve velmi nizké informovanosti téchto pacientl, ale mnohdy i ptehlizenim c¢i
neplnénim jejich skutecnych potieb a despektem k odlisné kultute pacienta. Podivame-li
se na véc ze strany sestry komunikujici v cizim jazyce, budou pro ni tato uskali
multikulturni péce daleko 1épe zvladnutelnd a podstatné diive docili efektivnéjSiho
plnéni potieb 1 spoluprace cizince, nez sestra v cizim jazyce nekomunikujici. Dalsi
nevyuzitou moznosti, jak docilit zkvalitnéni multikulturni péce, je zbudovat matetska
tlumocnickd centra pifimo v aredlech cCeskych nemocnic nebo Iépe vyuzivat
tlumoc¢nickych sluzeb v ramci téchto zafizeni. Piekvapivé se tato myslenka setkala

s velkym ohlasem u vétSiny respondentii. Efektivni vyuZzivani téchto center by zcela
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jist¢ vedlo ke snizeni jazykovych bariér mezi sestrami a cizinci a zaroven

1 ke zkvalitnéni multikulturni oSetfovatelské péce o cizince.
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Priloha &. 1 Dotaznik CJ

Véazeny pane/pani, jmenuji se Martina Motysova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru
Osetfovatelstvi na Jihodeské univerzité v Ceskych Budé&jovicich. Zajimam se o téma
,Jazykové bariéry v oSetfovatelské péci zpohledu cizinci‘, a proto Vas prosim
o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Chtéla bych Vas pozadat o co nejpravdivéjsi udaje.
Vami poskytnuté udaje, budou vyuzity pouze v ramci studie, zjistujici miru a dopad
jazykové bariéry na poskytovanou oSetiovatelskou péci cizincim v ¢eskych
zdravotnickych zafizenich. Vysledky vyzkumu mohou byt vyuzity v praxi a poslouzit
ke zvyseni kvality oSetfovatelské péde o cizince v Ceské republice. Dékuji Vam

za spolupraci a Vas cas.

1. Kolik je Vam let

a) 20-25
b) 26-30
) 31-40

d) 41 avice let

2. Vase vzdélani?

a) Zakladni

b) Stiredoskolské
¢) Vyssi odborné
d) Vysokoskolské



3. Jaké je VaSe zaméstnani?

a) Vedouci a fidici pracovnik

b) Védecky a odborné dusevné pracujici

¢) Technicky, zdravotnicky a pedagogicky pracovnik
d) Niz$i administrativni pracovnik

e) Provozni pracovnik ve sluzbach

f) Kvalifikovany zemédélsky a lesnicky pracovnik
g) Remeslnik a kvalifikovany délnik

h) Obsluha stroju a zatizeni

i) Pomocny a nekvalifikovany pracovnik

j) Nepracujici

4. Jaké jste narodnosti?

a) Anglican
b) Némec
¢) Rus

d) Ital

e) Ukrajinec

f) Vietnamec

5. Z jakého duvodu vyuzivate, ¢i jste vyuzil/a moznost oSetieni/ 1é¢by v ¢eskych

zdravotnickych zatizenich?

a) Akutni stav vyzadujici okamzitou lé¢bu/oSetteni
b) IVF — lécba neplodnosti

¢) Stomatologické oSetieni

d) Plastické operace

e) Jiné



6. Kolikrat jste podstoupil/a 1écbu €1 oSetteni v Ceskych zdravotnickych
zafizenich?
a) Jednou
b) Dvakrat
c) Trikrat
d) Vicekrat

7. Jak casto se setkavate pii navstévach nemocni¢niho zatizeni v Ceské republice

s jazykovou bariérou ze stran personalu?

a) Téméet vzdy
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne

d) Ne

8. Myslite si, ze by v pracovnim tymu mél byt zafazen personal, ktery je schopen

komunikovat v cizim jazyce?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

9. Myslite si, ze by nemocni¢ni personal mél ovladat alesponn jeden svétovy

jazyk?

a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne

d) Ne



10. Vnimate personal schopny komunikace v cizim jazyce jako prioritu, ktera je

11.

12.

zakladem kvality Vam poskytované oSetfovatelské péce a je zdsadni, pro

kladny prabéh Vasi dalsi 1écby a oSetfovatelské péce?

a) Ano
b) SpiSe ano
c) Ne
d) Spise ne

e) Nevim

Myslite si, ze jazykova bariéra muze negativné ovlivnit uroven Vam

poskytnuté oSetfovatelské péce?

a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim

Co by z Vaseho pohledu nemélo chybét zdravotnickému personalu v ¢eskych

zdravotnickych zatizenich?

a) Znalost cizich jazyku
b) Profesionalita

¢) Empatie

d) Ohleduplnost

e) Ochota



13. Co by naopak nemocni¢ni personal v ¢eskych zdravotnickych zatizenich mohl

14.

15.

ve svém chovani, ¢i po€inani eliminovat?

a)
b)
c)
d)
¢)

Neznalost cizich jazykt
Neinformovanost
Neprofesionalitu
Neochotu

Despekt k pacientiim jiné narodnosti

Jak na Vas béhem pobytu v ceském zdravotnickém zafizeni pusobil

nemocni¢ni personal?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Profesionalné
Ohleduplné
Neprofesionalné
Zmatené
Stresovany

Bez zajmu

Miize Vam, dle VaSeho ndzoru, nemocni¢ni persondl, znaly komunikace

v cizim jazyce, efektivnéji pomoci docilit vyssi informovanosti, o zptisobu a

prabéhu 1éCby ¢i oSetfovatelské péce?

a)
b)
c)
d)
e)

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Nevim



16.

17.

18.

Myslite si, ze persondl komunikujici v cizim jazyce muze piedejit pro Vas

riznym nepiehlednym a stresovym situacim?

a) Ano
b) Ne vzdy
c) Ne
d) Nevim

Jaké pozorujete nejcastéj$i chyby, problémy v komunikaci a v pfistupu

¢eského nemocni¢niho personalu k Vam?

a) Nezvladnuti komunikace v cizim jazyce

b) Stres z komunikace v cizim jazyce

¢) Xenofobie

d) Neschopnost pfesné formulovat podstatu problému
e) Nedostatek ¢asu

f) Bagatelizace problému

g) Vyhybani se komunikaci s cizincem

Myslite si, Ze svym chovanim a snahou komunikovat muzete jazykovou

bariéru snizit?

a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim



19.

20.

21.

22.

Jak se s jazykovou bariérou snazite vyrovnat?

a) Snazim se této situaci predchazet a vyuziji sluzeb tlumo¢nika

b) Komunikuji jasné a strucné, tak abych jazykovou bariéru snizil
na minimum

¢) Pozadam o pomoc kohokoli ze stran personalu nebo pacientii

d) Situaci nezvlddam a panikaiim

Byla Vam béhem 1écby nebo oSetfeni nabidnuta moznost vyuziti tlumocnické

sluzby?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

Kdyby Vam tato moznost byla poskytnuta vyuzil/a byste ji?

a) Ano
b) SpiSe ano

c) SpiSe ne

d) Ne
e) Nevim
V ¢em spatiujete vyhodu vyuziti tltumocnickych sluzeb?

a) Plna informovanost pacienta
b) Lepsi plnéni potieb pacienta
¢) Zvyseni kvality oSetfovatelské péce

d) Personal 1épe akceptuje cizi kulturu



23.

24.

25

Vyuzivaji Ceskd zdravotnickd zafizeni dostateCné efektivné tlumocnické

sluZby ve spojitosti s 1é¢bou/oSetrovatelskou péci cizinct?

a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim

Jak byste posoudil/a mys$lenku ztizeni tlumocnickych center piimo v arealech

Ceskych zdravotnickych zatizeni?

a) Uvital/a bych to
b) Vnimal/a bych to jako zkvalitnéni pé&e o cizince v CR
¢) Nevim, co to pro mé¢ znamena

d) Je mi to jedno

. Myslite si, Ze by se vyuzivani tlumoc¢nickych center v péci o cizince mélo stat

v Ceské republice samoziejmosti?

a) Ano jsem o tom piesvédceny/a
b) Nejsem si tim zcela jisty/a

¢) Nepremyslel/a jsem o tom

d) Ne

e) Nevim



26.

27.

28

Jsou v Ceskych zdravotnickych zafizenich zohlednovany VaSe specifické

pozadavky vztahujici se k Vasi kultufe ¢i narodnosti?

a) Ano
b) Ne vzdy
c) Ne
d) Nevim

V ¢em spatiujete zvySovani kvality oSetfovatelské péce o cizince v Ceskych

zdravotnickych zafizenich?

a) Personal schopny komunikace v cizim jazyce
b) Akceptovani jiné kultury
¢) Multikulturni pistup k pacientovi

d) Moznost vyuziti tlumoc¢nického centra v rdmci nemocnice

. Uved'te rozdil mezi oSetfovatelskou péci o cizince v ¢eskych zdravotnickych

zafizenich a jinych zahrani¢nich statech:

a) Lepsi schopnost komunikace v cizim jazyce

b) VEétsi ochota personalu

¢) Automaticky multikulturni pfistup k pacientovi
d) Respektovani specifickych potieb cizince

e) Zadny rozdil

f) Nevim



29. Porovnejte prosim miru jazykové bariéry ¢eského nemocni¢niho personalu

30.

oproti persondlu jinych zahrani¢nich statt:

a) Je srovnatelnd s ostatnimi zahrani¢nimi staty
b) Je nizsi

c) Je vyssi

Jaké negativni dopady, miZe mit jazykova bariéra sester na Vam

poskytovanou osSetfovatelskou péci?

a) Neinformovanost pacienta

b) Nerozpoznani potieb pacienta

¢) Neuspokojeni potfeb pacienta

d) Nerespektovani specifickych potieb pacienta

e) Nerespektovani odlisné kultury pacienta



Priloha ¢é. 2 Dotaznik AJ

Dear lady/gentleman,

My name is Martina Motysova and I study at Jiho&eska univerzita in Ceské Budg&jovice,
my specialisation is ‘Nursing’. Currently I am in the third year of my studies.

I am interested in the topic ‘Language Barriers in Nursing from the Foreigners” Point of
View’ and therefore I would like to ask you to complete the following form. Please,
state only the true information. The provided information will be used only for this
study. The aim of the study is to identify the impact of the language barrier on the
nursing care of foreigners in Czech health services. The results might be used
practically for quality improvement of the nursing care of foreigners in the Czech

Republic. Thank you very much for cooperation and time.

1. How old are you?

a) 20-25
b) 26-30
) 31-40

d) 41 and more

2. What is your highest education?

a) Elementary
b) Secondary
¢) Advanced vocational training

d) University education



3. What is your job?

a) Management staff

b) Research worker

¢) Technical, medical and pedagogical worker
d) Lower administrative worker

e) Operational worker in services

f) Qualified agriculture and forest worker

g) Handicraftsman and qualified worker

h) Machine operator

1) Helping and not qualified personnel

j) Not working

4. What is your nationality?

a) English
b) German
c) Russian
d) Italian
e) Ukraine

f) Vietnamese

5. Why have you decided to use Czech health services?

a) Emergent status requiring immediate treatment
b) IVF — infertility treatment

¢) Dental treatment

d) Plastic surgery

¢) Other



6. How many times have you visited the Czech health services?

a) Once
b) Twice
c) Three times

d) More

7. How often do you meet with personnel language barrier in the Czech health

services?

a) Almost always
b) Rather yes

¢) Rather no

d) Never

8. Do you think that in the team there should be personnel able to communicate

in a foreign language?

a) Yes
b) No
c) Idon’t know

9. Do you think the health services staff should be able to use at least one foreign

language?

a) Yes
b) Rather yes
c) Rather no
d) No



10. Do you think that the health services personnel able to communicate in a
foreign language is a priority fundamental for the quality of the health care
provided to you and is essential for positive process of further treatment and

nursing care?

a) Yes
b) Rather yes
c) No
d) Rather no

e) Idon’t know

11. Do you think that language barrier can negatively influence the level of the

health care provided to you?

a) Yes
b) Rather yes
c) No
d) Rather no

e) Idon’t know

12. According to your opinion what shouldn’t the health care personnel lack?

a) Knowledge of foreign languages
b) Professionalism

c) Empathy

d) Discreetness

e) Readiness



13.

14.

15

What could be eliminated in behaviour of the Czech health care personnel?

a) Unfamiliarity with foreign languages
b) Lack of information

c) Unprofessional conduct

d) Unwillingness

e) Contempt of foreign patients

What was the impression of the Czech health care personnel upon you while

your stay in the Czech health care centre?

a) Professional
b) Considerate
c) Chaotic
d) Stressed

e) Lack of interest

. According to your opinion, can the heath care personnel able to communicate

in a foreign language more efficiently explain the method and process of

treatment and health care to you?

a) Yes
b) Rather yes
c) No
d) Rather no

e) Idon’t know



16.

17.

18.

Do you think that the health care personnel communicating in a foreign

language can eliminate for you confusing and stressful situations?

a) Yes
b) Not always
¢) No
d) Idon’t know

What are the most common mistakes, problems in communication and attitude

of the Czech health care personnel?

a) Inability to communicate in a foreign language

b) Stress caused by communication in a foreign language
¢) Xenophobia

d) Inability to exactly explain the matter

e) Lack of time

f) Belittlement of the problem

g) Avoiding communication with foreigners

Do you think you can minimize the language barrier with your behaviour and

effort to communicate??

a) Yes
b) Rather yes
c) No
d) Rather no

e) Idon’t know



19.

20.

21.

22

How do you cope with the language barrier?

a) Itry to eliminate these situations, I use a translator

b) I try to communicate clearly and briefly to eliminate the language barrier
as much as possible

c) Iask personnel or other patients for help

d) Ican’t cope with these situations, I panic

During your treatment were you offered to use translator service?

a) Yes
b) No

c) Idon’t know

If you were offered this service would you use it?

a) Yes

b) Rather yes
c) No

d) Rather no
e) Idon’t know

. According to your opinion what is the advantage of using the service of

translator?

a) Complete information for the patient
b) Better fulfilment of the patient’s needs
¢) Quality improvement of the health care services

d) Better attitude to the foreign culture



23. Do you think that Czech health care centres use sufficiently effectively the

translation services in connection with health care provided to foreigners?

a) Yes

b) Rather yes
c) No

d) Rather no
e) Idon’t know

24. What is your opinion regarding establishment of translation services directly

on the premises of the health care centres?

a) [ would appreciate it

b) I would understand it as improvement of health care quality for foreigners
in Czech Republic

¢) Idon’t know what it means for me

d) Idon’tcare

25. Do you think using translation services should be obvious part of health care

for foreigners in the Czech Republic?

a) Yes, definitely

b) Iam not really sure

¢) Ihaven’t considered this idea
d) No

e) Idon’t know



26.

27.

28.

Are your specific needs relating to culture or nationality taken into

consideration in the Czech health care centres?

a) Yes
b) Not always
c) No
d) Idon’t know

Where can you see the health care quality improvement provided to foreigners

in the Czech Republic?

a) Personnel able to communicate in a foreign language
b) Accepting of different culture
c) Multicultural attitude to the patient

d) Possibility to use translation service within the health care centre

Please, state the difference between the health care for foreigners in the Czech

Republic and in other foreign countries.

a) Better ability to communicate in a foreign language
b) More willingly helping personnel

c) Automatic multicultural attitude to the patient

d) Respect for specific needs of the foreigners

e) No difference

f) Idon’t know



29. Please, compare the level of language barrier of the health care personnel in

the Czech Republic and in other foreign countries:

a) It is comparable with other foreign countries
b) Itis lower

c) Itis higher

30. Negative incidence (of your choice) of language barriers nurses to nursing

carc:

a) Lack of information patient

b) Un identification of patients need

c) Not satisfied of patients needs

d) Unrespected of patients special needs

e) Unrespected of patients different culture



Priloha ¢.3 Dotaznik NJ

Sehr geehrter Herr/Frau, ich heisse Martina Motysova und studiere das dritte Jahr
Fachrichtung Krankenpfleger an der Stidbohmischen Uni in Ceske Budejovice. Ich
interessiere mich fiir das Thema:,, Sprachbarrieren im Pflegedienst aus der Sicht der
Ausliander und deswegen bitte ich Sie um Ausfiillung des folgenden Formulars. Ich
ersuche um wahrheitsgemise Infomationen. Die vermittelte Angaben tiber Aussmas und
Auswirkungen der Sprachbarriere der Tschechischen Sanititeinrichtungen auf den
geleisteten Pflegedienst flir Auslander, werden nur im Rahmen der Studie benutzt. Die
Forschungsergebnise konnen in der Praxis benutzt werden und zur Qualitétserh6hung
der Fiirsorge um Auslénder in der Tschechischen Republik dienen. Ich danke Ihnen fiir

die Zusammenarbeit und IThre Zeit, die Sie der Fragenbogenausfiillung widmen

1. Wie alt sind Sie

a) 20-25
b) 26-30
) 31-40

d) 41 und mehr

2. Thre Ausbidlung ?

a) Grundausbildung

b) Fachschule

c) Hohere Fachschulbildung
d) Hochschulbildung



3.

Thr Beruf ?

a) Leitender Angestellter

b) Wissenschaftlicher Fachangestellter

¢) Technischer, Gesundheits- und Pddagogischer Angestellter
d) Lower Management

e) Betriebsangestellter, Kundendienst

f) qualifizierter Landarbeiter, Forster

g) Handwerker und qualifizierter Arbeiter

h) Wartung von Maschinen und Maschinenanlagen

1) Hilfsarbeiter

j) Nichtberufstétig

Welcher Nationalitét sind Sie ?

a) Englénder
b) Deutsche
¢) Russe

d) Italiener
e) Ukrainer

f) Vietnamese

Aus welchen Grund nutzen Sie /haben Sie ausgenutzt/ die
Behandlungsmoglichkeit/Therapie in den tschechischen Sanitéteinrichtungen

aus ?

a) Akuter Zustand der eine sofortige Behandlung/ Pflege erfordert
b) IVF — Sterilitit

¢) Zahnbehandlung

d) Platte Operation

e) Sonstige



6. Wie oft haben Sie sich der Behandlung/ Pflege in den tschechischen
Sanitdteinrichtungen unterzogen ?
a) Einmal
b) Zweimal
¢) Dreimal

d) Mehrmals

7. Wie oft stossen Sie bei dem Besuch der Sanitdteinrichtungen in der

Tschechischen Republik auf die Sprachbarriere von der Seite des Personals?

a) Fast immer
b) Vielmehr
c) Selten

d) Nie

8. Sind Sie der Meinung, dass im Arbeitsteam ein Personal eingestellt werden

soll, das fahig ist in Fremdsprachen zu kommunizieren?

a) Ja
b) Nein

¢) Ich weiss nicht

9. Sind Sie der Meinung, dass das Krankenhauspersonal mindestens eine

Fremdprache beherschen sollte?

a) Ja

b) Eherja
¢) Eher nicht
d) Nein



10. Halten Sie das Personal, dass fahig ist in Fremdsprachen zu kommunizieren

11.

12.

als Prioritét, die den Grund der Thnen geleisteten Fiirsorgequalitit darstellt,
und grundsétzlich fiir den positiven Verlauf der weiteren Behandlung oder

Fiirsorge wichtig ist?

a) Ja

b) Eher ja
¢) Nein

d) Eher nicht

e) Ich weiss nicht

Sind Sie der Meinung, dass die Sprachbarriere negativ das Niveau der Thnen

geleisteten Fiirsorge beinflussen kann?

a) Ja

b) Eherja
¢) Eher nein
d) Nein

e) Ich weiss nicht

Was sollte aus Threr Sicht dem Gesundheitspersonal in den tschechischen

Sanitateinrichtungen nicht fehlen?

a) Fremdsprachenkenntnisse
b) Professionalitit

c) Empatie

d) Riicksichtnahme

e) Bereitwilligkeit



13. Was konnte im Gegenteil das Krankenhauspersonal der tschechischen

14.

15.

Sanitdteinrichtungen in seinem Verhalten, oder Benehmen eliminieren?

a)
b)
c)
d)
€)

Unkenntnis der Fremdsprachen
Ungeniigende Informiertheit
Unprofessionalitit
Ungefilligkeit

Despekt zu Patienten anderer Nationalitét

Wie wirkte wahrend Threm Aufenthalt in der tschechischen Sanititeinrichtung

das Krankenhauspersonal auf Sie?

a)
b)
c)
d)
¢)
f)

Professionell
Riicksichtsvoll
Unprofessionell
Verworren
Gestresst

Uninteressiert

Kann das Krankenhauspersonal mit Fremdsprachekenntnissen, nach Ihrer

Meinung, eine hohere Informiertheit iiber Therapieart, Behandlungsverlauf

oder Fiirsorge helfen zu erzielen ?

a)
b)
c)
d)
€)

Ja

Eher ja
Eher neine
Nein

Ich weiss nicht



16. Meinen Sie, dass das Personal mit Fremdsprachenkenntnissen verschiedene

Stress-Situationen vorbeugen kann?

a) Ja
b) Nicht immer
¢) Nein

d) Ich weiss nicht

17. Welche Fehler, Kommunikationsprobleme und Einstellungen zu Ihnen

beobachten Sie bei dem tschechischen Krankenhauspersonal am 6ftesten?

a) Keine Bewiltigung von Fremdsprachen

b) Stress wegen Kommunikation in fremder Sprache
c) Xenofobie

d) Unfahigkeit die Problembasis zu formulieren.

e) Zeitmangel

f) Problembagatellisierung

g) Die Kommunikation mit dem Auslédnder vermeiden

18. Meinen Sie, dass es moglich ist durch das Verhalten und

Kommunikationsbemiihungen die Sprachbarriere zu verringern ?

a) Ja

b) Eher ja
¢) Eher nein
d) Nein

e) Ich weiss nicht



19.

20.

21.

22.

Wie bemiihen Sie sich mit der Sprachbarriere abzufinden?

a) Ich versuche der Situation vorzubeugen und nutze den Dolmetscher
Service aus

b) Ich kommuniziere klar und kurz, so dass ich die Sprachbariere auf ein
Minimum reduziere.

¢) Ich ersuche Hilfe bei jemanden vom Personal oder Patienten.

d) Ich komme mit deiser Situation nicht zu Recht und gerate in Panik

Haben Sie wihrend der Behandlung oder der Therapie einen

Dolmetscherservice angeboten bekommen?

a) Ja
b) Nein

¢) Ich weiss nicht

Wen Thnen diese Moglichkeit geboten wéhre, wiirden Sie diese niitzen?

a) Ja

b) Eher ja
¢) Eher nein
d) Nein

¢) Ich weis nicht

Worin sehen Sie den Vorteil der Nutzung eines Dollmetscherdienstes?

a) Volle Informiertheit des Patienten
b) Besseres Erfiillen der Bediirfnise des Patienten
¢) Erhohung der Qualitdt im Pflegedienst

d) Das Personal akzeptiert besser eine fremde Kultur



23.

24.

25.

Nutzen tchechische Pflegeeinrichtungen ausreichend effektiv
Dolmetscherdienste im Zusammenhang mit der Therapie/Pflegedienst bei

Ausliandern?

a) Ja

b) Eher ja
¢) Eher nein
d) Nein

e) Ich weis nicht

Wie wirden Sie die Idee des Errichten von Dolmetscher Centren direkt in den

tchechischen Pflegeeinrichtungen beurteilen?

a) Ich wiirde es begriissen

b) Ich wiirde es als Verbesserung der Pflege bei Auslindern in der CR
empfinden

¢) Ich weis nicht, was es fiir mich bedeutet

d) Es ist mir gleichgiiltig

Glauben Sie, das die Nutzung von Dolmetscher Zentren in der Fflege von
Auslidndern in der Tchechischen Republik zur Selbsverstéindlichkeit werden

zolte?

a) Ja, ich bin davon iiberzeugt

b) Ich bin mir dessen nicht ganz sicher
¢) Ich habe dariiber nicht nachgedacht
d) Nein

e) Ich weis nicht



26. Sind in den tchechischen Pflegeeinrichtungen Ihre spezifischen Bediirfnisse

im Bezug auf Thre Kultur oder nationalitit beriicksichtigt?

a) Ja

b) Nicht immer
¢) Nein

d) Ich weis nicht

27. In was sehen Sie die Erhohung der Qualitdt des Pflegedienstes bei Auslédndern

in tchechischen Pflegeeinrichtungen?

a) Fahigkeit des Personals in einer fremden Sprache komunizieren
b) Akzeptierung einer fremden Kultur
¢) Multikulturelle Einstellung zum Patienten

d) Nutzung des Dolmetscher Centrum im Rahmen des Krankenhauses

28. Fiihren Sie bitte Unterschiede zwischen den geleisteten Pflegediensten in

tschechischen Einrichtungen und Pflegediensten in Andersen Landern an

a) Bessere Moglichkeit der Komunikation in einer andern Sprache
b) Grossere Dienstferigkeit des Personals

¢) Automatische multifunktionelle Einstellung zum Patienten

d) Respektierung spezifischer Bediirfniisse des Auslédnders

e) Kein Unterschied

f) Ich weis nicht



29.

30.

Vergleichen Sie bitte das Maas der Sprachbariere des tchechischen

Krankenhaus Personals gegeniiber dem Personal in anderen Landern:

a) Ist vergleichbahr mit anderen Léndern
b) Ist niedriger
c) Ist hoher

Meinen Sie, dass Sprachbarriere bei Krankenschwestern fiir Sie personlich

nachteilige Auswirkung haben kann? Wenn ja, was fiir eine?

a) Mangelhafte Informmierheit des Patientes

b) Unerkenbare Bediirfnisse des Patientes

¢) Unbefriedigte Bediirfnisse des Patientes

d) Nichtbeachtung der spezieller Bediirfnisser des Patientes
e) Nichtbeachtung der Differenzkultur des Patientes
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