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ABSTRAKT

Nazev bakalariské prace: Porovnani jazykové vybavenosti oSetfujiciho

personilu na zdravotnickych pracovistich v CR, Némecku a Rakousku

Soucasny stav: Komunikace je jednim ze =zakladnich stavebnich kament
oSetfovatelstvi a bez kvalitni komunikace 1ze jen velmi obtizné¢ poskytovat
osetfovatelskou péci na vysoké trovni. Pfitom jakakoliv z komunikaénich bariér mtze
znatelné ovlivnit cely vysledek komunikace. V dne$ni dobé, kdy pocet oSetfenych a
hospitalizovanych cizincii v Ceské republice a okolnich zemich nartista témé&f kazdym
rokem a prakticky kazdy z nds se mlize béhem pobytu v zahranici dostat do situace, kdy
bude nucen vyhledat pomoc ve zdravotnickém zafizeni, mize byt jednou z téchto

komunikac¢nich bariér mj. bariéra jazykova.

Cil vyzkumného Setieni: Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat a porovnat
znalosti cizich jazykl u oSetiujiciho persondlu ve vybranych zdravotnickych zatizenich
v Ceské republice, Némecku a Rakousku. Daldim cilem bylo zjistit pfipravenost
vybranych zdravotnickych zafizeni v Ceské republice, Némecku a Rakousku na

komunikaci s cizincem.

Metodika: K dosazeni potfebnych dat pro zpracovani bakalaiské prace bylo
pouzito dvou druhd vyzkumu. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo provadéno formou
nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Dotazniky byly statisticky zpracovény a
graficky vyhodnoceny. Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano prostfednictvim
kratkého nestandardizovaného rozhovoru, pficemz hlavnimi tématy rozhovoru byly
moznosti, které ma oSetfujici persondl v daném zdravotnickém zatizeni pii komunikaci
S pacientem — cizincem, a moznosti dal§iho jazykového vzdélavani personalu pii
vykonavani profese.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkumné Setfeni tvotily

sestry z vybranych zdravotnickych zafizeni v Ceské republice, Némecku a Rakousku.

Vyzkum probihal ve 2 zdravotnickych zafizenich v kazdé z téchto zemi, celkem v 6



zdravotnickych zafizenich. Od fijna do listopadu 2015 bylo rozdéno celkem 300 ks
dotaznikl, do kazdého z téchto 6 zdravotnickych zafizeni 50 ks, tzn. do kazdé z vyse
uvedenych zemi 100 ks. Z celkového poctu rozdanych dotaznik se jich vratilo 80 ks z
Ceské republiky (80 %), 55 ks z Némecka (55 %) a 78 ks z Rakouska (78 %), pii¢emz
po vyfazeni neupln€¢ ¢i chybné vyplnénych kust bylo ke koneénému zpracovani
vyzkumného Setfeni pouzito 72 ks dotaznikti z Ceské republiky (100 %), 50 ks
dotazniki z Némecka (100 %) a 67 ks dotazniki z Rakouska (100 %). Vyzkumny
soubor pro kvalitativni vyzkumné Setieni tvotily hlavni sestry, popt. vedouci a feditelé
osetfovatelské péce (Pflegeleiter/in, Pflegedirektor/in) v nemocnicich, kde probihalo

kvantitativni vyzkumné Setteni.

Vysledky: Z vysledkli vyzkumnych Setfeni vyplynulo, ze mezi €leny oSettfujiciho
personalu v jednotlivych zemich jsou skuteéné rozdily v ovladani ciziho jazyka a Ze
¢lenové oSetfujiciho persondlu ve vybranych zdravotnickych zatfizenich v Némecku a
Rakousku jsou pripraveni zejména na komunikaci s pacientem — cizincem, ktery bude
hovofit anglicky, v Ceské republice na komunikaci s pacientem — cizincem, ktery bude
hovofit némecky a dale v mensi mife anglicky ¢i rusky. Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni
se zabyvala pfipravenosti vybranych zdravotnickych zafizeni na komunikaci s cizincem,
pficemz z vysledkii vySlo najevo, Ze vybrand zdravotnickd zafizeni, ve kterych
vyzkumné Setfeni probihalo, jsou — Svyjimkou jednoho — pfipravena zabezpecit

komunikaci s cizincem na trovni umoznujici kvalitni oSetfeni.

Zavér: Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na fakt, ze jazykova vybavenost
oSettujiciho persondlu je pfi komunikaci s pacientem — cizincem sice velmi dilezita,
nicmén¢ oSetiujici personal hovoti zpravidla jen bézn¢ uzivanymi jazyky a v ptipad¢, ze
pacient — cizinec bude hovofit jazykem, kterym hovofi jen nékolik ¢lent personalu ¢i
dokonce zadny z nich, je nezbytné, aby dand nemocnice byla schopna zabezpecit

komunikaci s cizincem na trovni umoziujici kvalitni oSetfeni.

Klic¢ova slova: cizi jazyk, jazykova bariéra, komunikace, oSetiovatelstvi, tlumoceni



ABSTRACT

The title of the bachelor’s thesis: Comparison of foreign language skills between

nursing staff in medical workplaces in the Czech Republic, Germany and Austria

Current status: Communication is one of the cornerstones of nursing, and without
good quality communication, it can be very difficult to provide good quality nursing
care. In doing so, any of the communication barriers can significantly affect the
outcome of the entire communication. Nowadays, the number of treated and
hospitalized foreigners in the Czech Republic and neighbouring countries has been
growing, and each of us can get into a situation where we might be forced to seek help

in medical facilities. One of the communication barriers may be a language barrier.

The goal of the research: The aim of the research was to map and compare the
knowledge of foreign languages among the nursing staff in selected health facilities in
the Czech Republic, Germany and Austria. Another objective was to determine the
readiness of selected health facilities in the Czech Republic, Germany and Austria to

communicate with foreigners.

Methodology: To obtain the necessary data, two types of research were used.
Quantitative research was conducted in the form of a non-standardized anonymous
questionnaire. Questionnaires were statistically processed and graphically evaluated.
Qualitative research was carried out by a short non-standardized interview where the
main topics of conversation were the opportunities of nursing staffs in medical facilities
to communicate with foreign patients, and the opportunities for further language

training while performing their profession.

Research sample group: The research group consisted of nurses from selected
health facilities in the Czech Republic, Germany and Austria. The research was
conducted in two health facilities in each of these countries; a total of six health care
facilities. From October to November 2015, a total of 300 questionnaires were
distributed. Each of the six health care facilities got 50 questionnaires, ie. a hundred



questionnaires to each of the aforementioned countries. 80 questionnaires from the
Czech Republic (80%) were returned, 55 questionnaires from Germany (55%) and 78
questionnaires from Austria (78%). After the removal of incomplete or incorrectly filled
items, the final number of used questionnaires were 72 from the Czech Republic
(100%), 50 from Germany (100%) and 67 from Austria (100%). The research sample
group consisted of head nurses or managers and heads of nursing departments

(Pflegeleiter/in, Pflegedirektor/in) in the hospitals where the research was conducted.

Results: The results of the research survey showed that there were differences in
language proficiency among the members of nursing staffs, and that members of the
nursing staffs in selected health facilities in Germany and Austria were prepared
especially for communication with foreign patients who speak English. Czech staffs
were prepared to communicate with patients who speak German, but English or Russian
to a lesser degree. Another part of the survey dealt with the readiness of selected
medical devices to communicate with foreigners. The results showed that the selected
health care facilities where the research was carried out were — with one exception —

ready to ensure communication with foreigners in providing good quality treatment.

Conclusion: The results of the research point to the fact that the language skills of
nursing staffs are indeed very important when communicating with foreign patients, but
they usually speak onlycommonly used languages. When a foreign patient speaks the
language spoken by only a few staff members or even none of them, it is essential that
the hospital provides communication with foreigners to be able to provide good quality

treatment.

Keywords: communication, foreign language, interpreting, language barrier, nursing
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UvVOD

K tématu pieshrani¢niho vyzkumu v oSetfovatelské péci jsem se dostal béhem
prvniho ro¢niku studia oboru vSeobecnd sestra, kdyZ jsem na konci letniho semestru
skladal zkousku z némeckého jazyka. S mou nynéjs$i vedouci bakalaiské prace, pani
doktorkou Pta¢nikovou, jsme se tehdy bavili o vyzkumu, ktery by pomohl zmapovat a
porovnat znalosti cizich jazykl u oSetiujiciho personédlu na obou stranach jihozapadni
hranice na$eho statu. Tato myslenka mé velice zaujala, a jakmile jsem si ptiblizné o rok
pozdéji mél zvolit téma pro svou bakalarskou praci, mél jsem zcela jasno.

Kdyz dne 21. prosince 2007 vstoupila Ceska republika do tzv. schengenského
prostoru, obcanstvi Evropské unie (dale jen EU) zacalo znamenat také na naSem Uzemi
pravo svobodné se zde pohybovat a pobyvat, stejné jako na tuzemi vSech Clenskych
statl. Lidé zacali postupné jezdit do zahrani¢i za praci, na vylety, za nakupy ¢i za
sportem a zvySena migrace obyvatelstva s sebou samoziejmé piinesla nové pozadavky
na jazykovou vybavenost ve vSech oblastech soucasného Zivota. Pocet oSetfenych a
hospitalizovanych cizincii v Ceské republice nariista téméf kazdym rokem, podobng
jako v ostatnich zemich, a prakticky kazdy z nas se mize béhem pobytu v zahranici
dostat do situace, kdy bude nucen vyhledat pomoc ve zdravotnickém zafizeni.
V piihrani¢nich oblastech, podobné jako v turistickych destinacich, je vyskyt cizincl
nejvyssi, a proto jsem si pro sviij vyzkum zvolil pravé ptihrani¢ni oblasti jiznich Cech,
Dolniho Rakouska a Bavorska, které jsou zaroven také oblibenymi turistickymi
oblastmi a pro tento vyzkum se mi zdaly jako naprosto idealni.

Prace je rozdélena na dvé hlavni Casti. Teoreticka ¢ast poukazuje na klicovou roli
komunikace v oSetfovatelské péci, shrnuje moznosti pfi komunikaci s pacientem —
cizincem, nastifiuje problematiku migrace a neustale nartstajiciho poctu cizinct
erpajicich zdravotni pééi a zabyva se jazykovym vzdélavani sester v CR, Némecku a
Rakousku. Prakticka cast se sklada ze dvou druhd vyzkumi, kvantitativniho, ktery byl
provadén formou dotaznikd, distribuovanych do vybranych zdravotnickych zafizeni
v CR, Némecku a Rakousku, a kvalitativniho, ktery byl realizovan pomoci kratkych

rozhovorti s hlavnimi sestrami, popi. vedoucimi a fediteli oSetfovatelské péce
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(Pflegeleiter/in, Pflegedirektor/in) téchto zdravotnickych zafizeni, pficemz hlavnimi
tématy rozhovorti byly moznosti, které ma oSetfujici personal v daném zdravotnickém
zatizeni pii komunikaci s cizincem (pacientem, ktery nehovoii jazykem dané zemé, ve
které je oSetfovan) a moznosti dalSiho jazykového vzdélavani personalu pii vykonavani
profese.

Prace ma 2 cile. Prvnim cilem bylo zmapovat a porovnat znalosti cizich jazyku u
osetiujiciho personalu ve vybranych zdravotnickych zafizenich v Ceské republice,
Némecku a Rakousku. Druhym cilem této prace bylo zjistit pfipravenost vybranych
zdravotnickych zafizeni v téchto zemich na komunikaci s cizincem.

Vystupem prace bude uceleny piehled o jazykovych znalostech oSetfujiciho
personalu pracujictho ve vybranych zdravotnickych zatizenich v Ceské republice,
Némecku a Rakousku vcetné porovnani piipravenosti téchto zafizeni na komunikaci s
cizincem. Vysledky vyzkumu dale poslouzi jako zpétna vazba pro zdravotnicka

zafizeni, ve kterych vyzkumné Setfeni probihalo.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Komunikace jako zaklad oSetrovatelské péce

Komunikace je bezesporu jednim ze zakladnich stavebnich kament oSetfovatelstvi,
nebot’ bez kvalitni komunikace je velmi obtizné poskytovat kvalitni oSetfovatelskou
péci. Venglafova (1) napiiklad tvrdi, ze dovednost komunikace s pacientem pouziva
sestra jako soucast svého profesionalniho vybaveni. Schopnost komunikovat je pro
sestru dulezitd, protoze ji slouzi knavazdni a naslednému rozvijeni kontaktu
S pacientem. Tat4dz autorka dale vyvraci, ze by komunikace byla schopnosti, kterou je
n¢kdo nadan. Dle jejitho nazoru je mozné ji rozvijet kdykoliv v zivoté cloveéka a
Vv posledni dob¢ je vénovana velkd pozornost pravé vyuce a tréninku komunikacnich
technik v pomahajicich profesich.

Podobného néazoru je Kristova (2), kterd se zminuje, Zze si sestra v pfistupu
K pacientovi nevysta¢i s béznymi komunika¢nimi zpusoby, které pouziva ve svém
osobnim Zivoté, a je nevyhnutelné, aby si osvojila také profesiondlni komunikaéni
techniky. Autorka dale zdlraziiuje vyznamnost role komunikatorky v povolani sestry.
Podle ni je velmi obtiZzné ptedstavit si sestru, kterd by byla schopna realizovat
oSetrovatelsky proces, spolupracovat s pacientem a vykondvat veSkeré oSetfovatelské
ukony bez jakéhokoliv zptisobu komunikace.

Obdobnou dulezitost ptiklada komunikaci mezi sestrou a pacientem také Antai-
Otong (3), ktery uvadi, ze komunikace je tak hluboce zakofenéna v lidském chovéni a
ve spolecnosti, Ze je tézké si viibec predstavit socialni interakci, ktera by probihala bez
ni, a proto je tak zdsadni pro vztah mezi sestrou a pacientem, podobné jako pro vSechny
ostatni interpersonalni vztahy. Déle se zmifiuje, ze pro Cinnost sestry je nezbytné
neustale rozvijet své komunika¢ni a interpersonalni dovednosti. Od sestry je
vyzadovano zejména empatické naslouchdni a jasné porozuméni komunikacnim
technikam jak ve verbalni, tak v nonverbalni komunikaci. Sestry mohou komunikace
vyuzit naptiklad k motivaci a edukaci pacienta, navozeni diveéry ¢i rozpoznani bariér a

naslednému budovani vztahu sestra-pacient. Efektivni komunika¢ni dovednosti jsou u
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sester dulezité zejména k usnadnéni terapeutickych interakci, zhodnoceni pacientovych

potieb a naslednému uskute¢néni nezbytnych intervenci.

1.1.1 Verbalni komunikace v oSetiovatelské péci.

Podle definice Vybirala (4) znamend verbalni komunikace dorozumivani se
prostiednictvim slov, popft. jinych znakovych symbolda.

Slova maji v oSetfovatelské péci velmi vyznamnou informaéni hodnotu a sestra by
se méla vyjadfovat pfesné, jasné a predev§im srozumitelné, protoze pravé pomoci slov
muze pacienta napiiklad kvalitné¢ informovat o potfebnosti a Ucelnosti odbornych
postupti &i jej motivovat, povzbuzovat nebo presvédéovat. Recovy projev by mél byt
charakteristicky Svou jednoduchosti, ptehlednosti, vystiznosti, podnétnosti,
nacasovanosti vzhledem k zavaznosti sdélovaného, pfizplisobivosti, oboustrannosti a
predev§im divéryhodnosti. Pfi verbalni komunikaci s pacientem by méla sestra mimo
jiné také vzdy myslet na skutecnost, Ze slova je tfeba volit uvazenég, cilené¢ a také
s uvédoménim, protoze po jejich vyiknuti je jiz nemozné je vzit zpét a 1 kdyby pacient
sestie nevhodna slova odpustil, rozhodné je nezapomene. (2)

Komunikovat tedy neznamena pouze mluvit, ale aby byla komunikace s pacientem
kvalitni, je tfteba presn¢ védét, co chceme fict, spravné odhadnout, kdy informaci sdélit,
vybrat pro jeji sd€leni vhodné misto a doptfedu si promyslet, jak nejlépe informaci
podat. Vzdy je tfeba mluvit zietelné a srozumitelné, zvolit pfiméfené tempo a
odpovidajici toén hlasu, protoze i samotny ton hlasu dokéze komunikaci zcela zasadné
ovlivnit. Dale je tfeba pozorovat veSkeré reakce pacienta, vSimat si jeho projevi a
znamek, naptiklad zmatku, uzkosti ¢i akceptovani a brat v uvahu jeho veskeré pocity,
které behem komunikace vyjadii. Velmi dillezitym aspektem komunikace je udrzovani
o¢niho kontaktu s pacientem a umoznéni, aby se v dostatecné mife vyjadfil. Vzdy je
vhodné pamatovat také na fakt, ze pro nas zcela jasné sdélované skute¢nosti nemuse;ji
byt vzdy tak jasné také pro druhou stranu, a proto je vhodné si béhem komunikace

opakované kontrolovat, zda pacient dané informace pftijal a zejména pochopil. (5)
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Jak je uvedeno v odstavci vyse, verbalni komunikaci dokaze zasadné ovlivnit také
ton hlasu, ktery patii mezi tzv. paralingvistické aspekty komunikace. Paralingvistika
znamena dotvareni denotacniho vyznamu jazyka emocionalnimi prvky. Mezi né fadime
napiiklad hlasitost verbalniho projevu, vysku ténu, plynulost ¢i rychlost feci atd.
Pomoci toho, co dany fe¢nik (napf. sestra) ve svém projevu zesiluje, nebo zeslabuje,
pfipadné zpochybiiuje, nebo potvrzuje v jeho obsahu, dava najevo sviij urcity postoj,
zaujeti, sympatii ¢i zlobu. Mlze se vSak jednat také o prvky podvédomé a nevédomé ¢i

chyby ve verbalnim projevu, které nejsou pfimym zdmérem daného fecnika. (6)

1.1.2 Neverbalni komunikace v oSetfovatelské péci

Venglarova (1) definuje neverbalni komunikaci jako fe¢ téla. Do této komunikace
patii veskeré projevy, které ¢lovek vysild, aniz by mluvil, véetn¢ téch, které mluvenou
fe¢ doprovazi.

V odborné literatufe je mozné nalézt hned né&kolik ¢lenéni projevit neverbalni
komunikace, ptfi¢emz velké mnozstvi autorii se odkazuje na ¢lenéni dle Kiivohlavého
(7), ktery uvadi, ze jde ptedevsim o to, co si sdélujeme:

e vyrazem obliceje — mimika

e piiblizenim a oddalenim — proxemika
e dotekem — haptika

e fyzickym postojem — posturologie

e pohyby — kinetika

e gesty, pohledy

e tonem feci

e Upravou zevn¢jsku atd.

Rozpoznat vyznam projevii neverbalni komunikace je pro sestru velice dilezité.
Muze ji to pomoci ovlivnit komunikaci ur¢itym pozadovanym smérem, lépe zvladat a
piekonavat komunikacni piekazky ¢i zvysit efektivitu pravé probihajici komunikace.
Sestra zvladne 1épe pochopit naladu, emociondlni stavy a potieby pacienta, muize

ovlivilovat dojem, kterym na pacienta piisobi a mj. dokaze také Iépe porozumét
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pacientovi, ktery nemize komunikovat pomoci verbalni komunikace a je odkédzany na
feC téla. Signaly neverbalni komunikace by sestra méla nejenom vnimat, ale dokézat je
také deSifrovat ve vztahu K typu a temperamentu dané osobnosti, situa¢nim faktorum a
aktualnimu zdravotnimu stavu daného pacienta. (2)

Mnohé vyzkumné studie jasné ukazaly, ze podobné¢ jako mluvené slovo je i fec téla
uritym zpisobem plynouci jazyk se svym vlastnim rytmem, tempem, slovnikem a
gramatikou a dokonalost v této feci neni né¢im, co ma ¢loveék vrozeno, nybrz praveé
naopak. VSechny signaly této fe€i je mozné se naulit, procvicovat a neustile
zdokonalovat. (8)

Zacharova (9) poté poukazuje na fakt, ze neverbalni komunikace je velmi casto
ovlivnéna prostfedim, kde se odehravd (napt. chodba na oddé¢leni, pokoj), konkrétni
oSetfovatelskou situaci (napf. piiprava pacienta k operacnimu vykonu, edukace
pacienta), zkuSenostmi z pfedchozich setkdni (napf. negativni zkuSenost pacienta

s predeslou hospitalizaci) a osobnostmi komunikujicich.

1.1.3 Transkulturni komunikace v oSetfovatelské péci

Jako transkulturni komunikaci oznacujeme komunikaci v situacich, kdy dochazi
k vyméné informaci mezi lidmi, ktefi jsou charakterizovani odli$nou jazykovou ¢i
kulturni vybavou. Mezi faktory, které mohou ovliviiovat takovouto komunikaci, fadime
specifika jednotlivych kultur, jazykd, zplsobl mySleni a uspofddani hodnot vSech
komunikujicich. (10)

Kultura mtze vyznamné ovlivitovat napiiklad vyjadfovani pocitii. V oSetfovatelstvi
je pak toto mozné jasné¢ pozorovat u projevovani bolesti navenek. Kupiikladu
Vietnamci proZivaji bolestivé podnéty velmi vyrovnang. Clovék v tamni kultufe, ktery
ocekava bolest, ziistiva mnohdy velmi klidny. Naproti tomu v arabské kultute je bolest
vyjadfovana velmi emotivné po verbalni i1 neverbalni strance, zejména pied Cleny
vlastni rodiny. Némecka kultura zase ptikazuje zvladani bolesti klidné¢ a silné.
V piipadé€, Ze je bolest soucasti 1é¢ebného procesu, je tolerovana, jinak je zpravidla

pozadovano jeji potlaceni. V ¢eském zdravotnickém prostiedi jsme zvykli hodnotit
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intenzitu bolesti podle jejiho vnéjsiho projevu, i kdyz je bran v potaz také individualni
prah bolesti. Obdobné je tomu tieba v Polsku, na Slovensku, v Mad’arsku ¢i v Rusku.
Pokud dana kultura klade diraz na potlaceni projevi bolesti, mize byt jeji objektivni
hodnoceni pro sestru velmi obtizné. Rumunské Zeny jsou napiiklad zvyklé rodit bez
jakékoliv analgezie a béhem porodu nevydavaji témét zadné vykiiky. Obyvatelé
severskych zemi jsou zase sice ochotni o bolesti, kterou prozivaji, mluvit, ale viibec ji
neprojevuji navenek. Spanélé, podobn& jako Italové, snaseji bolest velice $patné a
s nemalym mnoZzstvim verbdlnich projevii. Medicinské odstranéni bolesti je u téchto
narodnosti mnohdy upiednostiiované. (11)

Podobné mezikulturni rozdily 1ze pozorovat také v pozdravu, vyjadiovani ucty ¢i
tieba v haptice. Dotyk hraje ve zdravotnictvi a v pé¢i o pacienta velmi vyznamnou roli a
to nejenom pii diagnostickych a lé¢ebnych postupech, ale mnohdy se ho vyuziva také
pro jeho uklidiujici efekt. (5)

O Irech se naptiklad vi, Ze se vSeobecné dotykaji malo, presto vSak je v irském
oSetfovatelstvi drZeni pacienta za ruku urcitym neverbalnim vyjadienim podpory a je
V praxi zcela bézné uzivano. Samotny dotyk miiZze mit velké mnozstvi vyznami a patfi
mezi zékladni formy dorozumivani. V islamskych zemich se smi muz dotknout pouze
Zeny, ktera je z jeho rodiny. V zemich jako je Jordansko, Afghanistan ¢i Saudska Arabie
je na ulici mozné vidét pratele, ktefi se drzi za ruce, prestoZe jsou stejného pohlavi.
Velmi riznoroda je frekvence dotekil v Evropé. Témét sporadicky se dotykaji naptiklad
Angli¢ané, Lotysi, Finové & Némci, naopak Jihoevropané jako Italové, Spanélé ¢&i
Francouzi se dotykaji velmi ¢asto a radi. V zemich jako je Rusko ¢i Gruzie jsou dotyky
velmi dilezitou soucéasti neverbalni komunikace a snaha se jim vyhnout by mohla byt

pokladana dokonce za projev nepratelstvi. (12)

1.1.4 Komunikac¢ni bariéry v oSetfovatelské péci

V kazdém prostiedi, kde je poskytovana oSetfovatelska péce, existuje urcité

nebezpeci komunika¢nich nedorozuméni ¢i bariér mezi pacientem a sestrou, a to
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zejména, pokud pochazeji z jiné etnické skupiny. Nejspise nejziejméjsi jsou pak tyto
bariéry V pfipadech, kdy sestra a pacient mluvi zcela odlisnym jazykem. (13)

Je tieba si uvédomit, ze komunikace pomaha 1écCit, ale mize také velmi ublizit a
nemocny ¢lovék je obzvlasté citlivy ke komunikaénim faulim. Clovék jedné etnické a
kulturni skupiny mutze zvladat plynule hovofit jazykem oné skupiny, ale jiz nemusi
ovladat jazyk naptiklad kraje, ve kterém zije ¢i ve kterém se v danou chvili vyskytuje.
Dostane-li se v takovémto piipadé do zdravotnického zafizeni a z divodu neznalosti
jazyka neni schopen vyjadtit své tézkosti, popsat své problémy a porozumét vyiéenym
instrukcim, dochazi u né&j k neuspokojeni potfeby komunikace. Nastalda komunikaéni
bariéra a sni souvisejici nedostatecné mnozstvi poskytnutych informaci miize
V pacientovi vyvolat strach, uzkost, hnév, frustraci, smutek a velké mnozstvi dalSich
neptiznivych emocnich stavi, prostfednictvim kterych se projevuje neuspokojena
potieba jistoty a bezpeci, ktera je dle Abrahama Maslowa fazena mezi zakladni lidské
potieby. Komunikacéni bariéry pfitom mohou mit celou fadu pfi¢in. Nemusi se vzdy
jednat jen o neznalost ciziho jazyka ¢i neverbalni projevy komunikace. Tyto piekazky
mohou byt zakotveny napiiklad také v kultufe a projevuji se potom riznymi stereotypy
¢i etnofaulismy. (14)

Sestra, podobné jako kazdy zdravotnik, ktery poskytuje péci cizinci z jiné kultury,
by méla byt vybavena vnimavosti, pochopenim, vysokou komunikaéni kulturou a
pfinejmensim minimalnimi znalostmi z oblasti multikulturni komunikace, protoze
komunikace s nemocnym ¢lovékem ma zasadni vyznam v celé oSetfovatelské péci a
muze mu hodné pomoci, ale také velmi ublizit. Vyznamna je zde zejména neverbalni a
paraverbalni slozka komunikace, protoZe se da hiie ovlivnit a pacient ji vétSinou vice
vnima. Pii komunikaci s cizincem, podobné jako pii kazdé jiné, je dulezity predevSim
prvni dojem. Zpravidla se jednéd o bandlni tkon jako pozdrav, podani ruky ¢i naptiklad
mirny tklon u asijskych kultur, ktery vSak miiZze hrat zsadni roli v dalSi komunikaci
s danym pacientem. (14)

Obdobného nazoru je také Koskova (15), ktera tvrdi, ze v interkulturni komunikaci
existuji dvé vrstvy, znichz jedna je spjata s jazykem, pomoci kterého ¢lovek

komunikuje, a druha s ritudly a konvencemi, které doprovazi socialni styk. Tato druha
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komunikac¢ni vrstva byva Casto ozna¢ovana také jako tzv. komunikacni etiketa. Problém
pak nastava v situaci, pokud ucastnici interkulturni komunikace zvladaji komunikovat
prislusnym jazykem, avSak neznaji ¢i odmitaji respektovat komunikacni etiketu svych
protéjsku. K takovému rozporu muze dojit naptiklad tehdy, kdyz vedle sebe v jednom
stat¢ ziji rizné kultury (jako naptiklad v USA). Pfestoze pouzivaji K vzajemnému
dorozumivani stejny jazyk, jejich kultura mutze zna¢né ovlivnit jejich neverbalni
komunikaci. Kupfikladu u americkych indidna z jihozépadu je poklddan ptimy pohled
do o¢i za urcity projev neucty. V ptipadé, ze chodi dité z takovéto kultury do Skoly, kde
jej bude ucit ucitelka, ktera vyrustala v anglické kultuie, mize nastat situace, Ze se bude
pti konverzaci s ni vyhybat ptimému pohledu do jejich o¢i. Pokud dané situace nastane,
muze ucitelka, neznald kulturni podminénosti, pravé toto chovani pokladat za projev

neucty, necestnost ¢i pokus o lez.

1.2 Komunikace s cizincem v oSetirovatelské péci

Jak uvadi Spirudova (16), pro prvotni navazani kontaktu s cizincem
Vv oSetfovatelské péci je zpravidla vhodné zacit celou komunikaci zakladnim
pozdravenim a uzitim jednoduché spolecenské véty, nejlépe v jazyce, kterému pacient
rozumi. Uz to samo o sobé predpoklada, Ze by sestra méla zvladnout nckolik vét
V jazycich, kterymi hovoii potencionalni pacienti v jejim okoli (napiiklad na jihu Cech
se velmi Casto vyskytuje némecky jazyk). Pokud sestra hovoii pouze Cesky, méla by si
uvédomit, Ze nema smysl mluvit s timto pacientem pfili§ hlasité, ale je rozhodné na
misté spiSe se pokusit o tvorbu jednoduchych, holych vét a co nejvyrazngjsi artikulaci.
Problém totiz neni v pacientové nedoslychavosti ¢i mentdlni retardaci, nybrz
V neznalosti daného jazyka a tudiz neschopnosti verbaln¢ komunikovat.

Autorka dale poukazuje na to, ze pokud je to mozné, méla by sestra vzdy pozadat o
tlumocCeni. V opacném pifipadé je nutné urCitym zplisobem improvizovat.
Z komunikac¢nich metod je nejvhodnéjsi vyuzit gestikulace, mimiky, demonstrace ¢i
piktogramt (pozn. grafickych znakt znazoriujicich pojem nebo sdéleni obrazové) a

pokusit se zkombinovat co nejvice téchto jednoduchych metod, protoze ¢im vétsi
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mnozstvi metod sestra zkombinuje, tim ma vétsi Sanci na dorozuméni se s pacientem.
Vzdy je vhodné pomyslet na to, Ze pacient se nachazi ve velmi nepfirozené situaci,
muzZe se citit ohrozen, mit bolest, pocitovat strach ¢i nejistotu a znacny vyznam pro n¢j
maji informace, které ziskd béhem prvnich okamziki neverbalni komunikace se sestrou
a zjejiho chovani k nému. Mimika sestry by méla vyjadfovat vstiicnost, ochotu,
pochopeni a snahu pomoci. Sestra by rozhodné nikdy neméla zapominat na Gsmev,
protoze ten saim o sob& n¢kdy dokéaze 1écit. Co se tyce gestikulace, sestra by neméla
svou razantnosti Vzbuzovat v pacientovi strach nebo naopak bezradnost ¢i bezmocnost.
Neméla by se chovat nadfazen¢ ¢i panovacné, ale naopak by zni méla vyzatrovat
vstiicnost a zajem. Jeji hlas by mél byt klidny, pfijemné hlasitosti a rozhodné by méla
dbat také na svou osobni upravu, protoze nedbald uprava sluzebniho odévu, ucesu,

rukou ¢i seSlapana obuv nebudi diivéru téméf u nikoho. (16)

1.2.1 Komunikace pomoci komunikacnich karet - piktogramu

Je tfeba vzit na védomi, ze komunikovat s cizincem a sdélovat mu, ¢i od n&j naopak
ziskéavat urcité informace, je mozno nejen verbalné, ale také pomoci neverbalni slozky
komunikace. Je zcela bézné, Ze se tam, kde neni mozné komunikovat prostrednictvim
fe¢i, pouZzivaji dopliikové ¢i ndhradni zpisoby komunikace, jako napf. mimika,
gestikulace, demonstrace ¢i dramatizace. Krome¢ téchto zpisobl je mozné pouzit také
nekteré pomucky, jako slovniky ¢i psané texty, ovSem pouze v piipadé€, ze se nejednd o
negramotného pacienta ¢i dité, které neumi ¢ist ani psat. Pokud vSak sestra musi
komunikovat pravé stakovym pacientem, ktery je negramotny nebo neni schopen
hovofit ani jednim z jazykd, v némZ je schopna mu poskytnout dilezité informace, a
pokud nema ani tlumoc¢nika, musi si pomoct jinymi vhodnymi pomtickami. Pro tyto
situace je napiiklad vhodné vytvofit si sadu tzv. komunikacnich karet s piktogramy.
Tento zplisob komunikace mlZze byt sice zdlouhavéjsi, ale pfinasi zpravidla potiebné
informace. V pfipad¢ uzivani tohoto zpisobu v praxi je vSak dualezité si uvédomit, ze
kazdé oddéleni potiebuje dle svého zaméteni samoziejme specifické karty, které je tieba

uzpiisobit potiebam pacientii na daném konkrétnim oddé&leni. Castym problémem pii
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tvorbé téchto karet je volba piktogramu, ktery by mél byt natolik jednoduchy,
jednoznaény a vystizny, aby mu lidé zvladli obecné snadno porozumét a uméli jej
desifrovat. Bohuzel ne vSechny symboly jsou snadno identifikovatelné bez
doprovodného textu, a proto je doporucovano daného pacienta na pouzivani karet
pfipravit (napfiklad s pomoci ptekladatele ¢i rodinného piislusnika, ktery zvladne dané
popisky pieCist a jejich vyznam pacientovi vysvétlit). Pouzivani téchto karet v praxi
samoziejmeé pocitd se spolupracujicim pacientem, v opacném piipadé¢ je metoda
prakticky nepouzitelnid. V dnesni dob¢ je diky nastupu modernich technologii mozné
edukaéni a informac¢ni materidly tohoto typu pro cizince realizovat — kromé
komunikac¢nich karet — také prostfednictvim videoprojekci, audionahravek ¢i

interaktivnich programi (pomoci PC, tablett atd.). (16)

1.2.2 Tlumocnici ve zdravotnickych zaiizenich

Zdravotni péce o cizince, kteti nejsou schopni hovofit jazykem dané zemé nebo jim
hovoti velmi malo, pfedstavuje pro zdravotnicka zafizeni nemalé zatiZeni v podobé
finan¢né naroCnych vysetfeni a prodlouZeni délky pobytu téchto pacientli, predev§im
z diivodu zvySené¢ho vyskytu komplikaci v této skupin€. Podobné také propousténi
nedostate¢n¢ edukovanych a informovanych pacientti do doméaci péce s sebou pifinasi
zvysené riziko opakovanych hospitalizaci. Pfesto vSak bohuzel zdravotni pojistovny
nezohlednuji u téchto pacientd pravo na informace do koneénych disledkd, coz v praxi
znamend, 7e odmitaji hradit naklady, které jsou spojené s nasazenim tlumocnikd ve
zdravotnickych zatizenich. (16)

Tento fakt vedl vroce 1996 vedeni méstské kliniky ve Schwabingu,
casti némeckého Mnichova (Stidtisches Klinikum Miinchen - Schwabing),
K vypracovani projektu vnitronemocni¢ni tlumocnické sluzby a k jeho nasledné uspésné
realizaci. Tvurci tohoto projektu vychazeli pii jeho koncipovani ze skutecnosti, ze
V nemocnici jsou prakticky ve vSech provozech zaméstnani cizi statni ptislusnici, ktefi
jsou schopni komunikovat v némeckém jazyce a navic jsou odborniky ve svém oboru.

Kromé téchto osob zahrnuli do projektu také zaméstnance némecké narodnosti s
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dobrymi znalostmi ciziho jazyka a cely projekt pojali jako dobrovolnou c¢innost —
tlumocnictvi, na kterou je vystaveno opravnéni k piekladatelské ¢innosti. U vybranych
jedinci se pocitd s vysokou mirou angaZovanosti a empatie vuci krajanim, ktera
prameni ze znalosti migracnich obtizi a prodélanych fazi tzv. kulturniho Soku doslova
na vlastni kiizi. Tlumocnici jsou vyuzivani zejména k tstni form¢ tlumoceni, pisemna
forma tlumoceni (napt. pteklady kratkych textil) je zde spiSe vyjimkou. Nasazeni
tlumoc¢nika v praxi se poté realizuje na podklad€ vznesené¢ho pozadavku na tlumoceni
prostiednictvim nemocni¢niho intranetu, ke kterému ma piistup kazdé oddé€leni a na
kterém je k dispozici seznam piekladatelii s uvedenymi kontakty. Aktualizace tohoto
seznamu probiha ctyfikrat ro¢né. Ze studie, kterou si nemocnice nechala vypracovat,
vyplyva, Ze sluzeb tlumocnikl vyuZivaji zejména lékati (v 60 %) za Gcelem odebrani
anamnézy, sdéleni vysledki vySetfeni, podani informovaného souhlasu ¢i informovéni
pacienta pied propusténim z nemocnice. V ramci pozadavku se rozliSuje tlumoceni
akutni a normalni, pfi€emZ pii tlumoceni v akutnich situacich (napf. tlumoceni na
urgentnim pifjmu), je potieba, aby se tlumocnik dostavil ihned. V opa¢ném ptipadé
tlumoceni zpravidla predchéazi ¢i navazuje na tlumo¢nikovu sménu (napft. pfed za¢atkem
ranni smény €1 po jejim konci). Nasazeni tlumocnika v této nemocnici trva zpravidla
okolo 30 minut a miZe trvat maximalné€ 1 hodinu. V ptipadé potteby delSiho tlumoceni,
napiiklad kvili vaZnosti situace, mize ud¢lit vyjimku vedouci tohoto projektu. Cely
projekt je pro dané zdravotnické zafizeni jednoznacnym piinosem, zejména diky
transkulturnimu otevieni celého zatfizeni a zvySeni kvality po huméanni strance. Sami
tlumocnici vykazuji vysokou pfipravenost pomahat a prostiednictvim vnitronemocni¢ni
tlumocnické sluzby mohou podporu svych krajani realizovat na profesionalni Grovni a
dostava se jim také ocenéni jak od pacientd, tak také od svych kolegii. Reakce pacientt,
podobné jako jejich ptibuznych, jsou zpravidla pozitivni a ochota pacientii vyhovét a
dodrZovat doporuceni zdravotnického personélu se Casto zlepsi jiz po prvnim nasazeni

tlumocnické sluzby. (16)
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1.3  Cizinci a zdravotni pée v CR, Némecku a Rakousku

Pocet cizincti v Ceské republice (dale jen CR) od roku 1993 neustale nartista, jak je
mozno vidét na obrazku €. 1 v piiloze, a to jak téch, ktefi zde Ziji natrvalo, tak také téch
s dlouhodobym pobytem nad 90 dni, pficemz podle dostupnych tdaji vzrostl celkovy
pocet cizincti v CR béhem obdobi let 2004 - 2013 o 184 895 obyvatel a od roku 1993
dokonce 0 361 521 obyvatel. V roce 2013, ke kterému jsou zpracovana v soucasné dobé
nejaktualnéjsi data, zde zilo celkem 439 189 cizincl, coz znamena, ze 4,2 %
obyvatelstva CR tvofili cizinci. V porovnani s rokem 1993, kdy na naem tzemi Zilo
0,8 % cizinci, se jedna o nartist o 3,4 % obyvatelstva CR. Co se sloZeni cizinci tyce,
nejvice je na naSem uzemi Ukrajinct (24 %), Slovaka (20,7 %), Vietnamcu (13 %) a
Rusu (7,5 %). (17)

Na prvni pohled jesté vyrazné&ji se jevi situace v sousednim Rakousku, které je, co
se poCtu obyvatel ty€e, navic jeSt¢ menSim statem. Zde vzrostl pocet cizinci za
poslednich 10 let (v letech 2006 - 2015) o 332 013 obyvatel a od roku 1991 dokonce o
613 332 obyvatel. Na zacatku roku 2015 zde zilo celkem 1146 078 cizincl, coz
znamena, ze 13,3 % obyvatelstva Rakouska tvofili cizinci. V porovnani s rokem 1991,
kdy na Rakouském uzemi zilo 6,8 % cizinct, se jedna o nardst 0 6,5 % obyvatelstva
Rakouska. Co se slozeni cizinci u naSich jiznich sousedd tyce, nejvétsi podil tvori
Némci (23,7 %), obcané byvalé Jugoslavie (22,5 %), Turkové (20 %) a obyvatelé Bosny
a Hercegoviny (14,1 %). (18, 19)

Odlisna situace neni ani V sousednim Némecku, které vSak je, co se poctu
obyvatel tyce, s nasi zemi téméf neporovnatelné. Zde vzrostl pocet cizinci béhem let
2005 - 2014 o 1397 157 obyvatel a od roku 1991 dokonce o 2 270 701 obyvatel. Na
konci roku 2014 zde zilo celkem 8 152 968 cizincu, coz znamena, ze 10,1 %
obyvatelstva Némecka tvofili cizinci. V porovnani s rokem 1991, kdy na némeckém
uzemi zilo 7,3 % cizinci, se jednd o nartust o 2,8 % obyvatelstva Némecka. Co se
sloZeni cizinct u nasich zapadnich sousedu tyce, nejvice je zde Turku (18,7 %), Polaku
(8,3 %), Italt (7 %) a Rumuni (4,4 %). (20)

S naristajicim poctem cizincii v téchto zemich pak samoziejmé Umérné naristd

také pocet téch, kteti zde Cerpaji zdravotni péci. Tento narlst 1ze v ceském zdravotnictvi
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pozorovat dlouhodobé. V roce 2014 byla v CR poskytnuta zdravotni péée celkem 97
185 cizinciim. Z tohoto poctu 49 % oSetienych pacienti pochazelo ze zemi EU,
nejcastéji se jednalo o pacienty ze Slovenska, Ukrajiny a Ruska. NejvyuzivanéjSimi
zpusoby uhrady za oSetfeni cizinci byly platba hotové a vyuziti zahrani¢niho
zdravotniho poji§téni. Pro srovnani, v roce 2005, tj. pied 10 lety, byla v CR poskytnuta
zdravotni péCe celkem 66 852 cizinciim. Z tohoto poctu 48 % oSetienych cizincu
pochazelo ze zemi EU, nejéastéji se jednalo o pacienty ze Slovenska, Ukrajiny a
Némecka. Nejvyuzivanéj§imi zptisoby thrady za oSetieni cizinct byly platba hotové a
vyuziti smluvniho zdravotniho pojisténi. (21)

Co se tyce situace v sousednim Rakousku a Némecku, ku podivu je v téchto zemich
Vv soucasné dob¢ velmi ndrocné najit obdobnou oficidlni statistiku, kterd by se zabyvala
Cerpanim zdravotni péce cizinci v téchto zemich. Presto vSak jsem se v Némecku
pokusil kontaktovat Spolkové ministerstvo zdravotnictvi (Bundesministerium fiir
Gesundheit) a Spolkovy statisticky ufad (DESTATIS - Statistisches Bundesamt) a
podafilo se mi ziskat vypracovanou statistiku na podobné téma, ve které lze taktéz
spatfit rok od roku pozvolna naristajici pocet cizinci,, ktefi jsou v této zemi
hospitalizovani. Na rozdil od tidaji z CR vsak v této statistice nejsou zahrnuti cizinci,
kteti zde cCerpali ambulantni zdravotni péci. V roce 2014 bylo v Némecku
hospitalizovano celkem 101 095 cizinct, pticemz nejcastéji se jednalo o pacienty z
Ruska, Nizozemska a Polska. Ze zemi EU pochazelo 59 % hospitalizovanych. Pro
srovnani, vV roce 2005, tj. pred 10 lety, bylo v Némecku hospitalizovano celkem 62 641
cizinct. Z tohoto poétu 56 % oSetienych cizinct pochazelo ze zemi EU a nejcastéji se
jednalo o pacienty z Nizozemska, Francie a Rakouska. (22)

V Rakousku jsem se pokousel, podobné jako v Némecku, prostiednictvim emailové
posty kontaktovat zdej$i Spolkovou instituci pro statistiku (STATISTIK AUSTRIA -
Bundesanstalt Statistik) a Spolkové ministerstvo zdravotnictvi (Bundesministerium fiir
Gesundheit), které m¢ odkazalo na Hlavni svaz rakouskych pojistiteli socialniho
pojisténi (Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager), ale bohuzel ve

vSech tiech ptripadech jsem obdrzel negativni odpovéd’. Podle dostupnych informaci
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v Rakousku v soucasné dob¢ neeXistuje vefejnosti dostupna statistika, ktera se zabyva

¢erpanim zdravotni péce cizinci.

1.4  Cizi jazyk v povolani sestry

Znalost ciziho jazyka a schopnost komunikace jsou v dnesni dobé nedilnou soucasti
témer kazdé profese. Na zaméstnance je kladen diiraz, aby byli schopni aktivné
pouzivat nejméné jeden cizi jazyk, a s cizojazyénymi pojmy se dnes setkavame téméet
na kazdém kroku, at’ uz na pracovisti, ¢i v osobnim zivoté. V oSetfovatelstvi pak hraje
cizi jazyk obzvlast¢ dulezitou roli, protoze kvalitni komunikace mezi sestrou a
pacientem je zdkladem dobfe poskytované oSetrovatelské péce a pies jazykovou bariéru
je velmi obtizné takto kvalitné komunikovat. Znalosti ciziho jazyka byla odjakziva
prikladana zna¢na dilezitost, zejména proto, ze lidé takto vybaveni dokazali budovat
mosty mezi jedinci a skupinami, kteti byli bez jejich pomoci odkazani na snahu o
pochopeni gest toho druhého, coz mnohdy vedlo ke komunika¢nim nedorozuménim.
Jinak tomu neni ani dnes, kdy je podstatnd ast evropskych zemi soucasti EU a
Schengenského prostoru a na jejich tizemi tedy plati volny pohyb osob a volny pfistup
na trh prace.

Jak jsem se zminil jiz vySe, obdobné jako v jinych profesich, také v sesterské
profesi je aktivni znalost nejméné jednoho ciziho jazyka jednou z dovednosti, kterou by
V dnesni dobé meéla disponovat kazda sestra. Jak uvadi Kelnarova (23), neustalé
zdokonalovani se v ovladani ciziho jazyka patii, podobn¢ jako napt. odborné znalosti,
znalosti z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi ¢i uméni komunikace, do celozivotniho
vzdélavani, které sestry, zdravotniCti asistenti, oSetfovatelé a sanitaii potfebuji pro svou
profesni ptipravu. Autorka dale poukazuje na fakt, ze mnoho poznatkii v celozivotnim
vzdélavani je mozno ziskat samostudiem odborné literatury a Casopisli, vcetné studia
ciziho jazyka.

Totozného nazoru je také Kosta (24), ktery tvrdi, Ze dobra sestra je tou nejlepsi
vizitkou dobrého 1€katfe a bez erudovanych zdravotnich sester neni mozno poskytovat

Spickovou péci. Mimo zakladnich odbornych ptedpokladii by tedy sestra v soucasné
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dob¢ méla disponovat mj. také bezproblémovym ovladanim pocitace, obsluhou pfistroji

a nastroji na daném pracovisti a aktivni znalosti nejmén¢ jednoho ciziho jazyka.

1.4.1 Jazykova politika EU

Kdyz dne 1. kvétna 2004 vstoupila Ceska republika do EU, zacala se také v nasi
zemi postupné realizovat jazykova politika Evropské unie. EU oznacila studium jazykii,
Vv ramci svého usili o podporu mobility a mezikulturniho porozumeéni, za dilezitou
prioritu a finan¢n¢ v této oblasti podporuje mnoho programu a projektt. Z hlediska EU
je mnohojazy¢nost dilezitym prvkem evropské konkurenceschopnosti. (25)

Cilem jazykové politiky Evropské unie je, aby kazdy jeji obfan ovladal kromé
svého matefského jazyka dalsi dva jazyky. Aby bylo mozné dosahnout tohoto cile, maji
se déti jiz od raného v€ku ve Skole ucit dvéma cizim jazykim. EU podporuje vyuku a
studium cizich jazyka v jejich zemich a vytvati ptiznivé prostiedi pro jazyky vsech
¢lenskych stati. Aktivni znalost ciziho jazyka je v ramci EU povaZovéana za jednu ze
zakladnich dovednosti, kterou si musi 0svojit kazdy obc¢an, v ptipad¢, ze si chce rozsifit
své studijni a pracovni moznosti v evropské vzd€lavajici se spoleCnosti a ma zajem
vyuZivat prava na volny pohyb osob. V Evropé je jazykova rozmanitost soucasti
béZného Zivota a schopnost komunikace ve vice jazycich je v EU tudiZz zaloZena na
myslence ,,jednoty v rozmanitosti. (25)

Realizace politiky EU probihd prostfednictvim celé fady programi. Jazykové
vzdélavani patiilo mezi priority EU jiz ddvno piedtim, nez k ni Ceska republika
pfistoupila. Napriklad vysokoskolsky program Erasmus, nejvétsi program EU, do
kterého je aktivné zapojena vétSina evropskych vysokych skol, oslavil v roce 2012 jiz
své 25. vyro¢i. Program byl za dobu své existence nckolikrat modifikovan a jeho
posledni verze Erasmus+ je vysokoskolskym studentim k dispozici od ledna 2014.
Mezi dal$i znamé programy, prostiednictvim kterych je, ¢i v minulosti byla, realizovana
jazykova politika EU, patii naptiklad Comenius (zaméfen na Skolni vzdé¢lavani),
Leonardo da Vinci (zaméfen na vyukové a vzdélavaci potieby vSech osob ti¢astnicich se

odborného vzdélavani a odborné ptipravy na jiné nez vysokoskolské trovni), Grundtvig
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(zaméfen na vyukové a vzdélavaci potieby osob ve vSech formach vzdélavani

dospélych) a mnoho dalsich. (26)

1.4.2 Jazykové vzdélavani sester v CR

Kvili zméné legislativy Vv oSetfovatelském vzdélavani absolvovali na stfednich
zdravotnickych $kolach (dale jen SZS) v CR v roce 2007 posledni studenti v oboru
vSeobecna sestra a 0d roku nasledujiciho je nahradil obor zdravotnicky asistent, do
kterého byli studenti ptijimani jiz od Skolniho roku 2004/2005. V této podkapitole bude
tedy hovofeno nejen o jazykovém vzdélavani sester, ale také zdravotnickych asistentli
na SZS. (27)

Mezi klicové kompetence zdravotnického asistenta patii mj. také dosdhnout
jazykové zpusobilosti, ktera je potfebna pro komunikaci v cizojazy¢ném prostiedi, a to
nejméné v jednom cizim jazyce. Samotné jazykové vzdélavani zdravotnickych asistentli
navazuje na zakladni vzdélavani a ptihlizi k faktu, ze prostfednictvim tohoto vzdélavani
se budouci zdravotnicti asistenti mohou vzdélavat dokonce ve dvou cizich jazycich.
Z ramcového vzdélavaciho programu pro obor zdravotnicky asistent vyplyva, ze
studenti tohoto oboru jsou povinni se vzdélavat v jednom cizim jazyce a musi béhem 4
let studia absolvovat 10 vyucovacich hodin ciziho jazyka tydné (to znamena, Ze napft. 3
hodiny tydné absolvuji v 1. ro¢niku studia a v dalSich ro¢nicich 3 + 2 + 2), celkem tedy
320 vyucovacich hodin ciziho jazyka za celou dobu studia. Absolvent oboru by mél
disponovat znalostmi jednoho ciziho jazyka minimaln€ na urovni B1 podle Spole¢ného
evropského referenéniho ramce pro jazyky. Na SZS vSak miize byt vyucovan také druhy
cizi jazyk, a to v ramci tzv. disponibilnich hodin, které ma obor zdravotnicky asistent
zafazeny ve svém ramcovém vzdélavacim programu, a zalezi jen na dané Skole, jaké
pfedméty bude v téchto hodindch zakiim nabizet k vyuce. Je rozhodné zadouci, aby
Skola vytvafela podminky pro zkvalithovani jazykovych znalosti zaki a pro vyuku
dalSich cizich jazyka. Co se volby ciziho jazyka u studentl tyce, je tieba, aby Skola

respektovala cizi jazyk, ktery dany student studoval v zakladnim vzdélavani. (28)
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U oboru diplomovana vSeobecna sestra, vyucovaném na vys$ich odbornych skolach
(dale jen VOS), ¢&i u bakalaiského oboru vieobecna sestra, vyuéovaném na vysokych
$kolach (dale jen VS), je poté situace ohledné jazykového vzdélavani znaéné sloZitéjsi.
V metodickém pokynu pro obor v§eobecna sestra, vydaném v roce 2008 Ministerstvem
zdravotnictvi CR k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb., je totiZ o cizim jazyku hovofeno pouze
v souvislosti s absolutoriem oboru diplomovana vieobecna sestra na VOS a sice, Ze
soucasti absolutoria jsou zkousky z ciziho jazyka. Kromé této informace neni nikde
uvedeno, zda by studenti oboru diplomované vieobecna sestra na VOS a zejména oboru
vieobecna sestra na VS méli byt n&jak déle jazykové vzd&lavani a piipadné jakym
zptsobem a v jaké mife. Zalezi tedy na konkrétni univerzité, jak se k jazykovému
vzdélavani studentti v oboru vSeobecnd sestra postavi a na konkrétni VOS, jak se
rozhodne pftipravit své studenty oboru diplomovana vSeobecnd sestra na absolutorium
z ciziho jazyka. (29)

V jazykovém vzdélavani sester na VOS a VS se tedy $kola od $koly uréitym
zpiisobem odlisuje. Jako ptiklad lze uvést napiiklad rozdil ve vyuce cizich jazykd na
Vyssi odborné $kole zdravotnické (dale jen VOSZ) v Ceskych Budgjovicich, kde
studenti oboru diplomovana vSeobecna sestra absolvuji podle ucebniho planu dané
Skoly 3 vyucovaci hodiny jednoho ciziho jazyka tydné, anglického nebo némeckého,
v kazdém semestru po celou dobu studia. Celkem tedy absolvuji 147 vyucovacich hodin
ciziho jazyka a predmét cizi jazyk je zde zafazen mezi povinné volitelné predméty. (30)
Oproti tomu studenti oboru diplomovana vieobecné sestra na VOSZ v Plzni absolvuji
podle uc¢ebniho planu dané Skoly béhem prvnich 4 semestri studia také 3 vyucovaci
hodiny jednoho ciziho jazyka tydné, ale béhem poslednich 2 semestra studia absolvuji 4
vyucovaci hodiny jednoho ciziho jazyka tydné a celkem tedy absolvuji 180 vyucovacich
hodin ciziho jazyka. Pfedmét cizi jazyk je zde zafazen mezi povinné zakladni pfedméty.
Mimo to je na této Skole mezi povinné volitelné pfedméty zarazena jesté vyuka druhého
ciziho jazyka, anglického nebo némeckého, ktery je vyucovan v kazdém semestru po
celou dobu studia v poctu 1 vyucovaci hodiny tydné. Studenti obou téchto $kol skladaji

na konci studia z ciziho jazyka absolutorium. (31)
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Co se jazykového vzdélavani oboru vieobecna sestra na VS tyce, také zde existuji
meziuniverzitni rozdily. Jako ptiklad 1ze uvést naptiklad rozdil ve vyuce cizich jazyki
na Zdravotné socialni fakultd Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, kde
studenti prezenc¢ni formy studia oboru vSeobecna sestra absolvuji podle informaci
studijni agendy dané fakulty béhem prvnich 2 semestrii studia 2 vyucovaci hodiny
jednoho ciziho jazyka tydné, tj. celkem 40 vyucovacich hodin ciziho jazyka b&hem
studia. Na vybér maji z anglického ¢i némeckého jazyka a predmét cizi jazyk je zde
zatazen mezi povinné volitelné pfedméty a ohodnocen 2 kredity, na konci prvniho
semestru zakoncen zapoctem, a na konci druhého semestru pak zapoctem a zkouskou.
(32) Velmi obdobnym zplisobem probihd jazykové vzdélavani také na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, kde studenti prezenéni formy
studia oboru vSeobecna sestra absolvuji podle informaci studijni agendy dané fakulty
taktéz béhem prvnich 2 semestrii studia 2 vyucovaci hodiny jednoho ciziho jazyka
tydné. Studenti maji na vybér, obdobné jako v Ceskych Budgjovicich, z anglického &i
némeckého jazyka a predmét cizi jazyk je zde zafazen mezi povinné volitelné predméty
— cizi jazyky, je ohodnocen taktéZz 2 kredity a je na konci kazdého semestru zakoncen
zapoctem. (33) Znacéné rozdiln€ vSak probihd jazykové vzdélavani naptiklad na Fakulté
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, kde studenti prezencni formy
studia oboru vSeobecna sestra absolvuji podle informaci studijni agendy dané fakulty
celkem 88 vyucovacich hodin anglického jazyka, které jsou rozdéleny do prvnich 4
semestru studia (30 + 28 + 16 + 14). Studenti na této fakulté nemaji moznost Si cizi
jazyk zvolit, je jim automaticky pfid€len jazyk anglicky a tento pfedmét je zde zatazen
mezi povinné predméty, na konci prvniho semestru zakoncen zapoctem a ohodnocen 3
kredity, na konci druhého semestru zkouSkou a ohodnocen 2 kredity, na konci tfetiho
semestru kolokviem a ohodnocen 1 kreditem a na konci ¢tvrtého semestru opét
zkouskou a ohodnocen 1 kreditem. (34)

Urcité je na misté také uvést, ze studenti oboru vSeobecna sestra se maji na vetsing
VS moznost dile jazykové vzdélavat prosttednictvim tzv. volitelnych predméti, jejichz

nabidka Casto zahrnuje hned nékolik dal$ich cizich jazyka.
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1.4.3 Jazykové vzdélavani sester v Némecku

V Némecku probiha vzdélavani sester, velmi podobné jako u nés pied rokem 2007,
pfevazné na stfednich zdravotnickych Skolach. Vzdé¢lavani vychazi ze zakona o
profesich v oSetfovatelské péci (Gesetz iiber die Berufe in der Krankenpflege) z roku
2003 a tidi se vzdélavacim a zkouSecim nafizenim vlady pro profese v oSetiovatelské
péci (Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Berufe in der Krankenpflege),
taktéz z roku 2003. Dle vySe uvedeného zakona (35) trva studium oSetfovatelstvi 3
roky, je zakonCeno statni zkouSkou a d¢€li se do dvou oborl — zdravotni oSetfovatelka
(Gesundheits- und Krankenpflegerin) a zdravotni détska oSetfovatelka (Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin). Studium se sklada z teoretické a praktické vyuky a
oSetfovatelské praxe, pticemz dohromady zahrnuje 4600 hodin. Tento pocet hodin je
dale rozdélen ve vysSe uvedeném nafizeni vlady (36) na 2100 hodin teoretické a
praktické vyuky a 2500 hodin oSetfovatelské praxe.

Co se jazykového vzdélavani studentil stfednich zdravotnickych Skol v Némecku
tyce, velice prekvapujici je fakt, ze ani v zdkon¢ o profesich v oSetfovatelské péci, ani
ve vzdélavacim a zkouSecim natizeni vlady pro profese v oSetfovatelské péci, neni
uvedena jedind zminka o vyuce cizich jazykd. V po¢tu 2100 hodin, vymezeném pro
teoretickou a praktickou vyuku, je sice zapocitano 200 hodin vyuky tzv. k rozdéleni (zur
Verteilung), které mize Skola vyuzit prakticky k libovolné vyuce, nicméné povinné
jazykové vzdélavani studentii oSetfovatelstvi neni v Némecku dosud Zadnym natizenim
stanoveno. (36)

Je urcité dalezité také zminit, Ze vzdélavani studentli stiednich zdravotnickych Skol
Vv Némecku se mlZe mezi jednotlivymi spolkovymi zemémi mirné odliSovat, nicméné
vyse uvedena legislativa je pro vSechny spolkové zemé jednotna.

Obdobna situace ohledné jazykového vzdélavani je v Némecku také u
osetfovatelskych oboril vyucovanych na VS. Jelikoz se mi nepodafilo najit zadny
oficialni dokument, ktery by upravoval vysokoSkolské vzd€lavani v oSetfovatelstvi,
pokusil jsem se kontaktovat némecké Spolkové ministerstvo zdravotnictvi

(Bundesministerium fiir Gesundheit) a Spolkové ministerstvo pro vzdélavani a vyzkum

30



(Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung), pficemz jsem obdrzel odpoved, ze
vysokoskolské vzdélavani v oSetfovatelskych oborech se fidi stejnym vzdélavacim a
zkousecim nafizenim vlady pro profese v oSetfovatelské péc¢i (Ausbildungs- und
Priifungsverordnung fiir die Berufe in der Krankenpflege) jako vzdélavani na stfednich
zdravotnickych Skolach. Kdyz jsem posléze prochazel studijni plany bakalaiského
oboru oSetiovatelstvi — dual (Pflege dual — pozn. dvojita forma oSetfovatelstvi —
zékladni oSetfovatelsky obor na VS — studium trva 8 semestrii), na nékolika némeckych

VS, opravdu v nich nebylo zakotveno jakékoliv jazykové vzd&lavani.

1.4.4 Jazykové vzdélavani sester v Rakousku

V Rakousku probiha, obdobn¢ jako v sousednim Némecku, vzdélavani sester
pfevazné na stfednich zdravotnickych Skolach a fidi se nafizenim ministerstva
zdravotnictvi o vzdélavani v oSetiovatelské péc¢i (Gesundheits- und Krankenpflege-
Ausbildungsverordnung). Dle tohoto nafizeni trva studium oSetfovatelstvi v Rakousku 3
roky, je zakonceno diplomovou zkouskou a déli se do tfi oborli — diplomovana
zdravotni sestra (Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester), diplomovana
détska sestra (Diplomierte Kinderkrankenschwester) a diplomovana psychiatricka
zdravotni sestra (Diplomierte psychiatrische Gesundheits- und Krankenschwester).
Studium se sklada zteoretického a praktického vzdé€lavani, pficemz dohromady
zahrnuje 4600 hodin. Tento pocet hodin je dale rozdélen na 2000 hodin teoretického
vzdélavani, 2480 hodin praktického vzdélavani a 120 hodin, které mlze dana Skola
vyuzit zcela ve vlastnim zajmu. (37)

Co se jazykového vzdélavani studentd stfednich zdravotnickych Skol v Rakousku
tyCe, v nafizeni ministerstva zdravotnictvi o vzd€lavani v oSetfovatelské péci je
uvedeno, zZe studenti oSetfovatelstvi by méli béhem prvniho roku studia absolvovat 40
vyucovacich hodin oborové specifické angli¢tiny (Fachspezifisches Englisch) a béhem
druhého a tfetiho roku studia po 20 vyucovacich hodinach tohoto pfedmeétu, celkem
tedy 80 vyucCovacich hodin ciziho jazyka béhem celého studia. V rdmci predmétu se

studenti uc¢i v anglickém jazyce zejména oSetiovatelskou a medicinsky — specifickou
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terminologii, zéklady vSedni komunikace a zaklady rozhovoru béhem pracovnich porad.
Kazdy rok studia je zakon¢en samostatnou zkouskou z anglického jazyka. V ramci 120
volitelnych hodin, které ma kazda Skola k dispozici, je zde urcité také prostor pro
zavedeni vyuky druhého ciziho jazyka, avSak neni to obvyklé. (37)

Podobné jako v Némecku, také v Rakousku se vzd€lavani studentl stfednich
zdravotnickych Skol miize mezi jednotlivymi spolkovymi zemémi mirn¢ odliSovat,
nicmén¢ také zde je vySe uvedend legislativa pro vSechny spolkové zemée jednotna.

Obdobna situace jako na stfednich zdravotnickych Skolach, co se jazykového
vzdélavani tyce, je v Rakousku také u oSetfovatelského oboru vyucovaného na VS.
Vysokoskolské vzdélavani sester se fidi nafizenim ministerstva zdravotnictvi o
vysokoskolskych bakalafskych studijnich oborech pro vzd€lavani ve vSeobecném
oSetfovatelstvi (FH-Gesundheits- und Krankenpflege-Ausbildungsverordnung). Dle
tohoto nafizeni trva vysokoSkolské studium oSetfovatelstvi v Rakousku 3 roky, je
zakonCeno bakalafskou zkouSkou pfed odbornou komisi a sklada se z teoretického a
praktického vzdélavani v délce 4600 hodin, pficemZ praktické vzdélavani pokryva
minimalné 2300 hodin. Studenti vysokoskolského oboru osetrovatelstvi (Gesundheits-
und Krankenpflege) absolvuji dle vySe uvedeného nafizeni, stejné¢ jako studenti
stitednich zdravotnickych $kol, pfedmét oborové specificka anglictina (Fachspezifisches
Englisch), avsak pocet hodin tohoto ptedmétu ¢i jiného jazykového vzdélavani neni
v tomto nafizeni nijak stanoven. Zalezi tedy na dané univerzité, do jaké hloubky chce
své studenty v oboru oSetfovatelstvi jazykove vzdélavat. (38)

Jazykové vzdélavani sester na VS v Rakousku se tedy $kola od $koly uréitym
zptisobem odliSuje. Jako ptiklad lze uvést napiiklad rozdil ve vyuce cizich jazyki na
Fachhochschule Campus ve Vidni a na Fachhochschule v Kremsu. Na Fachhochschule
Campus ve Vidni absolvuji studenti prezencni formy studia oboru oSetiovatelstvi
(Gesundheits- und Krankenpflege), podle informaci zvefejnénych na webovych
strankach dané univerzity, béhem 3. semestru studia 2 vyucovaci hodiny predmétu
oborové anglitiny a oborové anglické literatury (Fachenglisch und englische
Fachliteraturarbeit) tydné a celkem tedy absolvuji 30 vyucovacich hodin ciziho jazyka

béhem studia. Pfedmét cizi jazyk je zde zafazen mezi povinné pfredméty a je ohodnocen
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2 kredity. (39) Naproti tomu na Fachhochschule v Kremsu absolvuji studenti prezen¢ni
formy studia totozného oboru, podle informaci zvetejnénych na webovych strankach
dané univerzity, béhem 2., 3. a 5. semestru studia 1 vyucovaci hodinu pfedmétu cizi
jazyk — angli¢tina (Fremdsprache — Englisch) tydné¢ a celkem tedy absolvuji 45
vyucovacich hodin ciziho jazyka béhem studia. Pfedmét cizi jazyk je zde také zatazen
mezi povinné predméty a je ohodnocen vzdy 1 kreditem, celkem tedy 3 kredity béhem
studia. (40)

Za zminku urcité¢ stoji také fakt, Zze vzdélavani v oSetfovatelskych a jinych
zdravotnickych profesich v Rakousku prochazi od loiiského roku rozsahlou reformou,
ktera presune vzdélavani v oSetfovatelstvi na vysoké skoly, podobné jako je tomu uz
fadu let v Ceské republice a dalsich zemich EU. Kvalifikaci v oboru osetiovatelstvi
(Gesundheits- und Krankenpflege) tak nové bude mozné ziskat pouze prostiednictvim
vysokoskolského bakalatského studia s titulem bakalaf oSetfovatelskych véd (Bachelor
of Science in Nursing — BScN) a na stiednich zdravotnickych skolach v Rakousku bude
studium nové rozdéleno na dva na sebe navazujici obory. Prvni rok studia bude
zakonéen kvalifikaci zdravotnického asistenta (Pflegeassistenz), dosud znamou pod
pojmem oSetfovatelska pomoc (Pflegehilfe), na kterou bude navazovat dvouleté
studium v délce 3200 hodin, které bude zakonceno kvalifikaci zdravotnického
odborného asistenta (Pflegefachassistenz). Kompletni stfedoskolské studium bude tedy
stale v délce 3 let a kvalifikace zdravotnického odborného asistenta bude opraviiovat

k vykonavani profese bez odborného dohledu. (41)
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

2.1

2.2

2.3

Cile prace

. Zmapovat a porovnat znalosti cizich jazykli u oSetfujictho personalu ve

vybranych zdravotnickych zatizenich v Ceské republice, Némecku a Rakousku.

. Zjistit pfipravenost vybranych zdravotnickych zafizeni v Ceské republice,

Neémecku a Rakousku na komunikaci s cizincem.

Vyzkumné otazky

Je oSettujici persondl ve vybranych zdravotnickych zatizenich na odpovidajici

urovni jazykové vybaven pro komunikaci s cizincem?

Jsou vybrana zdravotnicka zafizeni schopna zabezpec€it komunikaci s cizincem

na urovni umoziujici kvalitni oSetfeni?

Hypotézy

. Nejméné 70 % dotazovaného oSetfujiciho personalu ve vybranych

zdravotnickych zatfizenich zvlada hovoftit alesponi jednim cizim jazykem.

2. VSichni ¢lenové oSetiujiciho persondlu ve vybranych zdravotnickych zatizenich

jsou informovani o moznostech, které maji na jejich pracovisti k dispozici pro

ptipad komunikace s cizincem.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

K dosazeni vysledkli prace bylo pouzito kvantitativniho 1 kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Pro hlavni cast vyzkumu bylo pouzito kvantitativniho
vyzkumného Setfeni, pficemz pro ziskani informaci od oSetiujiciho personalu byla
zvolena metoda sbéru dat dotazovani, které bylo realizovano prostiednictvim
nestandardizovaného anonymniho dotazniku.

Dotaznik pro oSetfujici personal obsahoval celkem 26 otazek. Z tohoto poctu bylo
14 uzavienych otazek, 11 polootevienych otazek a 1 skéalova otazka, pti¢emz 3 z téchto
otazek byly zéaroven otdzkami filtraénimi. Z divodu, Ze vyzkum probihal ve
zdravotnickych zafizenich nejen v Ceské republice, ale také v Némecku a Rakousku,
byl dotaznik vyhotoven ve dvou jazycich — ¢eském a némeckém. Obé jazykové verze
dotazniku byly pfitom zcela identické (viz. Piloha 2, 3).

Dotaznik byl strukturovan celkem do 7 ¢asti. Uvodem méli respondenti zodpovédét
5 identifikac¢nich otazek, po kterych nasledovaly 4 otazky na téma sebehodnoceni
Vv oblasti znalosti cizich jazykl. NejobsahlejSim okruhem otazek v dotazniku byl poté
okruh na téma kontakt s cizincem / pacientem, ktery nehovofii jazykem dané zemé, ve
které je oSetfovan. Tento okruh obsahoval 10 otazek, na které navéazaly 2 otazky o praci
a stazi V zahrani¢i. Poslednim okruhem v dotazniku byl okruh na téma moZnosti
jazykového vzdélavani pii vykonavani profese, ktery obsahoval 4 otazky, pficemz
zdvérem byla respondentim jeSté¢ poloZena otazka, aby v kratkosti zhodnotili, zda
zdravotnické zafizeni, ve kterém pracuji, je ¢i neni piipraveno na komunikaci
s cizincem (pacientem, ktery nehovoii jazykem dané zemé, ve které je oSetfovan).

Pro vedlejsi cast vyzkumu bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni, kde
informace od hlavnich sester, popf. vedoucich a fediteli oSetfovatelské péce
(Pflegeleiter/in, Pflegedirektor/in), byly ziskavany pomoci metody sbéru dat osobniho
dotazovani, které bylo realizovano prostiednictvim kratkého nestandardizovaného

rozhovoru. Hlavnimi tématy rozhovoru byly moznosti, které ma oSetfujici personal
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v daném zdravotnickém zafizeni pii komunikaci s cizincem (pacientem, ktery nehovofi
jazykem dané zemé, ve které je oSetfovan), a moznosti dalSiho jazykového vzdélavani

personalu pfi vykonavani profese.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkumné Setfeni tvotily sestry z vybranych
zdravotnickych zatizeni v Ceské republice, Némecku a Rakousku. Vyzkum probihal ve
2 zdravotnickych zafizenich v kazdé z téchto zemi, celkem tedy v 6 zdravotnickych
zafizenich. V Ceské republice se jednalo o Nemocnici Jindfichtiv Hradec, a.s. a
Nemocnici Prachatice, a.s., vNémecku o Krankenhaus Freyung a Krankenhaus
Grafenau, které patii pod spole¢nost Kliniken am Goldenen Steig gGmbH, a
v Rakousku o Landesklinikum Gmiind a Landesklinikum Waidhofen an der Thaya,
které patii pod Niederosterreichische Landeskliniken-Holding. Tato zafizeni byla
vybrana podle pifedem danych parametri, aby bylo umoZnéno jejich nasledné
porovnavani a dosazeni co nejvalidnéjsich vysledkti vyzkumného Setfeni.

Zdravotnicka zatizeni byla vybirdna podle:

e polohy ve spoleéném piihrani¢nim regionu
e velikosti mésta, ve kterém se nachazi

e nejvetsi — Jindfichiv Hradec — 21600 obyvatel
e nejmensi — Gmiind — 5500 obyvatel

e poctu luzek, kterymi disponuji

e nejveétsi — Jindfichtiv Hradec — 338 ltzek
e nejmensi — Grafenau — 115 luzek.

Pro umoznéni vyzkumného Setfeni byly osloveny hlavni sestry danych
zdravotnickych zafizeni, pani Bc. Dana Béhounova (hlavni sestra — Nemocnice
Jindfichtiv Hradec, a.s.), pani Dagmar Janouskova (hlavni sestra — Nemocnice
Prachatice, a.s.), pani Nadja Naujok (Pflegedirektorin — Kliniken am Goldenen Steig
gGmbH), pani DGKS Herta Weissensteiner, MBA (Pflegerische Standortleiterin —
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Landesklinikum Gmiind) a pan DGKP Robert Eberl, akad. gepr. PD (Pflegedirektor,
Pflegerischer Standortleiter — Landesklinikum Waidhofen an der Thaya). Poskytnuté
souhlasy s vyzkumnym Setfenim ze vSech zdravotnickych zafizeni jsou pfilozeny v
ptilohach ¢. 4 — 9. Vyse uvedené osoby byly zaroven respondenty v kvalitativni ¢asti
vyzkumného Setfeni a byl s nimi veden kratky nestandardizovany rozhovor.

Od fijna do listopadu 2015 bylo rozdano celkem 300 ks dotaznikd (100 %), do
kazdého zvySe uvedenych 6 zdravotnickych zatfizeni 50 ks, tzn. do kazdé z vyse
uvedenych zemi 100 ks. Pro zajisténi objektivnosti vysledkii bylo cilem ziskani co
nejvétsiho poctu respondentt v kazdé zemi, Z celkového poctu rozdanych dotaznikt se
jich vratilo 80 ks z Ceské republiky (80 %), 55 ks z Némecka (55 %) a 78 ks
z Rakouska (78 %). Z tohoto poétu bylo jesté posléze 8 ks dotaznikii z Ceské republiky
(8 %), 5 ks dotaznikl z Némecka (5 %) a 11 ks dotaznik z Rakouska (11 %) vytazeno
z diivodu neuplného ¢i chybného vyplnéni.

Ke kone¢nému zpracovani vyzkumného Setieni bylo tedy pouzito 72 ks dotaznikti
z Ceské republiky (100 %), 50 ks dotaznikii z Némecka (100 %) a 67 ks dotazniki
z Rakouska (100 %).

3.3 Zpisob statistického zpracovani dat

Ke zpracovani a vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumného Setfeni byl pouzit
program Microsoft Office Excel 2010. Data vyzkumného Setfeni byla zpracovana

pomoci popisné statistiky.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Otazka €. 1: VaSe pohlavi?

Graf ¢. 1 - Pohlavi respondentii
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Vyzkumny soubor tvofilo 72 &lenti ofetiovatelského personalu z Ceské republiky
(100 %), z toho 68 zen (94 %) a 4 muzi (6 %), 50 ¢lend oSetfovatelského personalu
z Némecka (100 %), ztoho 39 Zen (78 %) a 11 muzi (22 %) a 67 Cclenu
oSetfovatelského personalu z Rakouska (100 %), z tohoto poctu bylo 57 Zen (85 %) a 10

muzi (15 %).
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Otazka ¢. 2: VaSe vékova kategorie?

Graf ¢. 2 - VéKkové kategorie respondentu
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Ceska republika

Z celkového pocétu 72 respondentd (100 %) patiilo 14 respondentd (20 %) do
vékové kategorie 18 - 25 let, 19 respondentii (26 %) do vékové kategorie 26 - 35 let, 28
respondentti (39 %) do veékové kategorie 36 - 45 let a 11 respondenti (15 %) bylo
starSich 46 let.

Némecko

Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) patiilo 19 respondentu (38 %) do
vékové kategorie 18 - 25 let, 10 respondentii (20 %) do vékové kategorie 26 - 35 let, 10
respondentii (20 %) do vekové kategorie 36 - 45 let a 11 respondenti (22 %) bylo
starSich 46 let.

Rakousko

Z celkového poctu 67 respondenti (100 %) patiilo 9 respondentii (13 %) do vékové
kategorie 18 - 25 let, 16 respondenti (24 %) do vekové kategorie 26 - 35 let, 24
respondentti (36 %) do vekové kategorie 36 - 45 let a 18 respondenti (27 %) bylo
starSich 46 let.
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Graf & 3.1 - Nejvyssi dosaZené vzdélani - Ceska republika
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Ceska republika

Z celkového poctu 72 respondenti (100 %) uvedla jako své nejvySsi dosazené
vzdélani stiedoskolské (SZS) nejpocetnéjsi skupina 31 respondentt (43 %),
specializacni vzdelani (napt. ARIP, pediatrie aj.) uvedlo 17 respondentt (24 %), vyssi
odborné ¢i vysokoSkolské — bakalaiské vzdélani uvedlo 20 respondentd (28 %) a

vysokos§kolské magisterské, popt. doktorské vzdélani uvedli 4 respondenti (5 %).

Graf ¢. 3.2 - NejvySsi dosazené vzdélani - Némecko
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Némecko

Z celkového poctu 50 respondentti (100 %) uvedla jako své nejvyssi dosazené
vzdélani stiedoskolské (Gesundheits-/Krankenpflegeschule) nejpocetnéjsi skupina 43
respondentl (86 %) a specializacni, popf. nastavbové vzdelani (napf. intenzivni péce,

pediatrie aj.) uvedlo 7 respondentt (14 %).

Graf ¢. 3.3 - Nejvyssi dosazené vzdélani - Rakousko
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Z celkového poctu 67 respondentit (100 %) uvedla jako své nejvySsi dosazené
vzdélani stfedoskolské (Gesundheits-/Krankenpflegeschule) nejpocetnéjsi skupina 53
respondentti (79 %), specializacni, popf. nastavbové vzdélani (napf. intenzivni péce,
pediatrie aj.) uvedlo 12 respondenti (18 %) a vysokoskolské magisterské, popf.

doktorské vzdélani uvedli 2 respondenti (3 %).
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Otazka ¢. 4: Kolik let pracujete v této nemocnici?

Graf ¢. 4 - Délka pracovniho poméru
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Ceska republika

Z celkového poctu 72 respondentd (100 %) pracuje v nemocnicich, ve kterych bylo
provadéno vyzkumné Setieni, méné nez 1 rok 5 respondentd (7 %), po dobu 1 - 5 let 21
respondentt (30 %), po dobu 6 - 15 let, stejné jako po dobu 16 - 25 let, 19 respondentt
(26 %) a vice nez 26 let zde pracuje 8 respondentt (11 %).

Némecko

Z celkového poctu 50 respondentd (100 %) pracuje v nemocnicich, ve kterych bylo
provadéno vyzkumné Setfeni, méné€ nez 1 rok 9 respondentt (18 %), po dobu 1 -5 let 10
respondentti (20 %), po dobu 6 - 15 let 13 respondenti (26 %), po dobu 16 - 25 let 8

respondentt (16 %) a vice nez 26 let zde pracuje 10 respondentt (20 %).

Rakousko

Z celkového poctu 67 respondentt (100 %) pracuji v nemocnicich, ve kterych bylo
provadéno vyzkumné Setfeni, méné nez 1 rok 2 respondenti (3 %), po dobu 1 -5 let 17
respondentt (25 %), po dobu 6 - 15 let 21 respondentt (31 %), po dobu 16 - 25 let 14

respondentt (21 %) a vice nez 26 let zde pracuje 13 respondentt (20 %).
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Otazka ¢. 5: Na jakém pracovisti pracujete? (Pokud pracujete napf. jak v lizkové,

tak 1 v ambulantni ¢asti, zasSkrtnéte moznost, kde vykonavate vétsi cast své profese.)

Graf ¢. S - Typ pracovisté
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Ceska republika

Z celkového poctu 72 respondentu (100 %) pracuje nejpocetnéjsi skupina 47
respondentii (65 %) na standardnim oddé€leni, 17 respondentii (24 %) na oddé¢leni
intenzivni péce, 4 respondenti (5 %) na urgentnim piijmu, 2 respondenti (3 %)

v ambulantni ¢asti a 2 respondenti (3 %) na hemodialyze.

Némecko

Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) pracuje nejpocetnéjsi skupina 40
respondentii (80 %) na standardnim oddéleni, 7 respondentd (14 %) na urgentnim
ptijmu, 2 respondenti (4 %) v ambulantni Casti a 1 respondent (2 %) na operacnich

salech.

Rakousko

Z celkového poctu 67 respondentt (100 %) pracuje nejpocetnéjsi skupina 40
respondentti (60 %) na standardnim oddéleni, 20 respondenti (30 %) v ambulantni
Casti, 3 respondenti (4 %) na urgentnim piijmu, 3 respondenti (4 %) na operacnich

salech a 1 respondent (2 %) na odd¢leni intenzivni péce.
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Otazka ¢. 6: Které cizi jazyky ovladate?
Respondenti méli uvést vSechny cizi jazyky, které ovladaji, a bylo mozné

zaskrtnout, popf. uvést vice moznosti.

Graf &. 6.1 - Ovladani ciziho jazyka - Ceska republika
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Ceska republika

Z celkového poctu 72 respondenti (100 %) uvedlo 20 respondentt (28 %), ze
nehovoii Z&dnym cizim jazykem. Celkovy pocet odpovédi od zbyvajicich 52
respondentl byl 76. Mezi uvadénymi cizimi jazyky byl nejpocetnéji zastoupen némecky
jazyk, kterym hovoii 40 respondentl, nasledoval anglicky jazyk, kterym hovofii 20
respondentli a rusky jazyk, kterym hovoii 16 respondentti. Primémné vychazi na

kazdého dotazovaného respondenta hodnota 1,06 ciziho jazyka.

Graf ¢. 6.2 - Ovladani ciziho jazyka - Némecko
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Némecko

Z celkového poctu 50 respondentt (100 %) uvedli 2 respondenti (4 %), Ze nehovoii
zadnym cizim jazykem. Celkovy pocet odpovédi od zbyvajicich 48 respondentt byl 52.
Mezi uvadénymi cizimi jazyky byl nejpocetnéji zastoupen anglicky jazyk, kterym
hovoii vSech 48 respondentd, ktefi ovladdaji néjaky cizi jazyk. Dale nasledoval
francouzsky jazyk, kterym hovoii 3 respondenti a italsky jazyk, kterym hovoii 1
respondent. Primérné vychdzi na kazdého dotazovaného respondenta hodnota 1,04

ciziho jazyka.

Graf ¢. 6.3 - Ovladani ciziho jazyka - Rakousko
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Z celkového poctu 67 respondentti (100 %) uvedli 4 respondenti (6 %), ze nehovofi
zadnym cizim jazykem. Celkovy pocet odpovédi od zbyvajicich 63 respondentt byl 77.
Mezi uvadénymi cizimi jazyky byl nejpocetnéji zastoupen anglicky jazyk, kterym
hovoii vSech 63 respondentl, ktefi ovladaji n¢jaky cizi jazyk. Dale nasledoval Cesky
jazyk, kterym hovofi 7 respondenttl, francouzsky, Spanélsky a rusky jazyk, kterym
hovoti 2 respondenti, a slovensky jazyk, kterym hovoiti 1 respondent. Primérné vychazi

na kazdého dotazovaného respondenta hodnota 1,15 ciziho jazyka.
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Graf ¢. 6.4 - Porovnani ovladani ciziho jazyka
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Z celkového poctu 72 respondentti (100 %) hovoii nejpocetnéjsi skupina 31
respondentl (43 %) jednim cizim jazykem, 21 respondenti (29 %) hovoii vice cizimi

jazyky a 20 respondenti (28 %) nehovoti Zadnym cizim jazykem.

Némecko

Z celkového poctu 50 respondentid (100 %) hovoii nejpocetnéjsi skupina 44
respondentll (88 %) jednim cizim jazykem, 4 respondenti (8 %) hovoii vice cizimi
jazyky a 2 respondenti (4 %) nehovoii zadnym cizim jazykem.
Rakousko

Z celkového poctu 67 respondentd (100 %) hovoii nejpocetnéjsi skupina 52
respondentti (78 %) jednim cizim jazykem, 11 respondenti (16 %) hovoii vice cizimi

jazyky a 4 respondenti (6 %) nehovofi zadnym cizim jazykem.
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Otazka ¢. 7: V nasledujici tabulce ohodnot’te svou znalost cizich jazyki.
Respondenti méli uvést vSechny cizi jazyky, které ovladaji, a sebehodnocenim urcit
uroven jejich znalosti. Pod tabulkou bylo uvedeno vysvétleni jednotlivych Grovni, které

jim mélo byt ndpomocno pfi spravném urceni dané urovneé.

Graf &. 7.1 - Uroveii znalosti ciziho jazyka - Ceska republika
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Ceska republika

Celkovy pocet odpovédi od 52 respondentii byl 76. Nejpocetnéjsi skupina 40
respondentll hovoii némeckym jazykem, pficemz 19 z nich uvedlo, Ze jej ovlada na
mirn¢ pokrocilé urovni, 12 na pokrocilé urovni a 9 na Grovni zacate¢nika. Anglickym
jazykem hovoii 20 respondentli, pficemz 11 z nich uvedlo, Ze jej ovlada na mirné
pokrocilé turovni, 4 na pokro¢ilé urovni a 5 na urovni zacateCnika. Poslednim
z uvedenych jazykl byl rusky jazyk, kterym hovoii 16 respondentd, pfiCemz 8 z nich
uvedlo, Ze jej ovlada na mirné pokrocilé urovni, 4 na urovni zacatecnika, 3 na velmi

pokrocilé trovni a 1 respondent uvedl, ze jej ovlada na pokrocilé tirovni.
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Graf & 7.2 - Uroveti znalosti ciziho jazyka - Némecko
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Celkovy pocet odpovedi od 48 respondentti byl 52. Mezi uvadénymi cizimi jazyky
byl nejpocetnéji zastoupen anglicky jazyk, kterym hovoii vSech 48 respondentt, ktefi
ovladaji n&jaky cizi jazyk, pficemz 21 z nich uvedlo, Ze jej ovlada na mirné pokrocilé
urovni, 19 na pokro¢ilé Grovni, 6 na urovni zacate¢nika a 2 na velmi pokro¢ilé arovni.
Francouzskym jazykem hovoii 3 respondenti, ztoho 2 jej ovladaji na urovni
zacate¢nika a 1 respondent na mirn¢ pokro¢ilé urovni. Poslednim z uvedenych jazykt

byl italsky jazyk, kterym hovoii 1 respondent a ovlada jej na mirné pokrocilé tirovni.
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Graf & 7.3 - Uroveii znalosti ciziho jazyka - Rakousko
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Celkovy pocet odpovedi od 63 respondentii byl 77. Mezi uvadénymi cizimi jazyky
byl nejpocetnéji zastoupen anglicky jazyk, kterym hovoii vSech 63 respondentil, kteti
ovladaji n¢jaky cizi jazyk, pticemz 34 z nich uvedlo, Ze jej ovladad na mirné pokrocilé
urovni, 20 na pokroc€ilé Grovni, 5 na urovni zac¢ate¢nika a 4 na velmi pokrocilé Grovni.
Ceskych jazykem hovoii 7 respondentli, pfi¢emZ 4 znich jej ovladaji na urovni
zacateCnika a 3 respondenti na velmi pokrocilé urovni. Francouzskym jazykem hovoii 2
respondenti a oba jej ovladaji na urovni zacate¢nika. Ruskym jazykem hovoii také 2
respondenti a oba jej ovladaji na velmi pokrocilé tirovni a Spanélskym jazykem hovoti
taktéz 2 respondenti, pfiCemz 1 z nich jej ovlada na Grovni zacateCnika a 1 respondent
na velmi pokrocilé urovni. Poslednim z uvedenych jazyki byl slovensky jazyk, kterym

hovoti 1 respondent a ovlada jej na velmi pokro¢ilé arovni.

49



Otazka ¢. 8: Cizi jazyk jsem se naudil/a.

Graf ¢. 8 - Zpisob studia ciziho jazyka
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Na otazku odpovidalo 52 respondenti (100 %), z nichz nejpocetné&jsi skupina 41
respondentt (79 %) se cizi jazyk naucila ve $kole, 5 respondenti (9 %) se cizi jazyk
naucilo prostiednictvim jazykového kurzu, 4 respondenti (8 %) samostudiem a 2

respondenti (4 %) béhem pobytu v zahrani¢i.

Némecko

Na otazku odpovidalo 48 respondent (100 %), z nichz nejpocetnéjsi skupina 38
respondentt (79 %) se cizi jazyk naucila ve Skole, 5 respondentti (11 %) se cizi jazyk
naucilo béhem pobytu v zahrani¢i, 2 respondenti (4 %) prostiednictvim jazykového

kurzu, 2 respondenti (4 %) samostudiem a 1 respondent (2 %) pomoci cizince v roding.

Rakousko

Na otdzku odpovidalo 63 respondentt (100 %), z nichz nejpocetné&jsi skupina 55
respondentt (87 %) se cizi jazyk naucila ve skole, 4 respondenti (6 %) se cizi jazyk
naucili prostfednictvim jazykového kurzu, 2 respondenti (3 %) b&hem pobytu
v zahrani¢i, 1 respondent (2 %) samostudiem a 1 respondent (2 %) pomoci cizince v

rodiné.
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Otazka €. 9: Jste drZitelem / drZitelkou néjakého dokladu o znalosti ciziho jazyka?
Respondenti méli uvést, zda jsou vlastniky néjakého dokladu o znalosti ciziho
jazyka. U této otazky bylo mozné zaskrtnout vice moznosti, vSichni respondenti vSak

zaSkrtli pouze jednu moznost.

Graf ¢. 9 - Doklad o znalosti ciziho jazyka
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Na otazku odpovidalo 52 respondenti (100 %), z nichZ nejpocetn&jsi skupina 31
respondentl (60 %) nevlastni Zadny doklad o znalosti ciziho jazyka, 19 respondentt
(36 %) slozilo maturitni zkousku & absolutorium na VOS zciziho jazyka a 2
respondenti (4 %) jsou drziteli mezinarodniho certifikaitu na trovni Bl podle

Spole¢ného evropského referencéniho ramce dokladajiciho znalost ciziho jazyka.

Némecko

Na otazku odpovidalo 48 respondentt (100 %), z nichz nejpocetné;si skupina 38
respondentl (79 %) nevlastni zadny doklad o znalosti ciziho jazyka, 10 respondentt
(21 %) slozilo maturitni zkousku z ciziho jazyka a zadny z respondentl neni drzitelem

mezinarodniho certifikatu dokladajiciho znalost ciziho jazyka.

Rakousko

Na otazku odpovidalo 63 respondenti (100 %), z nichz nejpocetnéjsi skupina 52
respondentt (83 %) nevlastni zadny doklad o znalosti ciziho jazyka, 11 respondentti
(17 %) slozilo maturitni zkousku z ciziho jazyka a Zadny z respondentii neni drzitelem

mezinarodniho certifikatu dokladajiciho znalost ciziho jazyka.
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Otazka ¢. 10: S pacientem, ktery nehovori ¢esky, se setkavam.

Respondenti méli uvést, jak Casto se v zaméstnani setkavaji s cizincem (pacientem,
ktery hovofti cizim jazykem). U této otdzky bylo mozné udat piiblizny pocet setkani za
dané obdobi, ale z divodu, ze vétSina respondentli tento pfiblizny pocet setkani

neuvedla, nebyla tato podotazka statisticky zpracovana.

Graf & 10 - Cetnost setkani s pacientem - cizincem
100% - 93%

80% -
56%

60% - ° nékolikrat za rok

40% - 319 33% 36% m ngkolikrat za mésic
m n¢kolikrat za tyden

0 - 14%
20% 70
0% || ,
CR Némecko Rakousko
Ceska republika

Z celkového poctu 72 respondentii (100 %) se nejvétsi ¢ast 67 respondent (93 %)
setka s pacientem, ktery nehovoii Cesky, nékolikrat za rok a 5 respondentu (7 %)

nékolikrat za mésic.

Némecko
Z celkového poctu 50 respondentt (100 %) se nejveétsi ¢ast 28 respondentd (56 %)
setka s pacientem, ktery nehovoii némecky, nékolikrat za mésic, 15 respondenti (30 %)

nékolikrat za tyden a 7 respondentt (14 %) nékolikrat za rok.

Rakousko
Z celkového poctu 67 respondentt (100 %) se nejveétsi ¢ast 24 respondentd (36 %)
setka s pacientem, ktery nehovoii némecky, nékolikrat za tyden, 22 respondentt (33 %)

nékolikrat za mésic a 21 respondentt (31 %) nékolikrat za rok.
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Otazka €. 11: Z cizincu ¢i pacientii, ktefi nehovori ¢esky / némecky, se nejcastéji
setkavam s pacienty hovoricimi.
Respondenti méli uvést, jakymi jazyky nejCastéji hovoii cizinci, se kterymi se

setkavaji v zaméstnani. U této otdzky bylo mozné zaskrtnout, popt. uvést nejvyse 3

moznosti.
Graf & 11.1 - Jazykové sloZeni pacientii - cizinci - Ceska republika
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Celkovy pocet odpoveédi od 72 respondentii byl 159. Podle téchto odpovédi se
¢lenové osettujiciho persondlu ve zdravotnickych zatizenich z cizinct ¢i pacienti, ktefi
nehovoii Cesky, nejcastéji setkdvaji s pacienty hovoficimi némecky, coz uvedlo 49
respondenttl, déle slovensky (34 respondentil), vietnamsky (32 respondentil) a anglicky
(28 respondentil). Mezi odpovéd'mi se dale objevuji také pacienti hovoftici ukrajinsky,
tuto moznost uvedlo 9 respondentli, rusky (6 respondenti) a 1 respondent uvedl

pacienta hovoficiho holandsky.
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Graf ¢. 11.2 - Jazykové sloZeni pacientii - cizincii - Némecko

25

22

20 -

15 -

7T 7
6 6
5 4 5

Némecko

Celkovy pocet odpovédi od 50 respondentti byl 116. Podle téchto odpovédi se
¢lenové oSettujiciho persondlu ve zdravotnickych zatizenich z cizincti €i pacienti, kteti
nehovoii némecky, nejcastéji setkavaji s pacienty hovoticimi arabsky, coz uvedlo 22
respondentt, dale anglicky (18 respondentti), srbsky (17 respondentd) a Cesky (11
respondentti). Mezi odpovéd'mi se dale objevuji také pacienti hovotici syrsky, tuto
moznost uvedlo 8 respondentt, turecky a chorvatsky (7 respondentit), rusky a bosensky
(6 respondentit), albansky (5 respondentil) a persky (4 respondenti). Mezi jiné jazyky

pak byli zafazeni pacienti hovofici kurdsky, tuto moznost uvedli 2 respondenti,

holandsky, polsky a pastunsky (1 respondent).
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Graf ¢. 11.3 - Jazykové sloZeni pacientu - cizinci - Rakousko

60 - 95 turectina
50 - 48 m Cestina
40 - M arabStina

B anglictina
30 -

M ruStina
20 1 srbstina
10 - 6 3 W syritina

0 - jiny jazyk

Rakousko

Celkovy pocet odpovédi od 67 respondentti byl 173. Podle téchto odpovéedi se
¢lenové osetfujiciho persondlu ve zdravotnickych zatizenich z cizinct ¢i pacientil, kteti
nehovoii némecky, nejcastéji setkavaji s pacienty hovoticimi turecky, coz uvedlo 55
respondentt, dale Cesky (48 respondentil), arabsky (22 respondenti) a anglicky (19
respondentl). Mezi odpovéd'mi se dale objevuji také pacienti hovofici rusky, tuto
moznost uvedlo 11 respondentt, srbsky (9 respondentit) a syrsky (6 respondentti). Mezi
jiné jazyky pak byli zafazeni pacienti hovofici bosensky, tuto moznost uvedl 1

respondent, chorvatsky a persky (1 respondent).
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Otazka €. 12: S cizincem ¢i pacientem, ktery nehovoii ¢esky / némecky, nejéastéji

komunikujeme v ramci.

Graf ¢&. 12 - Nejcastéjsi zpusob komunikace s pacientem - cizincem
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Z celkového poétu 72 respondentt (100 %) komunikuje s pacientem nejpocetnéjsi
skupina 39 respondentt (54 %) nejéastéji v ramci denni komunikace na oddéleni, 22
respondentti (30 %) nejcastéji v ramci anamnézy, 7 respondentd (10 %) komunikuje
nejcastéji s rodinou pacienta a 4 respondenti (6 %) komunikuji s pacientem nejéastéji

Vv ramci predopera¢niho pouceni (podani informovaného souhlasu).

Némecko

Z celkového poctu 50 respondenttt (100 %) komunikuje s pacientem nejpocetné;jsi
skupina 24 respondentli (48 %) nejcCasteji v rdmci denni komunikace na oddéleni, 11
respondentti (22 %) nejcastéji v ramci anamnézy, 10 respondentd (20 %) komunikuje
nejcastéji s rodinou pacienta, 3 respondenti (6 %) komunikuji s pacientem nejcast&ji
v ramci jiného druhu komunikace (prostiednictvim tlumocnika) a 2 respondenti (4 %)
komunikuji s pacientem nejcastéji  vramci predoperatniho pouceni (podani

informovaného souhlasu).

Rakousko
Z celkového poctu 67 respondenti (100 %) komunikuje 22 respondentt (33 %)

S pacientem nejCastéji v ramci denni komunikace na oddéleni a stejny pocet 22
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respondentti (33 %) komunikuje nejcastéji s rodinou pacienta, 16 respondentt (24 %)
komunikuje s pacientem nejcastéji v ramci anamnézy, 4 respondenti (6 %) nejcastéji
vV ramci jiného druhu komunikace (prostiednictvim tlumocnika) a 3 respondenti (4 %)
komunikuji s pacientem nejcastéji  vramci predoperacniho pouceni (podéani

informovaného souhlasu).

Otazka €. 13: Pri kontaktu s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovori cesky.

Graf ¢. 13 - Pristup ke komunikaci s pacientem - cizincem
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Z celkového poctu 72 respondenti (100 %) se nejpocetnéjsi skupina 37
respondentt (52 %) snazi komunikaci s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovoii ¢esky,
pokud mozZno vyhnout a pozadat nékoho (napf. z persondlu na oddéleni), kdo bude s
pacientem cizim jazykem hovofit, 29 respondentli (40 %) se komunikaci zdsadné
nevyhyba a snazi se aktivné¢ komunikovat cizim jazykem, necini jim to problémy a 6

respondenttl (8 %) se komunikaci zdsadné vyhyba z diivodu, Ze ji nezvladaji.

Némecko

Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) se nejpocetnéjsi skupina 33
respondentii (66 %) komunikaci s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovofi némecky,
zdsadn¢ nevyhybd a snazi se aktivné komunikovat cizim jazykem, necini jim to

problémy, 17 respondenti (34 %) se snazi komunikaci pokud mozno vyhnout a pozadat
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n¢koho (napft. z persondlu na oddéleni), kdo bude s pacientem cizim jazykem hovorit, a
zadny zrespondentii neuvedl, Ze se komunikaci zisadné vyhyba z dtvodu, ze ji

nezvlada.

Rakousko

Z celkového poctu 67 respondenti (100 %) se nejpocetnéjsi skupina 44
respondentii (66 %) komunikaci s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovoii némecky,
zasadné nevyhyba a snazi se aktivné komunikovat cizim jazykem, necini jim to
problémy, 22 respondentii (33 %) Se snazi komunikaci pokud mozno vyhnout a pozadat
n¢koho (napft. z persondlu na oddéleni), kdo bude s pacientem cizim jazykem hovorit, a

1 respondent (1 %) uvedl, ze se komunikaci zasadné vyhyba z diivodu, Ze ji nezvlada.

Otazka ¢. 14: V pripadé, Ze s pacientem komunikuji cizim jazykem, pouZivaim

spise.
Graf ¢. 14 - Jazyk uzivany pFi komunikaci s pacientem - cizincem
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Z celkového poctu 72 respondentd (100 %) se nejpocetnéj$i skupina 53
respondenti (74 %) snazi S cizincem ¢i pacientem, ktery nehovoii ¢esky, dorozumeét
vSemi moznymi zpiisoby (mj. neverbalni komunikaci), 10 respondentii (14 %) uziva pii

této komunikaci ptedev§im obecny jazyk s ob¢asnym uzitim odbornych termind a 9
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respondentll (12 %) uvedlo, ze uzivé predev§im obecny jazyk, jelikoz si odbornymi

vyrazy nejsou jisti.

Némecko

Z celkového poctu 50 respondentd (100 %) se nejpocetnéj$i skupina 35
respondentt (70 %) snazi s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovoii némecky, dorozumeét
vS§emi moznymi zpisoby (mj. neverbalni komunikaci), 10 respondenti (20 %) uvedlo,
ze uziva pfi této komunikaci pfedevSim obecny jazyk, jelikoz si odbornymi vyrazy
nejsou jisti, 4 respondenti (8 %) uzivaji predevsim obecny jazyk s obfasnym uzitim
odbornych termint a 1 respondent (2 %) pouziva pti komunikaci odborny jazyk se

zdravotnickou terminologii.

Rakousko

Z celkového pocétu 67 respondenti (100 %) se nejpocetnéjsi skupina 53
respondentli (79 %) snazi s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovoii némecky, dorozumét
v§emi moZnymi zpusoby (mj. neverbalni komunikaci), 7 respondentii (10 %) uvedlo, Ze
uziva pii této komunikaci pfedev§$im obecny jazyk s obCasnym uzZitim odbornych
termind, 6 respondentd (9 %) uziva pfedevSim obecny jazyk, jelikoZ si odbornymi
vyrazy nejsou jisti a 1 respondent (2 %) pouziva pti komunikaci odborny jazyk se

zdravotnickou terminologii.
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Otazka €. 15: Jaké moZnosti komunikace s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovori
¢esky, mate ve Vasi nemocnici?

Respondenti méli uvést, jaké moznosti komunikace s cizincem (pacientem, ktery
hovoii cizim jazykem) maji ve zdravotnickém zafizeni, ve kterém pracuji, a bylo mozné

zaSkrtnout, popt. uvést vice moznosti.

Graf & 15.1 - MozZnosti p¥i komunikaci s pacientem - cizincem - Ceska republika
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Z celkového poctu 72 respondentt (100 %) uvedlo 21 respondentt (29 %), Ze nevi,
ze by v nemocnici, ve které pracuji, méli néjakou z uvedenych moznosti pfi komunikaci
s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovofi cesky. Celkovy pocet odpovedi od zbyvajicich
51 respondentti byl 83. Mezi uvadénymi moznostmi, které maji ¢lenové oSettujiciho
personalu pii komunikaci s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovoii Cesky, byla poté
nejpocetnéji zastoupena moznost kontaktovani tlumocénika po telefonu, kterou oznacilo
25 respondentl, nasledovala moZnost komunikace prostfednictvim karti¢ek
s piktogramy, kterou oznacilo 16 respondentl, moznost komunikace prostfednictvim
tabletu s piekladacem, kterou oznacilo 15 respondentl, a moznost kontaktovani
nékterého ze zaméstnanct nemocnice, ktefi hovofi cizim jazykem, kterou oznacilo 12
respondentti. Mezi dalSi oznacené moznosti patfila komunikace s pomoci slovnicku,
kterou oznacilo 8 respondentli, moZnost kontaktovani tlumocnika, ktery je ptritomen
piimo v nemocnici, kterou oznacilo 5 respondentii, a vyuziti prekladace Google, voln¢
dostupného na internetu, kterou oznacili 2 respondenti. Primérné vychdzi na kazdého

dotazovaného respondenta hodnota 1,15 moznosti.
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Graf ¢. 15.2 - Moznosti pri komunikaci s pacientem - cizincem - Némecko
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Z celkového poctu 50 respondentti (100 %) uvedl 1 respondent (2 %), Ze nevi, ze
by v nemocnici, ve které pracuje, m¢l néjakou z uvedenych moznosti pii komunikaci
scizincem ¢i pacientem, ktery nehovoii némecky. Celkovy pocet odpovédi od
zbyvajicich 49 respondentii byl 118. Mezi uvadénymi moznostmi, které maji ¢lenové
oSetfujiciho personalu pii komunikaci S cizincem ¢i pacientem, ktery nehovofi
némecky, byla poté nejpocetnéji zastoupena moznost kontaktovani nekterého ze
zamé&stnancll nemocnice, ktefi hovoii cizim jazykem, kterou oznacilo 42 respondentt,
dale moZznost komunikace s pomoci slovni¢ku, kterou oznacilo 32 respondentt,
moznost kontaktovani tlumocnika, ktery je pfitomen pifimo v nemocnici, kterou
oznacilo 14 respondentl a moznosti kontaktovani tltumoc¢nika po telefonu a komunikace
prostiednictvim karticek s piktogramy, které oznacil shodny pocet 13 respondentd.
Mezi dal$i oznafené moZnosti patiila moznost komunikace prostfednictvim tabletu
s ptekladacem, kterou oznacili 3 respondenti, a moznost vyuziti prekladace v mobilnim
telefonu, kterou oznacil 1 respondent. Primémé vychazi na kazdého dotazovaného

respondenta hodnota 2,36 moZnosti.
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Graf ¢. 15.3 - Moznosti pfi komunikaci s pacientem - cizincem - Rakousko
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Z celkového poctu 67 respondentt (100 %) oznadili vSichni dotazovani
respondenti, Ze nemocnice, ve které pracuji, jim poskytuje nejméné jednu z uvedenych
moznosti pti komunikaci s Cizincem ¢i pacientem, ktery nehovoii némecky. Celkovy
pocet odpoveédi od 67 respondentii byl 155. Mezi uvadénymi mozZnostmi, které maji
¢lenové osetiujiciho personalu pii komunikaci s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovofi
némecky, byla nejpocetnéji zastoupena moznost kontaktovani nékterého ze
zamé&stnancli nemocnice, ktetfi hovoii cizim jazykem, kterou oznacilo 41 respondentt,
dale moznost kontaktovani tlumo¢nika, ktery je pfitomen pfimo v nemocnici, kterou
oznacilo 39 respondentti, moznost kontaktovani tltumoénika po telefonu, kterou oznacilo
33 respondentil a moznost komunikace s pomoci slovni¢ku, kterou oznacilo 30
respondentti. Mezi dals$i oznaené moznosti patfila moznost komunikace
prostiednictvim karticek s piktogramy, kterou oznacilo 6 respondentd, dale moznosti
vyuziti internetu a piekladace Vv pocitaéi, které oznacili shodné 2 respondenti a po 1
respondentu oznacCili moZznosti vyuziti tabletu s piekladatem a vyuziti piekladace
vV mobilnim telefonu. Primérné vychéazi na kazdého dotazovaného respondenta hodnota

2,31 moZnosti.
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Otazka €. 16: Vyuzivate tyto moZnosti (které jste zaSkrtli v otazce ¢. 15)?

Graf ¢. 16 - VyuZivani moZnosti pii komunikaci s pacientem - cizincem
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Na otdzku odpovidalo 51 respondentt (100 %), z nichZz nejpocetnéjsi skupina 33
respondentil (65 %) odpovédéla, Ze pokud hovoii jazykem cizince, popf. najdou
spole¢ny univerzalni jazyk, pokusi se s nim nejdiive domluvit sami, 12 respondentt
(23 %) vyuziva moznosti, které zaSkrtli v pfedchozi otazce, pii kazdé komunikaci
s cizincem a 6 respondentll (12 %) uvedlo, Ze se s cizincem vzdy néjak domluvi a tyto
moznosti tudiz zdsadn€ nevyuzivaji.

Némecko

Na otazku odpovidalo 49 respondentti (100 %), z nichZ nejpocetnéjsi skupina 37
respondentii (76 %) odpovédéla, ze pokud hovofi jazykem cizince, popf. najdou
spole¢ny univerzalni jazyk, pokusi se S nim nejdiive domluvit sami, 8 respondentl
(16 %) vyuziva moznosti, které zaskrtli v pfedchozi otazce, pii kazdé komunikaci
s cizincem a 4 respondenti (8 %) uvedli, Zze se s cizincem vzdy né&jak domluvi a tyto
moznosti tudiz zdsadn€ nevyuzivaji.

Rakousko

Na otazku odpovidalo 67 respondent (100 %), z nichZz nejpocetné&jsi skupina 43
respondentil (64 %) odpovédéla, Ze pokud hovoii jazykem cizince, popf. najdou
spolecny univerzalni jazyk, pokusi se s nim nejdiive domluvit sami, 20 respondentt
(30 %) vyuziva moznosti, které zaSkrtli v pifedchozi otazce, pii kazdé komunikaci
s cizincem a 4 respondenti (6 %) uvedli, Ze se s cizincem vzdy néjak domluvi a tyto

moznosti tudiz zasadn€ nevyuzivaji.
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Otizka €. 17: V ¢em je podle Vas nejvétsi problém v komunikaci s cizincem ¢i

pacientem, ktery nehovori Cesky?

Graf ¢. 17 - Nejvétsi problém pii komunikaci s pacientem - cizincem
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Z celkového poctu 72 respondenti (100 %) vidi nejpocetnéjsi skupina 69
respondentll (96 %) nejvétsi problém pii komunikaci s cizincem ¢i pacientem, ktery

nehovoii ¢esky, v jazykové bariéfe a 3 respondenti (4 %) predevSim v kulturni bariéte.

Némecko

Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) vidi nejpocetnéjsi skupina 40
respondentti (80 %) nejvetsi problém pii komunikaci s cizincem ¢i pacientem, ktery
nehovoii némecky, v jazykové bariéfe, 9 respondenti (18 %) piedev§im v kulturni
bariéte a 1 respondent (2 %) uvedl, ze nejvetsi problém spociva podle jeho ndzoru ve

skute€nosti, Ze cizinci si nepteji komunikaci mezi muzem a Zenou.

Rakousko

Z celkového poctu 67 respondenti (100 %) vidi nejpocetnéjsi skupina 54
respondentll (81 %) nejvétsi problém pii komunikaci s cizincem ¢i pacientem, ktery
nehovoii némecky, v jazykové bariéte a 13 respondentli (19 %) predevSim v kulturni

bariére.
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Otazka ¢. 18: Komunikoval/a jste jiz nékdy s cizincem ¢i pacientem, ktery

nehovori Cesky, v akutni situaci?

Graf ¢. 18 - Komunikace s pacientem - cizincem v akutni situaci
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Ceska republika

Z celkového poctu 72 respondentti (100 %) pocetnéjsi skupina 52 respondentli
(72 %) dosud nema zkusenost s komunikaci s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovofi
Cesky, Vvakutni situaci a 20 respondentd (28 %) jiz komunikovalo s cizincem C¢i

pacientem, ktery nehovofi Cesky, v n¢jaké akutni situaci.

Némecko

Z celkového poctu 50 respondentti (100 %) pocetnéjsi skupina 28 respondentli
(56 %) dosud nema zkusenost S komunikaci s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovofi
némecky, v akutni situaci a 22 respondenti (44 %) jiz komunikovalo s cizincem ¢i

pacientem, ktery nehovofi némecky, v néjaké akutni situaci.

Rakousko

Z celkového poctu 67 respondentd (100 %) pocetnéjsi skupina 36 respondentt
(54 %) dosud nema zkuSenost s komunikaci s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovoii
némecky, v akutni situaci a 31 respondenti (46 %) jiz komunikovalo s cizincem ¢i

pacientem, ktery nehovoii némecky, v néjaké akutni situaci.
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Otazka ¢. 19: LiSila se podle Vas komunikace s témito pacienty v akutni situaci od

bézné komunikace (napf. od komunikace béhem pobytu na oddéleni)?

Graf ¢. 19 - Odlisnost komunikace s pacientem - cizincem v akutni situaci
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Na otazku odpovidalo 20 respondenti (100 %), z nichz pocetnéjsi skupina 11
respondentll (55 %) odpovédéla, Ze komunikace s cizincem ¢i pacientem, ktery
nehovotil cesky, se vakutni situaci odliSovala od b&€zné komunikace, pficemz 6
respondentli posléze dané odlisnosti blize specifikovalo. Z odpovédi téchto respondentt
vyplyva, ze v akutni situaci se mén¢ hovoii a vice spoléha na vysetfeni, diraz je kladen
pfedevSim na Zivot pacienta, komunikace je ovlivnéna stresem a ¢asto omezena jen na
to nejnutnéjsi a pacientovi neni vzdy vSe vysvétlovano jako pfi béZné komunikaci.
Mén¢ pocetna skupina 9 respondentt (45 %) odpovedela, ze komunikace s cizincem ¢i
pacientem, ktery nehovofil Cesky, se v akutni situaci nijak neodliSovala od bézné
komunikace, ptficemz zadny z respondentll blize nespecifikoval zavedeny postup pro

tyto ptipady v nemocnici, ve které pracuje.

Némecko

Na otdzku odpovidalo 22 respondentti (100 %), z nichz pocetnéjsi skupina 15
respondentit (68 %) odpovédéla, ze komunikace s cizincem ¢i pacientem, ktery
nehovoftil némecky, se v akutni situaci odliSovala od bézné komunikace, pficemz zadny

z respondentii posléze dané odlisnosti blize nespecifikoval. Méné pocetna skupina 7
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respondentll (32 %) odpoveédéla, Ze komunikace s cizincem ¢i pacientem, ktery
nehovofil némecky, se Vv akutni situaci nijak neodliSovala od bézné komunikace,
pri¢emz 1 respondent blize specifikoval zavedeny postup pro tyto piipady v hemocnici,
ve které pracuje. Zjeho odpovédi vyplyva, ze pii komunikaci s cizincem v obou
situacich (akutni i neakutni) je kontaktovan tlumoc¢nik ¢i nékdo z kolegt se specidlnimi

jazykovymi znalostmi, ptes kterého posléze dana komunikace probiha.

Rakousko

Na otazku odpovidalo 31 respondentd (100 %), z nichz pocetngjs$i skupina 25
respondenti (81 %) odpovédela, ze komunikace s cizincem ¢i pacientem, ktery
nehovoftil némecky, se v akutni situaci odliSovala od bézné¢ komunikace, pficemz 15
respondentl posléze dané odlisnosti blize specifikovalo. Z odpovédi téchto respondentt
vyplyva, ze v akutni situaci se mén€ hovoifi a vice spoléhd na vySetfeni (tzn.
komunikuje se podstatné méné nez s pacientem hovoticim némecky), protoze v akutni
situaci je primarni pomoci pacientovi, komunikace je zpravidla omezena jen na to
podstatné a velkou roli zde hraje neverbalni slozka komunikace, z otazek jsou kladeny
jen ty dulezité a az tlumocnik posléze vysvétluje detaily, mnohdy je komunikace
ovlivnéna stresem a pacient a vSechno okolo je nervozni, hektické, nicméné pomoci
klidnych slov, mimiky, gest a dotekd je mozné pacienta i pfes jazykovou bariéru
uklidnit. Méné pocetna skupina 6 respondentt (19 %) odpovédéla, ze komunikace
s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovofil némecky, se v akutni situaci nijak neodliSovala
od bézné komunikace, pficemz 4 respondenti blize specifikovali zavedeny postup pro
tyto ptipady v nemocnici, ve které pracuji. Z jejich odpovédi vyplyva, Ze pii
komunikaci s cizincem v obou situacich (akutni i neakutni) je kontaktovan tlumoc¢nik ¢i
nékdo z kolegli se specidlnimi jazykovymi znalostmi, pfes kterého posléze dana
komunikace probihd. Eventudlné je mozné pouzit k prekladu slovni¢ku ¢i né&jakého

piekladace (napf. v mobilnim telefonu).
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Otazka ¢. 20: UvaZoval/a jste nékdy o moZnosti vyzkouset si praci ve zdravotnictvi

v zahranici?

Graf €. 20 - Uvahy o praci ve zdravotnictvi v zahranici
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Z celkového pocétu 72 respondenti (100 %) se nejpocetnéjsi skupina 46
respondentt (64 %) o praci v zahrani¢i ve zdravotnictvi pfili§ nezajima, 24 respondentti
(33 %) uz nad praci v zahrani¢i ve zdravotnictvi pfemyslelo a radi by si ji nékdy

v budoucnosti vyzkouseli a 2 respondenti (3 %) uz v zahrani¢i v minulosti pracovali.

Némecko

Z celkového poctu 50 respondentd (100 %) se nejpocetnéjsi skupina 45
respondentti (90 %) o praci v zahranici ve zdravotnictvi ptili§ nezajima, 4 respondenti
(8 %) uz nad praci v zahrani¢i ve zdravotnictvi pfemysleli a radi by si ji nékdy

v budoucnosti vyzkouseli a 1 respondent (2 %) uz v zahrani¢i v minulosti pracoval.

Rakousko

Z celkového poctu 67 respondenti (100 %) se nejpocetnéjsi skupina 57
respondentl (85 %) o praci v zahrani¢i ve zdravotnictvi pfili§ nezajimd, 9 respondentti
(13 %) uz nad praci v zahrani¢i ve zdravotnictvi pfemyslelo a radi by si ji nékdy

v budoucnosti vyzkouseli a 1 respondent (2 %) uz v zahrani¢i v minulosti pracoval.
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Otazka €. 21: Mél/a jste v ramci Vasi sesterské praxe moZnost absolvovat staz v

zahranici?

Graf ¢. 21 - MoZnost absolvovat staZ v zahrani€i v ramci sesterské praxe
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Ceska republika
Z celkového poctu 72 respondentll (100 %) nejpocetnéjsi skupina 61 respondentil
(85 %) dosud v ramci své sesterské praxe neméla moznost absolvovat staz v zahranici, 6

respondentt (8 %) tuto moznost jiz mélo, ale nevyuzili ji a 5 respondentt (7 %) uvedlo,

vvvvv

Némecko

Z celkového poctu 50 respondentti (100 %) nejpocetnéjsi skupina 48 respondentl
(96 %) dosud v ramci své sesterské praxe neméla moznost absolvovat staz v zahranici, 1
respondent (2 %) tuto moznost jiz mél, ale nevyuzil ji a 1 respondent (2 %) uvedl, ze

tuto moZznost mél jesté¢ béhem studia oboru.

Rakousko
Z celkového poctu 67 respondentti (100 %) nejpocetnéjsi skupina 59 respondenti
(88 %) dosud v ramci své sesterské praxe neméla moznost absolvovat staz v zahranici, 6

respondentt (9 %) tuto moznost jiz mélo, ale nevyuzili ji a 2 respondenti (3 %) uvedli,

vvvvv
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Otazka ¢. 22: Zprostiedkovava Vam nemocnice néjaké mozZnosti jazykového

vzdélavani?

Graf ¢. 22 - MoZnosti jazykového vzdélavani zprostiedkovavané nemocnici

100% -
82%
80% -
ano
60% -
35% 36% 3% 7né 1
40% - 5% 0 31% B mozna ano, ale o
29% 26% °~ " tyto informace se
20% - ptiliS nezajimam
B urcité ne
0% -
CR Némecko Rakousko
Ceska republika

Z celkového poctu 72 respondentll (100 %) nejpocetnéjsi skupina 26 respondentil
(36 %) uvedla, Ze nemocnice, ve které pracuji, jim uréité nezprostiedkovava zadné
moznosti jazykového vzdélavani, 25 respondenti (35 %) uvedlo, ze je mozné, ze jim
nemocnice, ve které pracuji, zprosttedkovava néjaké moznosti jazykového vzdélavani,
ale oni se o tyto informace pfili§ nezajimaji a 21 respondentl (29 %) uvedlo, ze jim
nemocnice, ve které pracuji, urCité zprostiedkovavd né€jaké mozZnosti jazykového
vzdélavani. Tito respondenti mohli dale uvést, jaké moZnosti jazykového vzdélavani jim
zprostfedkovavd nemocnice, ve které pracuji, pficemz 11 respondenti uvedlo, Ze jim
nemocnice zprostiedkovava slevu na jazykové kurzy, 4 respondenti uvedli jazykovy

kurz, 1 respondent placeny jazykovy kurz a 1 respondent jazykovy kurz zdarma.

Némecko

Z celkového poctu 50 respondenttt (100 %) nejpocetnéjsi skupina 41 respondenti
(82 %) uvedla, ze nemocnice, ve které pracuji, jim urCité zprostiedkovava néjaké
moznosti jazykového vzdélavani. Tito respondenti mohli dale uvést, jaké mozZnosti
jazykového vzdélavani jim zprosttedkovava nemocnice, ve které pracuji, pficemz 14

respondentti uvedlo, Ze jim nemocnice zprostiedkovava jazykové kurzy zdarma, 5
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respondentit uvedlo Kkurzy angli¢tiny a 3 respondenti uvedli jazykovy kurz. Ze
zbyvajicich respondenti 7 (14 %) uvedlo, Ze je mozné, Ze jim nemocnice, ve které
pracuji, zprostiedkovava néjaké moznosti jazykového vzdélavani, ale oni se o tyto
informace pfili§ nezajimaji a 2 respondenti (4 %) uvedli, Ze jim nemocnice, ve které

pracuji, urcité nezprosttedkovava zadné moznosti jazykového vzdélavani.

Rakousko

Z celkového pocétu 67 respondentti (100 %) nejpocetnéjsi skupina 29 respondentl
(43 %) uvedla, ze nemocnice, ve které pracuji, jim urcité zprostiedkovava néjaké
moznosti jazykového vzdélavani. Tito respondenti mohli dale uvést, jaké moznosti
jazykového vzdelavani jim zprosttedkovava nemocnice, ve které pracuji, pfiCemz 13
respondenti uvedlo, Ze jim nemocnice zprostiedkovava kurz cestiny, 3 respondenti
uvedli jazykovy kurz ze vzdélavaciho programu holdingu LKNOE, 3 respondenti uvedli
jazykové kurzy zdarma a 1 respondent uvedl kurz ¢estiny v délce 30 hodin pfimo v
arealu nemocnice. Ze zbyvajicich respondentt 21 (31 %) uvedlo, Ze jim nemocnice, ve
které pracuji, urcité¢ nezprostfedkovava zadné moznosti jazykového vzdélavani a 17
respondentll (26 %) uvedlo, Ze je mozné, Ze jim nemocnice, ve které pracuji,
zprostiedkovava n¢jaké moznosti jazykového vzdélavani, ale oni se o tyto informace

pfilis nezajimayi.
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Otazka ¢. 23: Mate moZnost ucastnit se odbornych prednasek ¢i konferenci v cizim

jazyce?
Graf ¢. 23 - MozZnost ucastnit se odbornych prednasek v cizim jazyce
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CR Némecko Rakousko nemame
Ceska republika

Z celkového poctu 72 respondentti (100 %) nejpocetnéjsi skupina 34 respondentl
(47 %) uvedla, ze v nemocnici, ve které pracuji, nemaji moznost G¢astnit se odbornych
prednasek ¢i konferenci v cizim jazyce, 25 respondentti (35 %) uvedlo, ze tuto moznost
mozna maji, ale o tyto informace se pfili§ nezajimaji, 12 respondentt (17 %) ma
moznost ucastnit se odbornych prednaSek ¢i konferenci v cizim jazyce Vramci
vzdélavani mimo nemocnici a 1 respondent (1 %) uvedl, Ze m& moznost UcCastnit se

odbornych pfednasek ¢i konferenci v cizim jazyce vV rdmci nemocnicniho vzdélavani.

Némecko

Z celkového poctu 50 respondentti (100 %) nejpocetnéjsi skupina 34 respondenti
(68 %) uvedla, ze v nemocnici, ve které pracuji, nemaji moznost ucastnit se odbornych
pfednasek ¢i konferenci v cizim jazyce, 12 respondentii (24 %) uvedlo, ze tuto moZnost
mozna maji, ale o tyto informace se pfili§ nezajimaji a 4 respondenti (8 %) uvedli, ze
maji moznost Ucastnit se odbornych pfednasek ¢i konferenci v cizim jazyce Vv ramci

nemocni¢niho vzdélavani.
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Rakousko

Z celkového poctu 67 respondentt (100 %) nejpocetnéjsi skupina 40 respondenti
(60 %) uvedla, ze v nemocnici, ve které pracuji, nemaji moznost G¢astnit se odbornych
pfednasek ¢i konferenci v cizim jazyce, 13 respondentii (19 %) uvedlo, Ze tuto moznost
mozna maji, ale o tyto informace se pfili§ nezajimaji, 9 respondentt (13 %) ma moznost
ucastnit se odbornych prednasek ¢i konferenci v cizim jazyce v ramci vzdélavani mimo
nemocnici a 5 respondentll (8 %) uvedlo, Ze maji moZznost UcCastnit se odbornych

pfednasek ¢i konferenci v cizim jazyce V rdmci nemocni¢niho vzdélavani.

Otazka ¢. 24: Pokladate znalost ciziho jazyka ve Vasi profesi za dileZitou?

Graf ¢. 24 - Diilezitost ciziho jazyka v oSetrovatelstvi
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Ceska republika
Z celkového poctu 72 respondentti (100 %) pocetnéjsi skupina 59 respondentli
(82 %) poklada znalost ciziho jazyka v oSetfovatelstvi za dulezitou a 13 respondentd

(18 %) znalost ciziho jazyka Vv oSetfovatelstvi za dulezitou nepovazuje.

Némecko
Z celkového poctu 50 respondentti (100 %) pocetnéjsi skupina 45 respondentl
(90 %) poklada znalost ciziho jazyka v oSetfovatelstvi za dulezitou a 5 respondentd

(10 %) znalost ciziho jazyka v oSetfovatelstvi za dilezitou nepovazuje.
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Rakousko
Z celkového poctu 67 respondentit (100 %) pocetnéjsi skupina 63 respondentii
(94 %) poklada znalost ciziho jazyka V oSetfovatelstvi za dileZitou a 4 respondenti

(6 %) znalost ciziho jazyka v oSetiovatelstvi za dilezitou nepovazuji.

Otazka ¢. 25: Mél/a byste zajem se dale jazykové vzdélavat, kdyby Vam to Vase

nemocnice nabidla?

Graf €. 25 - Ochota sester k dalSimu jazykovému vzdélavani
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Z celkového poctu 72 respondenti (100 %) by méla nejpocetnéjsi skupina 40
respondentt (55 %) zajem se dale jazykové vzdélavat, a to i ve svém volném case,
kdyby jim to nemocnice nabidla, 17 respondent (24 %) nema zajem se jakkoliv dale
jazykove vzdélavat a 15 respondentt (21 %) by mélo zajem se dale jazykove vzdélavat,

kdyby jim to nemocnice nabidla, ale jen v ramci pracovni doby.

Némecko

Z celkového poctu 50 respondentt (100 %) by méla nejpocetnéjsi skupina 30
respondentt (60 %) zajem se dale jazykové vzdélavat, kdyby jim to nemocnice nabidla,
ale jen vramci pracovni doby, 11 respondenti (22 %) nema zajem se jakkoliv dale
jazykove vzdélavat a 9 respondentil (18 %) by mélo z4jem se déle jazykoveé vzdélavat, a

to 1 ve svém volném case, kdyby jim to nemocnice nabidla.
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Rakousko

Z celkového poctu 67 respondentu (100 %) by méla nejpocetnéjsi skupina 35
respondentt (52 %) zajem se dale jazykové vzdélavat, kdyby jim to nemocnice nabidla,
ale jen v ramci pracovni doby, 18 respondentt (27 %) by mélo zajem se dale jazykové
vzdélavat, a to 1 ve svém volném case, kdyby jim to nemocnice nabidla a 14

respondentt (21 %) nema zajem se jakkoliv dale jazykové vzdélavat.

Otazka ¢. 26: Myslite si, Ze nemocnice, ve které pracujete, je dobre pripravena na
komunikaci s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovori ¢esky / némecky?

Respondenti méli uvést sviij ndzor na pripravenost nemocnice, ve které pracuji, na
komunikaci s cizincem (pacientem, ktery hovoii cizim jazykem). Otazka obsahovala
také otevienou c¢ast, ve které bylo mozné ndzor strucné zdiivodnit. Tato zdivodnéni
vSak nebyla statisticky zpracovana pro ucely bakalarské prace, nybrz slouzi jako zpétna

vazba pro nemocnice, ve kterych vyzkumné Setfeni probihalo.

Graf ¢. 26.1 - Pripravenost na komunikaci s pacientem - cizincem z pohledu sester
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Z celkového poctu 72 respondenti (100 %) si pocetnéjsi skupina 37 respondentii
(51 %) mysli, ze nemocnice, ve které pracuji, neni dobie pfipravena na komunikaci
s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovofti Cesky a 35 respondentti (49 %) si naopak mysli,
ze nemocnice, ve které pracuji, je dobie pfipravena na komunikaci s cizincem C¢i

pacientem, ktery nehovoii cesky.
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Némecko

Z celkového poctu 50 respondentit (100 %) si pocetnéjsi skupina 34 respondentti
(68 %) mysli, ze nemocnice, ve které pracuji, je dobfe piipravena na komunikaci
s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovoii némecky a 16 respondenti (32 %) si naopak
mysli, ze nemocnice, ve které pracuji, neni dobfe pfipravena na komunikaci s cizincem

¢1 pacientem, ktery nehovoii némecky.

Rakousko

Z celkového poctu 67 respondenti (100 %) si pocetnéjsi skupina 56 respondentii
(84 %) mysli, ze nemocnice, ve které pracuji, je dobfe pfipravena na komunikaci
s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovoii némecky a 11 respondentd (16 %) si naopak
mysli, Ze nemocnice, ve které pracuji, neni dobfe pfipravena na komunikaci s cizincem

¢1 pacientem, ktery nehovoti némecky.
Graf ¢. 26.2 - Pripravenost na komunikaci s pacientem - cizincem z pohledu sester
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4.2  Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Rozhovor s hlavnimi sestrami, popi. vedoucimi a fediteli oSetfovatelské péce
(Pflegeleiter/in, Pflegedirektor/in) v nemocnicich, kde vyzkum probihal, se skladal ze
dvou hlavnich témat:

1) Moznosti, které ma k dispozici oSetiujici personal ve zdravotnickém
zafizeni pfi komunikaci s cizincem (pacientem, ktery nehovofii
jazykem dané zem¢, ve které je oSetfovan).

2) Moznosti dal$iho jazykového vzdélavani personalu pii vykonavani

profese.

Rozhovor probihal celkem s 5 respondenty:

R1: Bc. Dana Béhounova (hlavni sestra — Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s.)

R2: Dagmar Janouskova (hlavni sestra — Nemocnice Prachatice, a.s.)

R3: Nadja Naujok (Pflegedirektorin — Kliniken am Goldenen Steig gGmbH)

R4: DGKS Herta Weissensteiner, MBA (Pflegerische Standortleiterin —
Landesklinikum Gmiind)

R5: DGKP Robert Eberl, akad. gepr. PD (Pflegedirektor, Pflegerischer
Standortleiter — Landesklinikum Waidhofen an der Thaya)

Rozhovory byly zaznamenavany formou psanych poznidmek do bloku a jsou

pfepsany formou selektivniho protokolu. Rozhovory uskute¢néné v némeckém jazyce

byly pteloZzeny do ¢eského jazyka volnym piekladem.
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4.2.1 Moznosti oSetfujiciho personalu pii komunikaci s cizincem

R1: ,,Pro oSetiovani cizincii (pacientii, kteri nehovori ceskym jazykem) mame
vV nemocnici zavedenou smérnici ,, Cizojazycny pacient*. Na oddélenich jsou k dispozici
piktogramy a karty s lidskym télem, na kterych je mozno ukdzat, napr. co pacienta boli,
popr. kde. Informované souhlasy a prava pacientit jsou prelozeny do 7 cizich jazykii. Na
urgentnim prijmu je k dispozici tablet s integrovanym prekladacem. N pripade, zZe
potrebujeme tlumoceni, vyuzZivame externi firmu (jedna se zejména o vietnamstinu,).
Tlumocenti poté probiha osobné ¢i po telefonu. V nasi nemocnici hodné spoléhame také

I3

na anglictinu, protoze zejména mladi pracovnici ji dobre ovladaji.

Na posledni otazku, zda nemocnice disponuje seznamem zaméstnanci, kteti hovofi

cizim jazykem, jsem obdrzel negativni odpovéd'.

R2: ,, Nekolik zaméstnancii zde hovori némecky, anglicky ¢i rusky a komunikace tak
probiha vétsinou ndhodné pres cloveka, ktery je zde v danou chvili k dispozici. V
pripade, Ze se jednd o Vietnamce, maji vétsinou svého viastniho tlumocnika na telefonu.

Velky problém mdme s tlumocenim s Bulhary.

Na otazky, zda nemocnice disponuje seznamem zaméstnancu, ktefi hovoii cizim
jazykem, kontakty na n&jaké tlumoc¢niky ¢i né¢im obdobnym, jsem obdrzel negativni

odpovedi.

R3: ,, Personadlu je na intranetu k dispozici seznam zaméstnancii, kteri hovori cizimi
jazyky — jedna se skutecné o pestrou paletu vsemoznych jazyki (mj. albanstinu atd.) a
zaméstnance je mozné kontaktovat, i kdyz nejsou pritomni v nemocnici, v jejich volném
Case. V pripade, zZe se jednd o jiny jazyk, je mozné kontaktovat mistni univerzitu
(Volkshochschule Freyung-Grafenau), ktera ma k dispozici kontakty na tlumocniky snad
vSech svetovych jazykii. Na oddélenich je dale k dispozici anglicky slovnicek se zdkladni

zdravotnickou terminologii.

VysSe uvedené moznosti jsou totozné v obou nemocnicich patticich pod spole¢nost

Kliniken am Goldenen Steig gGmbH (Krankenhaus Freyung, Krankenhaus Grafenau).
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R4: ,,V nemocnici mame 4 hodiny dennée dostupného tlumocnika, ktery preklada do
Ceského jazyka, a poté je dostupny na telefonu. Na intranetu je personalu k dispozici
seznam zaméstnancui, kteri hovori cizimi jazyky, a je zde také uvedeno, jestli jsou zrovna
v praci (jeden doktor je mj. také ze Syrie). Ve volném case zaméstnance nekontaktujeme.
V pripade, ze se jedna o jiny jazyk, je mozné kontaktovat externi tlumocnickou firmu,
popr. se spojit s magistratem mésta, ktery ma k dispozici kontakty na tlumocniky po
telefonu. Jednou se dokonce stalo, Ze jeden ze zaméstnancii mél zndmého, ktery
pracoval ve meésté v pizzerii a hovoril stejnym jazykem jako pacient, tak jsme jej

kontaktovali, aby tlumocil.

R5: ,, Tlumoceni do ceského jazyka je mozné 24 hodin denné prostrednictvim vratnice,
kde ma pracovnik ve smené kontakty na zaméstnance mluvici ceskym jazykem a udaj,
zda jsou ¢i nejsou zrovna v nemocnici. Persondlu je na intranetu k dispozici seznam
zaméstnancii, kteri hovori cizimi jazyky, a je zde také uvedeno, zda jsou zrovna v prdci.
V' pripade, zZe se jedna o jazyk, kterym nehovori Zadny ze zaméstnancii, kteri jsou
Vdaném okamzZiku v praci, je mozné kontaktovat externi tlumocnickou firmu, ktera
zajisti tlumocnika. Tlumoceni probiha zpravidla osobni formou nebo prostirednictvim

«

videohovoru.
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4.2.2 Moznosti dalSiho jazykového vzdélavani oSetfujiciho personalu

R1: ,, Nasim zaméstnancum zprostredkovavame kurzy oborové specifické — zdravotnickeé
némdciny v ramci vzdeélavaciho programu, na ktery prispiva Jihocesky kraj. Tyto kurzy

probihaji v arealu nemocnice. “

R2: ,,V aredlu nemocnice probihaji kurzy neémciny a anglictiny pro zaméstnance,

‘

pricemz 50 % kurzu hradi zaméstnavatel a 50 % si hradi zaméstnanci sami. *

R3: ,, V nasich nemocnicich v soucasné dobé zaciname zprostiedkovavat jazykové kurzy
pro zaméstnance. Pred neddvnem probéhla zde v nemocnici prvni lekce kurzu

3

anglického jazyka.

Vyse uvedené moznosti jsou totozné v obou nemocnicich patficich pod spolecnost

Kliniken am Goldenen Steig gGmbH (Krankenhaus Freyung, Krankenhaus Grafenau).

R4: ,,V poslednich letech probéhly v nasi nemocnici 3 — 4 kurzy ceského jazyka pro

zameéstnance.

I3

R5: ,, Nase nemocnice nenabizi zaméstnancum Zadné jazykové vzdélavani. *
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5 DISKUZE

Bakalarska prace se zabyvala jazykovou vybavenosti oSetfujicitho personalu na
zdravotnickych pracovistich v Ceské republice, Némecku a Rakousku. Pro dosaZeni
vysledkl prace bylo pouzito kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumného Setieni a je
nutné podotknout, zZe vSechny ziskané vysledky vyzkumného Setieni se tykaji pouze
vybraného vyzkumného souboru respondentli. Pro potencialni mozZnost zobecnéni
vysledkl by bylo nutné provést dalsi vyzkumné Setfeni jesté ve vét§im rozsahu.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci nestandardizované¢ho
anonymniho dotazniku. Pro umoznéni vyzkumu jsem oslovil hlavni sestry, popf.
vedouci a teditele oSetfovatelské péce (Pflegeleiter/in, Pflegedirektor/in) v celkem 6
vybranych zdravotnickych zafizenich v Ceské republice, Némecku a Rakousku, ve 2
zafizenich v kazdé z téchto zemi. O kritériich daného vybéru je mozné se vice docist
v podkapitole 3.2 Charakteristika vyzkumného souboru. Do téchto zafizeni jsem
posléze rozdal celkem 300 ks dotaznikii (50 ks do kazdého z nich), pficemz névratnost
dotaznikli byla 80 % z Ceské republiky, 55 % z Némecka a 78 % z Rakouska. Po
vytazeni neuplné ¢i nespravné vyplnénych dotaznikli bylo ke kone¢nému zpracovani
vyzkumného §etfeni pouzito 72 ks dotaznikti z Ceské republiky, 50 ks z Némecka a 67
ks z Rakouska (100 %). Dotaznik pro o$etiujici personal obsahoval celkem 26 otazek. Z
tohoto poctu bylo 14 uzavienych otazek, 11 polootevienych otdzek a 1 skélova otazka,
pficemz 3 z téchto otdzek byly zaroven otazkami filtraénimi. Z divodu, Ze vyzkum
probihal ve vySe uvedenych 3 zemich, byl dotaznik vyhotoven ve dvou jazycich —
ceském a némeckém. Ob¢ jazykové verze dotazniku byly pfitom zcela identické (viz.
Priloha 2, 3).

Dotaznik byl pro vyzkumné Setfeni rozdélen do celkem 7 &asti. Uvodni &ast
obsahovala 5 identifikacnich otazek, které se tykaly pohlavi, veéku, nejvyssiho
dosazeného vzdélani, délky pracovniho poméru v dané nemocnici a typu pracovisté, po
kterych nésledovaly 4 otazky na téma sebehodnoceni v oblasti znalosti cizich jazyk.
Nejobsahlejsi ¢asti dotazniku byl okruh na téma kontakt s pacientem — Cizincem, ktery

obsahoval 10 otdzek. Na tento okruh navazaly 2 otdzky o praci a stazi v zahraniCi.
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Posledni ¢asti dotazniku byl okruh na téma moznosti jazykového vzdélavani pfi
vykonavani profese, ktery obsahoval 4 otazky, pfi¢emz zadvérem byla respondentim
jeste polozena otazka, aby v kratkosti zhodnotili, zda zdravotnické zafizeni, ve kterém
pracuji, je ¢i neni pfipraveno na komunikaci s pacientem — cizincem.

Kvalitativni ~ vyzkumné  Setfeni  bylo  realizovano  pomoci  kratkého
nestandardizovaného rozhovoru s hlavnimi sestrami, popf. vedoucimi a fediteli
oSetfovatelské péce. Hlavnimi tématy rozhovoru byly mozZnosti, které ma oSetiujici
personal v daném zdravotnickém zafizeni pfi komunikaci s cizincem (pacientem, ktery
nehovoii jazykem dané zemé, ve které je oSetfovan) a moznosti dal§iho jazykového

vzdelavani persondlu pti vykonavani profese.

Bakalarska prace méla 2 cile:

1) Zmapovat a porovnat znalosti cizich jazykd u oSetfujiciho personalu ve
vybranych zdravotnickych zaiizenich v Ceské republice, Némecku a Rakousku.

2) Zjistit piipravenost vybranych zdravotnickych zafizeni v Ceské republice,

Némecku a Rakousku na komunikaci s cizincem.

5.1 Jazykova vybavenost oSetfujiciho personalu

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti této prace, komunikace je bezesporu jednim
ze zakladnich stavebnich kament oSetfovatelstvi a bez kvalitni komunikace lze jen
velmi obtizné poskytovat oSetfovatelskou péci na vysoke trovni. Pfi tom je tfeba vzit
V potaz, ze jakékoliv z komunikac¢nich bariér mlzZe znateln€ ovlivnit cely vysledek
komunikace a pfi komunikaci s pacientem, ktery nehovofi jazykem zemé, ve které je
oSetfovan, miiZze byt praveé takovou bariérou mj. bariéra jazykova. Z tohoto diivodu jsem
si za jeden z cili mé bakalarské prace zvolil pravé zmapovani a porovnani znalosti
cizich jazyki u oetfujiciho personalu ve vybranych zdravotnickych zatizenich v Ceské
republice, Némecku a Rakousku.

Z kvantitativniho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze mezi jednotlivymi zemémi

jsou skute¢né urcité rozdily vovladani ciziho jazyka. Zatimco ve vybranych
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zdravotnickych zaiizenich v Ceské republice uvedlo 28 % dotazovanych respondentd,
ze nehovoii zadnym cizim jazykem, v Rakousku tuto odpovéd’ uvedlo jen 6 %
respondenti a v Némecku dokonce jen 4 % respondentu (viz. Graf ¢. 6.4). Zajimavym
je mj. také fakt, ze v Némecku i Rakousku uvedl kazdy z respondenti, ktery hovofi
nejméné jednim cizim jazykem, ze ovlada anglicky jazyk. Timto jazykem tedy hovoii
vV Némecku 96 % dotazovanych respondenti a v Rakousku 94 % dotazovanych
respondentii. Pro srovnani v Ceské republice timto jazykem hovoii jen 28 %
dotazovanych respondenti. Anglic¢tina je tedy podle vysledki mého vyzkumného
Setieni v Némecku a Rakousku jazykem, kterym hovoii nejvétsi pocet dotazovanych
respondentii. V Ceské republice je nejéastéji ovladanym jazykem néméina, kterou
hovoti 56 % dotazovanych respondentt (viz. Grafy ¢. 6.1, 6.2 a 6.3).

Co se urovné jazykovych znalosti tyce, v Némecku uvedlo 84 % dotdzanych
respondentli, ze ovlada anglicky jazyk na urovni od mirn¢ pokrocilé po velmi
pokro€ilou (pozn. nejnizsi ze zapocitanych trovni — mirné pokrocila Groven byla
Vv dotazniku bliZe specifikovana jako: ,,rozumim, ale nemluvim®) a 42 % dotazanych
respondent uvedlo, Ze tentyz jazyk ovlada dokonce na urovni od pokrocilé po velmi
pokrocilou (pozn. nejnizsi ze zapocitanych Grovni — pokro¢ila troven byla v dotazniku
blize specifikovana jako: ,.bez problémi aktivné komunikuji®). V Rakousku uvedlo
87 % dotazanych respondentti, ze ovlada anglicky jazyk na Girovni od mirné pokrocilé
po velmi pokro€ilou a 36 % dotazanych respondentli uvedlo, Ze tentyz jazyk ovlada
dokonce na tirovni od pokro¢ilé po velmi pokroéilou. Pro srovnani v Ceské republice
uvedlo jen 21 % dotazanych respondentt, ze ovlada anglicky jazyk na Grovni mirné
pokrocilé ¢i vyssi a pouhych 6 % dotazanych respondenti ovlada tentyz jazyk na Grovni
pokrogilé & vyssi. Je viak nutno podotknout, jak je jiz uvedeno vyse, ze v Ceské
republice neni, podle odpovédi respondentli, nejCastéji ovladdanym cizim jazykem
anglicky, nybrZz némecky, u kterého uvedlo 43 % dotdzanych respondentd, ze ho ovlada
na Urovni mirn€ pokrocilé ¢i vyssi a 17 % dotazanych respondenti ovlada tentyz jazyk

dokonce na urovni pokro¢ilé ¢i vyssi (viz. Grafy ¢. 7.1, 7.2 a 7.3).

83



V oblasti jazykové vybavenosti oSetfujiciho persondlu byla stanovena vyzkumna
otazka: ,,Je oSetiujici personal ve vybranych zdravotnickych zarizenich na odpovidajici
urovni jazykove vybaven pro komunikaci s cizincem?

Aby na tuto otazku bylo mozné relevantné odpovédét, nejdiive je nutné se zamyslet
nad tim, co pokladame za ,,odpovidajici iroven“. Pokud si za tuto Groven ur¢ime napf.
Vv dotazniku uvadénou mirné pokrocilou, zjistime, ze v Evrop¢ nejrozsifené;si cizi jazyk
— angli¢tinu, ovladd v Rakousku na této ¢i vyssi rovni 87 % dotdzanych respondenti a
v Némecku 84 % dotazanych respondentii. Ze srovnani s Ceskou republikou, kde
angli¢tinu ovlada na této ¢i vyssi urovni pouhych 21 % dotdzanych respondentt, se tedy
muze zdat, ze oSetfujici personal v Rakousku a Némecku je oproti oSetfujicimu
personalu v Ceské republice podstatnd lépe jazykové vybaven pro komunikaci
s cizincem (viz. Grafy ¢. 7.1, 7.2 a 7.3). Abychom vS8ak néco takového mohli tvrdit, je
tteba nahlédnout také na slozeni cizinct,, se kterymi oSetfujici persondl nejcastéji
piichazi do styku. Z odpovédi respondentii v Ceské republice vyplyva, Ze oSetiujici
persondl nejcastéji prichdzi do styku s pacienty hovoficimi némecky, slovensky,
vietnamsky a az poté teprve anglicky, pfi¢emz prvnim dvéma z uvedenych jazyka
patiilo 52 % ze vSech odpovédi (viz. Graf ¢. 11.1). Pokud vezmeme v potaz skute¢nost,
7e slovensky jazyk ovladaji vSichni dotazovani respondenti z Ceské republiky a 43 %
téchto respondentli ovlada némecky jazyk na Grovni mirné pokrocilé a vyssi, jazykova
pfipravenost oSetfujiciho personalu vypada hned zcela jinak (viz. Graf ¢. 7.1). Pro
srovnani — Z odpoveédi respondentll v Némecku vyplyva, Ze oSetfujici personal nejcastéji
pfichazi do styku s pacienty hovoticimi arabsky, anglicky, srbsky a cesky, pti¢emz
anglickému jazyku patfilo pouhych 16 % ze vSech odpovédi (viz. Graf ¢. 11.2).
Obdobna situace je také v Rakousku, kde z odpovédi respondentii vyplyva, ze oSetiujici
personal nejcastéji prichdzi do styku s pacienty hovoficimi turecky, Cesky, arabsky a
anglicky, pficemz anglickému jazyku patfilo pouhych 11 % ze vSech odpovédi (viz.
Graf ¢. 11.3). Uz jen z toho je patrné, ze jazykova vybavenost osetiujiciho personalu je
pfi komunikaci s pacientem, ktery nehovoii jazykem dané zemé, ve které je oSetfovan,
sice velmi dulezitd, nicméné neni pfimou zarukou kvalitni komunikace a nasledné¢ho

kvalitniho oSetfeni tohoto pacienta. To mizeme demonstrovat na piikladu oSetfeni
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pacienta, hovoticiho arabsky ¢i syrsky, kdy nebude vibec dulezité, kolik procent
zaméstnancli nemocnice bude hovofit anglickym, némeckym ¢i jinym jazykem, nybrz
jaké dalsi moznosti zprostiedkovava dana nemocnice svému personalu pii komunikaci
s timto pacientem. Toto téma bych rad dale podrobné rozvedl v dalsi podkapitole 5.2.

Na zaklad¢ vyse uvedeného Ize konstatovat, ze ¢lenové osetiujiciho personalu ve
vybranych zdravotnickych zafizenich v Némecku a Rakousku jsou na odpovidajici
urovni jazykove vybaveni pievazné pro komunikaci s pacientem — cizincem, ktery bude
hovofit anglicky, a c¢lenové oSetfujiciho persondlu ve vybranych zdravotnickych
zafizenich v Ceské republice jsou na odpovidajici Grovni jazykové vybaveni prevazné
pro komunikaci s pacientem — cizincem, ktery bude hovofit némecky, v druhé fadé pak
anglicky ¢i rusky.

V dnes$ni dobé celoevropsky zvySené migrace je urcité velmi dilezité mit dobie
jazykové vzdélany personal ve zdravotnickych zafizenich, nicméné za tvahu urcité
stoji, zda je lepSi oSetfujici personal plosné jazykové vzd€lavat na urcitou
»odpovidajici uroven ¢i vyc€lenit pouze nékolik c¢lentt oSetfujiciho personalu
s kvalitnimi jazykovymi znalostmi dané¢ho konkrétniho jazyka, jejichz kontakty budou
ostatnim ¢lentim o$etfujiciho personalu k dispozici pro piipad, ze je budou na nékterém
z odd¢leni potiebovat. Obdobny princip vnitronemocni¢ni tlumocnické sluzby jiz
zmifuje ve své publikaci Spirudové (16) a je blize popsan v podkapitole 1.2.2.

V oblasti jazykové vybavenosti oSetfujiciho persondlu byla stanovena také
hypotéza: , Nejméné 70 % dotazovaného oSetiujictho personalu ve vybranych
zdravotnickych zarizenich zvlada hovorit alespon jednim cizim jazykem.*“ PO
statistickém vyhodnoceni dat byla tato hypotéza potvrzena ve vybranych

zdravotnickych zafizenich v Ceské republice, Némecku i Rakousku (viz. Graf ¢. 6.4).

5.2 Pripravenost zdravotnickych zarizeni na komunikaci s cizincem

V minulé podkapitole diskuze, kterd se tykala prvniho cile mé bakalaiské prace,
jazykovych znalosti u oSetfujiciho personalu ve vybranych zdravotnickych zatizenich

v Ceské republice, Némecku a Rakousku, jsem postupné dosel k zavéru, Ze jazykova
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vybavenost osetfujiciho personalu je pii komunikaci s pacientem, ktery nehovoii
jazykem dané zemé¢, ve které je osetiovan, sice velmi diilezitd, nicméné neni piimou
zarukou kvalitni komunikace a nasledného kvalitniho oSetfeni tohoto pacienta. Jak jsem
se jiz zminil v piedeslé podkapitole, v dnesni dobé muze prakticky kdykoliv a v kazdém
zdravotnickém zatfizeni nastat situace, kdy bude tieba poskytnout oSetfovatelskou péci
cizinci, ktery hovofi nékterym z mén¢ Casto uzivanych jazykd v dané zemi. Muze se
jednat napiiklad o turistu z nékteré z asijskych zemi, ktery bude hovofit japonsky ¢i
¢insky, nebo vzhledem k aktualnim udalostem ve svété, se kterymi souvisi celoevropsky
zvysend migrace, se mize jednat napt. o pacienta hovofticiho syrsky, persky, kurdsky ¢i
pastsky. V obdobné situaci je velmi pravdépodobné, ze v daném zdravotnickém zafizeni
bude mozné nalézt jen n€kolik malo zaméstnanct, kteti dany cizi jazyk ovladaji, ¢i
nebude mozné nalézt vibec nikoho. Z tohoto divodu jsem si jako dalsi cil mé
bakalaiské prace zvolil prave zjisténi ptipravenosti vybranych zdravotnickych zafizeni v
Ceské republice, Némecku a Rakousku na komunikaci s cizincem.

Z kvalitativniho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSechna zdravotnicka zafizeni,
s vyjimkou jediného, jsou pfipravena na komunikaci s pacientem — cizincem (viz.
rozhovory v podkapitole 4.2.1).

V nemocnici v Jindfichové Hradci maji pro oSetfovani cizincii zavedenou zvlastni
smérnici ,,Cizojazy¢ny pacient” a nemocnice disponuje hned nékolika moznostmi, jak
s pacientem, ktery nehovoii ¢esky, kvalitné komunikovat. Na oddélenich v nemocnici
jsou k dispozici piktogramy a karty s lidskym télem k demonstrovani mista bolesti,
informované souhlasy a prava pacienti jsou v nemocnici pieloZzeny do 7 cizich jazykd,
na urgentnim piijmu je k dispozici tablet s integrovanym piekladacem a V pifipadé
potieby tlumoceni vyuzivd nemocnice externi firmu, zejména pro tlumoceni do
vietnamstiny. Jediné, co by snad bylo mozné nemocnici doporucit do budoucna, je
zavedeni seznamu zaméstnanct, kteti hovoti riznymi cizimi jazyky, spolu s kontakty na
tyto zamé&stnance. Jak je mozno vidét niZe, u zdravotnickych zafizeni v Némecku a
Rakousku uz tato ,,vnitronemocnicni tlumoc¢nicka sluzba“ fadu let funguje.

Nemocnice V Prachaticich je jedinou nemocnici, ktera se podle vysledki

vyzkumného Setieni V soucasné dobé¢ jevi jako nedostatecné piipravena na komunikaci
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s pacientem — cizincem. Nemocnice podle informaci z rozhovoru nedisponuje zadnymi
kontakty na tlumo¢niky, seznamem zaméstnanct, ktefi hovofi cizim jazykem, ¢i né¢im
obdobnym. N¢kolik zaméstnancti nemocnice, podle informaci hlavni sestry, hovoii
némecky, anglicky ¢i rusky a komunikace zpravidla probiha ndhodné ptes Cloveka,
ktery je zde v danou chvili k dispozici. V piipad¢€, ze se jedna o pacienta vietnamské
narodnosti, dle poskytnutych informaci maji tito pacienti vétSinou svého vlastniho
tlumoc¢nika na telefonu. Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni koresponduji také
S nazorem sester, které v dané nemocnici pracuji. V nemocnici v Prachaticich si totiz
jako v jediné z nemocnic, ve kterych vyzkumné Setfeni probihalo, mysli vétsi polovina
oSetfovatelského persondlu, Ze nemocnice, ve které pracuji, neni dobie pfipravena na
komunikaci s pacientem — cizincem (viz. Graf ¢. 26.2).

V némeckych nemocnicich ve Freyungu a Grafenau je oSetfovatelskému personalu
na intranetu nemocnice k dispozici seznam zaméstnanci, ktefi hovoii cizimi jazyky, a
podle feditelky oSetfovatelské péce (Pflegedirektorin) se jedna o skute¢né pestrou paletu
vSemoznych jazykl (mj. albanstinu atd.). Zaméstnance uvedené na tomto Seznamu je
mozné kontaktovat, i kdyZ nejsou pfitomni v nemocnici, v jejich volném case. V
ptipadé, ze se jedna o jazyk, kterym nehovoii zadny ze zaméstnancl, je mozné
kontaktovat mistni univerzitu (Volkshochschule Freyung-Grafenau), kterd ma k
dispozici kontakty na tlumocniky snad vSech svétovych jazykd. Na oddélenich
nemocnice je dale k dispozici anglicky slovni¢ek se zakladni zdravotnickou
terminologii.

V nemocnici Vv rakouském Gmiindu funguje jiz fadu let pieshrani¢ni projekt
healthacross, diky kterému je mj. v nemocnici 4 hodiny denné dostupny tlumocnik,
ktery preklada do ¢eského jazyka, a po zbytek dne je dostupny na telefonu. Na intranetu
je, podobné jako vnémeckych nemocnicich, personalu k dispozici Seznam
zamé&stnancl, ktefi hovoii cizimi jazyky, a je zde také uvedeno, zda je dany
zaméstnanec V danou chvili v praci (pozn. jeden 1ékar je mj. také ze Syrie). Tlumoceni
je na rozdil od Némecka mozné, jen pokud je dany zaméstnanec piitomen v nemocnici.

Ve volném ¢ase zaméstnanci kontaktovani nejsou. V piipadé, Ze se jedna o jiny jazyk,
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je mozné kontaktovat externi tlumo¢nickou firmu, popf. se spojit s magistratem meésta,
ktery ma k dispozici kontakty na tlumoc¢niky po telefonu.

V posledni z nemocnic, v rakouském Waidhofenu an der Thaya, je tlumoceni do
¢eského jazyka mozné 24 hodin denné prostfednictvim vratnice, kde ma pracovnik ve
sméné kontakty na zaméstnance mluvici ¢eskym jazykem, u kterych je také uvedeno,
zda jsou ¢i nejsou zrovna v nemocnici. Ve volném Case zaméstnanci, podobné jako
v Gmiindu, kontaktovani nejsou. Mimo to je personalu na intranetu k dispozici Seznam
vSech zaméstnanct, ktefi hovofi riznymi dalS§imi cizimi jazyky, a je zde také uvedeno,
zda jsou zrovna v praci. V piipad¢, ze se jednad o jazyk, kterym nehovotii zadny ze
zameéstnancl, ktefi jsou v daném okamziku v praci, je mozné kontaktovat externi
tlumo¢nickou firmu, ktera zajisti tlumocnika, pfi¢emz tlumoceni probiha zpravidla
osobni formou nebo prostfednictvim videokonference.

V oblasti piipravenosti zdravotnickych zafizeni na komunikaci s cizincem byla
stanovena vyzkumnd otdzka: ,,Jsou vybrana zdravotnicka zarizeni schopna zabezpecit
komunikaci s cizincem na urovni umozZnujici kvalitni oetreni? *

Na tuto otazku je moZné u vSech vybranych zdravotnickych zafizeni, s vyjimkou
jednoho, odpovédét zcela jisté ano, jsou. Jak je na prvni pohled patrné z grafu ¢. 10,
oSettujici personal ve zdravotnickych zatizenich v Némecku a Rakousku se setkava
s pacientem — cizincem podstatné ast&ji, nez osetiujici personal v Ceské republice a
také jazykové sloZeni pacientli — cizinci je v téchto zemich zcela odliSné a znacné
rozmanitéjs$i (viz. Grafy ¢. 11.1, 11.2, 11.3). Od toho se zcela jist€¢ odviji také
pfipravenost zdravotnickych zafizeni na komunikaci stémi pacienty, kteti hovofi
nékterym z jazykd, které je mozné za normalnich okolnosti v Evropé¢ slySet jen velmi
vyjimeéné. Vybrana zdravotnicka zafizeni v Némecku a Rakousku jsou tedy podle
vysledkt vyzkumného Setieni zcela jisté schopna zabezpecit komunikaci s pacientem —
cizincem na urovni umoziujici kvalitni oSetfeni, obdobné jako nemocnice v Jindfichové
Hradci, u které bych chtél navic poukazat na fakt, Ze prestoZze se oSetfujici personal
V této nemocnici nesetkava s pacientem — cizincem tak casto, jako v nemocnicich ve
vySe uvedenych zemich, je nemocnice velmi dobie pfipravena zabezpecit komunikaci

s pacientem — cizincem na trovni umoziujici kvalitni oSetfeni. Jak uz jsem zminil vyse,
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jediné, co bych mohl nemocnici v Jindfichové Hradci doporucit do budoucna, je
zavedeni seznamu zaméstnancu, kteti hovofi riznymi cizimi jazyky, spolu s kontakty na
tyto zaméstnance. Jedinou nemocnici, kterd je podle vysledki vyzkumného Setfeni
Vv soucasné dob¢ jen velmi obtizné schopna zabezpecit komunikaci s cizincem na trovni
umoziujici kvalitni oSetfeni, je nemocnice v Prachaticich. Pfi neustale nardstajicim
poétu cizinct v Ceské republice, ¢i s ohledem na jen 38 km vzdalené sousedni Némecko
(pozn. vzdalenost byla méfena k nejbliz§imu tranzitnimu hraniénimu pfechodu —
Strazny/Philippsreut) a vSeobecné s ohledem na situaci v celé Evropé by bylo v této
nemocnici do budoucna zcela jisté vhodné zajistit zaméstnancim moznost kontaktovat
tlumocnika pro pfipad, kdy budou muset komunikovat s pacientem — cizincem v ramci
poskytovani oSetfovatelské péce. Dale podle vysledkli vyzkumného Setfeni hovoii
nékolik zaméstnancli nemocnice némeckym, anglickym ¢i ruskym jazykem a rozhodné
by bylo na mist¢ této prednosti téchto né¢kolika zaméstnancti néjakym zpisobem vyuzit.
Jak jiz bylo zminéno vySe, napf. uvedenim téchto zaméstnanct na urcity seznam, spolu
s jejich kontakty, které budou k dispozici ostatnim zaméstnancim v piipadé potieby.
Zajimavou alternativou pifi komunikaci s pacientem — cizincem je zcela jisté také
zavedeni komunika¢nich karet — tzv. piktogrami, pomoci kterych muze pacient
demonstrovat oblast svych obtizi (napf. misto bolesti atd.).

V oblasti ptipravenosti zdravotnickych zafizeni na komunikaci s cizincem byla
stanovena také hypotéza: ,, Vsichni clenové oSetiujiciho persondlu ve vybranych
zdravotnickych zarizenich jsou informovani o moznostech, které maji na jejich
pracovisti k dispozici pro pripad komunikace s cizincem. ““ Po statistickém vyhodnoceni
dat byla tato hypotéza potvrzena ve vybranych zdravotnickych zatizenich v Rakousku
(viz. Graf & 15.3) a vyvracena ve vybranych zdravotnickych zafizenich v Ceské

republice a Némecku (viz. Grafy ¢. 15.1, 15.2).
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6 ZAVER

Bakalatska prace byla zaméfena na jazykovou vybavenost oSetiujiciho personalu na
zdravotnickych pracovistich v Ceské republice, Némecku a Rakousku.

V teoretické casti prace byl kladen duraz na klicovou roli komunikace v
oSetfovatelské péci a byly zde shrnuty moznosti pii komunikaci s pacientem — cizincem.
V dalsich podkapitolach byla poté nastinéna problematika migrace a s ni souvisejici
nariist poctu cizinci Cerpajicich zdravotni péfi a dale bylo porovnano jazykové
vzdélavani sester v CR, Némecku a Rakousku.

Praktickd cast obsahovala vyzkumné Setfeni slozené ze dvou druhd vyzkumd,
kvantitativniho, provaddéného formou dotaznikii, distribuovanych do vybranych
zdravotnickych zafizeni v CR, Némecku a Rakousku, a kvalitativniho, realizovaného
pomoci kratkych rozhovort s hlavnimi sestrami, poptf. vedoucimi a fediteli
oSetfovatelské péce (Pflegeleiter/in, Pflegedirektor/in) téchto zdravotnickych zafizeni,
pfiCemZ hlavnimi tématy rozhovorii byly moZnosti, které méa oSetfujici personal v
daném zdravotnickém zafizeni pfi komunikaci s cizincem a moznosti dal$iho
jazykového vzdélavani persondlu pii vykondvani profese. Kvantitativni vyzkumné
Setfeni probihalo od fijna do listopadu 2015 a ke kone¢nému zpracovani vysledki bylo
po vyfazeni netplné ¢i chybné vyplnénych dotaznikli nakonec pouzito 72 ks dotaznikl
z Ceské republiky, 50 ks dotaznikt z Némecka a 67 ks dotaznikti z Rakouska.

Prace méla 2 cile. Prvnim cilem bylo zmapovat a porovnat znalosti cizich jazyka u
osetfujictho personalu ve vybranych zdravotnickych zafizenich v Ceské republice,
Némecku a Rakousku a druhym cilem této prace bylo zjistit ptipravenost vybranych
zdravotnickych zafizeni v téchto zemich na komunikaci s cizincem. V souvislosti s cili
prace byly stanoveny 2 vyzkumné otazky a 2 hypotézy: VO1 — Je oSetiujici personal ve
vybranych zdravotnickych zafizenich na odpovidajici urovni jazykové vybaven pro
komunikaci s cizincem? H1 — Nejméné 70 % dotazovaného oSetfujiciho personalu ve
vybranych zdravotnickych zafizenich zvlada hovofit alesponn jednim cizim jazykem.
VO2 — Jsou vybrand zdravotnicka zafizeni schopna zabezpecit komunikaci s cizincem

na urovni umoziujici kvalitni oSetfeni? H2 — VSichni ¢lenové osetiujiciho personalu ve
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vybranych zdravotnickych zatizenich jsou informovéani o moznostech, které maji na
jejich pracovisti k dispozici pro ptipad komunikace s cizincem.

Z vysledkl prace vyplynulo, ze mezi Cleny oSetifujiciho personalu v jednotlivych
zemich jsou skutecné rozdily v ovladani ciziho jazyka a ze clenové oSetiujiciho
persondlu ve vybranych zdravotnickych zafizenich v Némecku a Rakousku jsou
pfipraveni zejména na komunikaci s pacientem — cizincem, ktery bude hovofit anglicky,
¢lenové osetiujiciho personalu ve vybranych zdravotnickych zatizenich v Ceské
republice na komunikaci s pacientem — cizincem, ktery bude hovofit némecky, v mensi
mife poté anglicky ¢i rusky. Prvni zhypotéz, ze nejméné¢ 70 % dotazovaného
osetfujiciho persondlu ve vybranych zdravotnickych zatizenich zvlada hovotit alespon
jednim cizim jazykem, byla potvrzena. Z vysledkli vyslo také najevo, ze vybrana
zdravotnickd zafizeni, ve kterych vyzkumné Setfeni probihalo, jsou — S vyjimkou
jednoho — pripravena zabezpecit komunikaci s cizincem na Grovni umoznujici kvalitni
osSetfeni. Druhd z hypotéz, ze vSichni Clenové oSetfujiciho persondlu ve vybranych
zdravotnickych zafizenich jsou informovani o moZnostech, které maji na jejich
pracovisti k dispozici pro piipad komunikace s cizincem, byla potvrzena ve vybranych
zdravotnickych zatizenich v Rakousku a vyvracena ve vybranych zdravotnickych
zafizenich v Ceské republice a Némecku.

Vysledky mého vyzkumného Setfeni poukazuji na fakt, Ze jazykova vybavenost
oSetfujictho personalu je pii komunikaci s pacientem, ktery nehovoii jazykem dané
zemg¢, ve které je oSetfovan, sice velmi dulezita, nicméné oSetfujici personal jako celek
je zpravidla schopen hovofit jen nékolika bézné¢ uzivanymi jazyky a Vv pfipadé, ze
pacient — cizinec bude hovofit jazykem, kterym hovoii jen né€kolik zaméstnanci
nemocnice, ¢i dokonce zadny znich, je velmi dilezité, aby dand nemocnice byla
schopna zabezpecit komunikaci s cizincem na urovni umoziujici kvalitni oSetfent,
napiiklad pomoci ur¢itého systému kontaktovani nékterého z jejich zaméstnanct, ktefi
danym jazykem hovofi, zajisténim tlumocnika, ktery bude schopen komunikaci na

odborné urovni zprostiedkovat, ¢i jinym obdobnym zptsobem.

91



6.1 Doporuceni pro praxi

V ramci zlepSeného zabezpecCeni komunikace s pacientem — cizincem bych
navrhoval nemocnici v Jindfichové Hradci, jak uz jsem uvedl v diskuzi, zavedeni
seznamu zaméstnancii, kteti hovoii riznymi cizimi jazyky, spolu s kontakty na tyto
zamé&stnance, jak je standardem ve zdravotnickych zafizenich v Némecku ¢i Rakousku,
které se ucastnily vyzkumu. Obdobné doporuceni bych rad navrhl také nemocnici
V Prachaticich, které bych mimo jiné doporucil také zabezpeceni kontaktli na
tlumo¢niky, ktefi jsou nepochybné dilezitym ¢lankem pii komunikaci s pacientem —
cizincem, ktery hovoti nékterym z jazyki méné uzivanych v evropskych zemich. Dalsi
vhodnou alternativou pfi komunikaci s pacientem — cizincem, ktera stoji minimalné za
zvazeni a kterou je mozné vybranym zdravotnickym zatizenim doporucit, je zavedeni
komunika¢nich karet, tzv. piktogramii, které sehraji svoji roli zejména pii komunikaci
v akutni situaci, jeSt¢ pied zajiSténim komunikace prostfednictvim nékoho ze
zameéstnancli nemocnice ¢i pripadnym ptijezdem tlumocnika na misto.

Vysledky bakalaiské prace budou béhem meésice Cervna letoSniho roku dale
zpracovany a nasledné formou brozury, vyhotovené v ¢eském a némeckém jazyce,
distribuovany do zdravotnickych zafizeni, ve kterych vyzkumné Setfeni probihalo, aby
poslouzily jako zpétna vazba a zaroven jako podklad pro odhaleni slabych mist pii
zabezpeceni komunikace S pacientem — cizincem na trovni umoziujici kvalitni oSetfeni.
Bylo by mi velkym potéSenim, kdyby se chtél nékdo tomuto tématu v budoucnosti
hloubgji vénovat a vyuzil vysledky mého vyzkumného Setfeni jako podklad k dalsimu,

obsahlej$imu vyzkumu.
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Priloha 1

Obrazek ¢. 1 (15)

VYvoI POCTU C1IZINCO v CR PODLE TYPU POBYTU
TREND IN THE NUMBER OF FOREIGNERS IN THE CR BY TYPE OF RESIDENCE
Tisice / Thousands 1993 -2013 (31.12.)
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Priloha 2 Dotaznik v ¢eském jazyce

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Jifi Bozon a jsem studentem 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Zdravotné
socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Dovolte mi, abych se na
Vias obratil s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k
vypracovani bakalarské prace na téma ,,Porovnani jazykové vybavenosti oSetiujiciho
personalu na zdravotnickych pracovistich v CR, Némecku a Rakousku*. Tento dotaznik
je zcela anonymni, obsahuje 26 otazek. Veskeré ziskané informace budou pouzity pouze
pro ucely zpracovani vySe uvedené bakaldiské prace. Pokud neni uvedeno jinak,
oznacte prosim pouze jednu moZnou odpovéd’.

Ptedem Vam velmi dékuji za ochotu a poskytnuté informace.
1) Vase pohlavi?

O muZz
O Zena

2) Vase vékova kategorie?

18 - 25 let
26 - 35 let
36 - 45 let
46 let a vice

Ooooao

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

stiedogkolské (SZS)

specializacni (napt. ARIP, pediatrie)

vy$si odborné (VOS), vysokoskolské - bakalaiské
vysokoskolské - magisterské, popt. doktorské
jiné, prosim uved’te:

Ooonooad

4) Kolik let pracujete v této nemocnici?

méné nez 1 rok
1-5let

6 -15 let

16 - 25 let

26 let a vice

Oooooad



5) Na jakém pracovisti pracujete? (Pokud pracujete napf. jak v lazkové, tak i
v ambulantni ¢asti, zaSkrtnéte moZnost, kde vykonavate vétsi ¢ast své profese.)

Oooooad

lizkové cast - standardni oddéleni
lizkova Cast - intenzivni péCe
ambulantni ¢ast

urgentni pfijem

jiné pracovisté, prosim uved'te:

6) Které cizi jazyky ovladate? (Je moZno zaSkrtnout vice moznosti.)

Oooooooao

]

anglicky

némecky

rusky

francouzsky

italsky

Spanélsky

jiny, prosim uved’te:

nehovofim zadnym cizim jazykem
(V pripadé zaskrtnuti této odrazky otazky ¢. 7 - 9 nevypliiujte.)

7) V nasledujici tabulce ohodnot'te svou znalost cizich jazykt. Do prvni kolonky napiste
jazyk, o ktery se jedna, a kiizkem oznacte, na jaké urovni jej ovladate.

cizi jazyk zacate¢nik mirné pokrocila velmi
pokrodila znalost pokrodila
znalost znalost
Vysvétleni jednotlivych drovni: - velmi pokrodila znalost: jazyk ovladam slovem 1

pismem na odborné Grovni

- pokrocila znalost: bez problémt aktivné
komunikuji

- mirné pokrocila znalost: rozumim, ale
nemluvim




8) Cizi jazyk jsem se naucil/a:

Oooo0ooaogao

ve Skole

samostudiem

V jazykovém kurzu

b&hem pobytu v zahranici
pomoci cizince v rodiné

jinym zpusobem, prosim uved’te:

9) Jste drzitelem / drzitelkou néjakého dokladu o znalosti ciziho jazyka?
(Je moZno zasSkrtnout vice moznosti.)

O
O
O

maturita / absolutorium na VOS
mezinarodni certifikat, uved'te typ a troven:
nevlastnim Zadny doklad

10) S pacientem, ktery nehovofii ¢esky, se setkavam:

|

a

a

nekolikrat za rok

(uvedte prosim ptiblizn¢ kolikrat ro¢n¢):
n¢kolikrat za mésic

(uvedte prosim ptiblizn¢ kolikrat mési¢n¢):
n¢kolikrat za tyden

(uvedte prosim ptiblizn¢ kolikrat tydn¢):

11) Z cizincu ¢i pacientt, ktefi nehovoii ¢esky, se nejcastéji setkavam s pacienty
hovoficimi: (Je moZno zaskrtnout, pop¥. uvést maximalné 3 mozZnosti.)

Oooo0ooooao

slovensky

polsky

némecky

anglicky

vietnamsky

ukrajinsky

rusky

jinymi jazyky, prosim uved'te:

12) S cizincem ¢i pacientem, ktery nehovoii ¢esky, nejcastéji komunikujeme v ramci:

Ooonoao

O

anamnézy

predoperac¢niho pouceni (podani informovaného souhlasu)

denni komunikace na oddéleni

komunikace s rodinou pacienta (napt. predavani zprav o zdravotnim
stavu)

jiného druhu komunikace, prosim popiste:



13) Pii kontaktu s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovoii ¢esky:

O

O

O

se komunikaci zdsadn¢€ nevyhybam a snazim se aktivné¢ komunikovat
cizim jazykem, ne¢ini mi to problémy

se snazim pokud mozno komunikaci vyhnout a pozadat nékoho (napf.
zZ personalu na odd¢leni), kdo bude s pacientem cizim jazykem hovofit
se komunikaci zdsadné vyhybam, protoze ji nezvladam

14) V piipadg, Ze s pacientem komunikuji cizim jazykem, pouzivam spise:

O
O
O
O

odborny jazyk se zdravotnickou terminologii

obecny jazyk, odbornymi vyrazy si nejsem jista / jisty

obecny jazyk s obCasnym uzitim odbornych terminti

snazim se dorozumét vSemi moznymi zpisoby (mj. neverbalni
komunikaci)

15) Jaké moznosti komunikace s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovoii ¢esky, mate ve
Vasi nemocnici? (Je moZno zaskrtnout vice moZnosti.)

Oooooad

]

tlumocnik pfimo v nemocnici

kontakt na tlumocnika po telefonu

kontakty na zaméstnance nemocnice, ktefi hovofi cizimi jazyky
slovni¢ek pro komunikaci s pacientem

karticky s piktogramy (graficke znaky znazornujici pojem ¢i sdélent
obrazove)

Jiné, prosim uved'te:

nevim, Ze bychom u nas v nemocnici néjakou z moznosti méli
(V pripadé zaskrtnuti této odrazky otazku ¢. 16 nevypliiujte.)

16) Vyuzivate tyto moznosti (které jste zaSkrtli v otazce €. 15)?

O
O

|

ano, pii kazdé komunikaci s cizincem

pokud hovotim jazykem cizince, popt. najdeme spole¢ny univerzalni
jazyk, nejdiive se s nim pokusim domluvit sam

vzdy se s cizincem n¢jak domluvim, tyto moznosti zasadné nevyuzivam

17) V ¢em je podle Vas nejvétsi problém v komunikaci s cizincem ¢i pacientem, ktery
nehovoii ¢esky?

O
O
|

v jazykové bariére
v kulturni bariéte (jiné¢ zvyky, nabozenstvi apod.)
jiny problém, prosim uved’te:



18) Komunikoval/a jste jiz nékdy s cizincem ¢i pacientem, ktery nehovofi Cesky
v akutni situaci?

o ano

o ne (V pripadé zaskrtnuti této odrazky otazku ¢. 19 nevypliiujte.)
19) Lisila se podle Vas komunikace s témito pacienty v akutni situaci od bézné
komunikace (napf. od komunikace béhem pobytu na oddéleni)?

O ano - popiste prosim stru¢né v cem:
(napf. mén¢ se hovofi a vice se spoléha
na vysetieni, komunikaci v cizim jazyce

vvvvvv

naopak mén¢ odborny jazyk)

O ne, v obou situacich mame v nasi nemocnici zavedeny stejny postup -
popiste, prosim, stru¢né jaky:

20) Uvazoval/a jste n¢kdy o moZnosti vyzkousSet si praci ve zdravotnictvi v zahranici?

O ano, jiz jsem nad tim ptremyslel/a a rad/a bych si praci v zahranici
vV budoucnosti vyzkousel/a

O ano, jiZ jsem v zahrani¢i také pracoval/a

O ne, o praci v zahranici se pfili§ nezajimam

21) Mél/a jste v ramci Vasi sesterské praxe mozZnost absolvovat stdz v zahranici?

O ano, béhem studia oboru

O ano, staz jsem si domluvil/a z vlastni iniciativy
O ano, stdz mi zprostiedkovala nemocnice

O ano, ale tuto moznost jsem nevyuzil/a

O ne, tuto moznost jsem dosud nemél/a

22) Zprosttedkovava Vam nemocnice n¢jaké moznosti jazykového vzdélavani?

O ano, uved'te jaké (jazykove kurzy zdarma, slevy na jazykove kurzy

apod.):

O mozna ano, ale o tyto informace se pfili§ nezajimam
O urcité ne



23) Mate moznost ucastnit se odbornych prednasek ¢i konferenci v cizim jazyce?

O ano, V ramci nemocni¢niho vzdélavani

O ano, vV ramci vzdélavani mimo nemocnici (konference, prednasky, staze)
O mozna ano, ale o tyto informace se piili§ nezajimam

O ne, takovou moznost u nas v nemocnici hemame

24) Pokladate znalost ciziho jazyka ve Vasi profesi za diilezitou?

o ano
o ne

25) M¢él/a byste zajem se dale jazykove vzdélavat, kdyby Vam to Vase nemocnice
nabidla?

O ano, ale jen v ramci pracovni doby
O ano, jsem ochotna / ochoten tomu vénovat 1 svlij volny ¢as
o ne

26) Myslite si, Ze nemocnice, ve které pracujete, je dobie pfipravena na komunikaci
S cizincem €1 pacientem, ktery nehovoii ¢esky? Svou odpovéd’ prosim stru¢né
zdivodnéte.

O myslim si, Ze ano, protoZe:

O myslim si, Ze ne, protoZe:

Dé&kuji Vam mnohokrat za Vas cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni tohoto dotazniku!
V piipadé zajmu o vysledky tohoto vyzkumu, se prosim obrat'te na Vasi hlavni sestru.
Vysledky bych mél distribuovat zac¢atkem cervna 2016.



Priloha 3 Dotaznik v némeckém jazyce

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich heifle Jiri Bozon und zurzeit studiere ich an der Medizinisch-sozialen Fakultit der
Stidbohmischen Universitdt in Budweis den Bachelorstudiengang ,,Allgemeine
Gesundheits- und Krankenpflege®. Gestatten Sie mir, dass ich mich an Sie mit einer
Bitte wende, diesen Fragebogen auszufiillen. Der Fragebogen sollte als Unterlage fiir
meine Bachelorarbeit dienen, die ich zum Thema ,,Vergleich der Sprachausriistung des
Pflegepersonals in medizinischen Einrichtungen in Tschechien, Osterreich und
Deutschland* verfasse. Dieser Fragebogen ist vollig anonym und enthélt 26 Fragen.
Alle erhaltenen Informationen werden nur zum Zwecke der Bearbeitung der oben
erwiahnten Bachelorarbeit benutzt. Wenn nicht anders angegeben ist, kreuzen Sie
bitte nur eine mogliche Antwort an.

Vielen Dank im Voraus fiir Thre Bereitschaft und gebotene Informationen.

1) Ihr Geschlecht?

o mannlich
o weiblich

2) lhr Alter?

18 - 25 Jahre
26 - 35 Jahre
36 - 45 Jahre
46 Jahre und mehr

Ooooao

3) Welche ist Ihre hochste abgeschlossene Ausbildung?

Gesundheits-/ Krankenpflegeschule

Sonderausbildung, bzw. Weiterbildung (z.B. Intensivpflege, Kinderpflege)
Hochschulausbildung - Bachelorstudium

Hochschulausbildung - Masterstudium, bzw. Doktoratsstudium

eine andere Ausbildung, bitte angeben:

Ooonooad

4) Wie lange arbeiten Sie in diesem Krankenhaus?

weniger als 1 Jahr
1 -5 Jahre

6 - 15 Jahre

16 - 25 Jahre

26 Jahre und mehr

Ooonooad



5) In welchen Bereich arbeiten Sie? (Wenn Sie z.B. sowohl im stationdren Bereich, als
auch im Ambulanzbereich arbeiten, kreuzen Sie bitte die Moglichkeit an, wo Sie den

groBieren Teil Thres Berufes ausiiben.)

stationarer Bereich - Bettenabteilung
stationdrer Bereich - Intensivpflege
Ambulanzbereich

Notaufnahme

ein anderer Bereich, bitte angeben:

Ooo0oooao

6) Welche Fremdsprachen beherrschen Sie? (Es ist moglich, mehr Moglichkeiten

anzukreuzen.)

Englisch

Franzosisch

Italienisch

Spanisch

Russisch

Tschechisch

eine andere Sprache, bitte angeben:

Oooo0oogooao

]

ankreuzen, fiillen Sie Fragen Nr. 7 - 9 nicht aus.)

Ich beherrsche keine Fremdsprache. (Wenn Sie diese Moglichkeit

7) In der nachfolgenden Tabelle bewerten Sie bitte Ihre Fremdsprachenkenntnisse. In
die erste Spalte schreiben Sie bitte die Sprache, um welche es sich handelt, und mithilfe
eines Kreuzes gegeben Sie an, auf welchem Niveau Sie die Sprache beherrschen.

Fremdsprache | Anfinger leicht fortgeschrittene
fortgeschrittene Kenntnisse
Kenntnisse

sehr
fortgeschrittene
Kenntnisse

Erlduterungen zu den Niveaus: - sehr fortgeschrittene Kenntnissse: Ich
beherrsche die Sprache in Wort und Schrift auf

Fachniveau.

- fortgeschrittene Kenntnissse: Ich kommuniziere

aktiv und problemlos.

- leicht fortgeschrittene Kenntnisse: Ich verstehe,

aber ich kann nicht sprechen.




8) Die Fremdsprache(n) habe ich gelernt:

in der Schule

durch Selbststudium

in einem Sprachkurs

wihrend des Auslandsaufenthalts

mithilfe eines Ausldnders in meiner Familie
auf eine andere Weise, bitte angeben:

Oooo0ooaogao

9) Sind Sie Inhaber/in eines Nachweises tiber Thre Sprachkenntnisse?
(Es ist moglich, mehr Moglichkeiten anzukreuzen.)

o Matura / Abitur

O internationales Zertifikat, geben Sie bitte den Typ und das Sprachniveau
an:

o ich habe keinen Nachweis

10) Auf Patienten, die nicht deutsch sprechen, treffe ich:

o mehrmals pro Jahr

(geben Sie bitte an, wie oft pro Jahr):
o mehrmals pro Monat

(geben Sie bitte an, wie oft pro Monat):
o mehrmals pro Woche

(geben Sie bitte an, wie oft pro Woche):

11) Von Patienten, die nicht Deutsch sprechen, sprechen die meisten:
(Es ist moglich, hochstens 3 Moglichkeiten anzukreuzen.)

Turkisch

Polnisch

Russisch

Serbisch

Bosnisch

Kroatisch

Italienisch

Englisch

Tschechisch

andere Sprachen, bitte angeben:

Oo0oo0OoOooooogaDo



12) Mit den Patienten, die nicht Deutsch sprechen, kommunizieren wir meistens im

Rahmen von:

Oooao

O

Anamnese

praoperativer Aufklarung (Informierte Einwilligung)

taglicher Kommunikation in der stationdren Abteilung
Kommunikation mit der Familie des Patienten (z.B. Ubergabe von
Informationen tiber den Gesundheitszustand des Patienten)

einer anderen Kommunikationsart, bitte beschreiben:

13) Beim Kontakt mit Patienten, die nicht Deutsch sprechen:

|

|

vermeide ich grundsitzlich die Kommunikation nicht, ich bemiihe mich,
in einer Fremdsprache aktiv zu kommunizieren, es macht mir keine
Umsténde;

bemiihe ich mich, wenn moglich, die Kommunikation zu vermeiden und
jemanden zu ersuchen (z.B. vom Pflegepersonal in der Abteilung), der
mit dem Patienten eine Fremdsprache sprechen wird;

vermeide ich grundsitzlich die Kommunikation, weil ich diese nicht
schaffe.

14) Im Falle, dass ich mit dem Patienten in einer Fremdsprache kommuniziere, nutze

ich eher:

Ooooag

Fachsprache mit medizinischer Terminologie;

Gemeinsprache, bei den Fachausdriicken bin ich mir nicht so sicher;
Gemeinsprache mit zeitweiliger Nutzung der Fachausdriicke;

Ich bemiihe mich, auf alle moglichen Arten und Weisen sich zu
verstdndigen (u.a. mit Hilfe der nonverbalen Kommunikation).

15) Welche Moglichkeiten der Kommunikation mit dem Ausldnder oder Patienten, der
nicht Deutsch spricht, haben Sie in IThrem Krankenhaus? (Es ist moéglich, mehr
Moglichkeiten anzukreuzen.)

Ooonooad

O

O

ein Dolmetscher direkt im Krankenhaus

ein Dolmetschdienst per Telefon

eine Liste der Angestellten, die verschiedene Fremdsprachen sprechen
ein Worterbuch fiir die Patientenkommunikation

die Piktogramm-Karten (Symbole, welche die Informationen durch
vereinfachte grafische Darstellung vermitteln)

andere Moglichkeiten, bitte angeben:

Ich weil} nichts davon, dass wir in unserem Krankenhaus eine von diesen
Moglichkeiten hatten.

(Wenn Sie diese Moglichkeit ankreuzen, fiillen Sie Frage Nr. 16 nicht aus.)



16) Nutzen Sie diese Moglichkeiten (die Sie in Frage Nr. 15 angekreuzt haben)?

o Ja, bei jeder Kommunikation mit dem Ausladnder.

0 Wenn ich die Sprache des Auslidnders spreche, bzw. wenn wir eine
gemeinsame Universalsprache finden, versuche ich, mich mit ihm zuerst
allein zu verstidndigen.

o Ich verstindige mich mit dem Ausldnder immer irgendwie, diese
Moglichkeiten nutze ich grundsétzlich nicht.

17) Worin liegt Threr Meinung nach das grofite Problem bei der Kommunikation mit
dem Auslander oder Patienten, der nicht Deutsch spricht?

o in der Sprachbarriere
o in der Kulturbarriere (andere Briuche, Religionen u. 4.)
o ein anderes Problem, bitte angeben:

18) Haben Sie schon mal mit dem Ausldander oder Patienten, der nicht Deutsch spricht,
in einer akuten Situation kommuniziert?

O ja
o nein (Wenn Sie diese Moglichkeit ankreuzen, fiillen Sie Frage Nr. 19
nicht aus.)

19) Hat sich die Kommunikation mit den Patienten in einer akuten Situation lhrer
Meinung nach von der iiblichen Kommunikation unterschieden? (z. B. von der
Kommunikation wihrend des Aufenthalts in einer Stationdren Abteilung)?

o Ja - beschreiben Sie bitte kurz worin:
(z. B. man spricht weniger und verlaft sich mehr
auf die Untersuchungen,
die fremdsprachige Kommunikation ist
mehr vom Stress beeinflusst, es wird mehr
oder evtl. weniger Fachsprache benutzt)

o Nein, fiir beide Situationen haben wir in unserem Krankenhaus ein
eingefiihrtes Verfahren - beschreiben Sie bitte kurz welches:

20) Haben Sie schon mal iiber die Moglichkeit nachgedacht, im Gesundheitswesen im
Ausland zu arbeiten?

o Ja, ich habe dartiber schon nachgedacht und méchte gern in Zukunft eine
Arbeit im Ausland ausprobieren.

o Ja, ich habe schon mal sogar im Ausland gearbeitet.

o Nein, die Arbeit im Ausland interessiert mich nicht so sehr.



21) Haben Sie schon mal im Rahmen lhrer pflegerischen Praxis die Moglichkeit gehabt,
ein Praktikum im Ausland zu absolvieren?

Ja, wihrend des Fachstudiums.

Ja, ich habe mir das Praktikum aus eigener Initiative abgemacht.
Ja, das Praktikum hat mir mein Krankenhaus vermittelt.

Ja, aber ich habe diese Mdglichkeit nicht genutzt.

Nein, diese Moglichkeit hatte ich bis jetzt noch nicht.

Oooooad

22) Vermittelt Thnen Ihr Krankenhaus Moglichkeiten der Sprachausbildung?

O Ja, geben Sie bitte an, welche (kostenlose Sprachkurse, ErmaBigungen
fiir Sprachkurse u. 4.):

o Vielleicht ja, aber ich interessiere mich dafiir nicht so sehr.
o Sicher nicht.

23) Haben Sie die Moglichkeit, an Fachvortragen oder Konferenzen teilzunehmen, die
in Fremdsprachen stattfinden?

o Ja, im Rahmen einer Krankenhaus-Weiterbildung.

o Ja, im Rahmen der Weiterbildung au3erhalb des Krankenhauses
(Konferenzen, Vortrage, Praktika).

o Vielleicht ja, aber ich interessiere mich dafiir nicht so sehr.

o0 Nein, eine solche Moglichkeit haben wir in unserem Krankenhaus sicher
nicht.

24) Halten Sie die Kenntnis einer Fremdsprache in Ihrem Beruf fiir wichtig?

O ja
O nein

25) Hatten Sie Interesse, an einer Sprachweiterbildung teilzunehmen, wenn diese Ihnen
Ihr Krankenhaus anbieten wiirde?

o Ja, aber nur im Rahmen der Arbeitszeit.
o Ja, ich bin bereit, der Weiterbildung auch meine Freizeit zu widmen.
o Nein.



26) Sind Sie der Meinung, dass das Krankenhaus, wo Sie arbeiten, fiir die
Kommunikation mit dem Auslander oder Patienten, der nicht Deutsch spricht, gut

vorbereitet ist? Begriinden Sie bitte kurz Ihre Antwort.

o Ja, ich denke schon, weil:

o Nein, ich denke nicht, weil:

Ich danke Thnen vielmals fiir Thre Zeit, die Sie der Ausfiillung dieses Fragebogens
gewidmet haben! Im Falle lhres Interesses an den Ergebnissen der Untersuchung
wenden Sie sich bitte an Ihre Pflegedienstleitung. Die Ergebnisse sollte ich Anfang Juni

2016 distribuieren.



Piiloha 4 Souhlas s vyzkumnym Setfenim — Nemocnice Jindfichiiv Hradec

Zdravotné Jiho&eska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice
Souhlas s vyzkumnym Setfenim v ramci bakalarské prace

Autor prace:

Bc. Jifi BoZon, Ostravice 558, 739 14
Studijni obor: VSeobecna sestra

Zdravotnické zafizeni, ve kterém bude vyzkumné Setfeni probihat:

Nemocnice Jindfichtv Hradec a.s.
U Nemocnice 380/I11
377 38 Jindfichuv Hradec

Bakalarska prace:

Téma: Porovnani jazykové vybavenosti oSetiujiciho personalu na zdravotnickych
pracovistich v CR, Némecku a Rakousku.

Vedouci prace: Mgr. Vlastimila Ptaénikova, Ph.D.

Timto souhlasim, aby vy$e uvedeny autor provadél vyzkumné Setfeni v ramci vySe uvedené
bakalarské prace v naSem zdravotnickém zafizeni.

/
/

U TI9% . k3. 49005 . Je. BEHOUNQVA Dana
Misto, datum Podpis -/ /
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Piiloha 5 Souhlas s vyzkumnym $etfenim — Nemocnice Prachatice

Zdravotné Jihoteska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budgjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Souhlas s vyzkumnym Setfenim v ramci bakalarské prace

Autor prace:

Bc. Jifi BozZon, Ostravice 558, 739 14
Studijni obor: VSeobecna sestra

Zdravotnické zafizeni, ve kterém bude vyzkumné Setfeni probihat:

Nemocnice Prachatice a.s.
Nebahovska 1015
383 20 Prachatice

Bakalarska prace:

Téma: Porovnani jazykové vybavenosti osetrujiciho personalu na zdravotnickych
pracovistich v CR, Némecku a Rakousku.

Vedouci prace: Mgr. Vlastimila Ptaénikova, Ph.D.

Timto souhlasim, aby vy$e uvedeny autor provadél vyzkumné Setrfeni v ramci vySe uvedené
bakalarské prace v nasem zdravotnickém zafizeni.

NEMO

PR CN Pl
e NEMOC/\/CE ’*jT 3
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’mé,
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Misto, datum



Priloha 6 Souhlas s vyzkumnym $etfenim — Krankenhaus Freyung

Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budgjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Einverstidndnis zu einer empirischen Untersuchung
im Rahmen der Bachelorarbeit

Daten des Antragstellers:

Bc. Jiri Bozon, Ostravice 558, 739 14
Studiengang: Aligemeine Gesundheits- und Krankenpflege

Daten der medizinischen Einrichtung, in der die empirische Untersuchung
durchgefiihrt wird:

Kliniken am Goldenen Steig gGmbH
Krankenhaus Freyung
Krankenhausstr. 6

D-94078 Freyung

Daten der Bachelorarbeit:

Thema: Vergleich der Sprachausriistung des Pflegepersonals in medizinischen
Einrichtungen in Tschechien, Osterreich und Deutschland.

Erstbetreuer: Mgr. Viastimila Ptacnikova, Ph.D.

Ich bin damit einverstanden, dass der oben genannte Antragsteller eine empirische
Untersuchung im Rahmen der oben erwahnten Bachelorarbeit in unserer medizinischen
Einrichtung durchfiihrt.

,4E?‘.’.jerfog;..;..'../.-@..’:’/../;“ZW il
Ort, Datum




Priloha 7

Souhlas s vyzkumnym $etfenim — Krankenhaus Grafenau

Zdravotné Jihoceskéd univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Bud&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Einverstandnis zu einer empirischen Untersuchung
im Rahmen der Bachelorarbeit

Daten des Antragstellers:

Bc. Jiri Bozon, Ostravice 558, 739 14
Studiengang: Aligemeine Gesundheits- und Krankenpflege

Daten der medizinischen Einrichtung, in der die empirische Untersuchung
durchgefiihrt wird:

Kliniken am Goldenen Steig gGmbH
Krankenhaus Grafenau
Schwarzmaierstr. 21

D-94481 Grafenau

Daten der Bachelorarbeit:

Thema: Vergleich der Sprachausriistung des Pflegepersonals in medizinischen
Einrichtungen in Tschechien, Osterreich und Deutschland.

Erstbetreuer: Mgr. Viastimila Ptacnikova, Ph.D.

Ich bin damit einverstanden, dass der oben genannte Antragsteller eine empirische
Untersuchung im Rahmen der oben erwéhnten Bachelorarbeit in unserer medizinischen
Einrichtung durchfiihrt.

Cnfovan,
or, D.

atum




Piiloha 8 Souhlas s vyzkumnym Setfenim — Landesklinikum Gmiind

Zdravotné Jihoteska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budgjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Einverstiandnis zu einer empirischen Untersuchung
im Rahmen der Bachelorarbeit

Daten des Antragstellers:

Bc. Jiri Bozon, Ostravice 558, 739 14
Studiengang: Aligemeine Gesundheits- und Krankenpflege

Daten der medizinischen Einrichtung, in der die empirische Untersuchung
durchgefiihrt wird:

Landesklinikum Gmiind
Conrathstrale 17
3950 Gmiind

Daten der Bachelorarbeit:

Thema: Vergleich der Sprachausriistung des Pflegepersonals in medizinischen
Einrichtungen in Tschechien, Osterreich und Deutschland.

Erstbetreuer: Mgr. Viastimila Ptacnikova, Ph.D.

Ich bin damit einverstanden, dass der oben genannte Antragsteller eine empirische
Untersuchung im Rahmen der oben erwéhnten Bachelorarbeit in unserer medizinischen
Einrichtung durchfihrt.

j\}tu;\u(iﬁb()uff 0 nde;?lnlxum ;(tx
Ort, Datum Unter@MU N D

Pflegedienstieitung

Herta Weissensteiner, MBA
Akad. Sozialmanagerin

3950 Gmiind, ConrathstraBe 17



Piiloha 9 Souhlas s vyzkumnym $etfenim — Landesklinikum Waidhofen/Thaya

Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socidlni fakulta v Ceskych Bud&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Einverstiandnis zu einer empirischen Untersuchung
im Rahmen der Bachelorarbeit

Daten des Antragstellers:

Bc. Jiri Bozon, Ostravice 558, 739 14
Studiengang: Aligemeine Gesundheits- und Krankenpflege

Daten der medizinischen Einrichtung, in der die empirische Untersuchung
durchgefiihrt wird:

Landesklinikum Waidhofen/Thaya
Moritz-Schadek-Gasse 31
3830 Waidhofen a.d. Thaya

Daten der Bachelorarbeit:

Thema: Vergleich der Sprachausriistung des Pflegepersonals in medizinischen
Einrichtungen in Tschechien, Osterreich und Deutschland.

Erstbetreuer: Mgr. Vlastimila Ptacnikova, Ph.D.

Ich bin damit einverstanden, dass der oben genannte Antragsteller eine empirische
Untersuchung im Rahmen der oben erwéhnten Bachelorarbeit in unserer medizinischen
Einrichtung durchfiihrt.

%L%knnlkum

WAIDRBFEN/THAYA

PFLEGEDIREKTION
Dir. Robert Eberl
3830 Waidhofen/Thaya; Meritz-Sehadel-Ganse 31




