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Komunika¢ni dovednosti zdravotnickych zachranaia s cizincem

Abstrakt

Bakalafska prace je na téma komunika¢ni dovednosti zdravotnickych zachranart
s cizincem. V teoretické ¢asti je popsana komunikace a jeji formy. Dale se také tato prace
zabyva cizinci, ktefi se nachazeji na tizemi Ceské republiky a v samotném zavéru jsou

obecné informace o zdravotnické zachranné sluzb¢ a zdravotnickych zachranarich.

V praktické c¢asti byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit komunika¢ni
dovednosti zdravotnického zachranate s cizincem. Druhym cilem bylo zmapovat jaké

problémy fesi zdravotnicky zachranaf pti komunikaci s cizinci.

V této praci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni technikou polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory byly vedeny se zdravotnickymi zachranaii Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje a s cizinci, ktefi neuméji hovofit ceskym jazykem.
Vysledky byly nasledné kategorizovany do 5 a 9 kategorii, pomoci kterych se povedlo

oba cile splnit.

Vysledky prace vedly k tomu, ze bylo zjisténo, ze dotazovani zdravotnicti zachranafi
zvladaji komunikovat s cizinci, dokazou si pomoc bud’ riznymi pomickami nebo vyuziji
ke snadng&jsi komunikaci kolegu, svédky ¢i rodinné ptislusniky na misté udalosti. Dale
prizkum vyzkumu ukdzal, Ze mezi nejCast&j$i problém, ktery fesi pfi komunikaci

zdravotnicky zachranaf s cizincem patii jazykova bariéra.

Hlavnim pfinosem bakalatské prace by mélo byt uvédomeni si dané problematiky, ktera
muze nastat pti komunikaci s cizincem na vyjezdu a mozné vyuziti riznych pomticek pro

snadng&jsi komunikaci.

Kliéova slova

Komunikace, komunika¢ni dovednosti, cizinci, multikulturni komunikace, neverbalni

komunikace, zdravotnicky zachranaft, Vietnamci, Némci, Ukrajinci, Polaci.



Paramedic’s Ability to Communicate with a Foreigner
Abstract

The subject matter of this undergraduate thesis is the ability of a paramedic to
communicate with a foreigner. The theoretical part describes communication itself and
it’s forms. It further deals with foreigners to be found in the Czech Republic and the very

end includes information about the Emergency Medical Servis and paramedics.

The practical part sets two subjectives. The first one is to determine the ability of
a paramedic to communicate with a foreigner. The other to detect problems that might

occur within such communication.

The thesis uses the method of a semi-structured interview. The interviews were led with
the Medical Rescue Servis of the South Bohemian Region’s paramedics and foreigners
with no knowledge of the Czech language. The results were put in 5 and 9 categories,

which helped to meet the objective.

The results show that the interviewed paramedics are able to communicate with the
foreigners by different means, sometimes with the help of various aids, their colleagues,
witnesses of family members present at the place. The research also showed that the most

common problem in communication with a foreigner is the language barrier.

The main benefit of the thesis the awareness of problems that a paramedic can face in
communication with foreigner and possible use various aids to make such communication

easier.

Key words

Coomunication, communication skills, foreigners, multicultural communication, non-

verbal communication, paramedics, Vietnamese, Germans, Ukrainians, Poles.
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Uvod

Bakalatska prace se zabyva tématem komunikacni dovednosti zdravotnického zachranaie
scizincem. Zacatek prace je zaméfen na komunikaci, a to vysvétlenim pojmu
komunikace, jeji formy a bariéry. Dalsi ¢ast prace se zabyva cizinci, ktefi se nejéastéji
vyskytuji na uzemi Ceské republiky. V zavéru prace je vysvétlen obor zdravotnicky
zachrandt a jeho kompetence, zdravotnickd zachrannd sluzba, pfednemocni¢ni
neodkladna péce, a jesté zde je zmin€na vyuka cizich jazykt ve skolstvi. K dosaZeni cila
jsem si vybrala kvalitativni metodu vyzkumného Setfeni formou polostrukturovanych

rozhovoru.

Zdravotnicky zachranat musi zvladat vyborné jak technickou stranku své profese, tak
i veSkeré odborné intervence spadajici do jeho profese. Nedilnou soucasti této profese
jsou i komunikaéni dovednosti. Komunikace s pacientem je v nékterych piipadech to
jediné, co mize pomoci. Nicméné komunikace je neoddélitelnou soucasti nejen této
profese. Vseobecné komunikace s cizinci, a to nejen ve zdravotnictvi predstavuje jeden
hlavni problém. Timto problémem je jazykova bariéra. Ne kazdy se dokéze bez problému
domluvit alespoil jednim cizim jazykem, i1 kdyz v dnesni dob¢ by to méla byt nutnost.
A proto doufam, ze tato prace vice napomiuze zdravotnickym zachranaifum, aby si

uvédomili, jak je dilezité umét aspon zaklady nékterych cizich jazykd.

Hlavnim divodem, pro¢ jsem si zvolila toto téma byl mdj vztah k cizinctim, jelikoz jeden
zmych rodi¢t nepochazi z Ceské republiky. A také kvili tomu, Ze b&hem studia
a absolvovani praxi (na ZZS a na riznych oddéleni v nemocnici) jsem se setkala

s n€kolika cizinci, ktefi vyZzadovali oSetfeni od zdravotnich pracovnikd.

V soucasné dob¢ nartiista pocet vyjezdl k cizinclim, a pravé proto by vSichni zdravotnicti
zachranaii méli o této problematice védét co nejvice, aby byli schopni se na miste udalosti
co nejlépe dorozumét s cizincem ¢i popiipadé vyuzit nékteré pomicky pro snadnéjsi

komunikaci.



1 Soucasny stav

1.1 Komunikace

Mluvime-li o komunikaci jako o takové, hovoiime o pfesunu a vymén¢ zprav, které jsou
specifickym tkazem ve spoleCnosti a soucasné¢ bezprostiednim reguldtorem urovné
V postoji mezi lidmi. Ani jedna spoleCenska skupina by bez komunikace nemohla

existovat (Zacharova, 2016).

Dle Plevové (2011) jsou dnes védomosti a schopnosti komunikace brany jako jedna

vvvvvv

Moznost piijatelného sdélovani informaci je velice zésadni, a to pfedevSim ve
zdravotnictvi. Ke spolupraci pacienta pfi terapii a jejimu prubéhu pfispivd i vhodné

zvoleny typ komunikace (Vévoda et al., 2013).

Ri¢an (2013) ve své knize zminuje, Ze zpocatku fe¢ slouzila zejména k vyjadieni
soudrznosti a lidské blizkosti a mezi praptivodni zpiisoby dorozumivani pattilo Skrabani

srsti pravékych lidi.

Pii komunikaci musime zohlednit emoce a pocity, které u pacienta mohou probihat.
Pacienta mize byt smutny nebo miize mit obavy a strach z diagndzy, ktera mu byla
zjisténa (Kelnarova a Matéjkova, 2014). Proto by mél byt zdravotnicky personal schopen
zhodnotit a vybrat vhodny zptisob komunikace. M¢l by také spravné navézat kontakt
s pacientem a rozhodnout, co mu v daném okamziku fict. Sdélovani informaci neprobiha
jen mezi pacienty a zdravotnickym personalem, ale vzajemné i mezi zdravotnickymi
pracovniky. Efektivni sdélovani informaci mezi zdravotniky se promita do irovné péce

0 pacienty, coz Uzce souvisi i S kvalitou spoluprace v tymu (Vévoda et al., 2013).

1.2 Uéel komunikace

Komunikace ma obvykle sviij vyznam, zamér, tedy funkci. Zamérem a také dopadem na
piijemce ziskava komunikace smysl. Rozhrani mezi jednotlivymi tlohami komunikace
nejsou ziejmé a Casto se prekryvaji. Mezi hlavni tlohu komunikace patii informovani Cili
pfedavani zprav, udaji a fakth mezi lidmi. Poté navazuje funkce instruktivni neboli
objasnéni smyslu, popisu a instrukei, jak co dé€lat. Mezi dalsi ulohy komunikace patii
presvédCovani, jehoz cilem je piesvédcit jiného ¢lovéka, aby zménil sviij nazor nebo

ptistup k danému tématu. S ulohou presvédcovaci se poji 1 uloha motivujici a posilujici,



ve které se jednd o upevnéni dojmi sebevédomi a vlastni potiebnosti (Zacharova E.,

2011).

Dle Zacharové E. (2011) je nedilnou slozkou komunikace Gloha zabavna. Ta ma za tkol
rozveselit, pobavit a zaplnit ¢as v komunikaci, vytvofit dojem vyrovnanosti a poklidu.
Vzhledem ke skute¢nosti, Ze dorozumivani ma za ukol budovat vztahy mezi lidmi, které
ma sblizovat, je tu dal$i uloha, ktera se nazyva socializa¢ni a spolecensky spojujici, diky
které podporujeme nase pocity soudrznosti. Mezi dalsi funkce komunikace patii osobni
identita, svéfovani a jako posledni funkce unikova. Funkce unikovd ndm poméha

odpocinout si od obav a zatéze.

1.2.1. Pravidla komunikacniho procesu

Zacharova E. (2011) ve své knize popisuje pravidla komunikacniho procesu.
Nejdulezitéjsi a hlavni pravidlo je vnimani informaci. To zavisi na sile podnétu
a nanaSem vybéru. Zékladni funkci zde sehrava zdjem a vyznam obsahu. Dal§im
pravidlem je spojovani informaci vyznamem, kdy vybrané a uspofadané informace jsou
spojeny a naplnény dle vyznamu. Nasledujici pravidlo je vsunovani zdméru a postoju,
tim je mysSleno konkretizovani ve smyslu citového vztahu. Epizodické usporadani dat
patii mezi dal$i pravidla, které nam maji pomoci vytvaiet si ndzory o minulosti,
pfitomnosti a budoucnosti n&jaké skutecnosti v jednotlivych ptibézich. Dalsi podstatné
pravidlo je hlavni smlouva, v které jde o vnimani naseho postoje ve vzajemnych vztazich.
Uvédomujeme si, co je bézné, prislusné a co je nevhodné. Soubor predpokladi, pravidel
a o¢ekavani je predposledni pravidlo, které miizeme nazvat i jako Zivotni scénafr. Jsou to
naucené piedlohy chovani, jeZ jsme ziskali vlivem vychovy. Na zavér je pravidlo
kulturniho modelu, které se v nékterych smérech vztahuje na ptedchozi pravidlo. Je to

déano tim, Ze se jedna o Sirokou Skalu vztahi, které jsou stanoveny kulturou, v niz Zijeme.

24 v

Cim je sdélovani slozit&jsi a &im déle trva, tim vice dochazi v komunikaci k problémiim
a k nedorozuméni. Nevédomé aspekty osobnosti ovliviiuji kompletni informaci, jeji
formu i1 vyznam. V sdélovacim systému jsou stejnomérné zastoupen¢ dil¢i slozky. Jedna

se o usporadani socialni komunikace (Zacharova E., 2011).

Dle Mikulastika (2010) je komunikacni proces tvoren komunikantem, komunikatorem,
komunikacnim jazykem a komuniké. Komunikanta definuje jako osobu, ktera pfijima
informaci. Komunikatora definuje jako osobu vysilajici sdéleni a slovem komuniké

nazyva sdélovanou informaci, ktera muize byt sdélovana v riznych podobach
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neverbalnich i verbalnich. Posledni slozkou je komunikacéni jazyk. Mikulastik (2010) ve
sveé knize vysvétluje, jak je komunikaéni jazyk dulezity. I kdyz komunikétofi mezi sebou

mluvi stejnym jazykem, vyznam informace muze byt chapan chybné ¢i odlisné.

1.3 Formy komunikace

Komunikaci na zdkladé¢ zpusobu sd€lovani rozd€lujeme na komunikaci verbalni
a neverbalni. Neverbalni a verbalni komunikaci mizeme dale rozdélit na umyslnou
a neumyslnou. To, jak moc bude komunikace verbalni nebo verbalni, imyslna
¢1 neamyslna, zavisi do urc¢ité miry s tim, co je obsahem pii sd€lovani informaci, zda ma

vice kognitivni nebo emocionalni charakter (Janousek, 2010).

Mezi prosttedky neverbélni a verbalni komunikace neni zfetelna hranice. OdliSnost
spo¢iva v tom, ze neverbalni komunikace je netimyslna a verbdlni komunikace je

umyslna (Zacharova E, 2011).

Oba tyto zpisoby komunikace jsou specifické, ale musime si uvédomit, Ze se vzajemné
doplnuji a v nékterych piipadech i zastupuji. Obcas se muzeme setkat i s tim, Ze jSOu tyto
formy v rozporu. V praxi to znamena, ze lidé néco fikaji, ale jejich zptisob vystupovani

vypovida o opaku (Mikulastik M., 2010).

Komunikace cinem je specidlni forma komunikace. Podle Tomové (2016) je tato
komunikace vyznac¢ovana tkony, které zndzornuji vztah ¢lovéka k druhé osobé. Hovofi
se tedy o vyjadieni tcty a respektu, nebo opovrzeni a netcty. Mlizeme to vypozorovat
z chovani jedince. Ciny ¢lovéka by mély odpovidat tomu, co ¢lovék fika nebo co slibil.
Pokud se ¢iny neshoduji s tim, co ¢lovek fika, dana osoba si nikdy nevytvoii respekt

u jinych lidi.

1.3.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je zasadni lidsky proces, ktery patii k zdkladni charakteristice
lidské bytosti i1 lidského seskupeni. Prostfednictvim prfedavani a pfijimani slovnich
vyznamil nebo jejich sdileni a nesdileni mizeme vymezit verbalni komunikaci jako
urc¢itou formu spojeni mezi lidmi. Tato forma komunikace mé vice podob vystupujicich
pii obvyklém pohledu jako odlisné a obcas 1 jako sobé si oponujici. Verbalni komunikace
muze byt socidlni, individudlni, formalni, vyznamova, spontanni, psand nebo mluvena

(Janousek, 2015).
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Podstatou verbalni komunikace nejsou pouze slova, ale hlavné i véty. Spravné usporadani
slov do vét ndm poskytuje pii fe¢i presny, logicky a kompletni vyznam (Kelnarova

a Mat¢jkova, 2014).

Dilezitou slozkou ve verbalni komunikaci je paralingvistika, ktera bézn¢ fe¢ doprovazi.

Jde v podstaté o nejriznéjsi zvukové mimoslovni projevy (Novy, 2015).

1.3.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace (sd€lovani informaci beze slov) je mnohdy oznaCovana jako fe¢
téla. Vyvinula se davno pred tim, nez se vytvorila lidska fe¢, ponévadz jejim
prostfednictvim projevujeme city, dojmy nebo nalady a je velice t€Zce usmérnitelnd vili

(Pokorna A., 2010).

Re¢ téla ma hodné funkci a ¢lovéku pomaha k tomu, aby nahradil mluvu, podpofil fe¢,
vyjadiil pocity nebo zdolal zazitek emoce, vyjadiil mezilidsky postoj a uskute¢nil

sebevyjadieni (Aronson, 2010).

Pacient nam pomoci feci té¢la mize sdélovat vétSinu svych psychickych stavii, nadlad nebo
pozic. Neverbalni projevy nam davaji i ve zdravotnictvi mnoho informaci o emocich
a postojich pacientti. Bohuzel ale plati, Ze neverbalni jednani je dobie viditelné, ale Spatné
objasniovatelné. Zdravotnici si musi uvédomit, ze plisobi ve specifickych podminkach
a 7e se setkavaji s lidmi, ktefi se ocitli v nelehkém Zivotnim stavu. Proto také musi znat
nezbytné fec t€la a umét pracovat jak se svymi neverbalnimi projevy, tak i s neverbalnimi

projevy pacienta (Mikulastik M., 2010).

S

Strnadova (2011) zminuje, Ze pii komunikaci podléha samotna fec¢ (tedy verbalni projev)
kontrolovat. Velka ¢ast feci téla se odehrava spise na urovni nevédomé. Neverbalni projev
muze verbalni komunikaci doplnit, zesilit jeji vyznam, nebo jej za urcitych situaci také
zastoupit. Casto postadi gesta nebo mimika, neni tieba vyslovovat slova. Jestlize
vyslovime slova, kterd se neshoduji s nasim neverbalnim projevem, posluchaci uvéti ve

vetSin€ piipadl neverbalnimu projevu.

Dle Giddense (2013) mlzZeme rozdélit neverbdlni gesta na spontanni, naucena

a neuvédomovana. Pouzivani nékterych neverbalnich signali mize byt i vrozené.

12



Mimika neboli fe¢ té&la. Patii do hlavnich slozek neverbalni komunikace. Mimiku muzeme

zatadit do jemné motoriky (Vyskotova, 2013).

Wernerova (2010) uvadi, Ze mimika se projevuje pohybem obli¢ejovych svall, diky

kterym lze vyjadiit pocity, emoce a dalsi.

Stejné o mimice fika i Strnadova (2011). Ta jesté zminuje, ze pohyby oblicejovych svali
jsou nejvyraznéjSim sdélovacem emoci Clovéka. Vyjadiuje vSe, co jedinec proziva

a o ¢em hovoti. Mluv¢i tim naznacuje sviij prozitek posluchaci bez pouziti slov.

Z vyrazu obli¢eje mizeme spolehlivé vypozorovat primarni lidské emoce. Do téchto
emoci patii naptiklad radost, smutek, §tésti, nestésti, izkost, roz¢ileni a dal$i. Téz existuji
i sekundarni emoce (stfidani vyrazl, nebo jedna polovina obli¢eje projevuje jinou emoci

nez ta druhd) (Plevova, 2010).

Gestika patii a je nezbytnou soucasti neverbalni komunikace. Gesta maji zietelny
sdélovaci tcel a napovidaji, co by mohlo byt fe€eno slovem. Verbalni projev je diky
gestice, kterd jej dopliluje, zesilen. Maji vyraznou zvlaStnost pro urcité kultury. Mezi
hlavni gesta patii pohyby téla. Je prokazano, ze pouzivani gest je v uréitém vztahu
s intelektem. Lidé, ktefi maji vyssi 1Q, pouzivaji ve svém zivoté¢ méné gest, kdezto lidé
s niz§im 1Q pouzivaji gesta vice jako doplnéni slovni zasoby. Musime si uvédomit kdy,
kde a za jakych situaci pouZivame gesta. V nasi kultufe mohou znamenat urcitad gesta
priméfi a pratelstvi, ale v jiné kultufe to miize znamenat opak. Napftiklad pohyb hlavou
ze strany na stranu u vétSiny Evropani znamend NE, ale pro obcany, kteti bydli

v Bulharsku to znamena souhlas (Zacharova E., 2011).

Hajkova (2011) uvadi, Ze je dobré, aby mluv¢i znal rizna gesta a jejich obsahy, které
vyjadiuji. Je to dulezité, aby sam mluvéi zvolil pti komunikaci vhodna gesta, nebo aby se
nevhodnych gest vyvaroval. Do gest Hajkova (2011) jesté tadi napiiklad kiizeni rukou,

pohyby rukama kolem oblic¢eje nebo kréeni ramen.

Pti gestice se pouzivaji zamérné pohyby rukou, nohou i hlavy. Tyto ¢asti téla mohou
dokreslit verbalni projev a poptipad¢ jej zastoupit. Pouzivaji se pii popisu velikosti, tvaru
a dalSich raznych véci. Slouzi k tomu, aby poslucha¢ 1épe pochopil to, co je mu feceno

(Strnadova, 2011).
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Dale do neverbalni komunikace patfi haptika, Jedna se o poskytovani informaci
prostfednictvim dotykl. Dotyk patii mezi nezbytnou soucasti nasi praxe a obsahuje fadu
funkei — od podpory, povzbuzeni aZ po pozitivni inspiraci (Prochazka a Smajha, 2014).
Pokud tedy dojde k urcité bariéie pii pouziti verbalni komunikace, mize nam haptika
VvV tomto ohledu pozitivné pomoci. Pozitivni vyznam ma také napiiklad pti komunikaci
S osobou, ktera ma zrakové postiZzeni nebo s cizinci (Vyskotova, 2013). V ptipadé cizincl
si vSak musi zdravotnicky pracovnik nutné uvédomit, Ze pro né a jejich odlisSnou kulturu
nemusi dotek vzdy vyjadiovat projev soucitu a empatie. Z jejich strany jsou doteky od
cizich lidi neakceptovatelné, a to i v pripade€, ze se jedna o zdravotniky (Kutnohorska,
2013). Proto vzdy musime znat zdkladni informace o multikulturnim oSetfovatelstvi

(Vyskotova, 2013).

Posturologie je dalsi moznost, kterou pii neverbalni komunikaci vyuzivame. Timto
slovem rozumime drzeni téla, uvolnéni a napéti. Piedstavuje postoj k partnerovi nebo
K jinym osobam, dale zaujeti a emoc¢ni stav, ktery v danou chvili mluvéi proziva

(Strnadova, 2011).

Do neverbalni komunikace patii 1 proxemicka zona. Ta znamend pro ¢lovéka urcitou
oblast, do které si vzdy peclivé vybere, koho do ni pusti. Pokud je tato oblast narusena
tzv. proxemicky tanec. Tyto oblasti jsou rozdéleny na Ctyfi useky dle urcité vzdalenosti,

a to na osobni, intimni, vetfejnou a socialni (Pokorna A., 2011).

Osobni zdna je v rozmezi 60 az 120 centimetrd od téla. Do této zony patii vétSinou pratelé
a rodinni pfislusnici pfi bézném styku. Rozsah je nejvice ovlivnén kulturnimi rozdily

(Becvarova, Humlerova, 2013).

Intimni zdéna je do 60 centimetrti a oznamuje nam duvérnost. Tento odstup uréen pro

intimni doteky, polibky, Septani a objeti (Becvarova, Humlerova, 2013).

Sociélni zéna je vymezena od 1,20 metru az do 3,5 metru. S timto odstupem se miizeme
setkat napt. mezi nadfizenym a podiizenym apod. Vétsinou tedy v zaméstnani (Hogan,
2010).

Posledni zona je vetejna, do které miizeme zahrnout riznd predstaveni nebo prednasky.

Tato zdéna se urcuje od 3,60 metru (Bec¢varova, Humlerova, 2013).
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1.3.3 Alternativni zpiisob komunikace

Kvalitni pfistup zdravotnikli pozaduje, aby pii komunikaci s pacienty byly dobie
vysvétlovany pfiCiny zdravotnich problémi a objasnény moznosti 1€cby, jejich rizika
a predpoklady uspéchu. Béznou komunikaci v kulturdch evropskych naroda je psani
textu, a proto je samoziejmosti, Ze pacientim jsou dané informace poskytovany v textech
ve spojeni S vizualnimi pomtickami (obrazky, grafy, tabulky, schémata aj.). V kulturach
nékterych etnik je tento zptisob méné Casty a rad&ji voli zptisob mluvené informace, tedy

prostiednictvim mluveni a zaroven naslouchani (Prtucha, 2010).

Do alternativniho zptsobu komunikace se ftadi komunikace prostiednictvim
komunikacnich karet pro cizince. Komunika¢ni Karty (ptiloha 1) jsou nejlepsi pomtickou
pro komunikaci s cizincem. Tyto karty jsou dvojjazy¢né a maji napomoci snazsi
komunikaci s pacientem. Kazda karta je slozena ze souboru otazek v ¢eském jazyce, poté
obsahuje pieklad do ciziho jazyka a fonetickou vyslovnost v cizim jazyce. K dispozici
jsou komunikacni karty ve tfindcti jazycich (vietnamstina, angli¢tina, arabstina,
rumunstina, némcina, rustina, Spanélstina, ukrajinstina, japonstina, italStina, mad’arstina,
francouzstina a bulhar$tina). Komunikacni karty jsou rozdéleny do Sestnicti oblasti.
Kazdé karta z jednotlivého oboru zacind predstavenim se, nasleduje dotaz na tlumoceni,
pobyt v nasi zemi a zakladni zjisténi obtizi, které pacient ma. Vyhodou téchto karet je,

7e jsou stale k dispozici na strankach MZCR (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2010).

Pfi snaze dorozumét se s Cizincem muzeme vyuzit dalsi alternativu, tou je tlumoceni.
Tlumoc¢nik ptekladd z jednoho ciziho jazyka do jiného za pomoci riznych technik.
Tlumocnici jsou rozdé€leni na oficidlni a neoficidlni. Oficidlniho tlumocnika je nutné

pfedem objednat a jeho sluzby jsou zpoplatnéné (European e-justice, 2019).

Dale musime brat v potaz, ze pokud pieklada rodinny piislusnik nebo pfitel, nemusi
ptelozit vSe, co fikdme. Pfi vyjadfovani musime mluvit struéné a vybirat jednoducha
slova. Zdravotnik se musi vzdy divat na pacienta, ne na tlumo¢nika. Pokud je tlumo¢nik
rodinny ptislusnik nebo pftitel, miZe pacient vypovidat zkreslen€, miZe mit strach nebo

se stydi odpovidat pravdivé (Dobias, 2013).

1.3.4 Bariéry v komunikaci
Bariéry mizeme rozd¢lit na externi a interni. Externi jsou pfedev§im zplisobeny ruSivymi
elementy z prostfedi. Do téchto bariér zatazujeme napt. demografické vlivy (pohlavi

a v€k), organizacni bariéry (znemoZnéni zpétné vazby), rusivé ¢i nevyhovujici prostiedi.
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Interni bariéry jsou vyvolany problémem komunikujiciho. Do téchto problému patii
predevSim skakéani do feci, nerespektovani niz§i urovné komunikace, slang, odborné
nazvy a strach z neuspéchu. Dale do internich bariér miizeme zatadit nadiazenost, netictu

a nesympatie. (Mikulastik, 2010).

1.3.5 Komunikace ve zdravotnictvi

Dle Mikulastika (2010) efektivni komunikace znamena efektivni pouzivani veskerych
slozek komunikace — neverbalni i verbalni. Dale zminuje pozadavky, které by méla
efektivni komunikace obsahovat. Komunikace by méla byt tedy srozumitelna,

symbolicka, ale v predstave lidi nazorna a nepietrzita.

Komunikaéni dovednost v mediciné je tvorena celou fadou specifickych dovednosti,
které je zapotiebi se ucit a naucit. Zdravotnicky personal by mél védét, jak spravné

pusobit na pacienta a jak s nim pfislusn¢ komunikovat (Ptacek, 2011).

Mezi hlavni slozky dobrého verbalniho projevu patii srozumitelnost, jednoduchost
a stru¢nost. Musime hovofit jasné¢ a struén¢, aby sdélovanym informacim pacient
rozumél. Pro kazdou skupinu pacientli musime vzdy zvolit spravny a vhodny zptsob
komunikace. Nemiizeme tedy naptiklad s détskymi pacienty hovofit totoznym zpiisobem
jako s pacienty v seniorském véku. Dale sem fadime hlasitost. Ta je udavana podle toho,
co, komu a jak chceme sdélit. Velice dilezité je také vybrani vhodné doby, kterd je
predevSim dulezita pro sdéleni zdvaznych sdéleni. Verbalni komunikaci mize ovlivnit

tempo feci, pomlky ¢i adaptabilita (Kelnarova a Mat&jkova, 2014).

Efektivni komunikaci je nutné se ucit a zdokonalovat se v ni, abychom byli schopni ji
pouZivat nejenom ve standartnich, ale 1 v zaté¢Zovych a naro¢nych situaci. Musime si tedy
uvédomit, Ze co je srozumitelné pro nds, nemusi byt pro druhé. Dale bychom méli
pouzivat verbalni 1 neverbalni komunikaci, ovladat své neverbalni projevy, naslouchat
druhym, v§imat si reakci, byt konkrétni, otevieny, komunikovat jasn€ a srozumitelné,
neskdkat do feci, byt schopni bez agresivnich prvkl vyjadfit negativni i pozitivni reakci

a postoj (Beran, 2010).

Podle zahrani¢niho autora Eadieho (2010) jsou komunika¢ni dovednosti mezi
zachranafem a pacientem v akutni ¢i chronické zdravotni fazi pacienta velice individualni
a slozity proces. Zdravotni¢ti zachranafi jsou vystaveni nespocetné fad€¢ zdravotnich

obtizi a stiznosti, které vyzaduji peclivé zvolena rozhodnuti a musi predevSim vybrat
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vhodné feSeni celé situace. Nalezitd komunikace musi byt dobfe srozumitelna a G€inna.
Vymeéna informaci mezi zdravotnickym zachranafem a pacientem muze probihat ve
velmi kratkém casovém rozmezi, proto je stru¢nost velmi diilezitd. Z tohoto ditvodu je
sté€Zejni zjistit co nejvice informaci o aktudlnim stavu pacienta, které mohou ukazat na

moznou pti¢inu zdravotnich problémt a moznost jejich 1éCby.

1.4 Interkulturni komunikace
Relativné novy védni obor, ktery vznikl az ve 2. polovin¢ 20. stoleti se nazyva
interkulturni komunikace. Tento nazev byl poprvé zminén v knize od autorti Halla

a Tragera (Suchéankova, 2013).

Interkulturni komunikace je proces sdélovani a interakce, ktery probiha v nejriznéjSich
situacich, pfi nichz jsou komunikujicimi partnery ob¢ané kulturné nebo jazykoveé
odlisnych etnik, nadrod nabozenskych ¢i rasovych spolecenstvi. Prikladem miize byt

komunikace mezi Vietnamci a Cechy (Priicha, 2010).

Proces interkulturni komunikace probiha v riznych mistech a situacich, mizeme ho
pozorovat, pocitovat a prozivat. Tento d&j probihd vétSinou spontdnné€ a bez zamérného
usili komunikujicich osob. Lid¢ zijici v jednotlivych zemich maji méné ¢i vice rozdilné
kultury, jez jsou charakterizovany uréitymi systémy sdilenych hodnot, spolecenskych

norem a tradic, zvyklosti, zkusenosti aj. Kazdy narod ma vlastni kulturu (Pricha, 2010).

Dle Prichy (2010) existuje v soucasné dobé asi 3000 az 6000 jazykti na celém svéte.

V Evropé se pouziva ptiblizné 50 jazyk.

Podle Suchénkové (2013) pojem bariéra v interkulturni komunikaci je jesté mladsi nez
samotny nazev. Podle dfive zminéné autorky do tohoto odvétvi patfi bariéry, které
vznikaji z komunikacnich zvyklosti. Tim je mySleno naptiklad Gsmév, podéani ruky,
zdvortilost atd. Je potfeba, abychom svou komunikaci vhodné ptizpusobili dané situaci.
Piikladem miiZze byt komunikace s clovékem s duSevni chorobou nebo komunikace ve
stresu. Dale Prtcha (2010) tvrdi, ze vyskyt komunikaénich ptek4dzek zavisi na tom, jak

moc je velika odliSnost urcitych kultur a v jakém jazyce komunikace probiha.

K vylepSeni interkulturni komunikace jsou tvofeny metody (vyuka, kurzy, trénink atd,).
Tyto ¢innosti poskytuji doporuceni, rady a modely k vytvatfeni urc¢ité dovednosti v ramci

Skolniho vzdé€lavani (Priicha, 2010).
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Pti komunikaci s cizinci by bylo nejlepsi s nimi komunikovat v jejich matefském jazyce.
Bohuzel to neni vzdy mozné. Kdyz cizinec umi alespon trochu ¢esky méli bychom
dodrzovat nasledujici doporuceni: nepouzivat dlouha a komplikovana souvéti, mluvit
pomalu a jasn¢, pouzivat non verbalni komunikaci a pokud cizinec nerozumi sdéleni,
znovu opakovat pomaleji, hlavné¢ nesmime zvySovat hlas. Jestlize dale cizinec nebude
rozumét sdélovanym informacim, méli bychom zvolit napiiklad jina slova (synonyma)

(Helclova a Krskova, 2018).

1.4.1 Interkulturni komunikace ve zdravotnictvi

Interkulturni komunikace se uplatiiuje ¢im dal tim vice v oblasti zdravotnickych sluzeb,
oSetiovatelské a 1ékai'ské péce. Je to zpisobeno tim, Ze zdravotnicky personal stale Castéji
pfichazi do kontaktu s cizinci. K tomuto kontaktu dochazi jak v domacim prostiedi
zdravotnického personalu, tak V zahraniéi. Cesti lékafi, zdravotni sestry nebo jiny
zdravotnicky persondl vyjizdi do riznych zemi, napf. v rdmci internaciondlni pomoci

rozvojovym zemim (Prticha, 2010).

Problematika komunikace o nemoci a zdravi mezi zdravotnickym personalem a cizinci
se dostava do poptedi nejen v mnoha zemich, ale i u nas. OvSem to neni jediny problém
interkulturni komunikace v oblasti zdravotnictvi. Ve zdravotnictvi dochézi k procesim
interkulturni komunikace v mnoha situacich a prostfedich. Odborny zajem o tyto procesy,
jejich efekty a disledky vedly ke vzniku novych specialnich teorii a vyzkumnych témat:
napft. komunikaéni pfiprava 1ékaiti na jednani s cizinci nebo transkulturni oSetfovatelstvi.

(Priicha, 2010).

Kulturni odlisnosti se tykaji ptedevsim postoji k 1ékiim, pokrmtim, télesnym dotyktim aj.
V kultute evropskych narodli je samoziejmosti dotykani se rlznych casti téla pfi
vySetfovani pacienta, kdeZto v muslimské kultufe je to pfijimdno s nediivérou nebo

dokonce odmiténo (Pracha, 2010).

Pfi interkulturni komunikaci musime davat pozor i na agresivni chovani ¢lovéka. Jacques
(2016) podotyka, Ze bezpeci musi byt pro zdravotnické zachranare vzdy na prvnim misté.
Zdravotnicky zachranaf by podle ného mél dbat na vlastni bezpeci, ale 1 na bezpeci ¢lenli
vyjezdové posadky zdravotnické zachranné sluzby. Dale ve své knize zmituje, Ze
zdravotnik pii stfetu s agresivnim pacientem musi ditkkladné promyslet své jednani,
vyvarovat se chybnych krokd, zjistit pfi¢iny a dusledky chovani pacienta. Neobezietné

chovani mize vést az k fyzickému napadeni ze strany agresivniho pacienta. Dle AdrSové
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(2012) patfi stres, deprivace, psychické trauma, posttraumaticka stresova porucha, bolest

a flustrace do moznych pficin, které mohou vyvolat agresi.

Pted zacatkem odebirani anamnézy od pacienta by méla byt polozena otazka, v jakém

jazyce chce pacient komunikovat (The Joint Commission, 2010).

Cizinci, ktefi se pokouseji dovolat na ZOP a hovoii jednim z téchto jazykt (angli¢tina,
ital§tina, ném¢éina, francouzstina, rustina) maji k dispozici konferen¢ni hovor s TCTV
112. Na tomto hovoru by mél byt k dispozici dispecer, ktery umi mluvit jednim z téchto
jazykt. AvSak néktefi cizinci zuzavienych pfistehovaleckych komunit mohou mit
problémy dorozumét se s dispecerem na ZOS z divodu, ze hovoii tzv. exotickymi jazyky

(Frangk, 2015).

1.5 Cizinci v Ceské republice

1.5.1 Vietnamci
Vietnam lezi v jihovychodni Asii na vychod¢ poloostrova, ktery se nazyva Zadni Indie
u pobiezi Jiho¢inského mote. Vietnam patii mezi rozvojové zemé, existuje tam mnoho

oblasti s velice nizkou Zivotni urovni. Jejich vlada se snazi s timto velkym problémem

bojovat (Téthova, 2010).

Migrace vietnamskych obyvatel probihala do zemi vychodniho bloku v nékolika vinach.
V prvni vIné to byli predevsim studenti a uéni, kte¥i zde v Ceské republice ziskavali
vzdélani. V druhé vin€ Vietnamci vyuZili moZnost ziskani zivnostenského listu a na jeho
podklad¢ i dlouhodoby pobyt. Pro velkou ¢ast obyvatel z Viethamu bylo logickou volbou

podnikani v maloobchodu a stankovém prodeji (Plevova, 2011).

Vietnamskd komunita tvofi na nasem uzemi tfeti nejpocetnéjsi skupinu cizinci
po Ukrajincich a Slovacich. Mladi Vietnamci dobfe znaji Cesky jazyk a ovladaji ho.
Integrace téchto Vietnamcti do nasi spole¢nosti probiha velmi ispésné¢ a néktefi dokonce

uz neumi vietnamsky a neznaji vietnamskou kulturu (Barsa, 2012).

Pro obyvatele z Vietnamu je typické pouzivani formalniho osloveni a pfi pozdravu se
lehce uklanéji. Ve vietnamské kultufe je preferovana spiSe nonverbalni komunikace.
NejcCastéjsi je pouzivani asmeévu, které je vyuzivano jako reakce na vétSinu situaci.
Piikyvovani vyjadfuje pozdrav nebo souhlas. Mrkani ptedstavuje nesouhlas nebo
nevhodnost. Vietnamci, ktefi Ziji na uzemi Ceské republiky kratkou dobu jsou

z jazykového hlediska monolingvni, rozumi a mluvi jen vietnamsky (Plevova, 2011).
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Vietnamci pfi prozivani bolesti jsou vétSinou klidni a nékteti se dokonce i usmivaji.
Znamo je, ze ve Vietnamské kultufe usmév nevyjadiuje pouze pocity radosti, ale také

verbalné nevyjadienou nejistotu i odmitani (Priicha, 2010).

Ke zdravotnickému personalu se chovaji s respektem a jsou velice trpélivi. Nejcastéji se
setkadvame s détmi, a to nejen v ramci preventivnich prohlidek. Ve vétsin¢ ptipadi maji
ssebou tlumocnika, ktery byva napfiklad i u porodu. Vietnamci, ktefi jsou
hospitalizovani v nemocni¢nim zafizeni jsou velice skromni a nestézuji si. Jedinym
zjisténym problémem je nemocni¢ni strava. Hodn¢ preferuji ryzi a zeleninu, proto jim

Casto donasi jidlo rodinni ptislusnici (Plevova, 2011).

1.5.2 Ukrajinci
Mnoho Ukrajincti prichazi do Ceské republiky kvili praci, ale i za lep§imi ekonomickymi
podminkami. Patfi mezi nejpocetnéjs$i narodnostni skupinu na nasem tizemi. Ukrajinci

pouzivaji azbuku (Kutnohorska, 2013).

Ukrajinska iniciativa je nejznamé&jsi ukrajinsky spolek na uzemi Ceské republiky. Pii
komunikaci se divaji pfimo do o¢i, to naznacuje diivéru a respekt. Pfi komunikaci hodné
gestikuluji. Maji obecné velmi Spatné znalosti cizich jazyk, stejné€ tak i nasSeho ceského

jazyka (Plevova, 2011).

Ukrajinci v roli pacienta jsou velmi disciplinovani a nekladou zadné specialni pozadavky.
Dokéazou se prizptisobit a chipou rezimova opatfeni na riznych nemocni¢nich
oddélenich. Mezi nejvétsi problém ve zdravotnictvi patii  komunikace
s ukrajinskymi pacienty, divodem je neschopnost kvalitni komunikace v souvislosti

s neznalosti jazyka (Kutnohorska, 2013).

Rodinni pfislusnici nenavstévuji své ptibuzné v nemocnici, ponévadz nejsou v Ceské
republice. Velkou pozornost musime davat 1 na to, kde a zda jsou ukrajinSti pacienti

pojisténi (Plevova, 2011).

1.5.3 Polaci

Polské narodnostni mensina vznikla v disledku rozdéleni Té€Sinska, které bylo pfipojeno
v roce 1920 k Ceskoslovensku. V dnesni dobé se na tomto uzemi shromazd’uje nejvétsi
&ast polské mensiny (vice nez 70 %). Kongres Polakt v Ceské republice sdruzuje vice
nez dvacet riznorodych organizaci. Polskd mensina na naSem tzemi je charakterizovana

velkym poctem Zen (Plevova, 2011).
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Polsko patii mezi jednu z nejkatolictéjSich zemi svéta. Polsti obyvatelé davaji prednost
studiu, nasleduje kariéra a poté materialni zabezpeceni. Dllezitym symbolem pro polskou

spolecnost je jidlo. Mezi nejoblibenéjsi jidla patii bors¢, mzurky a bigos. Hodné vyuzivaji

k pfipravé pokrmu konské maso (Plevova, 2011).

Pti komunikaci pouzivaji formalni pozdravy. Ton hlasu maji sebevédomy a mivaji Casto
pevné nazory. Poléci se pti komunikaci divaji pfimo do o¢i. Pfi rozhovoru vyuzivaji gesta

a otevien¢ projevuji emoce, predev§im kdyz se jedna o ¢lena rodiny (Plevova, 2011).

Polaci mnohdy neptijimaji roli pacienta lehce. Podcenuji priznaky a snazi se byt aktivni
tak dlouho, jak jen to je mozné. Nejdiive zkousi vyuzivat domaéci l€ky, az poté vyhledaji
odbornou pomoc. Pii jakékoliv hospitalizaci ¢lena rodiny v nemocni¢nim zafizeni jsou
ostatni ¢lenové ochotni pomoci pii péci o pacienta, pokud je to v danou chvili mozné

(Plevova, 2011).

1.5.4 Romové
Romské zvyky jsou znaéné€ odlisné podle toho, o jaky kolektiv Romt se jedna. Na jedné
stran€ je Romiim vytykano jejich nevhodné chovéni, na strané druhé je romska kultura,

o kterou ma zajem obyvatelstvo (Plevova, 2011).

Romsti obyvatelé maji Zivou non-verbalni komunikaci, pies kterou projevuji své emoce
a city. Jsou citlivi na pohledy cizich osob zejména jiného etnika, coZ Vv nich miZe
vyvolavat agresi. Preferuji romstinu, ale dobfe zvladaji mluvit i ¢esky. Pro Romy
znamena rodina témért vSe, protoZze uspokojuje jejich zakladni zivotni potieby. V oblasti
zdravotnictvi cht&ji byt oSetfeni co nejdiive a neboji se k tomu pouZivat agresivnéjsi
verbalni komunikaci. Mnohdy tato agresivni komunikace je vyvinuta z pocitu strachu,
aby nebyli diskriminovani. V situaci, kdy je jeden z jejich ¢lenti rodiny hospitalizovan,
snazi se byt s nim rodina po celou dobu hospitalizace a miva ¢etné navstévy. Specifické

chovani mizeme pozorovat u n¢kterych zen pii porodu (Plevova, 2011).

1.5.5 Rusové

Rusko patii mezi polyetnické zemé. Kazdy obyvatel je charakterizovan nabozenskymi,
kulturnimi a Zivotnimi zvlastnostmi. Do hlavnich pilifa ruského naroda se fadi:
pravoslavi, geografické podminky, které maji diisledek neustalého ohrozeni a tfi kulturni
vlivy (vliv byzantské kultury, asijsky kulturni vliv a vliv zapadoevropské kultury).

Komunikace s Rusy ma také urcita specifika. Naptiklad pfi prvnim setkani mizou byt

21



nelaskavi a chovaji se nevhodnym zptsobem. Pfi neformalni komunikaci vybiraji spise
nevhodnd témata ke konverzaci. Muzi mluvi spiSe o sportu, budoucnosti a politice.

Zatimco Zeny o domacnosti a osobnim zivoté (Lehmannova, 2011).

Dle Bradforda (2017) patii rodina a stat do zakladnich hodnot Zivota kazdého Rusa.
Rusové jsou pysni na svou zem a historii. Za zakladni kamen fungujiciho statu povazuji

rodinu.

Ceskou republiku s Ruskem spojuje historie. Rok 1945 je dilezitym milnikem.
Osvobozeni od nacistického Némecka a tim 1 ukonceni druhé svétové valky. V roce 1948
byl zaveden komunisticky rezim a Ceskoslovenska republika se orientovala na vychod.

wevr

Havel pak zménil orientaci nasi zemé na zapad (Kunesova, 2013).

U Rusl miiZzeme pozorovat vyrazngj$i pouzivaji mimickych vyrazii. Dale potiebuji pii
komunikaci bliz§i kontakt. Velmi ¢asto Rusové projevuji srdec¢nost na rozdil od Cechti

(Kupcevicova, 2013).

1.5.6 Ostatni cizinci

Nemci pti komunikaci nemaji problém vyjadrit slovo ne. Kdyz maji divod ke kritice,
nesouvisi t0 S povahou nebo charakterem, ale mysli tim kritiku provedené prace dané
osoby. Své nazory fikaji narovinu a pfipadné problémy fe$i ihned. Neotaleji ani se
souhlasem. Pti formalnich setkani $etfi s tismévem a nezaclenuji ani zdvofilé pousmani,

které je charakteristické pro ptislusniky naptiklad americké kultury (Gullova, 2013).

Americané pti ptedstavovani nebo ukonceni rozhovoru si vZdy podéavaji ruce a usmivaji
se. Stisk je velice kratky, ale zato pevny. Je doporuceno dodrzovat pfimy o¢ni kontakt
S Americany. V jejich kultufe neni pfijatelné dotykat se druhych osob a bé&zna
komunikace s cizim ¢lovékem probiha ve vzdalenosti kolem 75 cm (Pease a Peasova,

2011).

Korejci do Ceské republiky piijizdgji spise za kulturou. Velmi asto se s nimi setkavame
jako s turisty. Pro Korejce ma vyznamnou hodnotu vék (¢im je ¢lovek starsi, tim si ho
vice vazi). Pfi rozhovoru nejsou zvykli na podavani rukou. Slovo ano ma v korejstiné

opacny vyznam nez u nas (Helclova a Krskova, 2018).
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Cesky statisticky Gfad udava, ze roku 2018 bylo na tizemi Ceské republiky zhruba 560
tisic cizinct. Nejveétsi pocet zastupuji lidé z Ukrajiny, poté ze Slovenska, Vietnamu,
Ruska, Polska atd.

1.6 Situace migrantii ve zdravotnictvi

Migrace je predmétem pozornosti takika vSech zemi a narodl. Pocet internacionalnich
migranti je odhadnuto pfiblizné na 214 miliéni. Migrace je velice znamy jev,
ale migracni toky dnes tvoii riznorodou skupinu lidi a kazda skupina ma jiné zdravotni
problémy a ptiznaky. Migrace je velice nezbytna pro vyrovnani demografického vyvoje
a také pro doplnéni kvalifikovanych pracovnich sil. Migrace sama o sob& nepiedstavuje
nebezpedi pro zdravi migranti. Ve svété se ale vyskytuji ndbozenské a spolecenské
rozdily, které¢ zpusobuji, ze se vlada potyka s problémem zatazeni zdravotnich potieb

migrantl do vnitrostatni politiky (Mosca, 2010).

Cizinecky zakon nafizuje viem cizincm mit platné pojisténi béhem pobytu v Ceské
republice. Nejvetsim problémem je, Ze do systému vetejného zdravotniho pojisténi maji
ptistup jen nékteré skupiny cizinct. Do této skupiny patii obcané Evropské unie, cizinci
ztfetich zemi s povolenim k trvalému pobytu na nasem uzemi, azylanti, osoby
s doplitkovou ochranou a zadatelé o azyl. Ostatni cizinci, kteti zde pobyvaji bez pojisténi,
tak vyuZivaji komer¢ni zdravotni pojiSténi. Toto pojiSténi ma mnoho nedostatki. Mezi
hlavni nedostatky patii nepokryti vSech typl zdravotni péce jako je 1é€ba vrozenych vad,
diabetes, pobyt na klinikach pro 1é¢bu tuberkuldzy aj, Vyse zminéné nedostatky pfispivaji

k rstu dluhu cizincti v nemocnicnich zatizenich (Drbohlav, 2010).

1.7 Zdravotnicka zdachrannd sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba patfi do hlavnich slozek integrovaného zachranného
systému. Mezi dal§i zékladni slozky IZS patii Hasiésky zachranny sbor CR, Policie CR
a jednotky poZarni ochrany zatazené do ploSného kryti jednotkami poZarni ochrany

(Vilasek, 2014).

Zdravotnickd zachrannd sluzba je definovana v nékolika zakonech. PredevSim jde
o zadkon &. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé. Tento zminény zakon
vymezuje podminky v poskytovani zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) a prava
a povinnosti poskytovatele ZZS. Mezi dal§i dulezité zdkony pro ZZS patii zékon
¢. 95/2004 Sb. a zékon €. 96/2004. V zékoné €. 95/2004 Sb. jsou definovany podminky

pro ziskani odborné zptisobilosti k vykonu Iékate a v zakoné€ €. 96/2004 jsou vymezeny
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podminky pro ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnich povolani.
Dale stoji za zminku zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ktery urcuje zakladni

pristup zdravotnika k pacientovi a prava pacienta (Remes, 2013).

Ze zadkona ¢. 374/2011 Sb. plyne, ze kraj zfizuje piispévkové organizace, které jsou
poskytovatelem ZZS. Kraj také musi zajistit nepfetrzitou dostupnost ZZS v rozsahu
daném planem pokryti kraje vyjezdovymi skupinami. U piispévkové organizace je
podminkou, aby meéla opravnéni k poskytovani ptrednemocnicni péce dle zdkona
o zdravotnich sluzbach. Dale je v tomto zakoné definovan i traumatologicky pléan, ktery

musi byt aktualizovan minimalné jednou za dva roky.

Dle Knora (2019) je v dne$ni dobé velmi probirané téma zneuzivani vyjezdt ZZS
a naristani poctl vyjezdia. Od roku 2008 do roku 2018 celkovy pocet vyjezdi vzrostl
o necelych 400 000 vyjezdi. Jak v Ceské republice, tak i v ostatnich zemich se spise jedna

o vyjezdy k chronickym onemocnénim a seniorim nez k urgentnim ptipadim.

Reditel ZZS Stiedoceského kraje J. Knor (2019) tvrdi, Ze nadpoloviéni vétsina pacientt,
kteti volaji tisiové ¢islo 155 nepotiebuje urgentni péci. Dale upozornuje na to, ze jestlize
vyjede vyjezdova posadka ZZS na zbyte¢ny vyjezd, nebude k dispozici pro jinou urgentni
situaci, ktera se muze stat chvili poté, co uz vyjela vyjezdova posadka. Z toho vyplyva,
Ze na tuto urgentni situaci musi byt vyslana jina posadka, kterd miize mit del§i dojezdovou
dobu a toto mize mit zasadni vliv ohledné vyvoje pacientova stavu. Mezi dalsi problémy
patii celkovy nedostatek 1ékaii na ZZS, ptredevSim z divodu malého platového
ohodnoceni. Naslednym divodem miize byt i to, ze 1ékat se mize dostat do situace,
ve které si bude muset obh4jit svij vykon, ktery provedl béhem zasahu. V nékterych

vaznych situacich dochazi az k soudnimu tizeni (Knor, 2019).

1.7.1 Zdravotnicky zachranar

Tento obor je vymezen v legislative, a to ptimo v § 18 zakona ¢. 96/2004 Sb. k ziskani
odborné zptisobilosti v této profesi musi zdravotnicky zadchranaf absolvovat akreditovany
trilety bakalatsky obor na vysoké Skole. Dale miize ziskat tuto odbornou zptlisobilost na
vyssich odbornych Skolach v oboru diplomovany zdravotnicky zachranat. Ale ve skolnim
roce 2018/2019 byly otevieny posledni ro¢niky na téchto vyssich odbornych skolach.
Dale muze odbornou zpuisobilost ziskat vSeobecna sestra, ktera ma specializaci
V intenzivni péci a byla ¢lenem vyjezdové posddky minimalné 5 let na polovic¢ni uvazek

V poslednich Sesti letech.
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Pokud zdravotnicky zachranaf uspésné absolvuje vyssi odborné nebo bakalarské studium,
musi déle splnit 1 rok na oddéleni akutni liZzkové péce v oblasti intenzivni mediciny
vcetné péce na urgentnim piijmu. Tato podminka se nevztahuje na osoby, které¢ ziskaly
odbornou zptisobilost k vykonu povolani fidice ZZS a tuto profesi vykonavaly nejméné

V polovi¢nim tvazku po dobu péti let v poslednich sedmi letech.

Kompetence zdravotnického zachranate jsou vymezeny v § 3 odst.1 vyhlasky ¢. 55/2011
Sb. Konkrétni kompetence jsou definovany ve stejné vyhlaSce v § 17. Zahajeni
a provadéni kardiopulmonalni resuscitace, monitorovani zakladnich zivotnich funkci,
zajisténi zilniho vstupu intraosealnim i intravendznim vstupem, hodnoceni srdecniho
rytmu s moznosti defibrilace pacienta, aplikace krystaloidnich roztoki a roztoku glukoézy,
zahdjeni inhalacni a kyslikové terapie a vykonavani ¢innosti v rozsahu své odborné
zpusobilosti pii feSeni mimoradné udalosti, to vSe patii do kompetenci zdravotnického

zachranafe.

Zdravotnicky zachranatf miize také vykondavat zajiSténi dychacich cest dostupnymi
pomuckami, provadét katetrizaci mocového méchyie u Zen a divek nad 10 let a podédvat
1é¢ivé pripravky, které jsou dostupné ve vyjezdovym voze vcetné krevnich derivatu.
Tyhle &innosti smi vykonavat bez odborného dohledu po konzultaci s 1ékafem (Cesko,

2004).

Podle Adrsové (2012) prace na pozici zdravotnického zachranafe neni pro kazdého.
Vedle fyzické zdatnosti by mél mit i urcité osobni rysy. Mezi takové rysy patii naptiklad
zkuSenost, zru¢nost, zodpoveédnost, spolehlivost, komunika¢ni dovednosti a vzdélanost.
I kdyZz ma c¢lovek, ktery vykondva tuto profesi, své vlastni problémy, mél by byt vzdy
pfipraven pomoci pacientovi a udé€lat pro néj to nejlepsi. Musi si také uvédomit, ze na

svéteé existuji véci, které se daji zméenit a které se nedaji zméenit.

1.7.2 Cizi jazyky ve Skolstvi

Komunikace neexistuje bez jazyka. Interkulturni komunikace se nemtiZze uskutecnit bez
znalosti ciziho jazyka. Znalosti ciziho jazyka dosdhneme tim, Ze se urcity jazyk budeme
ucit a osvojovat si ho. VéEtsina uceni se cizimu jazyku probiha prostiednictvim $kolniho

vzdélani (Pricha, 2010).

V ceskych skolach je kladen velky diraz na cizi jazyky. Nicméné volba cizich jazykt pro

povinné vzdélavani musela projit nékolika odlisSnymi fazemi. Po roce 1948 byl zaveden
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na Ceskoslovenskych Skolach jako povinny prvni cizi jazyk, jazyk rusky. Od roku 1990
byl umoznén svobodny vybér ciziho jazyka na zakladnich $kolach. Skolaci méli na vybér
jeden z cizich jazyku, jenz se mu chtéli vénovat v 5.-9. ro¢niku na zakladni Skole. Na
vybér méli anglictinu, francouzstinu, rustinu, némcinu a Spanélstinu. Po¢inajicim Skolnim
rokem 1997/1998 se stal anglicky jazyk preferovanéjsi mezi zaky na zakladnich Skolach.
Obdobny stav je i na Ceskych stfednich $kolach, kde vyrazné dominuje studium
anglického jazyka. Kdezto studium némeckého jazyka se postupné snizuje (Pracha,

2010).

V soucasné dob¢ bylo studium cizich jazyki v ¢eském vzd€lavani znovu zmeénéno.
Vyrazné je posileno vyucovani, a to hlavn¢ anglického jazyka, timto zpiisobem: od 3. az
do 9. ro¢niku zakladni $koly je povinnym pfedmétem prvni cizi jazyk. Dalsi cizi jazyk je

umistén do volitelnych predmétii (Priicha, 2010).

Dale zminuji ptiklad studentli oboru Zdravotnicky zachranatf na Jihoceské univerzité
v Ceskych Budéjovicich. Studenti maji na vybér ze dvou povinné volitelnych predméti,
anglického a némeckého jazyka. Tyto predméty jsou dvousemestrové. Pricemz student,
ktery chce anglicky nebo némecky jazyk studovat musi nejdiive splnit pozadavky
vstupniho testu a az poté muze chodit na dany predmét. Dale si studenti mohou vybirat
z volitelnych pifedméti, kde je naptiklad moznost studovat jazyk $panélsky (ZSF JCU,
2020).

1.7.3 Pirednemocnicni neodkladna péce

V zakoné €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé je definovana pfednemocni¢ni
neodkladnd péce (dale jen PNP) jako neodkladna péce, ktera je poskytovana pacientovi
na misté vzniku zadvazného postiZeni, bezprostiedniho ohroZeni Zivota a také transport do
cilového poskytovatele akutni ltizkové péce. Do stavil, které vedou k indikaci PNP patii
pfimé ohroZeni Zivota, zdvazné postiZzeni zdravi nebo stav, ktery zplsobuje intenzivni

bolest.

PNP je poskytovana riznymi typy vyjezdovych skupin. Do nejcastéjsi vyjezdové skupiny
patii RZP (posadka rychlé zdravotnické pomoci), kterd je slozena ze zdravotnického
zachranafe a fidice. Dal§im typem muize byt posadka RV (Rendez vous), ta je slozena
z 1ékaie a zdravotnického zachranare, ktery fidi osobni vliz. Tento viz neposkytuje

transport pacienta do nemocnice. Dale to mtize byt posadka RLP (rychla 1ékaiska pomoc),
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kde tidice a zdravotnického zachranare jesté dopliiuje 1€kat. Mezi dalsi typy vyjezdovych

skupin fadime 1 LZS (leteckd zachranna sluzba) (Brazdil et al., 2011).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit komunikacni dovednosti zdravotnického zachranafe s cizincem.
Cil 2: Zjistit jaké problémy fesi zdravotnicky zachranaf pii komunikaci s cizincem.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je komunikacni dovednost zdravotnického zachranate

a cizincem?

Vyzkumna otazka ¢. 2. Jaké neverbalni komunikacni techniky pouzivd zdravotnicky

zachranaf pti komunikaci s cizincem?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké nejcastéjsi problémy fesi zdravotnicky zachranar

pii komunikaci s cizincem?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace
K ziskdni potfebnych dat do vyzkumné casti této bakalaiské prace byla vyuzita
kvalitativni metoda formou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setfeni bylo

vedeno ve dvou skupinach.

Prvni skupina byli zdravotni¢ti zachranafi z vyjezdovych posadek JihoCeského kraje,

ktefi byli tazani na pfedem pfipravené otazky (pfiloha 2) dané problematiky.

Druhou skupinu tvotili cizinci, kteti téz byli dotazovani na vytvotrené otazky (piiloha 3)
tykajici se komunikace mezi ZZ a cizinci. V Gvodu byli respondenti dotazovéani na
identifikacni udaje a poté byly dalsi otazky zaméfeny na osobni zkuSenosti

S problematikou, kterou se zabyva tato bakalaiska prace.

Pied provedenim rozhovori byli vSichni respondenti seznameni S tématem bakalaiské
prace, pouziti jejich odpovédi budou pouzity vyhradné ke zpracovani vyzkumné ¢asti této
bakalaiské prace a zlistanou anonymni. Respondenti se zic¢astnili rozhovoru dobrovolné
a pred jeho samotnym zacatkem sdélili ustni souhlas. Souhlas byl dan i od zaméstnavatele
zdravotnickych zachranafi, ktery neni v rdmci zachovani anonymity soucasti bakalarské

prace, ale je k nahlédnuti u autorky prace.

Odpovedi zdravotnickych zachranatfi a cizincli byly zaznamenany v pisemné podobé
a vSe bylo nasledné peclivé prostudovano. Skupina ,cizinci‘‘ byla dotazovana deseti
predem pfipravenymi otazkami a skupina ,,zdravotnicti zachranafi‘‘ na tiinact téz predem
ptipravenych otazek tykajicich se daného tématu bakalaiské prace. Béhem rozhovoru
byly obcas polozeny doplnujici otazky ke zjisténi hlubSich informaci. Odpovédi ziskané
zobou skupin byly nasledné rozdéleny do kategorii. Skupina ,cizinci‘‘ obsahuje
5 kategorii a skupina ,,zdravotnicti zachranafti‘* 9 kategorii. K vypracovani kategorii byla

pouzita metoda tuzka-papir.

Metoda tuzka-papir spociva v barevném zvyraznovani odpovédi, jejich nésledném

kodovani a hledani, zda si néktefi respondenti neprotifeci (Svaficek a Sed'ova, 2007).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor byl vytvofen z 16 respondentli z toho 6 respondentli pfedstavovalo
cizince a zbylych 10 byli zdravotni¢ti zachranafi. Hlavnim kritériem ve skupiné

,,Zdravotnicti zachranati‘‘ byla profese zdravotnického zachranafe, jenz pracuje na
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vyjezdové stanici v JihoCeském kraji, pfiCemz musel mit vyjezd k cizinci, ktery neumél

hovofit ¢eskym jazykem.

Ve skupiné ,,cizinci‘‘ patiilo mezi hlavni kritéria neznalost ¢eského jazyka a osobni
zkuSenost s poskytnutim pomoci od zdravotnické zachranné sluzby. Rozhovory s cizinci
byly uskute¢nény od unora do biezna roku 2020 a rozhovory se zachranafi probihaly od

druhé poloviny ¢ervna do zacatku Cervence 2020 na zéklad¢ jejich ¢asovych moznosti.

Komunikace s respondenty ze skupiny ,,cizinci‘ byla provadéna dle jejich jazykovych
dovednosti. Rozhovor s respondentem €. 1 byl veden ve vietnamském jazyce. Rozhovor
srespondenty ¢. 2 a ¢. 3 byl proveden v anglickém jazyce. S respondentem ¢. 4 byl
rozhovor uskutenén v némeckém jazyce. S respondenty ¢. 5 a ¢. 6 byl rozhovor
zprostiedkovan pomoci ptekladatele (rodinny pfislusnik a kamarad), s kterymi byla

komunikace vedena v jazyce anglickém.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky vyzkumného Setieni u skupiny ,,cizincii ‘¢

Kategorie 1: Identifika¢ni idaje

Tabulka €. 1: Identifikacni udaje

Respondenti  Vék Délka pobytu
pochazi v CR

Jazykova
bavenost

C.1 33 let Vietnam 10 let Vietnamstina
Japonstina
Anglictina
30 let Kanada 4 mésice v roce Anglictina
Némcina
32 let Anglie 2x za rok na 3 Angli¢tina
mesice Némcina
C.4 35 let Némecko Zil zde 3 roky ~ AngliGtina
Francouzstina
ItalStina
Rustina
58 let Rusko 5 let Rustina
23 let Spanélsko 3mésice Spanélitina
(Erasmus) Anglictina

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce jsou zaznamenany identifika¢ni udaje 6 dotazovanych respondentl, ktefi
nepochazi z Ceské republiky. Kazdy respondent pochazi z jiného statu. Respondenti &. 3-
¢. 6 pochazi z Evropy. V Severni Americe zije respondent €. 2 a respondent ¢. 1 pochazi

z jihovychodni Asie.

Respondenti ¢. 2 a &. 3 v Ceské republice neZiji trvale, ale cestuji sem za svymi rodinnymi
ptislusniky. Respondent ¢. 2 dodava: ,,Do Ceska litam s pritelkyni pravidelné uz 5 let
a vzdy tu jsem na 4 mésice v kuse. * Respondent ¢. 3 dodava: ,, Odsud pochdzi ma
manzelka a trvale tu neziji, jezdivame sem pravidelné tak 2 x do roka a vzdy na 3 mésice. **
Respondenti ¢. 1 a &. 5 ziji v Ceské republice nékolik let trvale. Respondent &. 4 uvedl:

.,V Cesku Zije moje byvald manzelka se synem, a proto sem jezdim. Zil jsem tu 3 roky. ‘*

Jazykova vybavenost respondentli je riznorodd. Respondenti ¢. 1-C. 4 se zvladaji
dorozumivat pomoci anglického jazyka. Respondent ¢. 6 dodava: ,, Umim jen spanélsky
a trochu se dorozumim anglicky. ‘* Respondenti €. 2 a ¢. 3 umi mluvit némecky. Rusky

jazyk ovladaji respondenti ¢. 4 a C. 5, pficemzZ respondent ¢. 4 umi navic hovofit
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francouzsky a italsky. Odpovéd’ respondenta ¢. 5 byla: ,,Umim jen rusky a néco malo

‘

rozumim cesky, ale nedokdzu se domluvit po Vasem jazyce.
Kategorie 2: Zpisob prubéhu 1. kontaktu

Respondenti €. 1-¢. 3 a €. 5 uvadéji, Ze pti prvnim osloveni zdravotnicky zachranar vyuzil
k dorozumivani anglicky jazyk a zeptal se jich, zda rozumi jemu. Respondent ¢. 2
odpoveédé€l: ,,Jako prvni otazka byla, jestli se umim dorozumet anglicky ¢i jinym
jazykem. *“ Odpovéd respondenta ¢. 1 byla: ,,Jestli rozumim a mluvim ceskym jazykem.
Zeptal se mé anglicky. ** Respondent ¢. 5 dodava: ,,Polozil mi otazKu, zda umim cesky
a rozumim mu. " Respondenti ¢. 4 a ¢. 6 méli totoznou odpovéd, ktera byla, zda
zdravotnickému zachranafi rozumi, pficemz se jich dotazoval némeckym jazykem.
Respondent €. 4 jest¢ dodal: ,Jelikoz mam nemecké jméno, tak se mé zkusil zeptat

¢

némecky, zda mu rozumim. *
Kategorie 3: Pribéh komunikace ZZ a cizince

Komunikace s respondenty ¢. 4 a €. 5 dale probihala v némeckém jazyce, pfiCemz
respondent ¢. 5 umél jen rusky jazyk, a tak byl do rozhovoru zapojen manzel, ktery
prekladal kladené otazky a odpovédi. Respondenti ¢. 1-¢. 3 a ¢. 6 uvedli, ze rozhovor byl
veden v anglickém jazyce. S pribéhem komunikace zdravotnického zéachranaie
a respondenta ¢. 6 a ¢. 1 pomahal vzdy fidi¢ sanitky. Respondent ¢. 6 uvedl: ,,Jelikoz
neumim némecky a zachranar neumél anglicky, tak to bylo slozZité. Vétsinou jsem
komunikoval s jeho Fidicem, ktery umeél anglicky a taky si pomahali preklddat v mobilu. **
V komunikaci u respondenta ¢. 2 byla vyuZita obfasna pomoc jeho piitelkyné z dtivodu

neporozuméni nékterym sloviim.
Kategorie 4: Vyuziti neverbalni komunikace

Respondenti €. 2-€. 5 uvedli, Ze pii pribéhu komunikace s nimi byla minimalné vyuzita
neverbalni komunikace ze strany zdravotnického zachranaie. Respondent ¢. 2 dodal:
., Zachranar nepouzival ke komunikaci Zadné neverbdlni projevy.‘* U respondenta ¢. 6
a €. 1 vyuzil zdravotnicky zachranar ke komunikaci 1 neverbalni projevy. Pfedevs§im to
byly pohyby rukama. Respondent ¢. 1 dodavé: ,,Zdravotnicky zdachranar si pri
komunikaci pomahal i koncetinami. Nejvice pouzival ruce a nohama mi predvedl, zda se
mi ten uraz stal pri fotbalu. ** Odpovéd’ respondenta €. 6 znéla: ,,Zachranar i jeho Fidic si

pomahali pri komunikaci rukama, protoze jsme se Spatné navzdajem dorozumivali.
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Kategorie 5: Diivody neznalosti ¢eského jazyka

Respondenti €. 5, ¢. 6 a ¢. 3 neumi mluvit ¢eskym jazykem, ponévadz je nebavi
zdokonalovat se v jinych jazycich. Pti¢emz respondent ¢.5 dodal: ,, Nechce se mi ucit novy
jazyk. Manzel mé uz nékolikrat premlouval, ale vzdy jsem odmitla. ** U respondentt €. 1
a ¢. 2 byla jako hlavni divod neznalosti Ceského jazyka uvedena Casova vytiZenost.
Respondent €. 1 dodava: ,,Ale do budoucna se chci naucit tento jazyk. Mam hodné ceskych
kamaradit, s kteryma se dorozumivam hiire a chtél bych s nimi komunikovat v jejich
rodném jazyce. ‘* Také respondent ¢. 4 uvedl, ze do budoucna by se chtél naucit Cesky
jazyk. Respondent ¢. 2 zminuje: ,,4 popravde, ze zacatku jsem to i chvili zkousel, ale

prijde mivas jazyk moc tézky. “*

4.2 Vysledky vyzkumného Setieni u skupiny , zdravotnickych zdachrandiii ‘¢

Kategorie 1: Nejvyssi dosazené vzdélani

Z 10 dotazovanych respondentl na otazku: ,,Vase nejvyssi dosazené vzdélani‘® Ctyfi
odpovédéli, Ze maji vystudovaného diplomovaného zdravotnického zachranare. Jedna se
o respondenty €. 1, €. 4, €. 5 a €. 8, pficemz se vSichni shodli na misté dostudovani tohoto
oboru (Vyssi odbornd zdravotnickd Skola Bild vlocka s.r.o.). Bakalafsky obor
Zdravotnicky zachranafi uspésné absolvovali také 4 respondenti (€. 3, €. 6, €. 7, ¢. 10).
Kromé respondenta ¢. 10, ktery ma tento obor vystudovany v Kladné€, vSichni ostatni
uvadi misto studia v Ceskych Budg&jovicich na Jiho¢eské univerzitg. Pfi¢emz respondent
&. 7 dodava: ,,Mdam vystudovaného zdravotnického zachrandie na JCU a poté jsem si
dodelala ARIP.“ Sestru pro intenzivni péci (ARIP) ma vystudovanou i respondentka
¢. 2. Pti rozhovoru s respondentkou ¢. 9 bylo zjisténo, ze jeho nejvyssi dosazené vzdélani
je vystudovany obor porodni asistence. Poté jesté respondentka ¢. 9 dodala: ,,S/a jsem
potom studovat dalkové diplomovanou vseobecnou sestru a pak jsem si dodélala ARIP.

Ale pred timto zaméstnanim jsem piisobila jako sestra na gynekologicko-porodnickém

odd.
Kategorie 2: Ovladani cizich jazyki

Pii zjiStovani jazykovych dovednosti zdravotnickych zachranafii bylo zjiSténo, Ze
7 respondentti z 10 dotazovanych ovladaji vice nez dva cizi jazyky. Respondenti ¢. 4
a ¢. 8 ve své odpovédi uvedli anglicky jazyk jako jediny cizi jazyk, kterym se zvladnou

dorozumét a respondent €. 2 ovladé jen jazyk némecky. Jinak vSichni ostatni udévaji

33



alespon 2 cizi jazyky. Némecky i anglicky se umi dorozumét respondenti ¢. 10, ¢. 3, €. 5
a ¢. 1. Knémeckému a anglickému jazyku se jest¢ v odpovédich od respondentli
objevovala rustina. Ruskym jazykem se dokézou domluvit respondenti €. 6, ¢. 7 a €. 9.

Respondent €. 7 jako jediny umi hovotit vSemi tiemi jazyky (anglicky, rusky i némecky).
Kategorie 3: Vyjezdy k cizincim podle narodnosti

Respondenti €. 1, ¢. 4, €. 6 a ¢. 8 uvedli, ze méli vyjezd k cizinci vietnamské narodnosti.
Déle dostali dopliujici otazku, zda méli jeste vyjezd kjinym ndrodnostem nez
k Vietnamctiim a respondent ¢. 6 dodal: ,, Byl jsem jesté u Francouze.* K cizincim
vietnamské narodnosti vyjizd€li i respondenti €. 7 a €. 9, pfiCemz oba ve své odpoveédi
uvedli jesté vyjezd k cizincim némecké narodnosti. Odpoveéd’ respondenta €. 7 znéla:
., Vétsinou to byli Vietnamci ¢i Némci, ale mél jsem vyjezd i k UKrajinci. * S pacienty
z Némecké spolkové republiky se potkali na vyjezdu i respondenti €. 3, ¢. 2, ¢. 5a¢.1 0.
Respondent ¢. 10 dodal: ,,Byl to Némecky turista, ktery zde byl na dovoleny. "’
a respondentka ¢. 2 odpovédéla na danou otazku: ,, Méla jsem vzdy Stésti a vzdy to byli jen

Némci. **
Kategorie 4: Postup pri selhani komunikace mezi P/K a ZZ

Na tuto otazku odpovédéla vétSina respondentl stejné, jejich odpovédi se liSily jen ve
slovosledu. Jedna se tedy o respondenty €. 1 a €. 4 — €. 10. Ti na danou otadzku odpovédéli,
ze vyuziji k ndpomoci svého kolegu (fidice ¢i doktora) nebo na misté udalosti vyhledavaji

svédky a rodinné ptisluSniky, kteti by byli ochotni ptekladat.

Respondenti ¢. 2 a ¢. 3 se s danou situaci nesetkali, a proto jejich odpovéd’ smétfovala, jak
by pokracovali, kdyby se takova situace vyskytla. Respondentka ¢. 2 odpovédéla: ,, Urcite
bych vyzila na misté kolegu (Fidice), ktery by se mohl domluvit lépe nez ja. ** V podstaté
stejné odpovedéel 1 respondent €. 3, ktery jesté dodava: ,, Napada me poprosit nekoho, kdo

I3

by byl na misté, napriklad nékoho z rodiny, aby pomohl p¥i komunikaci prekladanim. ‘
Kategorie 5: Pomiucky, které jsou vyuzivany p¥i komunikaci s cizinci

Respondent €. 1 odpoveédél: ,, Ve vyjezdovéem voze mame s sebou komunikacni karty nebo
si pomaham napriklad pomoci telefonu, kdyz to situace dovoli. ** Komunikacni karty
s mobilem vyuziva i respondent ¢. 4. Obc¢asné pouziti mobilu, kdyz to situace dovoluje

znélo v odpovédi od respondentti €. 5, €. 2 a ¢. 8. Respondent €. 2 dodava: ,,Jeste mam
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kK dispozici tzv. slovnik zachranare. V tomto slovniku jsou zdkladni vety a slovicka jak
V némeckem, tak i v anglickém jazyce. ' Odpovéd’ respondenta ¢. 8 znéla: ,,No, kdyz to

situace dovoli, tak telefon, jinak asi Zadny jiny pomucky. Ukazuji rukama na casti téla. **

Odpoveédi od respondentt ¢. 3, €. 7, €. 6, €. 9 a ¢. 10 se shodovaly v tom, Ze ani jeden
Z nich nepouzil zadnou pomiicku k dorozumivani se s cizinci na vyjezdu. Odpovédéli
spiSe jaké pomucky by vyuzili, kdyby je postihla urcitd situace, kterd by vyzadovala
pouziti pomucek pii komunikaci s pacientem jiné narodnosti. Respondentka ¢. 6 dodala:
. Miizu vyuzit telefon nebo mam vzdy pri sobé zakladni slova/véty v jinych jazycich, které
sem si vypsala sama. Jedna se o anglictinu a ukrajinstinu. ** Respondentka ¢. 7 by zkusila
vyuzit mobil nebo by se pokusila vyhledat na misté néjaké osoby, které by byly ochotny
a schopny ptekladat. ,, Pomiicky jsem nepoUzila asi zadné krom rukou ‘ ‘ tak znéla odpovéd

respondentky ¢. 9.
Kategorie 6: Hodnoceni oficialné vydanych komunikacnich karet

Respondent ¢. 7 odpovedél: |, Viibec nevim, zZe néjaké karty existuji a my je u nds
nemame. ‘* Respondenti €. 3, €. 5, €. 6, €. 8 a €. 9 se s témito kartami nesetkali, ale védi,
Ze tyto karty existuji. Proto jejich odpovédi sméfovaly k tomu, co si o komunikaénich

kartach mysli a vzdy se objevilo kladné hodnoceni.

Respondenti €. 1, €. 2, ¢. 4 a ¢. 10 maji osobni zkuSenosti s komunikaénimi kartami.
VSichni ¢tyfi zminéni respondenti se shoduji v tom, ze karty jsou vhodnou pomtckou
V nesnazi pii komunikaci s cizinci. Respondentka ¢. 2 dodala: ,, Na nasi vyjezdové stanici
nemame tyto karty. Ale setkala jsem se s nimi V predeslém zaméstnani a urcité to
hodnotim jako dobrou pomiicku, kdyz prijedete k PIK a nikdo, ani Vas ridi¢, mu
nerozumite. ‘“ Podobné odpovédél 1 respondent €. 10, ktery jen uvedl jiny kraj predeslého

zamestnani.
Kategorie 7: Hodnoceni rodinnych prislu$niki jako prekladatele

Respondenti €. 2, €. 6 a €. 10 nemaji zkuSenosti s prekladanim od rodinnych ptislusnik.
Oba respondenti si mysli, ze by rodinni pfisluSnici mohli byt dobfi ptekladatelé, kdyz
vam rozumi a jsou ochotni v dané situaci pomoci. Pfi¢emz respondent ¢. 2 na polozenou
otazku, tykajici se rodinnych pfislusnikl jako ptekladateld, odpovédél: ,,No, na jednu

stranu je to vyhoda, ale na druhou stranu néekdy to muze byt i nevyhoda. P/K miiZe pred
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svymi pribuznymi tajit néjaké onemocnéni nebo potize a nebude jim to chtit rict, tak

3

odpovi nepravdive. ‘

Kladné hodnotili rodinné ptislusniky v roli prekladatelii i respondenti €. 1, €. 3, €. 4, €. 5,
¢.7,¢. 8ac. 9. Respondent ¢. 1 dodal: ,,Urcité je to vyhoda, jak pro ZZ, tak i pro toho
dotycného. Jen si musime davat pozor, aby odpovédi a preklady byly spravné. Nekdy jde
totiz o citlivé informace, které se stydi sam pacient rict pred pribuznymi, a proto miize
jeho odpoved’ byt nepravdiva. ** A respondent €. 9 odpovedé€l: ,, Miij nazor je takovy, ze je
to vyhoda, kdyz jsou na misté s pacientem. Hlavne, kdyz se jedna o akutni stav, tak neni

¢

cas hledat treba néjaky slovicka na mobilu.

K této otazce byla poloZena 1 dopliiujici otdzka, jestli je mozné rozpoznat v dané chvili,
zda pacient ZZ odpovida pravdiv¢, ¢i nepravdivé. Respondent ¢. 1 dodal: ,,No, z¢Zko to

pujde rozeznat, kdyz nezndte toho pacienta. Kazdy se chova v dané situaci jinak. ‘*
Kategorie 8: Zdokonalovani se v cizich jazycich

Tato kategorie je zaméfena na to, jak se mohou zdravotnicti zachranafi v dnesni dobé
vzdélavat v cizich jazycich. VSichni z dotazovanych 10 respondentti odpovidali témét
stejné. Jejich odpovédi se liSily jen v malych odchylkach. Nejéastéjsi odpoveédi vSech
dotazovanych zachranati byly jazykové kurzy nebo riiznd doucovani. Respondent ¢. 8
dodal: ,,Mohl bych chodit na néjaky kurzy, ale na to nemam dostatek casu ani mé to néjak
nebavi. ** Respondenti ¢. 3-C. 7 a €. 9 jesté€ ve svych odpovédich zminili samostudium.
Respondent ¢. 7 dodava: ,,V dnesni dobé je hodné moznosti. Kurzy, doucovani nebo taky
samostudium. ** Respondent ¢. 5 dodal: ,,Moznosti je spousta, jen na to neni cas ani

chut.
Kategorie 9: Hlavni problém p¥i komunikaci s cizinci

Jako hlavni problém uvedli vSichni respondenti jazykovou bariéru. Respondent ¢. 10
dodava: ,,Ale to asi neovlivnime, protoze nemiizeme umét vSemi jazyky nebo chtit po
turistech, aby se naucili jazykem zemé do které jedou. * Odpovéd od respondenta ¢. 3
znéla: ,, Podle mé to bude jazykova bariéra. Je jasny, Ze nékdo umi tenhle jazyk a ten dalsi
zas jiny. Ale myslim si, ze kazdy zachranar by mél umét aspon zaklady jak v anglickém,
tak v némeckém jazyce.** Na dopliujici otazku Pro¢ by méli umét zrovna tyto jazyky,
dodal respondent €. 3: ,, Vetsina cizincii se aspon trochu dorozumi témito jazyky a jsou jen

ojedinély vyjezdy k lidem, co neumi ani jeden tento jazyk.* Respondent €. 2 odpovédél
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na dotazovanou otazku: ,, Tézko takto rict, ale myslim si, Ze to bude ta jazykova bariéra.
Nemiuizeme umét vSemi jazyky na svete, ale na druhou stranu nikdy nevite, ke komu miizete
jet. Jestli to bude napriklad turista z Ameriky, Itdalie ¢i Mexika a zda bude umét hovorit
AJINJ nebo uplne jinym cizim jazykem.‘‘ Respondent ¢. 5 téz odpoveédél, ze hlavnim
problémem pii komunikaci ZZ a cizinci bude jazykové bariéra. Na dopliujici otazku Pro¢
si to mysli, dodal: ,, Kazdy zdachrandr i pacient umi hovorit jinym jazykem a nejde se naucit

v§emi jazyky na svete. *
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5 Diskuse

Tématem této bakalaiské prace je ,,Komunikacni dovednosti zdravotnickych zachranara
S cizincem‘‘. Prace byla zaméfena nejen na komunikaci, ale také na jazykovou
vybavenost a vyuziti riznych pomucek pii komunikaci. Cilem prace bylo zmapovat
komunika¢ni dovednosti zdravotnickych zachranatu, kteti se setkaji na vyjezdu s cizinci
a zjistit prabéh komunikace mezi nimi. Podle Zacharové (2016) pojem komunikace
znamena vymena a presun informaci mezi lidmi. Schopnosti komunikace lze zatradit do
zaméfen na 3 zakladni ¢asti, které jsme se chtéli od zdravotnickych zachranait a cizinct
dozvédét. Prvni ¢ast vypovidala o komunikaénich dovednosti ZZ a cizince, druhd oblast
zobrazovala vyuZiti neverbalni techniky pti komunikaci s cizincem a jako posledni nés
zajimalo jaky nejcastéjsi problémy fesi ZZ pii komunikaci s cizincem. Témto 3 oblastem
predchazeli otazky tykajici se identifika¢nich tidaji respondentti a nejvyssiho dosazeného

vzdélani u ZZ.

Prvni oblast se zamétovala, na jaké komunikaéni dovednosti maji zdravotnicti zdchranafi
a cizinci. Na tuto otazku byl vytvofen okruh otazek tykajicich se ovladani cizich jazyk,
zdokonalovani se v cizich jazycich, divody neznalosti ¢eského jazyka a na postup pfi
selhani komunikace mezi ZZ a P/K. Pti poloZeni otazky, jakymi cizimi jazyky se dokézou
ZZ domluvit bylo zjisténo, Ze mezi nejvice ovladany cizi jazyk patii anglicky jazyk. Na
celém svété hovofi pfiblizn€ 1,5 miliardy lidi anglickym jazykem a zaroven je také
ufednim jazykem v mnoha zemich. V roce 2017 organizace Sil International vedla
vyzkum, v kterém bylo zjisténo, ze Zije na svété 378 miliont rodilych mluvéich
anglického jazyka (Ebenhart et al., 2020). Timto jazykem se dohovoii 6 ZZ
z 10 dotazovanych. Jako dalsi jazyk, kterym umi ZZ mluvit, je némecky. Tyto dva jazyky
jsou dle mého minéni nejvice ovladanymi jazyky v Ceské republice, jelikoz anglicky
jazyk je jazykem svétovym a némecky jazyk je dilezity vzhledem k poloze Ceské
republiky viici Némecku, s ¢imz jsou spojeny pracovni pfilezitosti a cestovni ruch. Tuto
skutecnost potvrzuje 1 vétSina dotazovanych respondentl z cizi zemé, kterd uvedla, Ze
umi ovladat anglicky ¢i némecky jazyk. Jisté na to ma vliv i fakt, ze angli¢tina a némcina
je pravidelné zatfazovana mezi povinné piedméty na Skolach. Z odpovédi bylo dale
zjisténo, ze nekteti ZZ starSiho véku se dokazou domluvit 1 ruskym jazykem. Tento jazyk
jiz v dnes$ni dobé patii spiSe mezi dobrovolné volitelné pfedméty nez mezi povinné.

Domnivam se, Ze ZZ by méli umét zaklady jak anglického, tak i némeckého jazyka,
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protoze ve vétsing pripadd se budou setkavat s cizinci, ktefi aspon jednomu z nich budou
rozumét. Samoziejmeé mohou mit vyjezd i k P/K, ktery nebude umét anglicky i némecky,
ale s tim se podle mé setkaji minimalné. Dale bylo zjistovano, jaké maji ZZ moznosti ve
zdokonalovani se v cizich jazycich. Z vysledki vyplyva, ze vétSina respondenti mtize
vyuzit ke zdokonalovani rizné doucovani, kurzy cizich jazyk ¢i dokonce do toho miizou
zapojit samostudium. Pfi poloZeni otazky, zda se chtéji respondenti (ZZ) vice vzdélavat
Vv cizich jazycich byla vzdy odpovéd shodna. VSichni uvedli nedostatek Casu jako hlavni
divod, pro¢ se nechtéji zdokonalovat. Tato profese je urCité ¢asoveé naro¢na, coz potvrzuji
1 mé vlastni zkuSenosti z absolvovani praxi na ZZS. MUj nazor je vSak takovy, ze by si
Z7Z méli vyhradit ¢as alespon na samostudium a zopakovat si zékladni véty ¢i slova
Vv cizich jazycich. V pribéhu praxe jsem byla na vyjezdech, pfi kterych musel byt vyuzit
jiny jazyk nez ¢esky a musim fict, Ze obCas byla komunikace ze strany ZZ velmi Spatna.
Jak jsem jiz dfive zminovala, vyzkumné Setfeni bylo vedeno ve 2 skupindch (ZZ
a cizinci). Z tohoto divodu patfila nasledujici otazka respondentim z ciziny a mapovala
divody neznalosti ¢eského jazyka. Odpovédi zde byly v podstaté stejné jako v pripadé
Z7. Cizinci vétSinou odpovidali, Ze je to nebavi, nemaji na to chut’ nebo nemaji Cas.
Pti¢emz respondent €. 2 dodal: ,, Popravde, ze zacatku jsem to i chvili zkousel. Ale prijde

mi vds jazyk moc tezky.

Déle v prvni oblasti byl zjistovan postup pii selhani komunikace mezi ZZ a P/K. Pti
tomto Setfeni bylo zjiStovano, jak si ZZ pomadhaji, kdyz nelze navdzat komunikaci
S cizincem a zda vyuZivaji 1 néjaké pomucky, které jim usnadiuji komunikaci. Z Setteni
bylo zjisténo, ze vétsina (8 ZZ z 10 dotazovanych) vyuzije pti komunikaci s P/K pomoc
od kolegy (fidi¢), svédkl z mista udalosti ¢i rodinnych ptislusniki, ktefi jsou schopni
a ochotni piekladat. Pfi poloZeni otdzky, zda pouzivaji a maji k dispozici 1 nékteré
pomtcky, které¢ by jim usnadnili komunikaci vyplyva, ze pro ZZ existuji komunikacni
karty, ale v JihoCeském kraji, kde bylo provadéno vyzkumné Setfeni je na vyjezdovych
stanicich nemaji. Dle MZCR (2010) jsou komunikaé&ni karty idealni poméickou pro vedeni
komunikace s cizinci. Karty jsou dvoujazycné a skladaji se z otazek jak v ¢eském, tak
jiném jazyce a tato karta obsahuje i vyslovnosti ciziho jazyka. 4 respondenti uvedli, ze
maji z predchoziho zamé&stnani osobni zkuSenosti s témito kartami a velice pozitivné tyto
karty hodnotili. Podle mého nazoru by takova pomticka méla byt na kazdych vyjezdovych
stanicich, protoze urcit¢ usnadni komunikaci mezi ZZ a cizincem. Z dukladného

rozebrani odpovédi bylo jesté zjiSténo, Ze si nékteti ZZ pomahaji pfi komunikaci pomoci
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mobilniho telefonu nebo rtiznych pomucek, které si sami vytvorili. Nejvice ptekvapujici
byla odpovéd’ od respondenta €. 2, ktery odpovedél: ,,Jeste mam k dispozici tzv. slovnik
zdachranare. Vtomto slovniku jsou zakladni vety a slovicka, jak v némeckem, tak
I Vanglickém jazyce.’* Tento slovnik si vytvofili s kolegy dohromady na jedné
nejmenované vyjezdové stanici pro piipad nouze pii vyjezdu a také respondent pozdéji
dodal, ze postupné slovnik rozsituji i o jiné cizi jazyky. Mobil dle mého nazoru je vhodny
pomocnik pii piekladéni, ale jeho vyuziti musi samoziejmé dovolovat situace, ktera je na
misté¢ udalosti. Respondentim z ciziny byla poloZzena otdzka tykajici se hodnoceni
pribéhu komunikace mezi nimi a ZZ. Kladného hodnoceni komunikace se dostalo od
5 ze 6 dotazovanych respondentl z ciziny. Pfi¢emz respondent ¢. 5 dodava: ,,Z mého
pohledu byla komunikace ztizena tim, Zze bohuzel umim mluvit jen ruskym jazykem. Ale
kdyz to mam celkove zhodnotit, tak nakonec to vse probihalo dobre, i kdyz mi to musel
manzel prekladat. ** Respondent ¢. 6 mél celkovy dojem z celého vyjezdu zvlastni
bariéra a nemohli se dorozumét. V samotném zavéru rozhovoru respondent dodal: ,,Ale

nakonec jsme se néjak domluvili a vse dopadlo dobre.

Naésledujici vyzkumna otdzka mapovala, jaké neverbalni komunika¢ni techniky pouziva
zdravotnicky zachranaf pii komunikaci s cizinci. Cilem tohoto Setieni bylo zjistit, zda ZZ
vyuzivaji ke své komunikaci neverbalni projevy ¢i nikoliv. Neverbalni projev dle
Strnadoveé (2011) mlZe verbalni komunikaci doplnit ¢i dokonce 1 uUplné zastoupit
v urcitych situacich. MluvEi by mél znat gesta a jejich vyznam, aby je spravné zvolil do
rozhovoru a vyvaroval se pfipadné Spatnym gestim (Hajkova, 2011). Na zakladé¢
odpovédi ZZ bylo zjisténo, Ze jednou znejCastéji osetfovanych skupin cizinct
Vv JihoCeském kraji, kde bylo provadéno vyzkumné Setfeni jsou Vietnamci. U této skupiny
je velké riziko chybného vyhodnoceni mimického projevu, jelikoZ ve vétSing situaci se
usmivaji, a to i v ptipadé, Zze ZZ nerozumi. Dale dle Prichy (2010) totiz Vietnamci i na
bolest reaguji usmévem. Na zaklad¢ téchto informaci a vlastnich znalosti vietnamské
komunity si myslim, ze by ZZ v tomto kraji méli znat toto uskali a vyvarovat se Spatné
diagnostiky. V této kategorii bylo prekvapujici, ze pouze 2 respondenti odpovedéli, ze si
pro lepsi komunikaci ZZ pomahal i neverbalnim vyjadfovanim. Respondenti €. 1 a €. 6
uvedli ruce a nohy jako nejcastéjsi neverbalni projev. Pficemz respondent (Cizinec) ¢. 6
dodava: ,,Vzhledem k tomu, Ze oviadam jen zdklady anglictiny a ZZ hovoril pouze

némecky, dorozumival se se mnou hlavné pomoci rukou. Bohuzel jeho gestikulace rukama
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byla nejasna, a proto jsem nebyl schopen pochopit, co mi naznacuje. ZZ tedy vyuzil
znalosti anglictiny svého kolegy (¥idice), ktery tlumocil. “ Dle Zachové (2011) gestika
zaujima nezbytnou ¢ast verbalniho projevu. Ctyfi zbyli respondenti uvedli minimalni
nebo vibec zadné vyuziti neverbalniho projevu ze strany ZZ. Podle mého ndzoru vyuziti
neverbalni komunikace vzdy zalezi na vaznosti dané situace a zda podminky pii zdsahu
umozni neverbalni komunikaci. Nektefi respondenti (cizinci) uvedli, ze kdyby ZZ vyuzil
pii komunikaci neverbalni projev rukama, tak by mozna Iépe pochopili, co v danou chvili

rika.

Pti vedeni rozhovorti, kde nebyl pfitomen prostiednik, jsem sama vyuzila prostiedky
neverbalni komunikace a tim jsem méla moznost ¢aste¢né pochopit problematiku jejiho
vyuziti pti zasahu. V situaci, kdy jsem vedla rozhovor v anglickém jazyce, ktery ovladam
nejlépe, byly neverbalni prostfedky vyuzity pouze minimalné. CimZ se potvrzuji
vypovédi 4 respondenttl (cizinctll), ktefi uvedli, ze pokud s nimi ZZ mluvil cizim jazykem
plynule, nepotieboval vyuzivat prostiedky neverbalni komunikace. Jeden z rozhovort
jsem vedla ve vietnamském jazyce, ktery neovladam plynule, proto byl rozhovor ¢asové
narocnost vyuziti toho prostfedku komunikace a riziko nepochopeni ze strany cizince (viz

respondent €. 6), ktery se jiz tak nachazi v komplikované situaci.

Vyzkumna otazka €. 3 zni, jaké nejCastéjsi problémy fesi zdravotnicky zachranai pii
komunikaci s cizincem. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze nejcastéjsi problémy jsou
jazykova bariéra a urcity negativni vliv rodinnych ptislusnikl v roli piekladatele. ZZ na
misté udalosti vyuzivaji pfi komunikaci i rodinné ptisluSniky, aby jim pomohli prekladat.
Tlumoc¢nik ¢ili piekladatel je osoba, které pieklada z jednoho ciziho jazyka do druhého.
Existuji dva typy ptekladateld, a to neoficidlni a oficialni (European e-justice, 2019). Dle
Dobiase (2013) musime davat pozor na to, Ze pokud pieklada rodinny ptislusnik, tak
nemusi preloZit v§e spravné. A proto se v této situaci maji volit jednoduchéd slova
a hovofit se mé stru¢n¢. VSichni dotazovani se shodli na tom, ze je to vyhoda, kdyZ je na
misté rodinny pfislusnik a dokaze piekladat. Ale n€ktefi respondenti ve svych odpovédi
zminuji i nevyhody téchto piekladatelti. Napt. respondent (ZZ) ¢. 1 odpovédél: ,, Musime
si davat pozor, aby odpovédi a preklady byly spravné. Nekdy totiz jde o citlivé informace,
které se stydi P/K F¥ict pred svymi pribuznymi, a proto mize byt jeho odpoved
nepravdiva. ‘* Na dopliujici otdzku, zda Ize poznat, jestli P/K odpovida spravné nebo

nepravdivé bylo zjisténo, Ze se ZZ musi v danou chvili spoléhat na informace, které od
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pacienta dostanou. Sami to totiZ nepoznaji, zda P/K 1ze nebo ne, protoze kazdy ¢loveék se
za urCitych okolnosti chov4 jinak. Pii absolvovéni praxi na ZZS jsem se bohuzel nesetkala
se situaci, ktera by vyuzila pomoc od rodinnych pfislusnikti. Ale hodnotila bych je také
kladné, kdyZ jsou ochotni pomoc pifi komunikace s pacientem. S kladnym pfistupem
rodinného piislusnika jsem se setkala i pfi vedeni rozhovoru s respondentem (cizincem)
¢. 5. I kdyz musime brat v potaz i negativni stranu. Pfi dalSim prizkumu byla polozena
77 otazka tykajici se hlavniho problému pii komunikaci s cizincem. ZZ vnimaji jako
hlavni problém jazykovou bariéru, ktera jim neumozni navazat komunikaci s cizincem.
Odpovédi od vsech respondentti byly v podstaté stejné. Vzdy odpovéd’ obsahovala slovni
spojeni jazykova bariéra. Odpovéd’ od respondenta ¢. 10 dle mého nejvice vystihuje tuto
problematiku. Jeho odpovéd’ zni: ,,Jako hlavni problém vidim tu jazykovou bariéru. Ale
to asi neovlivnime, protoze nemiizeme umet vSemi jazyky nebo chtit po turistech, aby se
naucili jazykem zemé, do které jedou.* Vzhledem k tomu, Ze komunikace u riznych
narodnosti ma sva specifika, ocekavala jsem, ze muze dojit k agresivnimu chovani ze
strany pacientll z diivodu chybné interpretace pouzitych metod pii oSetfovani. Nikdo ze

77 ji vsak ve své odpovédi ani nezminil.
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6 Zavér

Tato bakaléaiskd prace se zabyvala tématem komunikacni dovednosti zdravotnickych
zachranaft s cizincem. Pro vyzkumnou ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum formou
polostrukturovanych rozhovorti. Pro tuto praci byly zvoleny 2 cile. Cil 1: Zjistit
komunika¢ni dovednosti zdravotnického zachranafe s cizincem. Cil 2: Zjistit jaké
problémy fesi zdravotnicky zachranar pti komunikaci s cizincem. Pro tuto praci byly
stanoveny 3 vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka 1: Jaka je komunikacni dovednost
zdravotnického zachranafe a cizince. Vyzkumna otdzka 2: Jaké neverbalni komunikacni
techniky pouZzivd zdravotnicky zachranat pii komunikaci s cizincem. A Vyzkumna
otazka 3: Jaké nejCastcjSi problémy ftesi zdravotnicky zachrandt pii komunikaci

S cizincem.

Na prvni vyzkumnou otdzku, které se tykala komunika¢nich dovednosti zdravotnického
zachranare a cizince vysledky ukézaly, ze se mezi sebou ZZ a cizinci dovedou pomérné
dobfte dorozumét. Ve svych odpovédich néktefi nezapomnéli zminit i vypomoc od kolegy
(fidice), pratel ¢i rodinnych pftislusnikli, ktefi jim usnadiiuji komunikaci. Také uvedli
ptiklady pomiicek, kterymi si pomdhaji. Druhd vyzkumna otdzka zjistovala, jaké
neverbalni komunikacni techniky pouzivd zdravotnicky zachranat pfi komunikaci
s cizincem. Z tohoto Setfeni vyplyva, ze néktefi ZZ zaclenuji neverbalni komunikaci do
verbalni komunikace pro snadnéj$i dorozuméni. Z neverbélnich projevli jsou nejvice
vyuzivana gesta, a to predevS§im pohyby rukou a nohou. Tteti vyzkumna otazka
mapovala, jaké nejCastéjSi problémy fteSi zdravotnicky zéachranat pii komunikaci
s cizincem. Z odpovédi od respondentti byl stanoven nejvétsi problém v jazykové bariéie.
A poté jako dalsi problém je uvedeno mozné negativni plisobeni rodinnych ptislusnikt

Vv rolich prekladateld.

Z vysledkl prace je patrné, ze nekteii ZZ dokdzou své znalosti cizich jazykl kvalitné
vyuzit na misté zasahu pfi pfitomnosti cizince. Na druhou stranu jsou i taci, ktefi by se
méli vice vzdélavat, aby dokazali hovofit alespont zdklady némeckého a anglického
jazyka. Také by bylo vhodné, aby ZZ méli ve vyjezdovych vozech komunikac¢ni karty,

které jim usnadni komunikaci s cizinci.

Bakalafska prace byla vytvorena jako mozny podklad na seminafe tykajici se dané
problematiky pro zdravotnické zéachranare. Zarovenn by mohla slouzit jako studijni

materidl pro studenty oboru zdravotnicky zachranar.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Komunika¢ni karty
Pfiloha 2 — Seznam otazek k rozhovoru se ZZ

Pfiloha 3 — Seznam otdzek k rozhovoru s cizinci
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9 Seznam zkratek

ARIP — Sestra pro intenzivni péci

AJ — Anglicky jazyk

LZS — Letecké zachranna sluzba

NJ — Némecky jazyk

Odd. — Odde¢leni

P/K — Pacient/klient

PNP — Pfednemocni¢ni neodkladna péce
RLP — Rychl4 Iékaiska pomoc

RV — Rendez — vous

RZP — Rychla zdravotnicka pomoc
TCTV — Telefonni centrum tisiového volani
ZOS — Zdravotnické operaéni stiedisko
ZZ — Zdravotnicky zachranaft

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha 1

Obrazek ¢. 1 — Komunikaéni karty

,7 ‘. -AWA_' I

A\ L7 you faint ily? Did you fall i

v 4 Dyd ju fojot temporarity? Dyd ju 18l ankonss?

5 Waren Sie voriibergehend bewustios? '
vam sl forybrgehend bevustios?:

Ecnu Bel pemenHo noTepsny cosHanme? Buiny sl 6e3
Co3HaHMA?
Josh Vy poterjali soznanie? Byll vy bez sosnania?
Ong/ba c6 bj bét tinh khong ? Ong/ba da bi ngét phai khong? l
e Orwkon':gwwmgsngwro:-giumruw
Ta aH anacan YxaaH anacas '
m e Yranm"w %{? -

Ztratil jste pfechodné védomi?
Byl jste v bezvédomi?

Obrazek ¢. 2 — Obsah komunikaénich karet

Zdroj: Komunikaéni anamnestické karty ZZS, Akutne.cz [online]. 2011 [cit. 2020-07-30].
Dostupné z: https://www.akutne.cz/index.php?pg=sestra&aid=190




Priloha 2 — Seznam otazek k rozhovoru s Z2Z

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Jak dlouho pracujete u ZZS?

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaky jiny jazyk kromé ¢eského jesté ovladate?

Meél/a jste nékdy vyjezd k P/K, ktery neumél hovofit Ceskym jazykem?

Jaky byl Vas pocit, kdyzZ jste zjistila/a, Ze mate vyjezd k cizinci?

Jaké neverbalni projevy pouzivate pii komunikaci s cizincem?

Jaké pomucky vyuzivate, kdyz nejde navazat komunikace mezi Vami a P/K?

Jak casto tyto pomicky vyuzivate?

Kdyz selze pokus o navazani komunikace mezi Vami a cizincem, jak postupujete

dale?

10) Jak vnimate rodinné piislusniky v roli piekladatele?

11) Jak byste ohodnotil/a oficialn¢ vydané pomucky (komunikacni karty)?

12) Jaké mate moznosti ve zdokonalovani se v cizich jazycich?

13) Co vnimate jako hlavni problém pii komunikaci mezi ZZ a cizincem?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020



Priloha 3 — Seznam otazek k rozhovoru s cizinci

14) Pohlavi?

15) Jaka je vaSe narodnost?

16) Kolik Vam je let?

17) Z jakého daivodu jste v Ceské republice?

18) Jaky jiny jazyk kromé rodného jazyka jesté umite?

19) Jaky byl divod zavolani ZZS?

20) Na co se Vas zeptal ZZ pti prvnim kontaktu s vami?

21) Jak dale probihala komunikace mezi Vami a ZZ?

22) Jaké neverbalni projevy pouzival ZZ pti komunikaci s vami?

23) Jaky jste mél/a celkovy dojem z celého vyjezdu z pohledu pacienta (zaméfeni na
komunikaci)?

24) Jaké mate moznosti k zdokonalovani se v jinych jazycich?

25) Pro¢ neumite hovofit ¢eskym jazykem?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020



