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Abstract:

Many foreign-language minorities live in the territory of the Czech Republic;
therefore nursing care of other nations in healthcare facilities is not unusual. Mutual
communication and understanding influence greatly the quality of nursing care for
foreign patients. If a nurse does not know the needs of her foreign patient because of
ineffective communication, she is unable to satisfy these needs and thereby provide
quality nursing care. This thesis, focusing on topic “Interpreter as part of a team taking
care of foreign patients”, describes, in its theoretical part, the movement of foreigners in
the Czech Republic, the principles and elements of intercultural communication for
healthcare professionals, interpreter’s work and involvement in multicultural nursing,
and also some interesting facts concerning the communication of certain nationalities.

The second part of this thesis consists of quantitative research, which is
accompanied by a qualitative survey, through structured interviews with foreigners
living in the Czech Republic. The quantitative research was conducted using
questionnaires for nurses working in hospitals of South Bohemia. The thesis objective,
“to identify nurses’ knowledge needed to ensure a successful and good communication
with foreign patients”, has been met. Hypotheses for the objective were set as follows:
H1 Nurses are already experienced with treating of patients — foreigners.

H2 Nurses have experiences in communication with members of foreign — language
minorities.

H3 Nurses have some knowledge of the practices of successful communication with
foreign patients.

H4 Nurses know the contacts to people who they can address if an interpreter is
necessary.

H5 An interpreter is included in the nursing team treating a foreign patient.

On the basis of research results, first two hypotheses have been confirmed; the
other hypotheses have not been confirmed by the research. The results of this thesis
could serve as an indicator of the need to educate nurses in a multicultural nursing.
They could also point out in practice to the suitability of involving an interpreter in a

nursing team treating members of foreign-language minorities.
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Uvod

Lidé jinych narodnosti ptichazeji do Ceské republiky z rtiznych davoda, at’ jiz
se jednd o cestovani za pozndnim, dovolené, pracovni ptilezitosti, studia...OvSem
migrace neni vZdy dobrovolna. Valky, hlad, pfirodni katastrofy, zmény rezimt
a nabozenské prondsledovani nuti mnoho lidi po celém svété opustit svou zemi a hledat
si domov jinde.

Péce o piislusniky jinych kultur se v sou¢asné dobé v CR stava béznym jevem.
Organizace, které se touto péci zabyvaji, maji snahu o ¢asnou integraci cizincii do nasi
spolec¢nosti. Toto zapojeni ovSem provazi mnoho komplikaci, které souvisi se stresem,
kulturnim Sokem, ekonomickou situaci a v neposledni fadé 1 nepfijetim majoritni
spolec¢nosti.

Multikulturni komunikace uleh¢uje integraci cizinci do spolenosti a znacné
napomaha vzajemnému porozumeéni mezi prislusniky jinych kultur. Nejednd se pouze
o znalost ptislusného ciziho jazyka, ale 1 kultury, zvyka, ndboZenstvi a neverbalnich
projevi. Znalost téchto zasad efektivni komunikace s pacientem- cizincem zdravotnimu
personalu neusnadnuje pouze vzajemné porozumeéni, ale vyraznym zptisobem ovliviiuje
1 kvalitu poskytované zdravotnické péce (1, 6).

Prace tlumocnika ve zdravotnictvi je velmi prospéSnd a dulezita, ale bohuzel
v nékterych zdravotnickych zafizeni neni stale spoluprace s tlumoc¢niky na urovni, ktera
by byla v porovnani s naristem pacientt-cizinct dostacujici (3).

Ja osobné si myslim, Ze by nemél zdravotnicky personal povazovat komunikaci
S pacientem — cizincem prostiednictvim tlumoc¢nika za dostacujici, ale mél by se do
vzajemné komunikace aktivné zapojit. Znalost zasad multikulturni komunikace,
neusnadiiuje pouze praci zdravotniho personalu, ale pozitivné pisobi i na pacienta-
cizince, ktery snahu pro vzédjemnou komunikaci ze strany personalu oceni a ve vét$ing
ptipadd se sdm pacient do vzajemné komunikace aktivné zapoji.

Je vhodné, a v dneSni dob¢ téméf nezbytné, aby mél zdravotnicky personal
jazykové znalosti, ale pokud sestra nehovoii ptisluSnym jazykem, tak 1 svym
neverbalnim projevem muze fici mnoho. Dotykem, tsmévem nebo stiskem ruky jde

v mnohych ptipadech vyjadiit vice, nezli slovy.



1. Soucasny stav dané problematiky:

V soucasné dobé se pohybuje na tizemi Ceské republiky mnoho piisluinikt
cizojazyénych minorit. Vzhledem k této skuteCnosti se zdravotnicky personal
Vv nemocnicich setkava s pacienty-cizinci stale Cast&ji. Znalosti z oblasti multikulturni
komunikace a spoluprace s profesionalnimi tlumoc¢niky by méli byt zdkladnimi kameny

oSetrovatelské péce o ptislusniky cizojazycnych minorit.

1.1 Cizinci v Ceské republice

Ceska republika je cilem migrace pro jednotlivce, ale i skupiny obyvatel jak ze
sousednich zemi, tak i z oblasti vzdalen¢jSich. Na nasem tizemi se docasn¢ nebo trvale
usidluji lidé z riznych kontinent, pfislusnici rozmanitych kultur, odlisné barvy pleti
a rtiznorodé¢ho nabozenského vyznani. I kdyz netvoii pocetnou skupinu obyvatelstva,
piesto jsou nyni s poc¢etné dominujicim ¢eskym obyvatelstvem soucasti multietnické
a multikulturni spole¢nosti.

Soucasti dé&jin lidské spolecnosti je od nepaméti migrace obyvatelstva.
V minulosti se i na uzemi Ceské republiky misily pfistéhovalecké slovanské kmeny
s diive usedlym germéanskym, keltskym a jinym obyvatelstvem. Hlavnimi davody
migrace byly a stale jsou ekonomické rozdily mezi zemeémi, politické prevraty a valky.

Ceska republika neni ovem pouze cilem migraci ale i jejich zdrojem, podobné
jako ostatni zemé Evropy. V minulosti obyvatelstvo emigrovalo hlavné do Severni
a Jizni Ameriky, Australie a v dobé Rakouska-Uherska do blizké Vidn¢. Méné Castym
cilem emigrace bylo Rusko a Balkan. V téchto zemich dodnes Ziji relativné pocetné
skupiny obyvatel, ktefi se stale hlasi k zemi svého pivodu.

Hlavnimi diivody emigrace zbyvalého Ceskoslovenska bylo vytvofeni
totalitnich rezimu, politické pfevraty, némecka okupace a pozdé&ji komunismus. Mimo
jiné zahrnovala 1 povéale¢né vysidleni sudetskych Némct a Mad’ar. Ve vSech téchto

ptipadech se jednalo o zna¢né piesuny obyvatelstva (7, 15).



Po roce 1989 se poéty a skladba cizojazyénych minorit v CR vyrazné zménila,
otevieni hranic a zmény V zemich, které byly dfive oznaCovany za socialistické,
prineslo imigraci ze statd byvalého SSSR. ZvysSeni ptistéhovalectvi z Balkanu
zaptiCinila valka v Jugoslavii. Na nase izemi se ptistéhovaly také skupiny obyvatelstva
ze zapadnich zemi, arabského svéta a z Asie. Nékteti se zde usadili natrvalo a ziskali
povoleni k trvalému pobytu nebo i ob&anstvi CR. Jini méli zajem pouze o piechodny
pobyt a poté se vratili zpét do své zemé, nebo cestovali déle, vétSinou do zapadnich
zemi. V Ceské republice Ziji i nelegalné ptistéhovalé osoby,

o jejich poctu a sloZenti statistiky pfirozené neinformuji (15).

Pocetné migrace jsou tedy pfirozenou soucasti Zivota spolecnosti po mnoho let,
nelze je tedy chapat jako vydobytek moderniho svéta. Je potieba si tuto skute¢nost
uvédomit, pokud uvazujeme o problémech sou¢asné imigrace do CR. Pohyb lidi z jedné
zem¢ do druhé, promiSenost obyvatel riznych kultur a ptivodu, bude stile Castéji

soucasti zivota dnesnich i budoucich generaci (7, 15).

1.1.1 Prehledy cizincii na vizemi CR

Piehled o cizincich na nafem uzemi miZeme ziskat z materialu Ceského
statistického ufadu. Tyto materidly obsahuji informace, které jsou ziskdvany dvojim
zpusobem. Jednak je to s¢itanim lidu, které probiha vzdy v desetiletych intervalech
a posledni bylo v CR uskuteénéno v roce 2001. Druhy zptisob ziskavani informaci
o cizincich, ktefi se pohybuji v Ceské republice, je pribézna evidence Cizinecké
a Pohraniéni policie CR, ktera eviduje cizince pfi jejich vstupu na uzemi naseho statu.
Sc¢itani obyvatelstva poskytuje pouze informace o trvale ptitomnych cizincich v dobé
s¢itani lidu. Zatimco pribéznd evidence registruje data o cizincich pfechodné 1 trvale
ptitomnych (15).

Reditelstvi sluzby cizinecké policie MV CR k 31. 5. 2010 evidovalo v Ceské
republice 426 749 cizincti ztoho 184 724 s trvalym pobytem a 242 025 cizincu
s nékterym z typi dlouhodobych pobyti nad 90 dnil. V této evidenci jsou nejcastéji
zastoupeni obc¢ané z Ukrajiny a Slovenska, poté nasleduji cizinci s vietnamskym

ruskym a polskym statnim obcanstvim (viz. Ptiloha 3), (2).



Cizojazy¢né minority nejsou vSak na naSem Uzemi rozmistény rovnomeérné,
vyznamnou pfi¢inou rozmisténi je odlisna ekonomicka aktivita cizincii. V Praze jsou
soustfedéni do znacné miry Ameri¢ané, ktefi zde vétSinou pusobi jako vysoce
kvalifikovani pracovnici zahrani¢nich firem, nebo zde podnikaji, castéji se zde
setkdvame i Svy$§im zastoupenim Rusd, nezli je tomu v jinych &astech Ceské
republiky. Obcané Slovenska, Ukrajiny, Bulharska a Rumunska jsou naopak
soustfedéni v primyslovych regionech CR, kde jsou zaméstnani nejéastéji v pozicich
dé€lnikh v primyslu a stavebnictvi (2, 7, 15).

Na uzemi naseho statu je evidovano v zastoupeni cizinci vice muzl, nezli Zen,
ty jsou zastoupeny Vv poctu 178 655 (42%) z celkového poctu 426 749 cizojazyEnych
minorit, které se pohybuji po uzemi CR.

Ve vékové skladbé prevazuji osoby ve veéku od 22 do 45 let, tedy ve véku
nejvyssi ekonomické aktivity. Pocet cizincli na nasem tzemi prudce klesd po dosazeni

poproduktivniho obdobi zivota — vice nez 60 let véku (2, 7, 15).

1.1.2 Druhy pobytu cizincii v Ceské republice

Pobyt cizince, ktery ziskal pro ptsobeni v CR, lze zafadit do kategorie
kratkodobého, dlouhodobého nebo trvalého pobytu. Vlastni kategorii pak tvoii pobyty
nelegalni. O cizincich, ktefi se naSem uzemi zdrzuji nelegdln€, nemdme piirozené
mnoho informaci a o jejich skute¢ném poctu miizeme pouze spekulovat.

Kratkodobym pobytem lze oznalit pusobeni cizincli na nasem Uzemi do
devadesati dnti od piekro¢eni hranic. Do této kategorie jsou zafazeny pobyty predevSim
za ucelem turistiky a pracovnich pftilezitosti. Kratkodoby pobyt je mozné na zadost
cizince prodluzovat, a to vzdy na dobu jednoho roku (15).

Pokud je pobyt prodluzovan opakované, mizeme jiz hovofit o pobytu
dlouhodobém. Po deseti letech neptetrzitého pobytu na naSem uzemi, mize kazdy
cizinec pozadat o pobyt trvaly. Doklad o trvalém pobytu se vystavuje na pét let a to
zejména z rodinnych, ale 1 humanitarnich divodi (7, 15).

Mnoho cizincti Zijicich v CR usiluje i nékolik let o ziskani obéanstvi CR. Statni

ob&anstvi Ceské republiky je feSeno zakonem 40/1993 Sb. — O nabyvani a pozbyvani



statniho obcanstvi Ceské republiky, dale pak zakonem 471/ 2003 Sb. a zakonem 413/
2005 Sh. (16).

Pro udéleni statniho ob&anstvi by méla mit osoba v CR ke dni podani zadosti po
dobu nejméné péti let povolen trvaly pobyt a v této dobé by se zde méla prevazné
zdrzovat. Musi prokézat, Ze nabytim statniho ob&anstvi Ceské republiky zanikne jeji
dosavadni obcanstvi, pokud se nejedna o osobu bez statniho obcanstvi, nebo o osobu
s pfiznanym postavenim uprchlika. Vypisem z rejstitku trestd v CR, které si vyzada
Ministerstvo vnitra, musi byt doloZeno, Ze zadatel nebyl v poslednich péti letech souzen
pro umyslny trestny ¢in. Povinnosti zadatele je prokazat znalost ¢eského jazyka formou
pohovoru, vyjimku tvofi zadatelé¢ slovenské narodnosti a osoby, kterym to jejich vek,
nebo zdravotni stav neumoziuje. Pokud osoba splituje vSechny tyto podminky a plni
své povinnosti — vetfejné zdravotni pojisténi, socialni zabezpeceni, dan€, poplatky apod.
je zadost prezkoumana a osob¢ je na zdklad¢é kladného vyhodnoceni udéleno statni
ob&anstvi Ceské republiky (16).

Na zakladé uzavieni manzelského svazku s obéanem Ceské republiky, mohou
byt vySe uvedené podminky Ministerstvem vnitra Zadateli prominuty.

Statni obCanstvi nabyvaji automaticky déti, bez splnéni uvedenych pozadavki,
pokud jsou narozeny, naleznuty , osvojeny ¢eskou rodinou na tizemi CR, nebo na piani
rodi¢t, z nichz alespoii jeden ma obdanstvi CR . Jedna- li se o déti, které do Ceské
republiky pficestovaly s rodi¢i nebo pifibuznymi, musi byt zddost o nabyti statniho
ob¢anstvi CR podana zakonnym zastupcem, ktery ma dité svéfeno do opatrovnictvi (7,

15, 16).

1.1.3 Cizinci a zdravotni pojisténi v Ceské republice

Cizinec pobyvajici na nasem Uzemi ma povinnost byt fadné pojistén. Tato
povinnost neni bohuzel vzdy plnéna, zvlaSté u cizojazy¢nych minorit s nelegalnim
pobytem v CR.

Cizinci bez zdravotniho pojiSténi je poskytnuta zdravotni péce bez rozdilu
kvality, ale je nucen tuto péci sam uhradit, popiipad¢ ji hradi jeho zahrani¢ni zdravotni

pojistovna. Pfedmétem Ghrady je vzdy smluvni cena za poskytnutou zdravotnickou péci
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mezi pacientem a zdravotnickym zafizenim. Pokud je s domovskym statem cizince
uzaviena bilateralni smlouva, miize mu byt poskytnuta bez ptimé finan¢ni tthrady pouze
neodkladna zdravotni péce (17, 19).

V CR je zdravotni pée poskytovana na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi.
Doplitkovou formou je smluvni zdravotni pojisténi. Ze zakona vznika vetejné zdravotni
pojisténi kazdé osobg, ktera ma na Gzemi CR trvaly pobyt nebo je zaméstnana u firmy,
ktera sidli na uzemi CR. Pokud osoba nespliiuje tyto podminky na tudasti vefejného
pojisténi, ma moznost uzaviit pojisténi smluvni (7).

Osoby, pobyvajici na naSem uzemi za ucelem turistiky, pfijizd€ji zpravidla
pojistény formou mezindrodné platného pojiSténi a pii prekroCeni statni hranice, na
pozadani hrani¢ni kontrole, by méli, pfedlozit doklad o svém pojiSténi. V piipadé

potieby oSetieni je nutno tento doklad ptedloZit i ve zdravotnickém zatizeni (7, 17, 19).

1.1.4 Kulturni 5ok cizincii a zdravotnickeé zarizeni
Cizinci prichazejici do CR mmnohdy zaZzivaji kulturni $ok, jehoz hloubka je
ovlivnéna predevsim mirou rozdilnosti domovské kultury cizince a kultury nasi zemé.
Kulturni Sok lze definovat jako dezorientaci osoby v cizim prostiedi
a neschopnost pfiméfené reakce na situace s lidmi, nebot’ jejich chovani a zvyky jsou
odlisné a cizi. Kulturni Sok je zv1asté v pocatku provazen pocity nejistoty a osamoceni
a strachem z ciziho prostiedi. Za ur¢itou dobu v cizim prostiedi je prvotni Sok vystiidan
snahou o poznani nové kultury, vlastni adaptaci az naslednym szitim s novou kulturou.
Ve zdravotnickém zafizeni se pocity nejistoty a osamoceni mohou vyrazné
prohloubit, nebot’ pacient-cizinec proziva vysokou miru stresu, kterd je spojena
S obavami o zdravotni stav, ale i se strachem ze samotné hospitalizace a cizich lidi. Je
tedy nutné, aby zdravotnicky persondl ovladal prvky multikulturni oSetfovatelské péce

a mél alespoil zdkladni znalosti odli$nosti jinych kultur (21, 23, 24).
1.2 Komunikace

Komunikace je wvyraz latinského plvodu, pochézejici z latinského slova

communicare, které by se volné¢ do ¢eStiny dalo pielozit jako spolupodilet se na né¢em
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spole¢ném, dorucovat, proptjcovat, davat a piijimat nebo néco nékomu davat, dopravat.
Latinské slovniky toto slovo vysvétluji jako ,,communicare est multum dare* —
,, komunikovat znamena mnoho davat®.

Komunikace je socialni proces, pii kterém dochazi k ptedavani a pfijimani
informaci, slov, vyznamu, ale také mysSlenek, vztahti a pocitil. Komunikace tedy
umoznuje vzajemné se poznavat a obohacovat se novymi informacemi. RozliSujeme
verbalni informace, paralingvistické projevy, a neverbalni komunikaci (fe¢ tcla).
Porozuméni mezi jedinci je ovlivnéno hlavné kulturou. Multikulturni komunikaci
muzeme pokladat za efektivni, pokud uCastnici navzdjem porozumi vyznamu
odevzdavané informace. V multikulturni komunikaci se Casto vyskytuji komplikace
subjektivniho 1 objektivniho charakteru. Tyto ptekdzky oznacujeme jako interkulturni
komunikacni bariéry (12, 13).

Podminkou efektivni multikulturni komunikace je, aby byli tcastnici
komunikace vybaveni komunika¢nimi schopnostmi a védomostmi s ohledem na danou
kulturu. Tyto védomosti nejsou spojeny pouze se znalosti ciziho jazyka, ale také se
znalostmi konvenci ritudlu a zplisobu zivota ptislusniki danych kultur.

Seznameni se s historii, zvyklostmi, tradicemi a postoji ke zdravi a nemoci tvoii
zéklad multikulturniho pfistupu sestry pii1 oSetfovani klientd jiné kultury. Pfi
oSetrovatelské péci o klienta z odliSné kultury je mozné neznalosti a nerespektovanim
jeho odliSnosti prispét k devalvaci osobnosti. Pro zdravotnicky personal je tedy
bezpochyby velkou vyhodou, pokud ovlada cizi jazyk, jimz mluvi klient, alesponi na
komunika¢ni Urovni. Znalost jazyka poté usnadiluje zdravotnickému personalu

pochopeni pozadavku klienta na oSetfovatelskou péci (6, 12, 13, 15).

1.2.1 Komunikace s pacienty - cizinci ve zdravotnickych zarizenich

V dneS$ni moderni dobé se vyzkum a zavadéni novych postupl netykd ve
zdravotnich zatizeni pouze metod a prostfedka slouzicich k 1é¢b¢ a prevenci chorob,ale
stale vice je kladen diiraz na efektivni komunikaci. Zdravotnicka zatizeni zavadéji nové
strategie tykajici se pfistupu k pacientovi tak, aby byly, pokud moZno, pln€ uspokojeny

jeho potieby, a to i v piipad¢, jedna-li se 0 pacienta-cizince. Zdravotnicka péce
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0 pacienty-cizince, ktefi neovladaji nebo maji jen zakladni znalost jazyka dané zemé,
s sebou piindsi fadu komplikaci, at’ jiz se jednd o finan¢ni zatizeni zdravotnického
zafizeni na ndkladna vysetfeni, prodlouzenou délku hospitalizace z diivodi vyskytu
procentuelné vyssiho vyskytu zdravotnich komplikacich v této skupiné nebo
nedostate¢na informovanost a edukace pacienta a tim nasledné opakované hospitalizace.
Kvalitni komunikace ma tedy ve zdravotnické péci o pacienta-cizince svou
nezastupitelnou roli (15, 23).

Pokud zdravotnicky personal neovlada na komunika¢ni trovni jazyk, kterym
pacient hovofi, nebo pokud si tlumocnika nezajisti pacient sim napt. ¢lena rodiny, je
nutné, aby tlumocnika zajistilo zdravotnické zafizeni. Znalost pfislusnych kontaktt pro

zajisténi tlumocnika je tedy pro zdravotnicky personal nezbytné (15, 23).

1.2.2 Zdkladni pravidla pro komunikaci s pacienty- cizinci

Pro navazani ptatelského piistupu a kontaktu s pacientem je vhodné pouzit
pozdraveni a jednoduchou spole¢enskou frazi v pacientovu rodném jazyce nebo alesponl
Vv jazyce, kterému pacient rozumi. Je dilezité hned na pocatku komunikace
S cizojazy¢né hovoticim pacientem si uvédomit, Ze prekazkou v komunikaci neni
nedoslychavost nebo mentalni retardace pacienta, proto na pacienta nehovotime hlasité
ani se nesnazime o vyraznou artikulaci holych vét. Pacient je v situaci, ktera neni pro
n¢j pfijemna, citi se nejisté, navic ho mohou trapit bolesti a obavy o jeho zdravotni stav.
Hlasita fe¢ a snaha zdravotnického personalu o pochopeni pfi vzajemné komunikaci
vyraznou mimikou a ptfehnanou bezradnou gestikulaci, pacienta pravdépodobné vydési
a probudi v ném pocit bezmocnosti a tim i naslednou ztratu zajmu ze strany pacienta
o komunikaci se zdravotnickym persondlem (23).

Velky vyznam pro pozdé€jsi navazani kvalitni komunikace ma pro pacienta-
cizince jiz prvni dojem, ktery ziskd pii sezndmeni se zdravotnickym personalem.
Pfiméfenou neverbalni komunikaci, tobnem hlasu s pfiméfenou hlasitosti, usmévem, ale
1 podanim ruky a vzijemnym piedstavenim popiipadé pozdravem v jazyce, kterému

pacient rozumi, projevime snahu pomoci a zajem o vzajemnou komunikaci a navodime
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pratelskou atmosféru se vstiicnym jednanim. Pokud neovladdme jazyk, kterému pacient
rozumi, kontaktujeme tlumoc¢nika, pokud je to mozné.

Komunikaci s cizojazy¢né mluvicim pacientem nam velice usnadni pouZzivani
vhodné zvolenych neverbalnich komunika¢nich metod, ale také dorozumivacich
prostfedkd, jako jsou naptiklad piktogramy, ptekladové informacéni a edukacéni

materialy, fotoserialy, videoprojekce nebo PC programy a audio nahravky (23).

1.2.3 Neverbdlni komunikace

Neverbalni komunikace je pokladdna za historicky star$i, nezli slovni
dorozumivani, lze ji nejjednoduseji definovat jako tec¢ téla. NejplodnéjSim obdobim
studia této formy dorozumivani byla 50. az 70. léta 20. stoleti. V téchto letech vysly
zésadni prace, jak antropologické, tak psychologické a sociologické, zabyvajici se
neverbalni komunikaci. K feci téla patfi nepfeberné mnozstvi projevi, které vysilame,
aniz bychom hovotili a i ty, kterymi verbalni komunikaci doprovazime. Neverbalni
komunikace, a zvlasté jeji nékteré formy, slouzi zejména k sebeprezentaci jedince. S jeji
pomoci vyjadiujeme emoce a své interpersonalni postoje.

Re¢ téla je povazovana za upfimngj§i a pravdivéjsi, nezli verbalni projev.
Neverbalni komunikace je pfedevSim z velké casti zalezitosti instinktu. V dnesni
moderni dobé¢ existuje jiz mnoho piirucek, které doporucuji lidem, jak svou feci téla
vhodné podpotit verbalni projev. Re¢ téla nAm umozZiiuje porozumét a vnimat postoje,
nalady a emoce druhych lidi. Verbalni komunikaci pfijimame pouze hola fakta (9, 13,
26, 27).

Zakladni gesta a mimika jsou, podle vyzkumu, pro vétSinu obyvatel planety
stejné. Ostatni projevy neverbalni komunikace jsme se mimovolné naucili od lidi kolem
sebe skulturné¢ socialnim podtextem. Neverbalni projevy jsou tedy spoleénym
celosvétovym jazykem, ale maji své specifické rozdilnosti a ty se mohou Vv nékterych
oblastech svéta velice lisit.

K neverbdlni komunikaci fadime mnoho projevill, nejcastéji je pouzivano

¢lenéni, jehoZ autorem je Jaro Kftivohlavy. Ten rozdéluje fe¢ téla na vyraz obliceje
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(mimika), pohledy, dotek (haptika), gesta, fyzicky postoj (posturologie), pohyb
(kinetika), Gprava zevnéjsku, priblizeni a oddaleni (proxemika), (26, 27).

Z mimiky neboli z vyrazu obli¢eje Ize vy€ist mnoho, ale nejcastéji je mimika
obliceje tzce spojovéana se sdélovanim emoci. Ve vyrazu obliceje 1ze velice spolehlivé
vycist primarni lidské emoce - napf. §tésti, strach, radost, smutek, spokojenost atd.
Existuji také sekundarni neboli odvozené emocidlni vyrazy obli¢eje- splynuti vyrazu,
sttidani vyrazi a podobné. OvSem vyrazem obli¢eje sd€lujeme 1 kulturné tradovana
gesta (napf. zdvofilostni ismév) a instrumentalni pohyby. V obli¢eji rozliSujeme tfi typy
zakladnich mimickych zon- oblast ¢ela a oboci, oblast o¢i a dolni oblast tvaie nosu a Ust
(26, 27).

Za nejdulezitéj$i je pro vyraz tvafe povazovana oblast oc¢i, kde sledujeme
piredevsim délku, Castost a zaméteni pohledu, mrkani atd. Lze zde také nejspolehlivéji
z tvafe vycist smutek a strach, naproti tomu, stésti nejlépe uréime z dolni ¢asti obliceje.
OvSem neni vzdy snadné, podle vyrazu tvare, vyznat se v emocich druhé¢ho ¢loveka.
Usmév se obecné povazuje jako pratelské gesto, ale vzdy tomu tak neni. Lidé se sméji,
aby zakryli své emoce- strach, stud, nejistotu. Usmév miize byt nékym pochopen i jako
vysméch.

Pohled je Casto zatazovan pouze do mimiky tvaie, ovSem jeho vyznam pro
pochopeni emoci druhych lidi je tak nezastupitelny, ze v rozd€leni neverbalni
komunikace ho vétSina autortt odbornych publikaci o neverbalni komunikaci uvadi jako
samostatny prvek neverbalni komunikace.

Pohled je vzdy vniméan odlisn€, zalezi na situaci a kultufe komunikujicich
jedinct. Nékteré pohledy jsou vnimany jako piijemné, jiné nikoliv. Za nepiijemny je
obecné povazovan dlouhy pronikavy pohled nebo naopak vyhybani se pohledu pti
komunikaci. Za neptipustny pohled pfi komunikaci je povazovan i pohled vzhtiru, ktery
signalizuje nezdjem a lhostejnost. Pfiméfeny ocni kontakt lze tedy povazovat
Vv komunikaci jako zddouci a vhodny, vyjadifuje emoce, pochopeni, zdjem o téma
hovoru, ale 1 o druhého (26).

Z haptiky je v nasi kultufe nejpouzivangjsi stisk ruky, kterym se seznamujeme a

zdravime. VétSinou se jednd o upln€ prvni kontakt pfi zahdjeni rozhovoru s nezndmou
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0sobou. O podani ruky bylo uz napsano mnohé, ale obecné se doporucuje stisk suchou
rukou a volime stfedni stisk piiméfené dlouhou dobu. Rovnocenné podani ruky
stisku tzv. ,lekla ryba“ vypovida o nezajmu a nadifazenosti, toto podani ruky je tedy
absolutné nevhodné. Mezi prvky haptiky ma i své misto objeti, pohlazeni, dotyky
koncetin a ust, ale i pohlavek a dal$i prvky vyjadfujici agresivitu. Nejcastéjsi mista
dotykli v neverbalni komunikaci jsou dlané, hibet ruky, ramena a hlava. Specifické
dotyky pouzivame také v rodin€ a partnerstvi, tyto dotyky jsou obvykle Casté;jsi

a intenzivnéjsi a Casto jsou pochopeny pouze ¢leny dané rodiny (26).

Gesta jsou pohyby, které maji vyrazny sdélovaci ucel. Vyjadiuji, co by mohlo
byt feceno slovem, ale je povazovadno za mnohem srozumitelnéj$i, kdyZ je to ukdzano.
Gesta mohou doplnit verbalni projev a tim ho zesilit a podpofit. RozliSujeme védomé
a nevédomé pouzivani gest. Nevédoma gesta zahrnuji ty pohyby, které mimovolné
uzivame vétSinou ve spojeni s verbalnim projevem. Pfi lhani si naptiklad lidé casto
sahaji na nos nebo ucho, malé déti si zase zakryvaji tsta, aniZ by tyto pohyby provadély
umyslnge.

Jsou to prévé gesta, které se vyznamné li§i podle kultury, ze které jedinec
pochazi. Stejné gesto mize mit tedy zcela odlisSny vyznam. Je nutné tedy gesta ne jen
vnimat, ale hlavné spravné pochopit (26, 27).

Posturologie je feci fyzickych postojii, drzeni téla a polohovych konfiguraci.
Existuji tfi zakladni polohy pro komunikaci — vestoje, vsed¢ a vleze. Nejsnadnéjsi
a nejefektivnéjsi je komunikace lidi, ktefi zaujimaji rovnocennou polohu. Idedlni
poloha pro komunikaci je poloha vsed¢. Naopak problematicka komunikace vétSinou
nastava, kdyz je zaujiman odliSny postoj. Nevhodnd je komunikace mezi lidmi, kdy
jeden zaujima polohu vleze a druhy stoji nad nim. Tato poloha vyjadiuje jasné prvky
dominance a neptatelské atmosféry, pokud to situace dovoli, je vhodné, aby se stojici
k Tuzku posadil. Do posturologie fadime i polohy koncetin, hlavy a naklonéni téla.
Zkiizené horni kon€etiny mohou znamenat obranu a nepfistupnost, naproti tomu ruce v

bok jsou chapany jako vyzva (26, 27).
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Kinetika je velice Sirokd oblast neverbalni komunikace, ktera zahrnuje veskeré
pohyby téla a jeho ¢asti. Zabyva se hlavné rychlosti, trvanim, ohrani¢enim, akceleraci,
prostorovosti, kongruenci (souladem) pohybu. Obsahuje i specializované ¢asti jako je
chironomie, ktera se zabyva pohybem rukou. Jeji zvlastni ¢ast pak tvoii znakova fec.

Prvotni dojem lidé o druhych ziskavaji jiz podle jejich vzhledu. Uprava
zevnéjSku je tedy dulezita soucast neverbalni komunikace, protoze prvni dojem druhych
lidi velice ovliviluje na§ postoj k nim a vzdjemnou komunikaci. NaSe upravenost,
obleceni, liCeni i UiCes odrazi nasi osobnost, ale mize poukazovat i na nas aktualni
emocionalni stav. Rozmanité vystfednosti a potieba se vyrazn¢ odliSovat ve vzhledu od
druhych (napt. rozsahlé tetovani, vyrazné liceni) byva Casto negativné vnimano a ¢asto
je spojovana i s nedivérou k témto lidem. Staré lidové poiekadlo ,,Saty délaji ¢lovéka“
neztraci svou platnost ani v dnes$ni dob&. Diky naSemu oble¢eni nés ostatni lidé zatradi
k piisluiné socialni skuping, nebo k uréitému osobnostnimu typu. Uprava zevnéjsku
zahrnuje nejen upravu osobni, ale i prostiedi. Utulngjsi domaci prostiedi ovliviiuje
efektivnost komunikace mnohem vice nez neptatelské formalni prostredi (13, 26).

Vzdalenost, kterou lidé vzajemné zaujimaji, kdyz spolu komunikuji, odborné
nazyvame proxemika. Pro uspéSné jednani mezi lidmi je dulezitd znalost hranic
télesného kontaktu. Kazdy ¢loveék vnima kolem sebe pomysinou hranici osobni zény.
Osobni zona slouzi jako hranice naSeho jednani s ostatnimi lidmi. RozliSujeme ctyti
zékladni osobni zony.

Za nejcitlivéji vnimanou je povazovana zona intimni, kterd je ohranicena od
doteku k 15- 30 cm od téla ¢loveéka. Tento prostor je vyhrazen vét§inou pouze rodinnym
prislusnikim, manzelim, milencim a velice blizkym pratelim. Ze smysla je zde
nejvice pouzivan ¢ich a hmat, dotyky jsou V této zoné velice Casté, pokud ale tuto zonu
narusi ¢loveék, pro kterého neni vyhrazena, vyvola to vzdy nepfijemné pocity a snahu
Z takového postaveni uniknout. Jedndni v této pozici je vzdy netispé$né a komunikace
vazne.

Osobni zonu 1ze definovat jako prostor, kde dolni hranici tvoii vzdalenost, pii
které je mozné drzet se za ruce (45-75cm), horni hranice se pohybuje kolem 120

centimetrd mezi hovoricimi lidmi. Pfi komunikaci v této zéné vnimame mimiku,
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pohledy a je zde fyzicky dosah k osobé, s kterou hovoiime. V tomto prostoru se ¢asto
odehrévaji ufedni jednani (13, 26).

Za spole¢enskou zoénu, je pokladan prostor od konce osobni zony k horni hranici
210 az 360 centimetrd. Je to oblast skupinovych diskusi a obchodnich jednani.

Vefejna zoéna je udavana vzdalenosti od 360 az do 760 centimetr i dale. V tomto
prostoru Ize vnimat nejen celou postavu, ale i prostorovy pohyb ucastnikii komunikace.
Do této zony fadime hereckd vystoupeni apod. (13, 26).

Osobni zony nejsou pro kazdého jedince stejné, naopak jsou velmi individualni.
Nejvyznamngj$i vliv na vnimani osobnich zon mé piedev§im prostiedi, ve kterém
jedinec zije. Prostorové vnimani je také zavislé na hustoté obyvatelstva. Diivejsi
vyzkumy prokdzaly, ze intimni zona lidi z venkova je dvakrat vétsi, nezli lidi, ktefi
bydli ve mésté. Osobni zény je tedy nutné pii komunikaci respektovat, jenom tak lze

dosahnout efektivni komunikace (13, 26).

1.2.4 Neverbalni komunikace ve zdravotnictvi

Ve zdravotnickych =zatfizenich maji projevy neverbdlni komunikace svou
nezastupitelnou roli. Nezastupitelnost téchto projevli prameni piedevSim z velké
potieby si vzajemné porozumét. Ve zdravotnické praxi bohuzel nelze vzdy dodrzet
zésady spravné neverbdlni komunikace. Pacienti se casto nachazeji v narocnych
zivotnich situacich s doprovodnym emocionalnim podtextem. Jejich osobni zdna je
narusovana zdravotnickym personalem, pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Dotyky
zdravotnického personalu mohou byt uz piedem spojovany s nepiijemnymi prozitky,
poloha vleze je v mezilidské komunikaci mimo intimni zénu, specifickd taktéz pouze
pro zdravotnictvi. Pacienti v nemocnici ¢asto pocit'uji bezradnost, osamocenost
a neporozuméni. Tyto pocity jsou vzdy vyjadfovany odlisné, jejich okolni propagace
zavisi na individualité pacienta. Zdravotnicky personal by mél umét nejen naslouchat
fecCi téla pacienta, ale umét pracovat i se svymi neverbalnimi projevy (12, 26).

Uniforma zdravotnického personalu jasné definuje jejich roli — oSetfovatelské

vykony a zasahy, ovSem n¢kdy muiiZe tvofit i bariéru v navazani vzajemné komunikace
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a daveéry. Pacienti maji zdbrany bavit se o svych problémech s nékym formalné
zatazenym a ziskavaji mylny pocit, Ze zdravotnicky persondl nezajimaji jejich problémy
a obavy, ale pouze oSetfovatelské vykony, pro které je uniforma piedurcuje. Zalezi tedy
pouze na zdravotnickém persondlu a jejich jednotlivych ¢lenech, jak tuto pomyslnou
komunikaéni bariéru zvladnou odstranit a ziskat tak pacientovu divéru a vzajemné

porozuméni (12, 26).

1.2.5 Komunikacni karty

Pokud nelze zajistit tlumoc¢nika, mizeme se uchylit k pomickdm, které nam
napomohou Kk vzajemnému porozuméni, jako jsou slovniky a psané texty v jazyce
jakému pacient rozumi. Jedna-li se o negramotného pacienta nebo dité, které neumi
zatim Cist ani psat, jsou v téchto piipadech pokladany za nejvhodnéjsi pomucky
obrazkové materidly, fotografie. Pro komunikaci s pacientem, jenz je uskute¢iiovana
hlavné pomoci obrazkového materidlu, se doporucuje vytvofeni a sestaveni tzv.
komunikacnich karet. Zasadni pii této formeé komunikace je spravna volba piktogramu,
ktery musi byt natolik jednoduchy, vystizny a jednoznacny, aby mu lidé obecné spravné
porozuméli a uméli ho deSifrovat. OvSem 1 u spravné zvolenych jednoznacnych
piktogrami nemusi byt jejich vyznam pacientem pochopen, proto je vhodné doplnit
obrazek jednoduchym pisemnym vysvétlenim v jazyce, kterému pacient porozumi. U
negramotnych pacienti a malych déti se doporucuje vysvétlit vyznam Kkaret
prostiednictvim prekladatele nebo rodinného piislusnika, ktery umi piecist popisky
komunikacnich karet a jejich vyznam pacientovi vysvétlit.

Komunika¢ni karty by vzdy mély obsahovat kromé zékladniho vysvétleni potieb
a zdravotnickych vykonti, jako jsou napf. jidlo, toaleta a injekce, také specifické
symboly, které jsou typické pro ptislusné klinické pracovisté (viz. Ptiloha 5), (23).

Vytvofenou sadu komunika¢nich karet je mozno vytisknout barevné.
Doporucuje se karty zatavit do folie a tim ptedejit jejich zniceni. Z komunika¢nich karet
je mozno sestavit tabulku zatavenou do folie, nebo karty po vytiSténi rozstiihat,

jednotlivé zatavit do folie a sestavit z nich sesit.
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Komunikace prosttednictvim komunikacénich karet je zpravidla zdlouhavéjsi, ale
pfinasi vétSinou porozuméni v komunikaci a jednozna¢né pochopeni informaci,
sdélovanym timto zptsobem. Uzivani karet v komunikaci samoziejmé piedpoklada
ochotu ze strany pacienta ke spolupraci, u nespolupracujicich pacientli se tato metoda

nepouziva (23).

1.3 Tlumocnik a jeho prdce

Tlumocenti je vysoce naro¢né pro samotné¢ho tlumocnika, nebot’ se jedna o ustni
projev a tlumoc¢nik musi byt schopen slovni projev nebo text pietlumocit tak, aby byl
vzdy zachovan plivodni smysl slov autora. Profesiondlni tlumo¢nik tlumoc¢i do svého
rodného jazyka. Jeho znalost odborné terminologie v Oborech, ve kterych pracuje,
profesionalni pfistup v komunikaci s cizinci a potieba dal§iho sebevzdélavani, by méla
byt samoziejmosti. Bez vysokého stupné znalosti piekladaného 1 cilového jazyka a bez
dodrZovani etického kodexu tlumo¢nika (viz. Ptiloha 6) nelze tlumoceni povaZovat za
kvalitné odvedené.

Diilezitd je ptiprava a jiz zmifované dalsi sebevzdélavani tlumocnika, proto
organizace, které¢ sdruzuji tlumocCniky napt. Jednota tlumocnikii a prekladatelt (JTP),
potadaji pravidelné jednodenni setkéani, na kterych si vyménuji své zkusenosti a uvazuji
o organizacnich zlepSenich. Do programu setkani jsou zatfazeny i odborné ptednasky
a modelové situace tlumoceni, kde se Clenové setkdni uci, jak co nejlépe zvladat
naro¢né¢ a problematické situace, se kterymi by se béhem své prace mohli setkat.
Tlumocnické a prekladatelské organizace také vydavaji své odborné publikace
a Casopisy napt. ¢asopis TOP organizace JTP, které slouzi k dalSimu vzdélavani jejich
¢lenti. Nékteré prednasky a publikace téchto organizacich jsou vSak ur€eny i pro Sirokou
vetejnost, nebo konkrétni obory napt. zdrav. persondl, personalisty firem apod. (8, 20,

23).

1.3.1 Vlastni tlumoceni a jeho formy
Pred pfimym tlumocenim by mélo byt nejprve zvoleno vhodné prostiedi a denni
doba. Pokud to situace dovoluje, volime prostiedi, ve kterém se klient citi bezpe¢né

napt. pokoj klienta. Vlastni tlumoceni je zahdjeno tim, ze se tlumocnik predstavi
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klientovi. Je vhodné, aby tlumocnik pfi své praci udrzoval s klientem ocni kontakt.
Klient ma poté vétsi jistotu a podporu pfi vzdjemné komunikaci. Nutnosti pfi kvalitnim
tlumoceni je pfima formulace slovniho projevu jak klienta, tak zdravotniho personalu.
Improvizace pfi tlumoceni je neprofesiondlni a mize byt pfi¢inou nedorozuméni pii
vzajemné komunikaci a oSetfovatelské péci o klienta (11, 20, 23).

Nasazeni tlumoc¢nika miize trvat maximalné 1 hodinu a minimalni doba
tlumoceni je 30 minut. Tlumo¢nik ma také pravo sdm tlumoceni pferusit, napiiklad
Vv ptipad¢, Ze se citi byt danou situaci pretizen po psychické strance apod. (23).

Tlumoceni lze zjednodusené rozdélit na pfimé tlumoceni, kdy je tlumocnik
osobn¢ pritomen, nebo nepiimé, které je zprostiedkovdno pomoci nékterého
komunikacéniho zatizeni napf. telefonu, bezdratovych komunikac¢nich sluchatek apod.

Mezi ptimé tlumoceni fadime konsekutivni neboli nasledné tlumoceni. Jedna se
o tlumoceni slovniho projevu po &astech. Ucastnik komunikace vyslovi &ast svych
myslenek, odml¢i se a tim poskytne tlumocnikovi ¢as k prevodu jeho projevu do
opacného jazyka. Pokud se jedna o delSi mluveny projev, mél by tlumoc¢nik ovladat
tzv. tlumocnicky zépis, ktery mu usnadni pfesné zapamatovani obsahu slovniho
projevu (20).

Dalsi formou pifimého tlumoceni je simultanni — soucasné. Tato forma je pro
tlumoénika velmi naro¢na, nebot’ neeka, az fecnik domluvi a tlumoci soucasné s jeho
projevem. NejCastéji je pouzivano formou tzv. Susotaze tedy tlumoceni Septem, kdy se
tlumoci pfimo do ucha posluchace. Ve zdravotnictvi se vSak tento zptsob tlumoceni
téméf nepouziva. Je to forma typicka pro pracovni a obchodni schizky. Jeji vyhodou je
Setfeni Casu, jelikoz fecnik nedavat prostor pro pretlumoceni svého slovniho projevu.

Zvlastni formou je soudni tlumoceni. Soudni tlumocnici jsou jmenovani
dle zdkona ¢&. 36/1967 Sb. — o znalcich a tlumo¢nicich (11).

Neptimé tlumoceni se uskuteciiuje pomoci komunikaénich zafizeni, nejCastéji
telefonu. Vyhodou je rychld dostupnost tlumoc¢nika, a tim moZnost rychlej$i vymény
informaci, které ve zdravotnich zatizenich zvlasté ocenime, jedna-li se o akutni piipady.
Nevyhodou je snizena kvalita tlumoceni, nebot’ tlumo¢nik nema moznost ptfedchozi

ptipravy (20, 23).
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1.3.2 Dostupnost profesiondlniho tlumocnika pro zdravotnickd zarizeni

Témét ve viech zdravotnickych zatizeni v CR neni tlumoénik trvale p¥itomen,
nebot’ jeho pfitomnost by byla pro zdravotnicka zafizeni velmi nédkladnd, jelikoz by
bylo nutné zaméstnat vice tlumocniki, aby bylo zafizeni vybaveno tlumocenim, alespon
v zékladnich svétovych jazycich. Pouze fakultni nemocnice Motol v Praze mé k tomuto
ucelu ztizenou recepci pro cizince, jejiz personal je dostatené jazykoveé vybaven.

V Ceskych nemocnicich je tedy tlumoceni zprostfedkovano raznymi
thimoénickymi a prekladatelskymi agenturami, nebot v Ceské republice neexistuje
centralni tlumoc¢nicka sluzba, jako je tomu v nékterych statech svéta (3, 23).

NejCastéji  jsou tyto agentury vyuzivany zdravotnickymi zafizenimi
prostiednictvim tlumocCeni po telefonu. Cena takového tlumocCeni se pohybuje
v pruméru okolo 30 az 50 K¢ za minutu v¢etné DPH do ceny neni zapo¢itan poplatek za
telefonni spojeni, ktery se hradi zvIast’.

Pokud tlumoc¢nik doprovazi klienta do nemocnice, pohybuji se ceny mezi 1400 —
5000 K¢ za ¢tyfi hodiny doprovodu. Tyto ceny jsou pouze orientacni, vzdy zalezi na
tlumoceném jazyku (3).

Povinnost thrady poplatkti za profesionalntho tlumoénika neni v Ceské
republice ptili§ jasné¢ definovana, nebot’ v nékterych piipadech je hradi zdravotnické
zafizeni, ale nékdy je pacient-cizinec nucen tyto poplatky uhradit sam. Neexistuje
bohuzel v této véci zadna zavazna pravni uprava, uhrada poplatkli za tlumoc¢nika je tedy
vzdy feSena formou dohody mezi zatizenim a pacientem. Z povinnosti, které ma kazdé
zdravotnické zafizeni vici svym klientim, lze ale usuzovat, ze poplatek za tlumoc¢nika
by mélo hradit, nebot’” povinnosti zdravotnickych zafizeni je poskytnout klientim
dostatek informaci o diagnostickych, lé¢ebnych a rehabilitatnich vykonech a
opattenich, v takovém rozsahu, aby klient mohl vyjadiit sviij svobodny informovany
souhlas. Zdravotnické zatizeni by tedy mélo v ramci své zodpovédnosti zajistit takové
podminky, aby pacient-cizinec byl dostate¢né informovan a byl schopen dat svobodny

pln¢ informovany souhlas (3).
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1.3.3 Vnitrni nemocnicni tlumocnicka sluzba

V mnoha zemich Evropy a zvlasté v zemich EU je snaha o realizaci projektu

nemocni¢ni tlumocnické sluzby. Vnitini nemocnicni tlumoceni spocivd V nasazeni
zaméstnance nemocnice do role tlumocnika, vétSinou se jedna o cizince, ktefi jsou
V nemocnici zaméstnani a tlumoc¢i z matetského jazyka do jazyka zdravotnického
personalu. Nemocni¢nim tlumo¢nikem se muze stat i zaméstnanec, ktery ma vyborné
znalosti ciziho jazyka. Toto nasazeni je vSak zcela dobrovolné a nesmi byt pokladano za
povinnost zaméstnance (23).
Zapojeni nemocniéni tlumoc¢nické sluzby vzdy piedchazi pisemny souhlas klienta,
kterym ztvrzuje, Ze byl informovdn o nasazeni zaméstnance nemocnice, nikoliv
tlumoc¢nika z povolani. Vlastni tlumoceni, by nemélo ptesahnou cas jedné hodiny,
vyjimka muize byt udélena pouze v akutnich piipadech, nebo v nutnosti delSi
komunikace napfi. psychoterapie.

Vyuziti tlumoc¢nické nemocni¢ni sluzby je zpravidla pfimé ustni tlumoceni.
Pokud tlumoc¢i zaméstnanec s cizi statni ptislusnosti, je nespornou vyhodou vysoké mira
empatie vuc¢i krajanim, pramenici ze znalosti téZkosti integrace do spole¢nosti. Klienti
pocituji vice davery, pokud je tlumocnik stejné narodnosti a komunikace byva

zpravidla pratelStéjsi a otevienéjsi (23).

1.3.4 Doporuceni pro komunikaci s klientem prostiednictvim tlumocnika

Je-li to mozné, seznamte tlumocnika, jest€¢ pred vlastnim tlumocenim,
s informacemi dulezitymi pro jeho praci napf. s problémy ve vzijemné
komunikaci, nalada klienta apod.

- Zajistéte pro komunikaci zprostfedkovanou tlumo¢nikem vhodné prostiedi

a dostatek Casu.

Mluvte ptfimo na klienta. Pokud budete hovotit pouze k tlumo¢nikovi, klient by

mohl ziskat pocit vlastni nedilezitosti a zbytecnosti v celé komunikaci.

Mluvte vV jednoduchych vétach a v kratkych souvétich, vzdy ponechte

tlumocnikovi dostatek ¢asu na preklad vaSich slov.
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- Vyvarujte se vkomunikaci nadmérnému pozivani odborné terminologie,
zargonu a nejasnému dvojzna¢nému vyjadfovani.

- Mluvte srozumiteln¢ a pomalu.

- Vénujte pozornost svym neverbalnim projevim ovlivilujicimi vzajemnou
komunikaci.

- Ktlumoceni nepouzivejte rodinné ptislusniky klienta, ktefi nemusi ptelozit
doslova vas slovni projev, mohou pfi tlumoceni uplatiiovat své vlastni zajmy

a klient nemusi udavat v jejich ptitomnosti pravdivé informace (22).

1.4 Osetiovatelsky model M. Leiningerové

Madeleine Leiningerova pracovala jako sestra a pii své praci se setkavala
S pacienty ruznych narodnosti. PovS§imla si, Ze narodnostni a kulturni rozdily vyrazné
ovliviiuji oSetfovatelskou péci. V roce 1966 Leiningerova poprvé pouZila termin
transkulturni oSetfovatelstvi, jehoZ zdkladem je vyuZivani spole¢nych a rozdilnych
znakl kultur pro poskytovani oSetfovatelské péce. Hlavni myslenka této teorie je
zamétena na respekt sestry k vife, potfebam a vlastnim kulturnim hodnotam pacienta.
Sestra by méla tedy poskytovat takovou oSetiovatelskou péci, kterd neni v rozporu
s kulturnimi potfebami a Zivotnimi hodnotami klienta (4).

Na zékladé¢ vyzkuml V oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi vznikl model
vychazejiciho slunce (viz. Priloha 4). Tento nazev ziskal podle schématu, kterym ho
Leiningerova znazornila. Jednotlivé slozky modelu zahrnuji systémy péce, typy péce,
kulturni a socialni struktury.

Z podkladu modelu vychézejiciho slunce sestavila Leiningerova vhodny postup
ke sbéru dat o pacientovi. Tento postup se d¢li na typ A, kdy se jednd o rozSifené
posouzeni. Sestry ziskavaji informace z kulturnich 1 socialnich oblasti a dle ziskanych
dat voli zptsob oSetiovatelské péce. Typ B oznacCovan jako kratké posouzeni neni tak
podrobny a vyskytuji se vném méné prvky holismu. Pouziva se k rychlému ziskéani

informaci (4).
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1.5 Zajimavosti 7 oblasti komunikace v multikulturnim oSetfovatelstvi

V multikulturnim oSetfovatelstvi se pifi pé¢i 0 pacienty-cizince Casto setkame
S odlisnostmi a zvlastnostmi v komunikaci. Pro zdravotnicky personal je nezbytné, aby
byl s témito odliSnostmi seznamen a v komunikaci je spravné chapal. Jenom tak, mtize
byt komunikace, mezi zdravotnickym persondlem a pacientem-cizincem efektivni (14,
23).

U muslimskych pacientd je nutno zajistit kvalitniho tlumoc¢nika, hovotit s nimi
lamanym jazykem je neptipustné. Rodina téchto pacientli se chce vZdy podilet na lécbé
a uzdravovani, proto pacienta navstévuje velice ¢asto. U pacientd opa¢ného pohlavi je
nevhodné zjiStovat jejich intimni a rodinné problémy. K vzdjemné komunikaci
nevolime ani téma tykajici se nabozenstvi, politiky, smrti a neStésti. V ptipade t€hotné
muslimské zeny nikdy nehovoiime o jejim téhotenstvi s muzem. Za nesluSné je
povazovano dotazovat se svobodné muslimské zeny, zda ma déti — mimomanzelsky
styk je zakdzan. Muslimové pii feci nadmérné gestikuluji a ¢asto se v jejich chovani
muzeme setkat s podeziravym jednanim ke zdravotnikim.

Nadseni a radost projevuji spontanné, hlasité se sméji a povykuji, obCas vSe jeste
doprovazeji tleskanim (10, 25).

Jako emotivni, skromné, ptatelské, ale také neduveérivé a nezodpovédné témito
vSemi vlastnostmi lze popsat chovani indickych pacientti. Je pro n¢ také typické
1 pasivnéjs$i chovani a smysl pro soudrznost v rodin€¢. Pokud s nimi pfi vzajemné
komunikaci pouzivame komunika¢ni karty a edukacni material, musime si ovéfit, zda
mu rozuméji a dokazi ho piedist. Rada Indii je negramotnych, nebot' v nékterych
oblastech Indie stale nejsou vhodné podminky pro zékladni vzdélani.

TureCti pacienti se ostychaji mluvit o svych biologickych funkcich (napf.
vyprazdiiovani, zvraceni atd.) a problémy s nimi velice ¢asto zaml¢uji (10, 14).

Zdvoftilého, ptatelského, trpélivého a stdle usmévavého, tak 1ze zjednoduSené
predstavit pacienta pochazejiciho z Ciny. Pokud dojde pii komunikaci ke konfliktu, tak
se ¢insky pacient odml¢i a za nedorozuméni dava vinu hlavné sobé. Také ismévy
a grimasy nemusi vzdy souviset s radosti a §téstim. Cinsky pacient se sméje, pokud si

neni jisty, ma pochyby, nebo s né¢im nesouhlasi. Pii rozhovoru se nedivd druhému do
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oc¢i, nebot’ to v jeho vlasti povazuji za nezdvofilé, stejné jako sebechvalu, kterd je
spojovana s nedostatkem dobrych zptisobt (24).

Japonskym pacientim je neptijemny fyzicky kontakt s Cizimi lidmi, misto
podani ruky se zdravi uklanénim. Typické je pro n€ vyhybani se pfimému ocnimu
kontaktu a neustéalé ptikyvovani pii hovoru s druhymi lidmi. Ptikyvuji dokonce, i kdyz
druhému nerozumi nebo snim nesouhlasi. Vyjadfeni nesouhlasu pii hovoru je
pokladano za nezdvoftilé. Jsou to velice trpélivi, nekonfliktni pacienti, kteti se vyznacuji
diplomatickym jednanim a jsou naklonéni vzajemné spolupraci (10, 14).

Vietnamskym pacient nemusi ddvat ptfikyvnutim hlavy najevo souhlas nebo
porozuméni. Vietnamska kultura klade diiraz a respekt a harmonii, a to i v piipadé
lidskych vztahli. Vietnamsky pacient pocituje touhu nikoho nezklamat, neuvést do
rozpaktli, roz¢ilit nebo nezplisobit ztratu dastojnosti. Tato touha je casto priCinou
nedorozuméni a problému v komunikaci. Pacient vietnamského pivodu na otazky, kde
by musel odpovédét negativné, odpovida vyhybavé a neptimo, aby nebyla naruSena
harmonie mezi nim a zdravotnickym personalem. Zamozni muzi této narodnosti si na
malicku nechavaji narst velmi dlouhy nehet. Timto znakem signalizuji, ze pochazeji
Z bohaté rodiny a nemaji zapottebi manualni prace. Pacienti z fad tohoto etnika byvaji
pasivni a diskrétni, ziidkakdy vyjadiuji své pocity, pokud se neciti dobie, radéji se sveéti
své rodiné, nezli zdravotnickému personalu (1, 18).

Pii komunikaci s pacienty, pochazejicimi z Recka a Bulharska, je dulezité
vnimat odliSnosti v neverbalni komunikaci, otaCenim hlavy zprava doleva a zpét, jako
u nas pii nesouhlasu, vyjadifuji souhlas. Nesouhlas projevuji jednim kyvnutim shora
dolu, tedy tak, jako u nas vyjadiujeme souhlas.

Srbsti pacienti vyZaduji pravidelny kontakt s lékafem. Pti hospitalizaci, ale
1 ambulantni zdravotnické péc¢i vyzaduji, aby jim byl pfedstaven jejich oSetfujici 1ékar.
Neni-li tak uc€inéno, jsou k lécebnym nafizenim a rezimu zna¢n€ nedivéerivi. Srbsti
pacienti na uvitanou libaji své rodinné piisluSniky a pratelé tiikrat na tvar. Polibek na

usta je mimo manZzelské pary na vefejnosti povazovan za krajné nevhodny (1, 10).
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Italové jsou pii komunikaci spontdlni, otevieni a veseli. Vyznacuji se
neformdlnim jedndnim s vyraznou gestikulaci a vzijemnou télesnou blizkosti pfi
hovoru.

Velmi temperamentni chovani, pohostinnost, vyfe¢nost témito vlastnostmi lze
charakterizovat pfevaznou ¢ast $panélskych pacientt (5, 10, 14).

V komunikaci s pacienty, pochazejicich z Ruska, si miizeme povSimnout citové
spontannosti, srdecnosti a otevienosti. Pfi pozdravu si zvIasté muzi podavaji ruce a totéz
¢ini 1 pfi rozlouceni. Pfi sezndmeni se pfedstavi celym jménem, tedy 1 jménem po otci,
které nasleduje za kiestnim jménem a tikd se mu ,,otCestvo®. Rusové se oslovuji
kfestnim jménem 1 otlestvem, a to i1 v pfipad¢, Zze se dobfe znaji a tykaji si. Pii
komunikaci se nebrani fyzickému kontaktu. Radi davaji najevo svou nadklonnost tim, ze
se dotknou spolecnikova ramena. Nikdy neukazuji prstem na néjakou osobu ani objekt.
Pfevazna vétSina Rust vyznava ruskou pravoslavnou cirkev (7, 14).

Ochota pfizplisobit se je charakteristickym rysem ukrajinskych pacientt.
V nemocnici se prezentuji jako velmi nendroc¢ni pacienti, ktefi se emocionalné témet
neprojevuji. Na Ukrajiné je vybaveni nemocnic velmi nedostacujici. Klienti pied
hospitalizaci obdrzi seznam pomucek a I€ku, které si musi sami zakoupit. Ukrajinsti
pacienti si tedy zdravotnictvi v CR velmi chvali a na vybaveni nemocnic si téméf nikdy
nestézuji. OvSem komunikace s nimi se miize jevit jako zna¢né problematicka, nebot
Ukrajinci zijici v Ceské republice jen malokdy ovladaji jiny jazyk nezli mateisky
a nemaji ani touhu se cizimu jazyku ucit (7).

Finsti pacienti neradi mluvi, kdyZ nemusi. Komunikuji stru¢né a vécné. Své city
nedavaji nikdy prili§ najevo. Jen vzacné jsou na veiejnosti hlucni. Radi davaji darky,
které je neslusné odmitnout.

Pacienti z Némecka jsou naopak od Finti velmi hovorni. K nej¢astéjsim tématiim
v komunikaci patii podrobné rozebirani vlastniho zdravi, stresu v zaméstnani a moderni
spole¢nost. Nemaji v oblibé improvizaci, Ipi na pfesném dodrzovani zab&hnutych
postupti.

Pro Ameri¢any je typicky individualismus, vysoké sebevédomi, netrpélivost,

rychlé rozhodovani a ¢asté konflikty kvili odlisnym nazorim jinych lidi (14).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace:
Zjistit znalost sester vedouci k zajisténi uspé$né a kvalitni komunikace s pacientem-

cizincem.

2.2 Hypotézy:

H2 Sestry maji zkuSenost s komunikaci s pfislusniky cizojazy¢nych minorit.

H3 Sestry maji znalost postupt uspé$né komunikace s pacienty-cizinci.

H4 Sestry znaji prislusné kontakty, na které se obratit, v ptipad¢ potteby tlumocnika.

HS5 Pii péci o pacienta- cizince je do oSetfovatelského tymu zafazen 1 tlumoc¢nik.
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3. Metodické postupy

3.1 Pouzita metoda sbéru dat

Vyzkumné Setieni bylo provedeno kvantitativni metodou formou dotazniki
a doplnéné kvalitativnim Setfenim formou strukturovanych rozhovort s cizinci zijicimi
v CR.

Dotazniky (viz. Ptiloha €. 1) byly urceny sestram a obsahovaly 14 uzavienych
a polozavienych otazek a na nékteré z nich mély sestry moznost vicecetnych odpovédi.
Za ucelem vyzkumného Setfeni byly osloveny hlavni sestry jiho¢eskych nemocnic, které
souhlasily s jeho uskute¢nénim. Poté byly dotazniky doruceny na interni, chirurgické
a porodnické oddéleni nemocnic v Pisku, Ceskych Budgjovicich, Ceském Krumlové,
Tabote, Strakonicich, Jindfichovu Hradci a Prachaticich. Vysledky tohoto vyzkumného
Setfeni nebyly na Zadost vedeni nekterych téchto zdravotnickych zafizeni, porovnavany
dle jednotlivych pracovist respondenti.

Prvni tfi otazky dotazniku byly identifikacni, pomoci kterych byla zjistovana
u jednotlivych respondentt délka zaméstnani ve zdravotnictvi na pozici sestry, nejvyssi
dosazené vzdélani a na kterém oddé€leni sestry pracuji. Identifika¢ni otazky byly do
dotazniku zafazeny z davodu ziskani informaci, které nam umoznily podrobnéji
specifikovat vyzkumny soubor respondentt. Dal§i otazky byly zaméfeny na
oSetrovatelskou péci o pacienty-cizince a vyuziti sluzeb tlumoc¢nika ve zdravotnictvi.

Strukturované rozhovory (viz. Pfiloha ¢. 2) byly provedeny s 6 cizinci
v Ceské republice.

Rozhovory obsahovaly identifikacni otazky tykajici se narodnosti, délky
a druhu pobytu v Ceské republice, dale byly rozhovory vedeny na téma &eského

zdravotnictvi a problematiku multikulturni komunikace ve zdravotnictvi.
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3.2 Charakteristika vyzkumnych soubori

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na internich, chirurgickych a
porodnickych oddélenich v jihodeskych nemocnicich v Pisku, Ceskych Budgjovicich,
Ceském Krumlové, Tébote, Strakonicich, Jindfichovu Hradci a Prachaticich. Celkem
bylo sestram rozdano 105 dotaznikl, uspé$né vyplnéno a vraceno bylo 95 dotazniki.
Névratnost byla 90,48 % dotaznikd.

Druhym vyzkumnym souborem byli pfislu$nici cizojazyénych minorit
ukrajinské, vietnamske, slovenské, srbské, americké a chorvatské narodnosti, s nimiz

byly uskutecnény strukturované rozhovory.
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4. Vysledky vyzkumného Setfeni
Graf 1l

Rozdéleni respondenti Setifeni dle délky pilisobeni na pozici sestry ve zdravotnictvi

50
45
40
35
30
25
20

23
15 16
10

méné nez 5 let 5-10 let 11-15let 16 a vice let

o

Z celkového poctu 95 (100 %) respondenttl, pracuje na pozici sestry ve zdravotnictvi
méné nez 5 let 23 (24,21 %) respondentd, mezi 5 az 10 lety 10 (10,53 %) respondentd,
11az 15 let 16 (16,84 %) respondentti a 46 (48,42 %) respondentt 16 a vice let.

Graf 2

Zarazeni respondentu dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

sz$ Specializaéni vos V$-Bc. VS-Mgr.

Stiedni Zdravotnickou Skolu uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani 46 (48,42 %)
respondentll, specializacni vzdélani uvedlo 33 (34,74 %) respondentl, vyssi odborné
vzdelani uvedli 4 (4,21 %) respondenti, vysokoskolské-bakalarské vzdélani uvedlo 9
(9,47 %) respondentti a 3 (3,16 %) respondenti uvedli jako nejvyssi dosazené vzdélani

vysokoskolské magisterské.
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Graf 3

Pocet zpracovanych dotazniki dle jednotlivych oddéleni
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Z chirurgickych oddéleni pochazi 29 (30,53 %) vyplnénych dotaznikii, z internich
oddéleni bylo zpracovano 34 (35,79 %) dotaznikl a 32 (33,68 %) dotaznikd vyplnili
respondenti z porodnickych odd¢leni.

Graf 4

Rozdéleni respondentu Setifeni dle Cetnosti oSetFovani pacienti-cizincu

OVelmi ¢asto

OObcas

OTémér viibec

BZadna zkusenost s
oSetfovanim pacienta-
cizince

Velmi ¢asto se na oddéleni setkava pii oSetfovatelské péci s pacienty-cizinci 13 (13,68
%) respondentil, ob¢as se setkava pti své praci s pacienty-cizinci 68 (71,58 %)
respondenttl, téméf viibec se nesetkava na oddéleni s pacienty-cizinci 12 (12,63 %)

respondentt a 2 (2,11 %) respondenti uvedli, Ze se nikdy pii oSetfovatelské péci

nesetkali s pacientem-cizincem.
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Graf5

Prehled prisluSnikii cizojazy¢nych minorit, se kterymi se respondenti pfi
oSetirovatelské praci setkali
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Tento graf zndzornuje odpovédi respondentii na otazku tykajici se zkuSenosti
S oSetfovanim ptislusnikii cizojazyénych minorit, ve které méli respondenti moznost
zvolit vicecetné odpovédi. ZkuSenost se slovenskou narodnosti pti oSetfovatelské péci
uvedlo 57 respondentdi, 55 respondenti se setkalo pii své praci s ukrajinskou
narodnosti, vietnamské pacienty jiz oSetfovalo 62 respondentli, 3 respondenti se setkali
S pacientem americké narodnosti, pacienta pochdzejiciho z Anglie oSetfovali 2
respondenti, 11 respondentii ma zkuSenost s oSetfovanim pacientl polské narodnosti,
pacienty pochazejici z Némecka oSetfovalo 25 respondenti, s ruskou narodnosti se u
pacientli pfi své praci setkalo 11 respondentd, 2 respondenti jiz oSetfovali pacienty
pochazejici z Holandska, 1 respondent oSetfoval pacienta mongolské ndrodnosti a 4

respondenti uvedli do piehledu narodnosti, Ze se setkali s oSetfovanim Romu.
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Graf 6

Rozdéleni respondenti dle jejich minéni, zda se setkavaji s pacientem-cizincem
castéji, nezli diive.

BAno

ONevim

ONe

B Zadna zkusenost s
osetfovanim pacienta-
cizince

V dne$ni dobé se Castéji s pacienty-cizinci setkava 56 (58,95 %) respondentd, 19 (20 %)
respondenttl vyuzilo moznosti - nevim, 18 (18,95 %) respondentti se s pacienty-cizinci
Castéji nesetkava a 2 (2,11 %) respondenti se nikdy pii své praci nesetkali s pacientem

jiné, nezli Ceské narodnosti.
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Graf 7
Informovanost respondenti o dileZitosti
oSetfFovani pacientii-cizinct

neverbalni komunikace

BAnNo - neverbalni
komunikace ma
nezastupitelnou roli pri
osetfovani pacientt-cizinci

OAnNo - jen kdyz neovladam
jazyk, kterym pacient hovori

BNe - komunikaci s
pacientem-cizincem
uskutecnim jen
prostrednictvim tlumocnika

ONevim

pri

Odpovéd’, ze neverbalni komunikace ma nezastupitelnou roli pfi oSetfovani pacientli-

cizincl oznacilo 48 (50,53 %) respondentt, 38 (40 %) respondentd piiklada dileZitost

neverbalni komunikaci pouze v ptipadé, ze nehovoii jazykem pacienta, komunikaci

S pacientem cizincem pouze prostiednictvim tlumoc¢nika oznacil 1 (1,05 %) respondent

a 8 (8,42 %) respondentii vyuzilo odpovédi — nevim.
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Graf 8

Informovanost respondentii o pouZiti vyrazné artikulace a hlasité Feci pri

komunikaci s pacientem-cizincem

4 w

BAnNo - pokud pacient nerozumi v
dusledku jazykové bariéry, tak z
hlasité feci s vyraznou artikulaci
vyznamu slov Iépe porozumi

OAnNo - vyrazna artikulace napomaha
komunikaci, ale hlasita fe¢ je pfi
komunikaci s pacientem-cizincem
nezadouci

BNe - vyrazna artikulace a hlasita re¢
je v komunikaci s pacientem-
cizincem zcela nezadouci

ONevim

Z celkového poctu 95 respondentt se 28 (29,47 %) respondentli domyva, Ze vyrazna

artikulace a hlasita fe¢ usnadnuje komunikaci s pacientem-cizincem, 26 (27,37 %)

respondentt ptiklada vyznam pii komunikaci s pacientem-cizincem vyrazné artikulaci,

za zcela nezadouci pouzivat hlasitou fe¢ a vyraznou artikulaci pfi komunikaci

s pacientem-cizincem se domyva 33 (33,74 %) respondentl a 8 (8,42 %) respondentti

zvolilo moznost - nevim.
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Graf 9
Pomiucky pro komunikaci s pacienty-cizinci, které maji respondenti na oddélenich
k dispozici

OKomunikaéni karty i
cozojazy¢ny edukacni
material

OCizojazyény edukacni
material

B Komunikacéni karty

BNemame k dispozici
zadné pomlcky pro
komunikaci s pacienty-
cizinci

V otazce o dostupnosti pomticek na oddélenich pro komunikaci s pacientem-cizincem
oznacilo 18 (18,95 %) respondentt dostupné komunikacni karty i cizojazy¢ny edukacni
material, 18 (18,95 %) respondentli oznacilo dostupnost cizojazyén¢ho edukacniho
materialu, 2 (2,11 %) respondenti uvedli, Ze na oddéleni maji k dispozici komunikaéni
karty a 57 (60 %) respondentli uvedlo, Z¢ nemd dostupné¢ 74dné pomicky pro

komunikaci s pacientem-cizincem.
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Graf 10
Urovern znalosti respondentii v oblasti cizich jazyki

ONehovofi zadnym cizim
jazykem
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15
10
S OZnalost ciziho jazyka v
0 komunikaéni i pisemné
podobé

K otazce tykajici se Urovné znalosti cizich jazyk®, odpovédeélo 23 (24,21 %)
respondentti, ze nema znalosti z zadné¢ho ciziho jazyka, 45 (47,37 %) respondentt
hodnoti své znalosti ciziho jazyka na zacatecnické urovni, 15 (15,79 %) respondentti ma
znalost ciziho jazyka na komunikacni urovni a 12 (12,63 %) respondentti ovlada jazyk

v komunika¢ni i pisemné podobg.

Graf 11
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Prehled cizich jazyku, z kterych respondenti uvedli urcité znalosti

30
25 OAnglicky jazyk
20 B Némecky jazyk
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10 B Slovensky jazyk
5 BHebrejsky jazyk
0

Graf znazoriiuje ptehled cizich jazykl, ze kterych respondenti uvedli znalosti. V této
otazce méli respondenti moznost zvolit vice¢etnou odpoved’. Znalost anglického jazyka
uvedlo 26 respondentti, 28 respondenti ma znalosti z némeckého jazyka, 26
respondentti uvedlo rusky jazyk, znalosti z francouzského jazyka uvedl 1 respondent, 3
respondenti uvedli znalosti ze slovenského jazyka

a 1 respondent uvedl urc¢itou znalost hebrejského jazyka.

Graf 12
Dostupnost kontaktu na oddéleni v pripadé potieby tlumo¢nika
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20 ONevim zda mam kontakt na

10 tlumoénika k dispozici

Dostupnost kontaktu na odd¢leni v ptipadé potieby tlumocnika mé dle odpovédi 38
(40 %) respondentti, 46 (48,42 %) respondentii uvedlo, Ze nemaji Zadné kontakty, na
které by se mohli v ptipadé potiteby tlumocnika obratit a 11 (11,58 %) respondentl

oznacilo odpovéd’ - nevim zda mam kontakt na tlumoc¢nika k dispozici.
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Graf 13

Rozdéleni respondentii dle odpovédi na vyuziti sluZeb profesionalniho tlumoc¢nika

OSluzeb tlumoénikl
vyuzivame pravidelné

OProfesionalni
tlumocénickou sluzbu
vyuzivame ojedinéle

B Zatim jsme profesionalni
tlumoénickou sluzbu
nikdy nevyuzili

Graf znazoriiuje odpovédi respondentll na vyuzivani tlumocnické sluzby, 3 (3,16 %)
respondenti uvedli, Ze na oddéleni vyuzivaji tlumocnickou sluzbu pravidelné, 34

(35,79 %) respondentt uvedlo ojedinélé vyuziti profesionalni tlumocnické sluzby a 58
(61,05 %) respondentli uvedlo, ze zatim profesionalnich sluzeb tlumoc¢nika na oddéleni

nevyuzili.
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Graf 14

Formy tlumoceni, se kterymi se respondenti nejcastéji setkavaji

@ Osobni kontakt
profesionalniho tlumocénika
a pacienta-cizince

B Tlumocénicka sluzba
prostrednictvim
telefonického kontaktu

OTlumoceni prostiednictvim
zdravotnického personalu

B Tlumocgeni prostiednictvim
rodinného prislusnika
pacienta-cizince

OZadna zkusenost s
tlumocenim

Osobni kontakt profesionalniho tlumocnika a pacienta-cizince uvedli 3 (3,16 %)
respondenti, jako nejcast¢j$i formu tlumoceni, se kterou se setkali, 34 (35,79 %)
respondentl se setkalo nejcastéji s tltumocenim prostiednictvim telefonického spojeni,
tlumoceni prostiednictvim zdravotnického persondlu uvedlo za nejcastéjsi formu
tlumoceni 13 (13,68 %) respondentii, tlumoceni prostfednictvim rodinného ptislusnika
pacienta-cizince uvedlo za nejéast&jsi 21 (22,11 %) respondentt a 24 (25,26 %)

respondent nema zkuSenost s Zzadnou formou tlumoceni.
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Graf 15
Jak probiha dle zkuSenosti respondentt profesionalni tlumoceni, zvoli-li tlumo¢nik

primy kontakt s pacientem-cizincem.
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Graf znazornuje, Ze s thumoc¢enim prostiednictvim osobniho kontaktu pacienta-cizince
a profesionalniho tlumocnika se setkali 3 (3,16 %) respondenti a tlumoceni probihalo
pfimo na pokoji pfed ostatnimi pacienty, 92 (96,84 %) respondentii nema s touto

formou tlumoceni zkuSenost.
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Graf 16
Znalost respondentii zoblasti multikulturni komunikace dle nejvysSiho

dosazeného vzdélani

DOSpravna odpovéd

B Chybna odpovéd

SZS  Specializace VOS VS-Be. VS-Mgr.

Z celkového poctu 95 respondenti uvedlo 46 (100 %) respondentt jako nejvyssi
dosazené vzdélani Stfedni Zdravotnickou Skolu, z nichz spravnou odpoveéd’ zvolilo 5
(10,87 %) respondentt a 41 (89,13 %) respondentit odpovédélo chybné.

Nejvyssi dosazené vzdélani specializa¢ni uvedlo 33 (100 %) respondentd, z kterych 6
(18,18 %) odpovédélo spravné a 27 (81,82 %) odpovédi bylo chybnych.

Ze 4 (100 %) respondentll s VyS§$im odbornym vzdélanim odpovédél 1 (25 %)
respondent spravné a 3 (75 %) respondenti odpoveédéli chybné.

Nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské bakalaiské uvedlo 9 (100 %) respondenti,
Z kterych 8 (88,89 %) odpoveédélo spravné a 1 (11,12 %) respondent odpoveédél chybné.
Vysokoskolské magisterské vzdélani za nejvyssi ziskané oznacili v dotazniku 3 (100 %)
respondenti a ve vSech 3 (100 %) pfipadech na otazku zoblasti multikulturni

komunikace odpoveédéli spravnge.
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4.2 Strukturované rozhovory s cizinci Zijicimi v Ceské republice
Strukturovany rozhovor s cizincem slovenské narodnosti

V Ceské republice Ziji 21 let a mam zde trvaly pobyt. Cesky jazyk ovlddam
vV komunikacni i pisemné forme.

V ceské nemocnici jsem byl hospitalizovan jiz mnohokrat na internim oddélent,
po kazdé pro komplikace k mé nemoci, jelikoz trpim cukrovkou. V nemocnici jsem
nikdy nemusel feSit problémy, které by se tykaly komunikace se zdravotnickym
persondlem. Zdravotnicky persondl mi rozumél a nyni hovofim spiSe Cesky.
V nemocnici jsem se setkal s hrubym chovanim ke mné ze strany 1ékaiG a nékterych

sester.

Strukturovany rozhovor s cizincem srbské narodnosti

V Ceské republice Ziji 18 let a mam tu trvaly pobyt. Cesky jazyk ovladam
v komunikacni i pisemné formé. V ¢eské nemocnici jsem byl hospitalizovan v roce
2003 na chirurgickém odd¢leni a v roce 2010 na neurologii.

Na zdravotnictvi si v Ceské republice nemiizu stéZovat, je zde na mnohem lepsi
urovni, nezli je tomu u nas. Pouze m¢ zaskocilo, Ze se mi mullj oSetfujici 1€kat ptisel
predstavit az druhy den po mém pfijeti. Problémy s komunikaci jsem v Ceskych
nemocnicich fesit nemusel, nebot’ jsem jiz umél v dob¢ hospitalizace velmi dobte cesky.
nebot’ mé znami nékolikrat kontaktovali, abych tlumocil jejich pratelim v nemocnici

1 na utadech.
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Strukturovany rozhovor s cizinkou americké narodnosti

V Ceské republice mam trvaly pobyt a Ziji uz 16 let v Praze. Cesky jazyk piilis
neovladam, vétSinou rozumim a dokazu cesky i hovofit, ale ne zcela plynule. Pisemnou
formu cestiny neovladam.

Byla jsem hospitalizovand CR na ortopedickém oddéleni kviili operaci levého
kolene. Zaskocily m¢ velmi odlisné postupy v 1é¢bé od USA, napiiklad v USA jsem
podstoupila operaci pravého kolene a po vykonu jsem neméla v rané¢ drén v Ceské
nemocnici ano, 1 kdyZ Slo o totozny zakrok. Navic vétSina persondlu v Ceskych
nemocnicich nehovofi anglicky, nebo ovladaji jen zakladni slova a fraze, takze jsem
Casto nevédéla co mi zdravotnicky personal, ale ani 1€kafi fikaji. Vzhledem k tomuto

problému jsem se necitila bezpecné.

Strukturovany rozhovor s cizincem chorvatské narodnosti

V Cechach Ziji 22 let a mam zde trvaly pobyt. Cestinu ovladam v komunikaéni
formé, pisemna forma a zvlasté ¢eska gramatika mi stale déla velky problém.

Lezel jsem v ¢eské nemocnici na chirurgickém oddéleni v roce 1990, bylo to dva
roky po mém piijezdu do Ceské republiky, takze jsem &esky moc dobie neumél. Jiny
problém, nez komunikaci se zdravotnickym persondlem jsem v nemocnici neiesil. Mile
mé piekvapilo, ze zvlasté sestry se snazily o vzdjemnou domluvu a jelikoz ovladam
anglicky jazyk, domluvil jsem se sestrami lépe v angli¢tin€. Lékaii se mnou mluvili
pouze Cesky, 1 kdyz jsem je nc¢kolikrat upozornil, Ze umim dobte anglicky jazyk, takze

pii vizité, nebo na vySetfeni jsem Iékarim téméf nerozumél.
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Strukturovany rozhovor s cizinkou vietnamské narodnosti

V Cechach mam dlouhodoby pobyt a Ziji tu uz 2 roky. Cesky mluvim $patné
a psat ¢esky neumim viibec.

V ¢eské nemocnici jsem jesté neleZela, ale byla jsem uz v Cechach na vysetieni
u lékare. Byl se mnou muj bratr, ktery zije tady z nds nejdéle a cesky umi z nasi rodiny
nejlip. Pokud jde né¢kdo s nasi rodiny k Iékati, chodi s nim a pteklada, co lekar tika,

nebo co mu chceme fict my.

Strukturovany rozhovor s cizinkou ukrajinské narodnosti

V Cechach ziji skoro 3 roky a mam tu trvaly pobyt. Neumim &esky moc dobie,
ale myslim, Ze se ¢esky domluvim.

V Cechach jsem v nemocnici uz leZela v porodnici, pied rokem a pul se tu
narodila ma dcera. Problém jsem v nemocnici méla s komunikaci a osobné jsem citila
piedpojatost nékterych sester k ukrajinské narodnosti. Rodila jsem poprvé a méla jsem
Z porodu obavy, 1ékaiim a sestram jsem na porodnim sale moc nerozuméla, domlouvali
jsme se jen pomoci gest a velmi Spatné ruStiny starSich sester. Nemam s pobytem

V ¢eské nemocnici dobrou zkuSenost.
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Tabulka 1

Odpovédi cizinci zaneseny do tabulky

Narodnost
cizincu

Délka
popytu
v CR

Druh
pobytu v
CR

Znalost

Ceského
jazyka

Hospitalizace
v Ceské
nemocnici

Problémy pri
hospitalizaci v
CR

Problémy

s komunikaci se
zdrav.
personalem

slovenska

21 let

trvaly

komunikacni
i pisemna
forma

ano

ano

ne

srbska

18 let

trvaly

komunikacni
i pisemna
forma

ano

ano

ne

americka

16 let

trvaly

CasteCna
komunikacni
uroven

ano

ano

ano

chorvatska

22 let

trvaly

komunikacni
a castecna
pisemna
forma

ano

ne

ano

vietnamska

2 roky

dlouhodoby

CasteCna
komunikacni
uroven

ne

ano

ukrajinska

3 roky

trvaly

CasteCna
komunikaéni
forma

ano

ano

ano

Odpovédi cizinci na jednotlivé otazky jsou zaneseny do této tabulky. Z tabulky

vyplyva, Ze vyzkumny soubor respondenttl Zije v Ceské republice pomérmné dlouhou

dobu a jednotlivi respondenti zde maji dlouhodoby, nebo trvaly pobyt. Jejich znalost

Ceského jazyka je na Castecné, ale 1 perfektni komunikacni urovni. Pisemnou formu

estiny ovladaji pouze respondenti, kteti v Ceské republice Ziji nejdéle. Vsichni

respondenti, krom¢ cizinky vietnamské narodnosti byli jiz hospitalizovani v ceské

nemocnici a z téchto respondentli feSili 4 cizinci v nemocnici problémy spojené

S chovanim zdravotnického persondlu. Komunika¢ni problém se zdravotnickym

persondlem feSili 4 respondenti vyzkumného Setfeni.
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5. Diskuse

Vyzkumné Setfeni této prace nam poskytlo zajimavé informace, tykajici se
problematiky multikulturniho oSetfovatelstvi a vyuzivani sluzeb profesiondlniho
tlumo¢nika pfi komunikaci s pacienty-cizinci v praxi.

Do dotazniku byly zatazeny tfi identifikacni otdzky, které ndm umoznily ziskat
informace o respondentech diilezité pro priblizeni vyzkumného souboru.

Graf 1 poukazal na ptekvapujici skuteCnost, ze 46 (48,42 %) respondentil
vyzkumného souboru pracuje ve zdravotnictvi na pozici sestry 16 a vice let a 16 (16,84
%) respondent praci sestry vykonava 11 az 15 let. Vzhledem k tomuto faktu, lze
predpokladat, Ze za dlouha léta praxe se jiz s pacientem-cizincem pii své praci méli
moznost setkat.

Tento predpoklad potvrzuje graf 4, nebot’ 13 (13,68 %) respondentt uvedlo, ze
pacienta-cizince oSetfuje velice Casto a 68 (71,58 %) respondentti se pii své praci
S pacientem-cizincem setkava obcas. Pouze 2 (2,11 %) respondenti uvedli, Ze
S oSetfovanim pacienta-Cizince nema doposud zadnou zkuSenost. Dle ziskanych
S pacienty-cizinci, nebot’ 93 (97,89 %) respondentti uvedlo zkuSenost s osetfovanim
pacienta cizince pouze 2 (2,11 %) respondenti tuto zkusenost nemaji. Hypotézy — H1:
»destry maji jiz zkuSenosti s oSetfovanim pacient-cizinci™ a H2,, Sestry maji
zkuSenost s komunikaci s piislusniky cizojazyCnych minorit, na zaklad¢ téchto
vysledkti miizeme oznacit za potvrzené.

Graf 5 znazoriuje prehled piisluiniki cizojazyénych minorit v CR, se kterymi se
sestry pii své praci jiz setkaly. Respondenti méli moznost vicecetnych odpovédi
a nejvice respondentil, tedy 62 uvedlo, Ze ma jiz zkuSenost s oSetfovanim pacientli
vietnamské narodnosti, poté nasleduji prislusnici slovenské narodnosti, které¢ oznacilo
57 sester a za nimi se umistili pacienti ukrajinské ndrodnosti se kterymi ma zkuSenost
Jiz 55 respondentli. Tyto tfi narodnosti tedy tvoii vrchol grafu. Je zajimavé, Ze prave

cizinci slovenské, ukrajinské a vietnamské narodnosti obsadili 1 prvni pficky tabulky,
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kterd poskytuje udaje o nejpocetngjiich minoritach v Ceské republice dle statniho
obcanstvi

(viz. Priloha 3). Piekvapujici je fakt, ze 4 respondenti uvedli, ze maji zkuSenost
S oSetfovanim pfislusnikii romské narodnosti. OvSem zatrazeni romské populace do
prehledu cizojazy¢nych narodnosti neni ptili§ vhodné, nebot’ romskd mensina u nas je
slozena jednak s ptislusniki cizich narodnosti (pfedevsim slovenské narodnosti)

a jednak z Romd, ktefi maji narodnost ¢eskou. Nelze tedy kategorizovat celou romskou
populaci u nds, jako ptislusniky cizi narodnosti (7).

Graf 6 poukazuje na skute¢nost, ze se respondenti setkavaji s pacienty-cizinci
stale Castéji, nebot’ tuto moznost oznacilo 56 (58,95 %) respondentt a pouze 18 (18,95
%) respondentti se domyva, Ze se s pacienty jiné narodnosti nesetkava Castéji, nezli
tomu bylo diive a 2 (2,11 %) respondenti se s pacientem-cizincem jesté¢ neméli moznost
setkat.

Grafem 7 jsou znazornény odpovédi sester na otazku tykajici se uziti neverbalni
komunikace pii oSetfovani pacienta-cizince. Spravnou odpovéd’ zvolilo 48 (50,53 %)
respondentli, ktefi uvedli moznost, Ze neverbalni komunikace ma pii oSetiovani
pacienta-cizince nezastupitelnou roli. OvSem neverbalni komunikace nema vyznam
pouze pii oSetfovani pacientli-cizincii, ale 1 pti oSetfovani pacientlt ¢eské narodnosti,
nebot’ fe€ téla pti svém projevu nevédomky pouziva kazdy Cloveék a jeho okoli z téchto
projevii miize mnohé vycist. Proto by sestry méli znat a umét vhodné pouzivat prvky
neverbalni komunikace (27). Lze tedy oznacit odpovéedi, 38 (40 %) respondenti, kteti
prikladaji dilezitost neverbalni komunikaci, jen pokud neovladaji jazyk, kterym klient
hovoti a odpovéd 1 (1,05 %) respondenta, ktery uskuteéni komunikaci pouze
prostiednictvim tlumoc¢nika, za nespravné.

Velmi piekvapujici byly odpovédi sester, které jsou znazornény v grafu 8.
Spravnou odpovéd’ oznacilo 33 (33,74 %) respondentli, ktefi uvedli moznost, ze
vyrazna artikulace a hlasita fe¢ je pii komunikaci s pacientem-cizincem zcela
nezddouci. Velmi mé& piekvapilo, ze 28 (29,47 %) sester je pfesvédceno o vhodnosti
pouzit pii komunikaci s pacientem-cizincem vyraznou artikulaci i hlasitou fe¢. Taktéz

chybnou odpovéd’ o vhodnosti vyrazné artikulace pti komunikaci s cizincem zvolilo 26
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(27,37 %) respondentl. V knize Multikulturni oSetfovatelstvi II. (23) je zpracovana
kapitola ,,Alternativni zptisoby komunikovani v transkulturnim oSetfovatelstvi“, kde
autorka knihy wvytykd tento zlozvyk zdravotnického persondlu pti komunikaci
s pacientem-cizincem. Na tuto otazku tedy odpovédélo 54 (56,84 %) respondentd
chybné¢ a 8 (8,42 %) respondentd vyuzilo moznosti — nevim. Vzhledem k témto
vysledkiim Ize tedy hypotézu — H3: ,,Sestry maji znalosti postupt Uspésné komunikace
S pacienty-cizinci® prokazat za nepotvrzenou.

Zarazejici jsou informace, které znazornuje graf 9, ze kterého je patrné, ze 57
(60 %) respondentli odpovédélo, ze na oddéleni nema zadné pomicky, které by
usnadnily komunikaci s pacientem-cizincem. Pouze 18 (18,95 %) sester uvedlo, Ze ma
na oddéleni k dispozici komunikaéni karty a cizojazyény eduka¢ni material, 18 (18,95
%) respondentti ma k dispozici pouze cizojazyény edukac¢ni materidl a 2 (2,11 %)
respondenti uvedli, ze jejich odd€leni je vybaveno komunika¢nimi kartami. Myslim si,
ze dostupnost pomicek slouZzicich ke komunikaci s pacientem-cizincem, by méla byt na
oddélenich samoziejmosti. Komunikacni karty nejsou financné¢ nakladnou pomuckou,
nebot’ je mozné tyto karty vlastnoru¢né vytvotit. Jejich uziti ovSem nemusi byt
specifické pouze pii komunikaci s pacienty-cizinci, ale mohou se vyuzit pii komunikaci
S pacienty, ktefi maji poruchu feci, at’ jiz v disledku urazu v oblasti obliceje a krku,
zavedené tracheostomické kanyly, nebo centralni mozkové prihody. Komunikaéni karty
jsou v mnoha ptipadech pomiickou, které neusnadni pouze vzajemnou komunikaci, ale i
zkvalitni oSetifovatelskou péci, ovSem piedpokladem pro jejich pouziti je spolupracujici
pacient (23).

Graf 10 znazorfiuje znalosti respondentli v oblasti cizich jazyku, tento graf
poskytuje pouze piiblizné informace, nebot’” uvedené Urovné znalosti cizich jazykl
nebyly u respondentl ovéfeny. Pfipadalo mi nevhodné, aby dotaznik obsahoval otazky
pro ovéteni, zda ma respondent skute¢né znalost ciziho jazyka na Grovni, kterou uvedl.
Ptekvapujici je, ze 23 (24,21 %) respondentii uvedlo, ze nehovofi Zadnym cizim
jazykem. Myslim si, Ze tito respondenti nehodnotili své znalosti objektivné, nebot’
v Ceské republice se cizi jazyk vyuluje jiz na zakladni $kole a je zahrnut i v osnovach

stiednich Skol, z toho vyplyva, Ze alespoil na zacatecnické Urovni, by mél jeden cizi
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jazyk ovladat kazdy, kdo absolvoval $kolni dochazku v Ceské republice. Do
zacatecnické trovné zatradilo svou znalost cizich jazykt 45 (47,37 %) respondentti a 15
(15,79 %) respondenti ohodnotilo svou znalost ciziho jazyka komunika¢ni urovni.
Pouze 12 (12,63 %) sester uvedlo, ze ovlada jazyk v komunikaéni i pisemné forme.

Graf 11 znazornuje cizi jazyky, z nichz sestry uvedli urcité znalosti. V této
otazce mély sestry moznost viceCetnych odpovédi a je velmi zajimavé, ze pouze 3
respondenti uvedli znalost slovenského jazyka. Myslim si, Ze mnoho respondentl
slovenskému jazyku rozumi, ale neuvedli ho, protoze jim slovenstina neptipada, jako
cizi jazyk. Mozna pravé diky dob& byvalého Ceskoslovenska neni slovenitina u
obyvatel Ceské republiky vnimana jako cizi jazyk, a to zv1asté u starsich generaci.

Velmi zajimavé jsou odpovédi respondentlt k otdzce dostupnosti kontaktu na
tlumocnika, které znazorniuje graf 12. Nedostupnost kontaktu na tlumoc¢nika uvedlo 46
(48,42 %) respondentii, coz je prekvapivé, Ze téméf polovina respondenti nema
k dispozici kontakt, na ktery by se mohla v pfipadé potieby tlumo¢nika obratit.
Dostupnost kontaktu uvedlo 38 (40 %) respondentiia 11 (11,58 %) respondentt uvedlo,
7e neveédi, zda maji tento kontakt na odd¢leni k dispozici. Lze tedy s ohledem na tyto
vysledky oznacit hypotézu H4: ,,Sestry znaji pfislusné kontakty, na které se obratit,
Vv piipadé potieby tlumocnika“ za nepotvrzenou.

Jak znazoriuje graf 13, pouze 3 (3,16 %) respondenti odpovédéli, ze sluzeb
profesiondlnich tlumoc¢niki vyuZzivaji na oddé€lenich pravidelné a 34 (35,79 %)
respondentlt  oznacilo ojedinélé vyuziti profesionalnich tlumocnickych sluzeb.
Zarazejici je, ze 58 (61,05 %) respondentu, tedy vétsina vyzkumného souboru, oznacilo,
ze profesiondlniho tlumocnika jesté nikdy pii své praci nevyuzilo. Vzhledem k témto
vysledkim je mozné oznaéit hypotézu HS: ,Pfi péi o pacienta-cizince je do
oSetfovatelského tymu zatazen i tlumo¢nik* za nepotvrzenou.

Ptekvapivé je, Ze nejvice zkuSenosti maji respondenti s tlumocenim
prostfednictvim telefonického spojeni, jak znazorfiuje graf 14. Tlumoceni
prostiednictvim telefonického spojeni oznacilo 34 (35,79 %) respondentl. Zajimavé je,

ze 21 (22,11 %) respondentl uvedlo nejvice zkuSenosti s tlumocenim prostrednictvim
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rodinného pfislusnika pacienta-cizince, i kdyz tento zpisob tlumoceni, neni v odborné
literatute (22) pokladan za zcela spravny.

Graf 15, ktery znazoriuje odpovédi respondentti k otdzce, kterd se tyka
zkusenosti s pfimou formou tlumoceni pfi osobnim kontaktu profesiondlniho
tlumoc¢nika a pacienta-cizince. Toto grafické znazornéni nam poskytlo velmi prekvapivé
vysledky, nebot’ naprostd vétSina respondentd, tedy 92 (96,84 %) se s tlumocenim
formou osobniho kontaktu profesionalniho tlumocnika a pacienta-cizince pii své praci
nikdy nesetkala. Vysledky odpovédi grafu 15, tedy poukazuji na to, ze v jihoCeskych
nemocnhicich neni zatim obvykla osobni spoluprace zdravotnického personalu
a profesionalniho tlumocnika pti péci o ptisluSniky cizojazy¢nych minorit.

Zajimavé je rozdeleni odpoveédi, dle nejvysSiho dosazen¢ho vzdélani
respondenttl, jak nam znazornuje graf 16. V tomto grafu jsou porovnany odpovédi na
otazku, tykajici se zdsad multikulturni komunikace, konkrétné jsem se dotazovala na
vhodnost, uziti hlasité feci a vyrazné artikulace, pfi komunikaci s pacientem-cizincem.
Z grafu vyplyva, ze nejvice chybnych odpoveédi prevazuje u respondentl, kteti uvedli
studium Stfedni Zdravotnické Skoly, jako své nejvyssi dosazené vzdélani. Ze 46
(100 %) respondent této skupiny odpovédelo 41 (89,13 %) respondentli chybné, pouze
5 (10,87 %) respondentt zvolilo spravnou odpovéd’, a to, Ze uziti hlasité feci a vyrazné
artikulace je pii komunikaci s pacientem-cizincem zcela nezadouci. Respondenti, ktefi
uvedli své nejvyssi vzdélani vysokoskolské bakalaiské, oznacili spravnou odpoveéd’
témét vSichni. Z 9 (100 %) Respondentt odpovédélo 8 (88,89 %) spravné, pouze 1
(11,12 %) respondent zvolil chybnou odpovéd. Respondenti, ktefi uvedli své nejvyssi
vzdélani vysokoSkolské magisterské, odpovédéli vSichni 3 (100 %) spravné.

Spravné odpovédi na otazku zasad multikulturni komunikace jsou s ohledem na
procentualni vyjadieni, vySe zastoupeny Ve Skupinach s vy$§im vzdélanim, nezli je
sttedoskolské. Vzdélani sester tedy ovliviiuje miru znalosti z oblasti multikulturni
komunikace, jak dokazuji vysledky vyzkumu, sestry s vysokoskolskym vzdélanim
odpovédély na otazku tykajici se zasad multikulturni komunikace téméf vSechny kromé

1 sestry spravné. Timto vysledkem lze poukézat na dilezitost vysSiho vzdélani sester.
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Kvalitativni vyzkum této prace, ktery byl proveden formou strukturovanych
rozhovorti s cizinci Zijicimi v Ceské republice, nAm miize pomoci nahlédnout na
problematiku multikulturni komunikace ve zdravotnictvi i z opa¢ného pohledu, tedy
Z pohledu pacientii-cizincti. Rozhovory byly provedeny s 6 cizinci odlisnych narodnosti
a prekvapilo mé¢, ze z celkového poctu 5 hospitalizovanych cizincii tesili 4 cizinci
problém s chovanim zdravotnického personalu. Problém se tykal hlavné hrubého
a predpojatého chovani k cizim narodnostem ze strany lékait a sester.

Problémy z komunikaci feSili pfedev§im cizinci, ktefi v dob€ hospitalizace
neovladali ¢esky jazyk. Zajimavé je, ze ani u jednoho z téchto dotazovanych cizinca pti
hospitalizaci nebyl kontaktovan tlumoc¢nik, 1 kdyZz komunikace s nimi byla problémova
a neefektivni. Tento fakt poukazuje na nezvyk zdravotnickych zatizeni pfi
oSetfovatelské péCi o pacienta-cizince zapojit do tymu i tlumocnika. Zdravotnicky
personal obvykle spoléha pii komunikaci s pacientem-cizincem na své komunikacni
schopnosti, nebo predpoklada, ze si tlumocnika zajisti sam pacient (3), jak dokazuje
rozhovor s cizinkou vietnamské narodnosti, kde rodina této cizinky vyuziva k tlumoceni
rodinného ptislusnika, ktery ovlada cesky jazyk nejlépe.

Myslim si, ze zdravotnicky personal by mél byt vice naklonén moznosti vyuzit
profesiondlniho tlumocnika, pii multikulturni oSetfovatelské péci o piislusniky
cizojazy¢nych minorit. OvSem tuto moznost by mélo podpofit v prvni fad¢ predevsim
vedeni zdravotnickych zafizenich. Pokud by si zdravotnicka zatizeni osvojila zafazeni
profesionalniho tlumocnika do tymu pii oSetiovani pacienta-cizince, kvalita péce téchto
zafizenich by se zvySila a oSetfovatelska péfe by byla nejen efektivnéjsi, ale diky
vzajemné komunikaci prostiednictvim tlumoc¢nika 1 méné¢ Casové naro¢na, nebot by
sestry nemusely pomoci gest, obrazkli a ndzornych ukazek pracné vysvétlovat

pacientovi oSetfovatelskou péci nebo zjist'ovat jeho potieby.
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6. Zavér

Zdravotnicky personal se s oSetfovanim pfislusniku cizojazyénych minorit
setkava v Ceskych nemocnicich stale Castéji. Znalosti sester z oblasti multikulturniho
oSetfovatelstvi jsou tedy nezbytné, aby mohly pacientim-cizinciim poskytnout kvalitni
oSetrovatelskou péci.

Pokud sestry nemaji znalosti z této oblasti oSetfovatelstvi, snizuje se nejen kvalita

a efektivita oSetfovatelské péCe o pacienty-cizince, ale 1 samotni pacienti mohou tuto
oSetfovatelskou péci vnimat jako nekvalitni a odchazet ze zdravotnického zatfizeni
S negativnimi zku§enostmi.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit znalosti sester vedouci k zajiSténi
uspésné a kvalitni komunikace s pacientem-cizincem a k tomuto cily byly stanoveny
tyto hypotézy:

H1 Sestry maji jiz zkuSenost s oSetfovanim pacientli-cizincil.

H2 Sestry maji zkusSenost s komunikaci s ptislusniky cizojazycnych minorit.

H3 Sestry maji znalost postupt uspé$né komunikace s pacienty-cizinci.

H4 Sestry znaji ptisluSné kontakty, na které se obratit, v piipadé potieby tlumocnika.
HS5 Pti péci o pacienta- cizince je do oSetfovatelského tymu zafazen i tlumoc¢nik.
Stanoveny cil byl touto bakalafskou praci naplnén. Ze stanovenych hypotéz se
vyzkumnym Setienim potvrdily hypotézy H1 a H2, ostatni hypotézy potvrzeny nebyly.

Z vysledk vyzkumného Setfeni prace vyplyva, ze v jihoCeskych nemocnicich
neni jesté zazitym zvykem aktivné spolupracovat s profesiondlnimi tlumocniky pii péci
0 pacienty-cizince.

Vysledky této prace by mohly poslouzit jako ukazatel potieby sestry dale
vzdélavat v oblasti multikulturniho oSetiovatelstvi, naptiklad formou seminara
a prednasek. Tato prace je také urcena odborné oSetfovatelské vetejnosti, kterd poznatky

z prace mize vyuzit pro zkvalitnéni multikulturni komunikace na svém pracovisti.
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Priloha 1

Dotaznik pro sestry

Vazena sestro,

jsem studentkou Jiholeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné
socialni fakulty - oboru VSeobecna sestra. Tento dotaznik je soucasti Setreni
k bakalaiské praci na téma ,,Tlumocnik jako soucast tymu pii oSetiFovani
pacientii—cizinci.“ Chtéla bych Vas timto zptlisobem poprosit o jeho vyplnéni.
Dotaznik je naprosto anonymni.

Dékuji za Vas Cas, ktery stravite nad timto dotaznikem.

Simona Kasova

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi na pozici sestry?
o méné nez S let
o 5az10let
o l1lazl5let

o 16 avice

2. Jaké mate nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani?
o SZ8
o Specializa¢ni
o VOS
o Vysokoskolské - bakalaiské

o Vysokoskolské - magisterské

3. Na kterém oddéleni pracujete?
o Chirurgické odd.
o Interni odd.

o Porodnice



4. Jak Casto se na Vasem oddéleni setkavate s pacienty cizinci?
o Velmi ¢asto
o Obcas
o Témét vibec

o Nikdy jsem se nesetkal(a) s pacientem-—cizincem

5. Jaké narodnosti byli pacienti-cizinci, se kterymi jste se jiZ pii oSetiovatelské
péci setkal (a)?

o Slovenské

o Ukrajinské

o Vietnamské

o Americké

o Polskeé

o Ruské

o Némecké

o Jiné - prosim dopliite................cooeiiinn.l.

6. Setkavate se v dnesni dobé s oSetiFovanim pacientii—cizinci ¢astéji,
neZzli drive?
o Ano — stale Castéji
o Nevim
o Ne

o Nikdy jsem pacienta-cizince na naSem odd¢leni neoSetfoval (a)

7. Myslite si, Ze neverbalni komunikace ma vyznamnou roli p¥i oSetFovani
pacienti-cizinci?
o Ano - neverbalni komunikace ma nezastupitelnou roli v komunikaci
S pacientem-cizincem

o Ano — hlavné kdyZ neovladam jazyk, kterym pacient hovoii



Ne - pokud nehovotfim jazykem, kterym hovoti klient tak komunikaci s nim
uskute¢nim jen prostiednictvim zajisténého tlumocnika
Nevim - zda ma neverbalni komunikace vyznamnou roli pii oSetfovani pacienta-

cizince

8. Myslite si Ze vyrazna artikulace a hlasita Fe¢ je soucasti spravné komunikace

S pacientem-cizincem?

o

Ano — pokud klient nerozumi v dusledku jazykové bariéry, tak z hlasité teci
S vyraznou artikulaci mize vyznamu feci 1épe porozumét

Ano — vyrazna artikulace napomaha komunikaci, uziti hlasité fe¢i v komunikaci
S pacientem — cizincem je zbyte¢né a neefektivni

Ne — vyrazna artikulace a hlasita fe¢ je pfi komunikaci s pacientem-cizincem
zcela nezadouct

Nevim

9. Mate na oddéleni k dispozici pomucky ke komunikaci s pacientem-cizincem?

©)

Ano - na oddéleni mame k dispozici ke komunikaci s pacientem-cizincem
komunikacni karty a eduka¢ni material

AnNo - na oddé¢leni mame k dispozici eduka¢ni material, nikoliv vSak karty

Na oddéleni mame k dispozici komunikaéni karty

Ne - na oddéleni nemame k dispozici zadné pomicky ke komunikaci
S pacientem cizincem

Jiné - prosim doplitte ........................l.

10. Mate znalost ciziho jazyka, pokud ano, prosim uved’te kterého?

o

o

Ne, nehovofim Zadnym cizim jazykem
Ano — ale mé znalosti jsou na zacatecnické urovni
Ano - ovladdm jazyk na komunikacni Grovni

Ano - ovladam jazyk v komunikaéni i pisemné formé



Ovladam tento cizi jazyk (tyto cizijazyky) .........ccooeviiiiiiiinninn.n.

11. Mite na oddéleni dostupné kontakty v pripadé potieby tlumo¢nika?

(@]

(@]

Ano — na oddéleni mame tyto kontakty stale k dispozici
Ne
Nevim - zda mam tyto kontakty k dispozici, nikdy jsem je pii své praci

nepouzil(a)

12. Vyuzivate na vaSem oddéleni ¢asto sluZeb tlumo¢nika?

o

o

o

Ano- sluzby tlumoc¢nikli vyuzivame na naSem oddéleni pravidelné
ANo — tlumoc¢nickou sluzbu vyuzivame velmi ojedinéle

Ne — tlumoc¢nika jsem nikdy nekontaktoval (a) pii oSetfovani pacienta - cizince

13. Jakou formu tlumoceni na vasem oddéleni pouzivate nejcastéji?

o

Nejcastéji tlumoc¢nik dochazi piimo za pacientem — osobni kontakt mezi
pacientem-cizincem a tlumo¢nikem

Nejvice vyuzivame tlumocnickou sluzbu prostiednictvim telefonického spojeni
Nejcastéji vyuzivame tlumoceni prostiednictvim rodinného ptislu$nika pacienta-
cizince, ktery ma alespoi ¢asteCnou znalost ¢eského jazyka

Setkal (a) jsem se pouze stlumocenim prostiednictvim zdravotnického
personalu, ktery hovotil danym cizim jazykem

Zatim jsem se nikdy nesetkal (a) S vyuzitim zadné formy tlumodeni



14. Pokud profesionalni tlumoc¢nik voli formu primého kontaktu s pacientem-
cizincem, jak tlumoceni probiha?

o Tlumocnik pteklada pacientovi vétSinou piimo na pokoji pfed ostatnimi pacienty
a hovofi s nim pouze na danou problematiku (napf. 1ékai'sky vykon, onemocnéni
apod.)

o Tlumocénik voli pii své praci soukromi, zajima se o potieby klienta a poskytne
zdravotnickému persondlu informace o kultufe a zvyklostech zemé, ze které
pacient pochazi

o S pfimou formou tlumoceni jsem se pfi své praci nikdy nesetkal (a)

o JinaK —dopliite.......c.ovieiiii



Priloha 2

Otazky strukturovaného rozhovoru s cizinci Zijicimi v Ceské republice

1. Jaké jste narodnosti?

2. Jak dlouho Zijete v CR?

3. Jaky mate v CR druh pobytu?

4. Jaka je VaSe znalost Ceského jazyka?

5. Byl (a) jste jiz hospitalizovan v nemocnici v Ceské republice

(pokud ano — na kterém oddéleni)?

6. Jaké problémy jste musel (a) Fesit v souvislosti s hospitalizaci v CR?

7. S jakymi problémy, souvisejicimi s komunikaci mezi Vami a zdravotnickym

personalem, jste se v nemocnici setkal (a)?



Priloha 3

Pi‘ehled 25 nejéastéjsich statnich ob&anstvi v CR

Clzinc! podia typu pobytu a pohlavi - 25 neastldich stitnich obanstvi - k31. 5. 2010

Forslgnars: by fype of reslidence, sex and cifizenship: fop 25 of citizenship - 31 May 2010

Prarmen: Redisist shitby cizineckd policia Miristersiva vritra R
Sue: Dirnclnrals of Allan Polics: Minily of the inldorof the CR

Trvaly piyt / Cetatnl typy polylu/
Cizng Parmanent sty Other lypas of stay
Stk cbdanshi oaken/ Citienship
Farsaners, | caem | musr | sweyi | comami [ muss | genys
Tala Moles | Famams | Toml | Maks | Femebe

Calkovj sousbat amme| wara| weos| seme| o] 1mome  MiTM Total
Ukrafina mes|  adoma| meos| 22484 mese|  sITEY 3om0 Uk
Slovansho mmwz  2vvm| 3oz 14su|  ces|  sm8  17an Slovveak Repuhlic
Vit e  3e17] 27| 1sm0| 8| 15043 8am Viat Nay
Ruska noy| 1324 B024 vzl | eEm g483 Russian Fedemiian
Paiska wmy 1007 3208 rem|  7sm|  sew 1964 Paland
Hamecha 11088 442 2810 161 geam| 72 1378 Garmatty
Mo sk smy 250 138 1wl  Tom|  asar 2440 Maldawa
Buharsks § 888 108 1915 1174 3488 2239 1297 Republic of Budgsia
Spojank stity B 78 2710 175 ws| 304 1785 127 Ll Sfabes of Amedica
Mangaleka B 6§ 1802 &7 128 3Tm 1803 213

Cina LETT) B E] 1814 14 204 1131 aty|  Chinafinsleling Hang Kang
Biioruska o8 25m 13 168 1878 854 1021 Belarus
Spajank krikvii 428 1280 168 1m| 298| 2240 T4 Lniled Kinvgpieun
Rurmunska aug| 2218 1218 100 1830 1442 48 Romania
Kazachetin 4003 1889 B4 1o 2194 1080 1134 Kazakhstan
Rakouska H 1178 B4 4 1788 1 488 300 Auslia
It 2548 1227 1015 212 1318 1104 215 Raly
Mizazarnsks 2428 83 45 18 1780 1130 800 Hathedands
Charvatska 1378 1988 127 i 388 my 108 Caalia
Francia 2341 TE 557 205 1479 1027 a8 France
Besna a Hercagavina 2184 148 B84 28 i~ &H 111 Busnia and Harzegavin
Stk alamd Hom 2184 1785 1.280) 545 383 %0 103 ‘Suia and Manianege
A 2 684 1317 &74 838 m 49 iz Armiaia
Makadoria 1671 a5 759 18 1014 T84 218 Macadonia
Ushekistin 1838 1% o4 % 1748 1448 300 Uizhakistan
Ostatni way|  d2w 8740 dar|  B2m| 10045 g2 Oitver

Zdroj: Cesky statisticky Gfad. (on-line).

Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/tabulky/ciz_pocet cizincu-001,

[cit. 2010-07-22].




Priloha 4

Model vychazejiciho slunce M. Leiningerové
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Zdroj: KOSKOVA, J., ELIASOVA A. Transkultirne oSetrovatel’stvo a jeho
zakladatel 'ka Madeleine Leiningerova. (on-line).

Dostupné z: http://magister.wbl.sk/Leiningerova_s_obrazkom.pdf., [cit. 2010-08-04].



Priloha 5

Komunika¢ni karty

Zdroj: SPIRUDOVA, L. a kol. Multikulturni oetiovatelstvi II. 1. vyd. Praha: Grada,
2006. 248 s. ISBN 80-247-1213-X.



Priloha 6

Eticky kodex tlumoc¢nika

Ve smyslu tohoto etického kodexu je profesionalni tltumoc¢nik osoba, ktera za uplatu
prevadi nezaménitelnymi prosttedky smysl vypovédi mluvéiho z vychoziho jazyka do
jazyka cilového. Vysledek tviréi prace thumocnika je novou hodnotou, kterd ma

povahu duSevniho vlastnictvi.

§2

Ve smyslu tohoto etického kodexu je profesiondlni piekladatel osoba, kterd za tplatu
prevadi nezaménitelnymi prostfedky smysl pisemné vypovedi mluvciho z vychoziho
jazyka do jazyka cilového v pisemné podobé. Vysledek tvirci prace piekladatele je

novou hodnotou, ktera ma povahu dusevniho vlastnictvi.

§3

Tlumocnik a prekladatel je vzdy a v pIné mife vazan sluzebnim tajemstvim, které
nesmi vyzradit nikomu a které se tyka vSeho, co se tlumoc¢nik a piekladatel dozvi pii

své ¢innosti u neverejnych jednani a prekladi.

§4

Tlumoc¢nik a prekladatel duvérné informace nikdy nezneuziva.

§5

Tlumoc¢nik a ptrekladatel zdsadné ptijima pouze ty zavazky, které¢ odpovidaji jeho

schopnostem a ptipravé. Za vysledek své prace nese plnou moralni odpovédnost.




§6

Tlumoc¢nik a prekladatel odmitne vykonavat takovou ¢innost a zdrZzi se takového

jednani, které by mohly poskodit distojnost jeho povolani.

§7

Tlumocnik a piekladatel zasadné projevuje solidaritu se svymi kolegy.

§8

Tlumoc¢nik a ptrekladatel zprostiedkuje jinému tlumocnikovi nebo prekladateli

tlumoceni nebo preklad vzdy bezplatné.

§9

Vykon povolani nezkracuje tlumoc¢nika a piekladatele na jeho osobnich lidskych a

obCanskych pravech a nesmi byt na ijmu jeho duistojnosti.

Zdroj: Registr prekladatelskych firem v CR. (on-line).

Dostupné z: http://www.tlumoceni-preklady.cz/o-prekladatelstvi/tlumocnik-sluzby-
tlumocnika/, [cit. 2010-07-21].




Priloha 7

Zasady pro efektivni multikulturni komunikaci pri oSetfovatelské péci

- kazdého pfislusnika jiné kultury je potfeba vnimat jako jedine¢nou individudlni
osobnost

- zajistit si pfijemné, klidné prostiedi a dostatek ¢asu na komunikaci s klientem

- Zjistit, v jakém jazyce je klient schopen komunikovat

- pfi neznalosti jazyka, jimz klient mluvi, je nutné zajistit tlumo¢nika

- povzbuzovat a podporovat klienta k vyjadieni svych potieb a piani

- ponechat klientu dostatek ¢asu na vyjadieni svych potieb

- pouzivat Usmév, pirimefend gesta a mimiku pro snadn€j$i pochopeni sdélovanych
informaci

- sestra by méla byt ohleduplna a tolerantni ke vSem typlim projevl pfislusnika jiné
kultury.

- informace dopliovat obrazky, schématy a jinymi pomicky (i vice jazyénymi).

- méli bychom se naucit slova zakladni komunikace V jazyce, kterym klient hovoii

- sestra ma také umét pohladit, vzit za ruku, povzbudit

Zdroj: HORNAKOVA, A. Multikulturni komunikace pii oSetfovani klienta jiné
kultury. Sestra. Praha: 2008. ro¢. 18, ¢. 9, str. 23-24. ISSN 1210-0404.



