Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s., Praha §

VYUZITI NEVERBALNI KOMUNIKACE
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

BAKALARSKA PRACE

VERONIKA CISTECKA

Praha 2016



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

VYUZITI NEVERBALNI KOMUNIKACE
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Bakalaftska prace

VERONIKA CISTECKA

Stupen vzdélani: bakalar

Nazev studijniho oboru: Zdravotnicky zachranar

Vedouci prace: Mgr. Mgr. et Bc. Josef Taybner

Praha 2016



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Cistecka Veronika
3.A22

Schvéleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 14. 9. 2015 Vam oznamuji
schvéleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Vyuziti neverbalni komunikace v PNP
Using Non-verbal Communication in PEC

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Mgr. et Bc. Josef Taybner

V Praze dne: 2. 11. 2015

? L ¥
(¢ 2y
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

rektorka



PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem bakaldiskou praci vypracovala samostatné, ze jsem fadné
citovala vSechny pouzité prameny a literaturu a Ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani

stejného nebo jiného titulu.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalarské prace ke studijnim tceltim.

V Praze dne

podpis



PODEKOVANI

Pfedevsim bych rada pod€kovala panu Mgr. Josefu Taybnerovi za profesionalni
vedeni, poskytovani cennych rad a vstiicny pfistup pii psani bakalaiské prace. Rovnéz
dékuji Zdravotnické zachranné sluzbé v Tébote za umoznéni provedeni prizkumného
Setfeni. A v neposledni fadé¢ bych chtéla podékovat své rodiné za pomoc a podporu

Vv pribehu celého studia.



ABSTRAKT

CISTECKA, Veronika. Vyuziti neverbdlni komunikace v prednemocnicni neodkladné
péci. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Mgr. et Bc. Josef Taybner. Praha. 2016. 72 stran.

Tématem bakalarské prace je vyuziti neverbdlni komunikace pifi oSetfovani
pacientli v ptednemocni¢ni neodkladné péci zdravotnickymi zachranafi. Prace je
zaméeiena predevsSim na komunikaci pii poskytovani oSetfovatelské péce u pacientl
narodnostnich mensin Zijicich v Ceské republice. Teoreticka Gast prace se zabyva verbalni
1 neverbalni komunikaci, komunika¢nimi pomiickami, problematikou narodnostnich
skupin v Ceské republice, charakteristikou prednemocni¢ni neodkladné péde a profese
zdravotnického zachranate. Vzhledem k neustale se zvySujici migraci lidi, je i oSetfovani
cizinci Castéjsi, tudiz by se méla zvySovat schopnost zdravotnického personalu
komunikovat s nimi a respektovat odlisnosti jednotlivych kultur. Cilem prizkumné ¢asti
prace je na zaklad¢ studia odborné literatury a prament, vytvofit a zavést do praxe
komunikacni karty pro zjednoduSeni pii komunikaci zdravotnického zachranaie
S cizojazy¢nym pacientem. Prace zjist'uje pomoci rozhovort, zda zdravotnicti zdchranafi
pouzivaji pfi oSetfovani pacienta narodnostni menSiny spiSe verbalni ¢i neverbalni
komunikaci a zpétnou vazbou pomoci dotaznikového Setteni zjistuje, zda komunikaéni

karty byly pfi praci ndpomocny a dostacujici.

Kli¢ova slova

Komunikace. Neverbalni komunikace. Pfednemocni¢ni neodkladna péce. Multikulturni

oSetfovatelstvi. Cizojazy¢ny pacient. Problémy v komunikaci.



ABSTRACT

CISTECKA, Veronika. Using non-verbal communication pre-hospital emergency care.
Medical College, 0. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Mgr. et Bc. Josef
Taybner. Prague. 2016. 72 pages.

Bachelor’s thesis is the use of non-verbal communication during the treatment of
patients in pre-hospital emergency care by paramedics. This work is keen on
communication, while providing medical treatment for patients of ethnic minorities living
in Czech Republic. The teoretical part deals with verbal and non-verbal communication,
communication tools, problemacy of ethnic minorities in Czech Republic, charakteristic
of pre-hospital emergency care and profession of paramedic. The migration is raising
which causes treatment for foreign patients to happen more often, therefore the medical
staff’s skill to communicate and respect other cultures should raise as well. The objective
of practical part is based on studying relevant publications, creating and getting involved
communication cards into the practice to ease the communication in between paramedic
and foreing patients. The work determines via interviews, if paramedics use either verbal
or non-verbal communication while treating a patient of ethnic minority. For feedback

was used a questionnary to find out if those communication cards were helpful and useful.

Key words

Communication. Non-verbal communication. Pre-hospital emergency care. Multicultural

care. Foreign patient. Communication issues.
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UVOD

Od roku 2004, kdy se Ceska republika stala ¢lenem Evropské unie, stoupa migrace
obyvatelstva. S tim souvisi nardst cizinct vyuzivajicich sluzeb ¢eského zdravotnictvi.
V této dobé se zdravotnicky personal setkava stale Castéji s pacienty odliSnych stata,
narodnosti i etnik. Nese to s sebou urcitou psychickou zatéz na zdravotnicky personal,
zejména vyskytne-li se jazykova bariéra. V takové chvili pfichazi na fadu neverbalni
komunikace. Problém miize nastat i z duisledku neznalosti pravé této neverbalni
komunikace a z hlediska kulturniho rozdilu, ktery by mohl narusit interakci mezi
zdravotnickym personalem, pacientem a jeho rodinou. Samoziejm¢ nemutze kazdy
pracovnik ovladat vSechny cizi jazyky, proto existuje moznost vyuziti komunikac¢nich

pomtucek, jejichz uzivani stale naruasta.

Téma bakalaiské prace je zaméfeno na vyuzivani neverbalni komunikace
v ptednemocni¢ni neodkladné péci se zaméfenim na cizojazy¢né pacienty. Je obtizné
komunikovat s cizincem, piedevS§im neovlada-li pacient ani zdravotnicky personal
spole¢ny jazyk, proto je dilezit¢ v tuto chvili alespoii umét spravné porozumét
neverbalnim projevim. Myslime si, Ze pravé nedostatecné znalosti cizich jazykl a
nepochopeni mimiky pacienta, vedou k problémim v komunikaci s cizojazyénymi

pacienty.

Cilem teoretické¢ casti je predlozit dohledané publikované poznatky ohledné
pouzivani verbalni i neverbalni komunikace spolu s komunika¢nimi pomickami, ziskani
poznatkii o pfednemocnicni neodkladné péci a zdravotnickém zéchranafi, narGstu

cizojazyénych pacientii na izemi Ceské republiky a problémech v komunikaci s nimi.

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti této bakalarské prace je navrhnout komunikacni
karty, vyuzitelné v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Dil¢im cilem prace je zjistit, zda
zdravotniCti zachranafi vyuZzivaji pti komunikaci s cizincem vice verbalni ¢i neverbalni
komunikaci a jejich znalost spravné techniky neverbalni komunikace. Dal$im dil¢im
cilem je zjistit nejCast€jsi bariéru pii komunikaci s cizincem Vv piednemocni¢ni

neodkladné péci, a zda pfi této komunikaci vyuZzivaji komunikac¢ni pomtcky.
Formulace specifické otazky ve formatu PICOT:

P (pacient): cizojazyéni pacienti Zijici na uzemi Ceské republiky
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I (intervence): komunikace pomoci navrzenych karet

C (porovnani intervenci): porovnani mezi zavedenim komunikacnich karet do praxe a

vyuzivani pouze neverbalni komunikace zdravotnickymi zachranati

O (pozadované vysledky): vyuzitelnost komunikacnich karet v PNP v ramci zlepSeni

interakce zdravotnicky zachranaf — cizojazy¢ny pacient
T (€asovy ramec): dvoumesicni priazkum
Na zakladé téchto informaci byla definovana nasledujici otazka:

»Budou komunikaé¢ni karty prostfednictvim dvoumeési¢niho prizkumného Setfeni
vyhovujicim prosttedkem ke zlepSeni komunikace mezi zdravotnickym zachranafem a

cizojazy¢nym pacientem?
Vstupni literatura

1. ANDRSOVA, A., 2012. Psychologie a komunikace pro zdchrandie: v praxi. 1. vyd.
Praha: Grada, Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4119-2.

2. REMES, R. a S. TRNOVSKA, 2013. Praktické prirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4530-5.

3. SPIRUDOVA, L., D. TOMANOVA, P. KUDLOVA a R. HALMO, 2006.
Multikulturni osetiovatelstvi I1. Praha: Grada Publishing, a.s., ISBN 80-247-1213-X.

4. ZACHAROVA, E. a J. SIMICKOVA-CIZKOVA, 2011. Ziklady psychologie pro
zdravotnické obory. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-802-4740-621.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné¢ vyuZity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem Vyuziti neverbalni komunikace v pfednemocni¢ni neodkladné
péci, probéhlo v ¢asovém obdobi od fijna 2015 do biezna 2016. Pro vyhledavani bylo
pouzito elektronickych databazi Bibliographia medica Cechoslovaca, EBSCO, PubMed,
katalogu Narodni 1ékatské knihovny a vysokoskolskych praci.

Do vyhledavani odbornych publikaci jsme zadali obdobi od roku 2005 do
soucasnosti v jazyce ¢eském, slovenském a anglickém. Jako kli¢ova slova byla zvolena

Vv jazyce ¢eském komunikace, neverbalni komunikace, pfednemocni¢ni neodkladna péce,
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multikulturni oSetfovatelstvi, cizojazycny pacient, problémy v komunikaci. V jazyce
anglickém byly témito slovy communication, non-verbal communication, pre-hospital

emergency care, multicultural care, foreign patient, communication issues.

Motto: Ruka je viditelnd cdast mozku.

(Immanuel Kant)
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1 KOMUNIKACE, ZPUSOBY KOMUNIKACE A JEJI
ROZDELENI

Kli¢ovym pojmem pro komunikaci je slovo, které mtize byt jak mluvené, tak psané.
Komunikaci se zabyva mnoho védnich obort — lingvistika (jazykovéda), filologie (véda
o lidské fe¢i) nebo sémantika (vyznam slov). Jde o zpisob, kterym lidé navazuji vzajemny

kontakt a oznamuji si své myslenky, citové zazitky a postoje (CERNY, 2007).

Jakakoli komunikace, tedy i komunikace s pacientem, ma verbalni (slovni) slozku,
to je sdéleni informaci jazykem, feci, a neverbalni (mimoslovni, mimojazykovou) slozku,
coz je sdéleni pomoci intonace, hlasitosti, modulace hlasu, gestikulace a mimiky
(CERNY, 2007).

1.1 VERBALNI KOMUNIKACE

Verbalni komunikaci se mysli vyjadrovani myslenek pomoci jazykového znaku nebo
vyznamu na néj vdzaného. Jazyk je asi nejdulezitéjsim prostiedkem komunikace

(CERNY, 2007, s. 25).

Do verbalni slozky patii komunikace piima nebo zprostiedkovana, psand i mluvena
a 7ivéa Ci reprodukovand. Jedna se o proces sdélovani, ktery je vzajemny a probiha v ném
percepce (vnimani) a nésledna recepce (ptijem). Jde tedy o dvoustranny proces, kdy se
mluvéi musi jasné vyjadiit a posluchaé se snazi pochopit jeho sdéleni (MIKULASTIK,

2010), (VYBIRAL, 2009).

Najit spole¢nou fe¢ v multikulturnim prostfedi neni lehké. Muze za to riznorodost
jazyka, kterd nam zplsobuje dorozumivaci problémy. Mlzeme se naucit pouZivat jiny
jazyk, pfesto nemusime porozumét kultufe ndroda a mohou se objevit interkulturni

komunikaéni bariéry (PRUCHA, 2006).

Zdravotnik by mél byt empaticky (coz je vciténi se do druhych) a schopny sdélovat
informace pacientovi tak, aby mél jistotu, Ze je pacient vnima a Ze jim rozumi a ve&fi.
V oSetrovatelské praxi plati, ze pokud pacient mluvi pomalu, tiSe a dé€la dlouhé pauzy,
obvykle je to z davodu jeho strachu, nejistoty nebo néco taji. Zdravotnik by mél vytvofit

klidné a ni¢im neruSené prostfedi, které pacienta povzbudi ke sdé€leni veskerych
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potiebnych informaci (VENGLAROVA, MAHROVA, 2006), (ZACHAROVA et al.,
2007).

1.2 NEVERBALNI KOMUNIKACE

Neverbalni komunikace je komunikace beze slov. Probiha prostiednictvim zpusobii
drzeni téla a jeho pohybu, vyrazii obliceje, pohledii a pohybii oci, zmén vzdalenosti mezi
komunikujicimi, signdalii ovladani prostoru, druhu odévu a jeho barev, dotykii, rychlosti
a hlasitosti eci, a dokonce i zpiisobem, jakym komunikujici zachdzi s casem (IVANOVA

etal., 2005, s. 125).

Neverbalni komunikace vét§inou probiha v nevédomi. Clovék si velkou &ast svych
signali ani neuvédomuje. Jsou univerzalni projevy, které jsou vyjadieny podobnym
zpusobem ve vSech kulturach (projevy radosti, smutku, studu a zlosti) a projevy kulturné
specifické. Znalost projevil neverbalni komunikace ndm ulehcuje vzdjemné porozuméni

ptislusniki jinych kultur (ZACHAROVA et al., 2011).

Neverbalni komunikaci lze dé€lit na mnoho odvétvi, z nichz povazujeme za

nejdilezitéjsi:
e Mimika.
e Kinezika.
o Vizika.
e Haptika.
o Gestika.

e Proxemika.

e Posturika.

e Paralingvistika.
(ZACHAROVA et al., 2011)
Mimika
emocionalni prozitky i postoje. Casto si udélame vlastni obraz prot&jsku podle toho, jaky
na nas udélal prvni dojem. Vyraz v obliéeji je ve zdravotnictvi velmi délezity. Usmév
mnohdy dokaZe odzbrojit neptijemného i1 agresivniho pacienta. Na mimickych projevech
se podileji vSechny ¢asti obli¢eje. Horni Cast obli¢eje poskytuje informace predev§im o
negativnich emocich. Napftiklad je-li pacient uzkostny a trpi navic bolestmi, ma Casto
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pokréené Celo nebo pfiviené oci. Kazdy zdravotnik by mél byt schopny Cist v téchto
projevech. Dulezité gesto objevujici se nejcastéji u détskych pacientd svéd¢i o nizké
veérohodnosti sd€leni — pacient si zakryva tsta, jakoby chtél piikryt lez a podvod. Dolni

&ast tvaie vyjadiuje pozitivni emoce a §tésti (VENGLAROVA, MAHROVA, 2006).

Posturika

Pojem oznacuje polohu téla, kterou pfi interakci s prostfedim zaujimame. Kazda
kultura ma své odli$nosti v posturologii. V ramci komunikace mezi zdravotnikem ¢i
Iékafem a pacientem casto nastava situace, kdy zdravotnik ¢i 1ékai automaticky, ale
nevédomé zaujima pozici nadiazenosti, coZ na pacienta miiZze pusobit negativné. Postoj s
rukama zk#izenyma ptes hrudnik v nasi kultufe naznacuje obranu. Postoj s rukama v
kapsach je u nas povazovan jako projev nezdvofilosti. Finské a indonéska kultura poklada

tento postoj za projev dobrého vychovani (KUTNOHORSKA, 2006), (CERNY, 2007).

Kinezika — fe¢ pohybu

Kinezika, kinetika neboli kineziologie zahrnuje vS§echny druhy pohybt. Kinezika
se orientuje rychlosti, trvanim, ohrani¢enim, akceleraci, prostorovosti a souladem
pohybu. Nejdiive se zacneme pohybovat a potom zacneme mluvit. Napt. ve vietnamské
komunité jsou povazovany za slusné a uctivé klidné a pomalé pohyby. Za neslusné
povazuji piehozeni si nohy pies nohu ¢i smrkdni na vefejnosti do kapesniku

(VENGLAROVA, MAHROVA, 2006).

Zrakovy kontakt

Zrakovy kontakt je béhem rozhovoru zdravotnika s pacientem velice dilezity.
Ptimy pohled do oc¢i vzbuzuje dojem naseho zajmu o pacienta. Podle psychologickych
poznatk jsou o¢i nejpiesnéjsim a nejobjektivnéjsim vypoveédnim signalem o pravdivosti
sdélovanych informaci. Je-1i ¢lov€k rozruseny, mohou se jeho zornice rozsifit az na
¢tyinasobek obvyklé velikosti. Pii hnévivém a nepratelském naladéni se naopak zornice
stdhnou do tvaru, ktery obvykle popisujeme slovy ,,0¢1 jako Spendlikové hlavicky*.
Rizné typy pohledii ndAm mohou signalizovat rizna psychicka rozpolozeni: kratsi pfimy
a upfeny pohled svéd¢i o upfimnosti a divéryhodnosti. Naopak delsi piimy a upifeny
pohled signalizuje vyhruzku. Pohled se Siroko otevienyma ocima signalizuje
autoritativnost nebo udiv a piekvapeni. Pfiviené o€i znamenaji vasen, hnév nebo
soustiedénost. Uhybani oima je povazovano za neupiimnost a sveéd¢i o nervozité

(CERNY, 2007).
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Haptika

Haptika je popisovéana jako komunikace prostiednictvim dotykli a je nejcastéji
spojovana s vySetfovanim a oSetfovanim pacienta. U pacientli — cizincli z neeuroamerické
kulturni oblasti je takovy zpiisob komunikace obecné mozny jen mezi zdravotnici a
pacientkou, tzn. mezi Zenou a zenou. Pohlazeni po ruce, tvafi, poplacani po ramenou
doplnéné slovni podporou je pro pacienta velice dulezité a povzbuzujici. Specifickou
skupinou jsou pacienti — déti nebo stafi lidé, kdy jim pohlazeni po vlasech ¢i po ruce Casto
nahrazuje lasku nejblizsich (CERNY, 2007).

Gestika

Gesta maji v komunikaci vyznamny sd€lovaci ucel. Pouziti gest miize doplnovat
verbalni projev, a tim ho zesilit. Dalsi funkci je pomoci gest vyjadfovani emoci. Nejcastéji
se v gestikulaci pouzivaji pohyby rukou, hlavy a ob¢as i nohou. Gesta mohou byt sdélena
védomé i nevédomé a existuji také kulturni rozliSnosti gest. Naptiklad nase ptikyvnuti

souhlasu v Bulharsku znamena nesouhlas (VENGLAROVA, MAHROVA, 2006).

Proxemika

Proxemika je vzdalenost osob pii komunikaci. Rozeznava intimni zonu, coz je
vzdalenost do 46 cm. Do tohoto prostoru maji vstup pouze nejblizsi — partner, déti, rodice.
Dale osobni zona ( 46-120 cm) naptiklad pti pratelskych setkani. V tomto prostoru
probiha také komunikace mezi zdravotnikem a pacientem. Spolecenskd zona (120-360
cm), kterd je mezi vice lidmi. Napiiklad kdyZ zdravotnik mluvi na pacienta od dvefi
pokoje. Posledni zona je vetejna (nad 360 cm), kterd probihd na rtiznych prednéaskach ¢i
konferencich. Ve zdravotnictvi hraje vzdalenost dulezitou roli, jelikoz v mnoha ptipadech
je potieba narusit intimni zoénu pacienta z divodu poskytovani oSetiovatelské péce. Na
tuto skute¢nost je tfeba pacienta v€as upozornit a musi dat zdravotnickému personalu jeho

souhlas (ZACHAROVA et al., 2011).

Paralingvistika

Jde o soubor vokalnich a hlasovych projevi. Paralingvistika je na hranici mezi
jeho vyska, melodie i sila a ¢asové charakteristiky hlasového projevu. Zabarveni hlasu
muZze ukazovat momentalni naladu daného ¢lovéka. Toény hlasu nam mohou napovédét o
stavu vzrudeni a skleslosti. Cim temperamentngj§i narod, tim vice vyuZiva

paralingvistické projevy v fe¢i (VENGLAROVA, MAHROVA, 2006).

22



1.3 ALTERNATIVNI ZPUSOBY KOMUNIKACE

Alternativni zptisoby v komunikaci pouzivame tehdy, jestlize jedinec pouziva
v komunikaci jiny prostfedek nez mluvenou fe¢. Optimalni komunikace vychazi ze shody
verbalni a neverbalni slozky. Pfedpokladame, Ze kazdy zdravotnik umi n€kolik vét
V cizim jazyce. Pokud mluvime s cizinci pouze Cesky, je tieba pouzivat jednoduché véty,
zietelné artikulovat, nemluvit pfili§ hlasit¢ a omezit odbornou terminologii. Narusena
verbalni komunikace u pacientl vede k problematickému dorozumivani. Nejcastejsi
faktory narusené verbalni komunikace se vyskytuji v souvislosti s vyvojem osobnosti,
zdravotnim i psychickym stavem, kulturnimi rozdily nebo neschopnosti hovofit jazykem

ptislusné zemé (SPIRUDOVA et al., 2006).

V piednemocni¢ni péci vyuzivame zejména tyto alternativni zptisoby komunikace:
e Tlumoc¢nik — je ideédlni pro navazani kontaktu s pacientem, ale zdravotnik nemusi
mit zpétnou kontrolu, zda tlumo¢nik preklada spravne.
e Gestikulace a mimika — pouzivame velice ¢asto pii navazani kontaktu.
e Demonstrace — nazorné ukdzka na sob¢ nebo na druhém.
e Dramatizace — pfedvedeni, pfehrani.
e Kinezika — fe¢ pohybi, zapojeni rukou, ukazovani.
e Komunikaéni karty — piktogramy.
(SPIRUDOVA et al., 2006), (POKORNA, 2011)

Tlumoéeni

Ve zdravotnickych zatizenich v Ceské republice nejéastéji tlumodeni uskute¢iuje
ptibuznd nebo zndma osoba pacienta. Jde o nejjednodussi a nejdostupnéjsi metodu, avsak
ma vysoké procento chyb. Pfibuzny nemusi vZdy zcela rozumét, mize zkreslit preklad a
pielozit vS§e ve svém nebo pacientova zajmu. Dalsi metodou je vyuziti jazykovych
znalosti personalu, na které ovSem nelze pln€ spoléhat z divodu slabé jazykové
vybavenosti persondlu ¢i pacienta. Jako dal$i metoda tlumoceni se pouziva tltumoc¢nik po
telefonu, av$ak tato metoda se moc nevyuziva z finan¢nich déivodti (ELBERTOVA,

2010).

Komunika¢ni karty a piktogramy
V situacich, kdy je pacient negramotny, nehovoii jednim z jazykd, kterym by

zdravotnik dokazal komunikovat nebo neni k dispozici tltumo¢nik, pak si zdravotnik musi
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pomoci vhodnymi pomickami. Mohou to byt obrazky, fotografie nebo videofilmy. Kazdé
pracoviSté by si mélo komunikaéni karty/piktogramy pfizpasobit pro své vyuZziti.
Komunikace s vyuzitim téchto pomticek byva zdlouhavéjsi, avSak piinasi zpravidla
potfebnou informaci. Uzivani komunikacnich karet/piktogramti samoziejmé piredpoklada
spolupraci ze strany pacienta. Piktogramy jsou v podstaté stylizované obrazky, grafické
znaky — symboly, které nam néco oznamuji. Pro vyjadieni podstaty piktogramu slouzi
barvy (napf. Cervena upozoriuje na nebezpeci, zdkaz, zelena barva znamena souhlas a
potvrzeni). V zahrani¢ni jsou komunikac¢ni karty zndmy pod zkratkou PIC (Pictogram

Ideogram Communication).

Komunikacni karty by mély byt:
e Jednoduché.
e Vystizné.
e Jednoznacné.
e Srozumitelné.
e Pro pacienta desifrovatelné.
(SPIRUDOVA et al., 2006)
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2 VYBRANE PROBLEMY PRI KOMUNIKACI

Komunikace je povazovana za zaklad mezilidského styku, je charakterizovana jako
vzajemna vyména nazord mezi lidmi. Chceme-li zvladnout efektivni komunikaci, je
nutné zaméfit se na jeji dulezité oblasti. Do téchto oblasti zahrnujeme rozvijeni
dovednosti, védomi kulturnich odliSnosti i zvykd a uméni naslouchat. Pro spravnou

komunikaci je nedilnou soucasti dostatecna spoluprace pacienta.

Z osetfovatelského pohledu mohou pii komunikaci vzniknout tyto problémy:
e Jazykova bariéra.
e Nizka nebo zadna spoluprace pacienta.
e Pouzivani piili§ odbornych slov.
e Poruchy socialni interakce.
e Socialni izolace.

e Nedostatecné znalosti zdravotnického persondlu o odliSnostech jinych kultur.

(KUTNOHORSKA, 2006)

Pti komunikaci zdravotnika s pacientem je nutné si ziskat jeho divéru, kterou
zdravotnik miize souCasné posilovat otevienou komunikaci a toleranci. V komunikaci
kazdého zdravotnika je dilezité dodrzet spravny pfistup, ktery pacientovi pomize
nepiijemnou situaci pochopit. To v§e ma velky vyznam u cizojazy¢nych pacienti, ktefi
jsou ve stresové situaci z divodu kontaktu s kulturné a ndboZensky zcela odliSnym a
nezndmym prostiedim, a také se zdravotnim persondlem ¢i zdravotnickou technikou.
Takové prostiedi je pro cizince chapano jako nepiatelské (ANDRSOVA, 2012),
(SPIRUDOVA et al., 2006).

2.1 NEJCASTEJSI PROBLEMY PRI KOMUNIKACI
ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Témét kazdy zdravotnicky zachranaf by si pial, aby pacient byl zcela orientovan
casem, mistem 1 osobou, komunikoval bez jakéhokoli problému, byl schopny
uposlechnout pokynu zachranafe a pln¢ spolupracoval. Pacienti jsou ruzné staii,
odlisného pohlavi a samoziejmé v nékterych piipadech i jiné narodnosti. To vSe s sebou

pfinds$i mnoho problémi pii komunikaci.
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2.1.1 PORUCHY VERBALNI KOMUNIKACE \Y% SOUVISLOSTI
SJAZYKOVOU BARIEROU

Zdravotnicky zachranaf nebo pacient nejsou vzdy schopni se dorozumét svétovym
jazykem. V piednemocni¢ni pé¢i se musi obc¢as volit alternativni zptisoby komunikace.
Ponévadz se velmi Casto stava, ze na misté vzniku udalosti a v ramci oSetfovani slozkami
zachranné sluzby neni ani rodinny pfislusnik ¢i tlumoc¢nik, musi si tedy zdravotnik

pomoci sam (KUTNOHORSKA, 2006), (TAYBNER, 2014).

2.1.2 NEDOSTATECNA NEBO ZADNA SPOLUPRACE PACIENTA

Pacient odlisné kultury ¢asto nechape diagnostické a 1éCebné postupy pouzivané v
Mmajoritni spole¢nosti, tudiz pozadavky zdravotnika vidi jako nedtivéryhodné. Spatné
pochopeni okolniho prostiedi a cizi prostfedi vyvolavd u pacienti obavy a strach

Z neznama, coZ se milze projevit v jeho chovani (KUTNOHORSKA, 2006).

2.1.3 SOCIALNI IZOLACE

Jednim z nejvétsich a Castych problémi je odlouceni pacienta od rodiny. Cizinec
Casto pricestuje do nasi zem¢ zcela sam a citi se tady osamocen, coz pusobi na jeho
psychiku velmi negativné. V nékterych kulturach je pfirozené, aby nejblizsi ptibuzni
travili ¢as spoleéné s nemocnym ve zdravotnickém zafizeni a podileli se na jeho

osetfovani (naptiklad Asiaté) (KUTNOHORSKA, 2006), (SPIRUDOVA et al., 2006).

2.1.4 NESPRAVNY PRISTUP K LECEBNEMU REZIMU

Nerespektovani a nedodrzovani doporuceni 1ékatii a zdravotniki ¢asto maii veskeré
usili v terapeutickych postupech jak ve zdravotnickych zatizenich, tak v pfednemocni¢ni
péci. V praxi se Casto zdravotnik setkava naptiklad s opilymi pacienty, ktefi napadaji
zdravotnicky persondl jak slovné, tak fyzicky. V konecném dusledku je pak oSettujici
personal spokojen s tim, Ze nebezpecny pacient sdim svévolné opustil zdravotnické

zafizeni nebo sanitni viiz (KUTNOHORSKA, 2006), (TAYBNER, 2014).
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3 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Prednemocnicni neodkladna péce je péce o postizené na misté jejich urazu nebo
nahlého onemocneéni a v prubéhu jejich transportu a predani k dalsimu odbornému

oSetient ve zdravotnickém zarizeni (BYDZOVSKY, 2008, s. 24).

Ptfednemocni¢ni neodkladna péce se ve vétsing vyspélych stat za poslednich 30 let
velice zlepsila. Jde o medicinsky i technologicky pokrok, diky némuz zachratiujeme
zivoty, které pfed mnoha lety nebylo moZzno zachranit, nebot’ jsme neznali postupy
k zastaveni selhavani zakladnich Zivotnich funkci. AZ v druhé poloviné dvacatého stoleti
doslo k vydani resuscitaénich postupt, coz vedlo k velkému zlepseni (PACHL, ROUBIK,
2005).

Zakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé vyjmenovava pracoviste
tvofici zdravotnickou zachrannou sluzbu Ceské republiky. Mezi tyto slozky patii
operacni stfedisko, nebo centralni tisnovy dispecink, ktery vyhodnoti pfijatou informaci
a zvoli nejvhodnéjsi feSeni pro danou udélost. Takovym feSenim muze byt napiiklad
vyslani slozky zdravotnické pomoci rtizné urovné€ na misto déni. DalSim pracovistém je
tfidici usek, vyjezdové stanovisté spolu s vyjezdovymi skupinami, stfedisko letecké
zachranné sluzby, tisek dopravy nemocnych a ranénych v podminkach neodkladné péce

a technicky usek (CESKO, 2011).

Vyjezdové skupiny, vysilané k pacientovi v ramci pfednemocni¢ni neodkladné
péce, se celosvetove deéli podle poskytujici péci na zakladni, ktera je omezena rozsahem
svych kompetenci (Basic Life Support), a urgentni. Basic Life Support je nizsi stupeni
zdravotni péce poskytované zachrannou sluzbou, do nizZ patii predevsim fidi¢ — zachranaf
a certifikovany proskoleny laik. Sklada se ze zakladnich neinvazivnich Zivot
zachranyjicich technik — z kardiopulmonalni resuscitace vcetné zakladniho zajisténi
dychacich cest, zastavy krvaceni a dlahovani zlomenin. Dal§im vy$§im stupném je
urgentni zdravotni péCe (Advanced Life Support), kterou poskytuje obvykle 1ékat nebo
paramedik. Tato péce zahrnuje invazivni Zivot ohrozujici techniky — intraveno6zni terapie,
intubace, manualni defibrilace a podavani 1ék (O'TOOLE, 2013), (REMES,
TRNOVSKA, 2013).
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Kvalifikace ¢lent posadek, jejich kompetence, organiza¢ni struktura, technické a
zdravotnické vybaveni a formy financovani jsou v riznych zemich rozdilné. Dle
kvalifikace lze systémy rozd¢lit na systém, kde je nositelem odbornosti posadek 1¢kat, a
na systém, kde nositelem této odbornosti je nelékaisky zdravotnicky pracovnik. Systém
s Iékatem v posadkach zdravotnické zachranné sluzby je tradi¢ni v zemich kontinentalni
Evropy (franko-germansky), naproti tomu systém zaloZzeny pouze na nelékatskych

zdravotnickych pracovnicich je tradi¢né angloamericky (MACEK, 2009).

3.1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA
V CESKE REPUBLICE

Prednemocni¢ni neodkladnd péce v Ceské republice je poskytovana pomoci

systému zdravotnické zachranné sluzby.

Zdravotnicka zachranna sluzba podle zakona 374/2011 Sb. pecuje o lidi pii stavech:
e Bezprostfedné ohrozujicich na zivoté.
e Vedoucich k nahlé smrti.
e Bez rychlého poskytnuti odborné pomoci zptsobujicich trvalé¢ chorobné zmény.
e Pusobicich nahlé utrpeni a nahlou bolest.
e Pusobicich zmény chovani a jednani, ohroZujicich je samotné, nebo jejich okoli.

(SLABY, 2013)

Péce je jim poskytovdna jak na misté piihody, tak béhem jejich dopravy do
zdravotnického zatfizeni. Zdravotnicka zachranna sluzba nepfetrzité pfijimad, zpracovava
a vyhodnocuje tisnové vyzvy, urcuje nejvhodnéjsi zplisob poskytnuti prednemocni¢ni
neodkladné péce a tuto péfi poskytuje. Kromé toho zajistuje piednemocnicni
neodkladnou péci pti likvidaci zdravotnich nasledkii hromadnych nestésti a katastrof,
pti¢emz spolupracuje s dal§imi slozkami integrovaného zachranného systému (CESKO,

2011), (CESKO, 2000).

Plan pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zdkladnami stanovi pocet a rozmisteni
vyjezdovych zdkladen v zavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych
parametrech uzemi jednotlivych obci a méstskych casti hlavniho mésta Prahy tak, aby
misto udalosti na uzemi jednotlivych obci a mestskych casti bylo dosazitelné z nejblizsi

wjezdové zdkladny v dojezdové dobé do 20 minut (CESKO, 2011, § 5, odst. 2). V Ceské
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republice je zdravotnickd zachranné sluzba rozdélena do Ctrnacti uzemnich stredisek,

ztizenych ve vSech krajich a hlavnim mésté Praze.

Vyjezdové skupiny délime na Rychlou zdravotnickou pomoc (RZP) tvotfenou
minimaln¢ 2 ¢leny: fidi€¢ — zachranaf a stiedni zdravotnicky pracovnik (nelékatsky
zdravotnicky zachranar); Rychlou Iékatskou pomoc (RLP) sloZenou z minimalné 3 ¢lenti:
1€kat, stfedni zdravotnicky pracovnik (nelékaisky zdravotnicky zachranaf) a fidi¢ —
zachranaf, pticemz lékar je povazovan za vedouciho skupiny; Rychlou Iékaiskou pomoc
V systému rendez-vous ve slozeni: 1ékaf a stfedni zdravotnicky pracovnik (nelékatsky
zdravotnicky zachranar); Leteckou zachrannou sluzbu (LZS), kterd ma minimalné 2
Cleny: Iékar a stfedni zdravotnicky pracovnik (nelékaisky zdravotnicky zéachranar)

(BYDZOVSKY, 2008), (REMES, TRNOVSKA, 2013).

29



4 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Zdravotnicky zachranaf patii dle zakona 96/2004 Sh. mezi nelékaiska zdravotnicka
povolani a je povazovan za profesionala zachranné sluzby. Diive ve vyjezdovych tymech
zachranné zdravotnické sluzby a na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich slouzily
zdravotni sestry (stiedni zdravotnicky pracovnik) se specializaci pro intenzivni pééi. Diky
vzniku a dalsimu rozvoji tohoto nového specializovaného povolani a zaroven i nového
studijniho oboru vedlo k rozsahlej$im staviim, ke kterym zachranna sluzba jezdi a
zaroven zavedla cCastéj$i vyuzivani vyjezdovych skupin zdravotnické pomoci. Dalsim
divodem byla snaha vytvofit povolani pfimo specializované na ptfednemocnic¢ni terénni
neodkladnou pééi se viemi odlisnostmi od pé¢e nemocni¢ni (BRUHA, PROSKOVA,
2011). V Ceské republice lze dosahnout odborné zptisobilosti k vykonu povolani
zdravotnického zachranate bud’to studiem tfiletého bakalafského studijniho oboru nebo
tiileté¢ho studia na vyssi odborné skole s titulem diplomovany zachranaf (tyto podminky
stanovuje zakon €. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu

nelékaiskych zdravotnickych povolani) (BRUHA, PROSKOVA, 2011).

Zdravotnicky zachranat dle svych kompetenci, védomosti a dovednosti pecuje o
nemocné v neodkladné péci, popiipad¢ asistuje 1ékarti. Jeho Cinnost se odehrava také pii
hromadnych nestésti a medicing katastrof, kde organizuje zdravotnickou a zachrannou
¢innost, nebo ji sdm provadi. Zdravotnicky zachranat rovnéZ vyuziva spolupraci se

slozkami integrovaného zachranného systému (RAPCIKOVA, JANICZEKOVA, 2007).

4.1 CHARAKTER OSOBNOSTI ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE

Prace lidi v prednemocni¢ni neodkladné péci je povazovana za jednu
Zdravotnicky zachranatf musi dodrZovat mnoho forem jednani s nemocnym, ale 1 se
spolupracovniky. Oc¢ekava se od néj profesionalni ptistup ke kazdému a kdykoli je to
potieba. Musi umét pracovat s technickym vybavenim, provadét administrativni praci,
pomoci nemocnym, spravné jednat a také zvladat rodinné problémy, aniz by jimi byl
ovlivnén v praci. Takova osobnost by méla mit urcité predpoklady pro tuto ¢innost, jako

je tvarnost k feSeni ukoll, urcita kriti¢nost, sebekriti¢nost, jednani s klidnou hlavou,
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nechovat se povySen¢ nad nemocnym, byt pfiméfené sebevédomy a umét realizovat své
podnéty. Velmi dulezitou roli hraje odpoveédnost ve své praci. Tak, jak se zdravotnicky
zachranaf vyjadiuje a chova, plisobi na pacientovu psychiku, ktera ovlivni samotnou péci

o n&j (ZACHAROVA et al., 2007), (ANDRSOVA, 2012).

Minibergerova tvrdi: Mezi zdravotniky se nachazi cela rada riznorodych typu
osobnosti, neexistuje jeden optimalni typ, ktery by byl pro praci ve zdravotnictvi
nejvhodnéjsi. Kazdy by mél vsak projit cestou urcité sebevychovy a sebepoznani, protoze
praveé sebepoznavani umoznuje lépe zvladnout naroky zdravotnické profese. Podle typu
osobnosti by si kazdy meél zvolit pracoviste, kde muze své schopnosti nejlépe uplatnit

(MINIBERGEROVA, DUSEK, 2006 s. 36).
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5 KOMUNIKACE S CIZOJAZYCNYMI PACIENTY

Komunikovat s cizojazy¢nymi pacienty neni v mnoha ptipadech zcela jednoduché.
Ptedevsim nezna-li zdravotnik jiny nez ¢esky jazyk. Mohou vzniknout jazykové bariéry,
¢i kulturni odlisnosti, které spocivaji v rozdilném nabozenstvi nebo zvyklostech. Bylo by
tteba, aby zdravotnicky pracovnik v téchto ptipadech byl schopen vyuzit své znalosti,
adekvatné reagovat, poptipadé uzit spravné pomicky (jazykova vybavenost, vS§eobecna

znalost mimiky a gestikulace, ¢i pouziti komunikac¢nich karet).

Ve svéte se vyskytuje az 6000 jazykl a z toho asi 50 jen v Evropé. Coz je velké
mnozstvi riznych jazykd. Odbornici to vysvétluji vytvarenim novych typi jazykl
migrujicimi lidmi v hostitelskych zemich (PRUCHA, 2010). Znalost ciziho jazyka
vyzaduje schopnost mluvit, pochopit vyznam slov, ¢ist i pisemné komunikovat v daném

jazyce (IVANOVA et al., 2005).

5.1 ROZDILY V INTERKULTURNi KOMUNIKACI

Pro komunikaci s pacienty odlisné kultury jsou urcité zasady. Myslime tim verbalni
1 neverbalni slozku komunikace celkové. Pokud zdravotnik nezna urcité zasady, hrajici
v nékterych kulturdch dulezitou roli, nebo je nerespektuje, mize to negativné plsobit na
1é¢bu pacienta a hrozi vznik socidlniho problému. Faktory ovliviujici kvalitu komunikace
mezi lidmi riznych kultur jsou: komunikaéni dovednosti, vlivy dané kultury, dovednost

naslouchat a kriticky myslet (KUTNOHORSKA, 2013), (NOVAKOVA, 2008).

Zpusob oslovovani

SluSnosti ve vSech kulturach je v prvé fadé predstavit se pacientovi. Kazda kultura
ma ruzny zpisob vzajemného oslovovani, proto bychom se m¢li pacienta zeptat, jak si
pieje byt oslovovan a zapsat to do dokumentace. V' Cechach, Polsku, Mad’arsku nebo
Slovensku je zvykem oslovovat pomoci titulii, v severskych zemich jako je Norsko,
Svédko a Finsko se k formalnimu oslovovani pouzivé kiestni jméno (IVANOVA et al.,
2005).

Mnozstvi zdvorilostnich frazi na za¢atku komunikace
Jsou zemé, které povazuji za projev slusnosti zacit hovor vyménou zdvoftilostnich

frazi — projev sluSnosti, avSak jiné zemé to povazuji za neupiimné. Napf. v asijské kultuie

32



je slusné zajimat se i o pacientovu rodinu. V nasi kultufe je to naopak hodnoceno

negativnd (VENGLAROVA, MAHROVA, 2006).

Rozdily v tykani a vykani

V CR rozlisujeme pii oslovovani jednotné a mnozné ¢&islo. Pro zdvofilostni
vyjadieni pouzivame tvar druhé osoby mnozného cisla — vykame. Tento zptisob najdeme
1u jinych slovanskych jazykt a setkame se s nim u francouzstiny a némciny. Jde o zptisob,
jakym prokazujeme vétsi uctu. AngliCané projevuji uctu oslovenim Mr., Mrs., avSak

Asiaté maji jiny zptisob projevu ticty, napiiklad v Japonsku se uklangji (KRATKA, 2007).

Dotyk

V oSetfovatelstvi hraje dotyk vyznamnou roli. Veskeré vysetfeni provadime
dotykem, kterym muizeme pacienta i do jisté miry uklidnit. Pti vySetfovani zeny muzem,
ma muz ur€itd mista na dotek zakdzana. V Islamu se muz smi dotknout jen Zeny ze své
rodiny. Evropané maji riznou frekvenci dotyki. Angli¢ané a severané maji tuto frekvenci

nizsi. Naopak jizané maji tuto frekvenci vyssi (IVANOVA et al., 2005).

Evropané a Americané

Evropané 1 Ameri¢ané vyjadiuji ismévem své sympatie, pratelsky vztah nebo
dobrou naladu. VsSeobecné se da fici, ze nejCastéjSim problémem v komunikaci byva
jazykova bariéra. V Severni Americe je zvykem pozdravit podanim ruky a pohledem do
o¢i. Ameri¢ané jsou pii konverzaci neradi potichu (SPIRUDOVA et al., 2006),
(VYMETAL, 2009).

Asiaté

V kultufe Citanti, Japoncii a Korejcli je usmév naopak &asto vyrazem nejistoty,
rozpakl a zmatkli. Asiaté byvaji velmi stydlivi a uzavieni. V kultufe Asiatl je obecné
télesny kontakt pii pozdraveni i podéani ruky jako soucdsti pozdravu nepfijatelny (na
rozdil od Evropanli, Ameri¢anti nebo Arabi). Dale piimy o¢ni kontakt je pro né

nepiijemny a miiZze signalizovat domyslivost nebo povySenost oSetfujiciho zdravotnika

(SPIRUDOVA et al., 2006).

Arabové a obyvatelé muslimského svéta

Pozdrav v muslimské kultufe je z pohledu Evropana zvlastni. Muzi se pfi setkanich
mezi sebou objimaji a libaji na tvar, ptaji se na zdravi, na déti a na celou rodinu. Arabsky
pacient se neciti ptijemné, pokud se pfi komunikaci mluvi tvrdé, ptimo k véci, bez

laskavého tonu a nesrde¢né. Pro Evropana je bézné pii rozhovoru fikat pravdu, v opaéném
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pfipad¢ si je védom, ze jedna nemoralné. AvSak podle Arabt je pfirozengjsi zalhat, nez
fici plnou pravdu, ktera by mohla nékoho poskodit nebo urazit. Vyjadieni bolesti u téchto
pacientl je intenzivngj$i, hlasitéjsi a zfetelnéjSi nez u pacientii ¢eské narodnosti, to se

tyka i projevii neverbalnich (SPIRUDOVA et al., 2006), (NOVAKOVA, 2008).

Romové

Komunita romské menSiny cti pouze trvalé hodnoty, kterymi jsou rodina, jazyk,
zvyky a zachovani své vlastni identity. Z toho lze usuzovat, ze necti hodnoty a normy
vétsinove populace, nicméné se paradoxné se stava, ze mluvi jazykem prave té majority.
Vzhledem k tomu, ze romské etnikum je velmi empatické, tak dovedou velice dobie
zpracovat neverbalni informace pouhym pohledem a intuici. Formalnost a neupfimnost
ze strany zdravotnika okamzit€ vyciti. Chapani pojmi leZ a pravda je na jiné Grovni, nez
na jaké se nachazi u vétsinové populace. Osetfovani téchto pacientl je pro zdravotniky
psychicky velmi naroéné. Jejich typickd komunikace obsahuje velky podil emoci, coz
klade vysoké naroky na zdravotnicky personal, ktery musi soub&ézné zvladat zdravotni a
socialné komunikacni problémy. K navazani efektivni komunikace s pacientem romské
komunity je nutné vzbuzeni duvéry a autority. Dulezité je také respektovat romska

pravidla a zvyky (SPIRUDOVA et al, 2006).

5.2 KOMUNIKACNI KARTY POUZIVANE V PNP

Pokud pacient mluvi pouze jazykem, kterému nerozumime, a pokud nemame
tlumoc¢nika, nastdva problematickd situace, kdy si musime pomoci jinymi pomutckami,

naptiklad komunika¢nimi kartami.

Komunikaé¢ni karty maji byt jednoduché, piehledné, stru¢né a srozumitelné jak
pacientim, tak zdravotnikiim, pro které jsou urCeny. Pracovist¢ muze tvorbu karet
ptizplsobit potfebam pacientl podle vlastni specifi¢nosti. Vytvoteni a pouzivani téchto
pomticek je zdlouhavéjsi, ale pro pacienta v praxi u¢inngjsi (URICKOVA, BORONOVA,
2008).

Nejcastéji je vyuzivaji zdravotniCti zachranafi v posadkach Rychlé zdravotnické
pomoci (RZP) pro snaz$§i navazani prvotniho kontaktu, pfi odbéru anamnézy a pfi
oSetfovani cizojazyénych pacienti v rdmci poskytovani pifednemocni¢ni neodkladné
péce. Pt piipraveé nasi prizkumné ¢asti této prace jsme prostudovali nékteré komunikacni

karty, které jsou uvedeny a popsany nize. Nami prostudované karty jsou zpracovany bud’
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ve formé listu, knizky nebo poznamkového bloku a je k nim vydan seznam vét v riiznych
jazycich. Nejcastéji se jedna o jazyky zastoupené podle poctu osob jednotlivych
narodnostnich mensSin pohybujicich se na nasem uzemi. Jde o rusStinu, némcinu,
angli¢tinu, vietnamstinu a mongolstinu. Tyto pouzivané komunikacni karty byly
vytvoreny vét§inou na zakladné grantii a programi z Evropské unie V rdmci inovativnich
programu ve zdravotnictvi. Jednd se o pomiicky pouzivané na zdravotnické zachranné
sluzbé hlavniho mésta Prahy, Plzenského kraje, kraje Vysocina a Jihoceského kraje

(TAYBNER, 2014).

Velmi dobfe zpracovanou oboustrannou komunika¢ni kartu mohou pouzivat
zdravotniCti zdchranéfi pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé hlavniho mésta Prahy.
Karta na prvni pohled, bez jakéhokoli prozkoumani, pisobi velice chaoticky, avsak je dle
naseho hlediska prehledné zpracovana a dobfe srozumitelna. Obsahuje vSechny dulezité
znaky ke zjisténi zadkladnich i anamnestickych informaci od pacienta. Soucasti této karty
jsou sesity v krouzkové vazbé o velikosti A4, obsahujici veliké mnozstvi otazek a souveéti
nejen ke zjisténi anamnestickych udaji od pacienta, ale i k provadéni oSetrovatelskych
intervenci. Tyto seSity jsou zpracovany piehledné, nicméné obsahuji opravdu velké
mnozstvi tisténych udaji, coz podle nds muize v urgentnich situacich byt zbyte¢né
(TAYBNER, 2014).

Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje mohou takové karty
pouzivat od roku 2011. Vytvorené karty jsou pomérné piehledné a jsou také zaméteny na
otazky tykajici se osobni anamnézy, zdravotnich problémi, oSetfovatelskych a
diagnostickych postupil véetné prekladu do Ctyt az péti svétovych jazykl. Uvedené fraze
jsou vzdy v cesting€, anglictin€, némdin€, rusting, vietnamstiné a mongolstiné. U téchto
komunikacnich piekladovych karet jsou dodany i obrazky (fotografie) pro jejich
nazornost a rovnéz pro piipad, kdy by pacient nemohl odpovédét, ale mohl pouze ukazat
Za cizojazy¢nym piekladem je pfipojena i vyslovnost jednotlivych frazi a slov, coz by

m¢élo zachranaium zlepsit jejich pouzivani v komunikaci s pacientem (TAYBNER, 2014).
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Obrazek 1 Komunikaéni karta ZZS Praha — str. 1 — hodnoceni bolesti, teploty apod.

Zdroj: Taybner, 2014, Diplomova prace — Vyuziti neverbalni komunikace pfi praci s pacientem
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Obrazek 2 Komunikac¢ni karta ZZS Praha — str. 2 — sbér dat

Zdroj: Taybner, 2014, Diplomova prace — Vyuziti neverbalni komunikace pii praci s pacientem
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Obrazek 3 Komunikacni karty ZZS Plzenského kraje

Zdroj: ZZS Plzen, 2011, Dostupné z: http://www.akutne.cz/index.php?pg=aktuality&aid=190

Komunikacni karty, které nyni nasi zachranari pri své prdci vyuzivaji, vznikly diky
velké podpore plzeniského magistratu. Ten je nechal zhotovit podle naseho navrhu.
Podnét k vytvorent techto karticek a tim zlepseni vzajemné komunikace mezi zachranadri
a cizinci vzeSel od Jirtho Klira, lékare zachranné sluzby v Rokycanech, a Jiriho Freie,
naméstka reditele krajské zachranné sluzby. Na tvorbé karticek a jejich obsahu se tak
podilelo hned nékolik osob, vysvétluyje Michal Sebek (manaZer vnéj§ich vztahd
zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje). Diky témto komunikacnim kartam,
mohou nasi zachrandri snaze komunikovat s nemocnym clovekem a tim lépe zjistit jeho
obtize. Karty tak velkou mérou napomiizou k zlepseni zdravotni péce pravé cizinciim. Diky
temto kartam, které ma kazda zdchrandrska posadka k dispozici, odpadad jazykova

bariéra, dodava Sebek (Akutng, 2011).

Zdravotnickd zachranna sluzba kraje Vyso¢ina neméd komunikacni karty, ale
pouziva takzvany obrazkovy slovnik. TudiZ zdravotnicky personal nemusi znat Zadny
sveétovy jazyk, sta¢i mu pouze ukazat na obrazek v tomto slovniku. Prvni obrazek v fad¢
vzdy ukazuje, co se mohlo stat, a nasledné obrazky oznacuji podrobnéjsi popis udalosti.
Jde o slovnik jednoduchy, stru¢ny, ale bez popsani a vyuziti ciziho jazyka. Je to piehledna
pomiicka, v niz se zdravotnickému zachranafi lehce orientuje, ale u pacienta si nejsme

jisti, zda je dostate¢né srozumitelna pii komunikaci.
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autor: Milan Mati Zdravotnickd zachranna sluzba Kraje Vysocina p.o. 1. waani

Obrazek 4 Obrazkovy slovnik ZZS kraje Vysocina

Zdroj: ZZS kraj Vyso¢ina, 2013

Jako dalsi pomucku jsme uvedli Slovnik zachranate, ktery je uzivan v JihoCeském
kraji. Tato pomticka ma 5 stranek frazi, které se pouzivaji pti oSetfovani pacienta. Avsak
v tomto slovniku najdeme véty pouze v némeckém jazyce a jiny cizi jazyk neni uveden.
Cesko/némecky slovnik obsahuje fraze pouzivané k celkové komunikaci pfi oetfovani
pacienta, od prvotniho kontaktu s pacientem, zjisténi jeho osobni anamnézy, problému
(bolesti) az po komunikaci pfi jeho pfedani nemocni¢nimu zafizeni. Zdravotnicka
zachranna sluzba Jihoceského kraje nemad jinou pomicku pro komunikaci s cizojazy¢nym
pacientem nez tento Cesko/némecky slovnik. Tudiz s pacientem neovladajicim némecky
jazyk se s touto pomickou nedomluvi, jelikoZ neobsahuje Zadné napomocné obrazky ¢i

fotografie, na které by stacilo pfi komunikaci ukazat.
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Obrazek 5 Slovnik zachranafe ZZS Jihoceského kraje — predni strana

Slysite mé?

Muizete hybat rukama,
nohama?

Boli Vas za krkem?
Boli Vas hlava?
Zvracel/a jste?

Lécite se nec¢im?

Berete néjaké léky?

Lécite se se srdcem,

s vysokym tlakem,

s plicemi,

s cukrovkou?

Mél/a jste infarkt?

Mél/a jste mrtvici?

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje, 2013

Horen Sie mich?

Konnen Sie lhre Arme,
Beine bewegen?

Haben Sie Nackenschmerzen?
Haben Sie Kopfschmerzen?
Haben Sie erbrochen?

Sind Sie derzeit wegen einer
Krankheit in Behandlung?

Nehmen Sie derzeit
Medikamente ein?

Werden Sie am Herzen
behandelt?

wegen hohen Blutdrucks
behandelt?

wegen Lungenproblemen
behandelt?

Leiden Sie an Diabetes?

Haben Sie schon einmal einen
Herzinfarkt gehabt?

Haben Sie schon einmal einen
Schlaganfall gehabt?

Mél/a jste zanét slepého stfeva?

Boli Vés na hrudi?

Jste téhotna?

Uz jste dfive porodila?

Zavedu Vam infuzi do Zily.

Zméfim Vam krevni tlak.

Nasyceni 02
Provedu Vam EKG.

Pfilozim Vam dlahu.
Dam Vam na rdnu obvaz.
Musime Vas odvézt

do nemocnice.

Méte problémy se srdcem.

Haben Sie schon einmal
eine Blinddarmentziindung
gehabt?

Haben Sie Schmerzen an der
Brust?

Sind Sie schwanger?

Haben Sie schon einmal ein
Kind geboren?

Ich fiihre Ihnen nun eine
Infusion in die Vene ein.

Ich messe lhnen nun den
Blutdruck.

Sauerstoffsattigung
Ich mache nun ein EKG.

Ich lege Ihnen eine
Stiitzschiene an.

Ich verbinde Ihnen die
Wunde.

Wir missen Sie ins
Krankenhaus bringen.

Sie haben Probleme mit dem
Herzen.

Obrazek 6 Slovnik zachranate ZZS Jihoceského kraje — 4., 5. strana slovniku

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje, 2013



6 ZDRAVOTNI PECE O CIZINCE V CR

Ceské republika patii v poslednich letech mezi zemé& s nerychlej§im nartistem
migrantii. Problematika migrace a zdravi, zejména ve vyspélych zemich, je zasadni pro
tvorbu a zavadéni zdravotni politiky tykajici se nartistu cizinci (MLADOVSKY, 2007),
(SCHIERUP et al., 2006). Mezi lety 1990-2006 se pocet cizincl u nas navysil aZ na
desetinasobek (OECD, 2006). Ke dni 31. prosince 2008 pobyvalo na uzemi CR legalné
vice nez 410 tisic cizinci, coz je vice nez 4 % populace. Behem roku 2009 se pocet
cizincti navysil o dalSich 12 tisic. V soucasné dob¢ se dle odhadu v zemi zdrzuje i mnoho
ilegalnich migrantti, avsak jejich pfesny pocet neni znam (DRBOHLAYV, 2011). Vétsina
téchto migrantt (87 %) je ve v€ku mezi 20-65 lety, coz odpovida tomu, ze tito lidé
migruji z ekonomickych divodi. Osob mladSich 20 let je pouze 10 % a star§ich 65 let
jsou 3 %. Nejvice zastoupené narodnostni menSiny u nas jsou Ukrajinci, Slovaci,
Vietnamci a Rusové. Pocet déti narozenych cizincim postupné nartsta. OvSem vSichni
tito cizinci pfijimaji nasi zdravotni péci, coz v piipad¢ infekénich onemocnéni s sebou
nese zaji§téni zdravotnické péfe i pro ostatni obyvatele CR (HNILICOVA,
DOBIASOVA, 2009).

Transkulturni oSetfovatelstvi znamend oSetfovatelskou péci soustfed’ujici se na
nemocné pacienty riiznych kultur s ohledem na jejich postoje a hodnoty. Cilem je
poskytovat péi lidem v souladu s jejich kulturnimi hodnotami (BURDA, SOLCOVA,
2015). Transkulturnim oSetfovatelstvim se zabyva Spole¢nost transkulturniho
osetfovatelstvi (Transcultural Nursing Society), kterou zalozila jiz v roce 1973 M.
Leiningerova. Tato spolenost vydava cCasopis transkulturniho oSetfovatelstvi. Dalsi
organizaci, ktera se zabyva touto problematikou, je od roku 2005 Evropska transkulturni
asociace sester (ETNA — European Transcultural Nurses Asociation), ktera vydava rtizné

publikace a spolupracuje na mezinarodnich vyzkumnych projektech (PLEVOVA, 2011).

6.1 KONCEPT VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVI

Jedna se o védu, kterd zkouma prodluZzovani Zivota, podporu zdravi, vzdélavani
Vv osobni hygiené, predchdzeni chorobam, spolecenskou snahu o hygienické prostiedi
organizaci sluzeb jak Iékafskych, tak 1 zdravotnickych a rozvoj spoleCenskych
mechanismi, zajistujicich nezbytny Zivotni standard pro udrzeni zdravi (IVANOVA et

al., 2005). S pfistupem migrantli narusta riziko nakazy infekénimi chorobami, které
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ohrozuji nejen cizince, ale také obyvatele CR, proto je diileZita ochrana zdravi. Vznika
zde napéti mezi ochranou vefejného zdravi a ochranou svobody jednotlivee. V tomto
rozporu je nutné rozpoznat rovnovahu mezi pravy kolektivu a jednotlivce. Mezi témito
pravy nastava konflikt, ktery je pfiznacny i u dusevnich nemoci. Vetejné zdravotnictvi se
Vv poslednich letech zabyva také socialni deprivaci a skute¢nostmi souvisejicimi S migraci

a ovlivilujicimi zdravotni stav riznych skupin migrantd (DETELS, 2004).

6.2 ZDRAVOTNI PECE O CIZINCE V ROCE 2014

Ceska republika jako ¢len Evropské unie uplatiiuje ve vztahu k cizinctim principy,
které¢ byly piijaty Radou Evropy. Evropska integracni politika ptedpoklada zajisténi
pristupu ke zdravotnictvi. Novi imigranti maji zasadn¢ pravo na zdravotni sluzby ve
stejné kvalité jako ob¢ané daného statu. Statistika Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR (UZIS) uvadi, ze v roce 2013 byla poskytnuta zdravotni péée celkem 94 357
cizinct, z ¢ehoz 43 932 bylo ze zemi EU. Néklady na oSetfeni vySly na 646 178 K¢. V
roce 2014 byla poskytnuta v Ceské republice zdravotni péce celkem 97 185 cizinctim.
Nejcastéji byli oSetfeni pacienti Slovenské republiky — 21 874, Ukrajiny — 10 769,
Némecka 8 187 a Vietnamu — 6 228. Celkové naklady byly vyc¢isleny na 724 miliont
korun a v ceskych nemocnicich zlstaly nezaplacené ucty za 30 milionti korun. V
hotovosti zaplatili cizinci v ¢eskych nemocnicich vice nez 290 miliont korun. Dalsi
zbytky uhrad byly zaplaceny pies zahrani¢ni pojisténi. Nejvyssi ndklady byly vynaloZzené
na obc¢any Slovenska (201 milionti korun), dale na Ukrajince (70 miliont korun) a ostatni
(115 milionii korun). Zdroj tthrad za zdravotni péci tvofi nejvice zahrani¢ni pojisténi, dale
platby v hotovosti (jednd se zejména drobnd ambulantni oSetfeni) a smluvni pojisténi
cizinct v Zijicich v CR. BohuZel vysoké finanéni &astky, iétované cizinciim za poskytnuti
zdravotni péce at’ jiz ambulantni, nebo hospitaliza¢ni, jsou pfipisovany na vrub
poskytovatele zdravotni péce (nemocnice, zachranné sluzby). V praxi je totiz velmi malé
Sance ziskat dluZznou ¢astku od pacienta, pokud neni poji$tén a nedisponuje hotovosti,
kterou by mohl okamzité zaplatit za oSetfeni. Tyto dluzné castky vétSinou nejsou
vysouzeny, cizinec v prubéhu osetieni nebo bezprosttedné po ném ¢asto rychle opousti
nasi republiku (POPOVIC, 2014). Mezi nejéast&jsi diivody hospitalizace cizincii patii
téhotenstvi, porod a Sestined¢li, ddle onemocnéni obehové soustavy a v neposledni fadé
oSetfeni cizincli po pracovnim tUrazu ¢i v dusledku neptiméfené¢ho poziti alkoholu

(RABOVA, 2014).
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Poéty oSetienych cizincl v nemocnicich a naklady na oSetieni
2013 2014 narust/pokles
pocet osob celkem 94 357 97 185 3 procenta
z toho pocet osob ze zemi EU 43 932 47 844 8,9 procenta
naklady na oSetieni cizinci celkem
646 178 724 347 12,1 procent
v tis. K¢
Z toho naklady na oSetieni
340 219 416 058 22,3 procenta
osob z EU v tis. K¢

Obrazek 7 Statistika oetienych cizincti v CR

Zdroj: Popovi¢, 2014. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/cerpani-zdravotni-pece-cizinci-

roce-2014

Tato ¢isla zcela jisté¢ nejsou zanedbatelnd, nebot’ stale stoupaji. OSetfovatelstvi

cizinct by mélo byt soucasti vzdélavani zdravotnikii. Pravo na ochranu lidského Zivota

je ostatné zminéné v Listing zakladnich prav a svobod Ceské republiky, ¢lanek 6.

(CESKO, 1993).

Ve dnech 28.-30. biezna 1994 doslo v Amsterodamu Evropskou Poradou WHO o

pravech pacientl ke schvaleni dokumentu ,,Principy prav pacientii v Evropé: VSeobecny

ramec*. Tento dokument pojednava o zasadach na podporu a uplatiiovani prav pacientti

ve statech EU. Obsahuje naptiklad nutnost respektovani kultury daného pacienta. Déle se

dokument zmifluje o zplsobu podéni informaci, ktery by mél byt pro pacienta 1épe

pochopitelny, tudiz o omezeni technické terminologie (KUTNOHORSKA, 2013).
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7 VYUZIVANI NEVERBALNI KOMUNIKACE SPOLU S

KOMUNIKACNIMI POMUCKAMI V PNP

Problematika v komunikaci s cizojazy¢nymi pacienty v piednemocni¢ni

neodkladné péci se stava stale aktudlnéjsi. Mnoho zdravotnickych zachranait cizi jazyky

neovlada a soucasné cizinci zijici v Ceské republice Casto neovladaji jazyk cesky, tudiz

je vzajemna komunikace problematicka pro ob¢ zicastnéné strany. Hlavnim cilem naseho

prizkumu bylo zjistit, zda zdravotnické zachranné sluzby vyuzivaji n¢jaké doporucené

pomiicky pro komunikaci s vySe uvedenymi pacienty a navrhnout feSeni pro zlepSeni

tohoto nemalého problému.

Prizkumny problém: Komunikace s cizojazyénym pacientem v piednemocniéni

neodkladné péci.

Cile priizkumu:

Hlavni cil: Navrhnout komunikac¢ni karty, vyuzitelné v ptednemocni¢ni neodkladné péci.

Diléi cil 1: Zjistit, zda zdravotni¢ti zachranaii vyuzivaji vice verbalni ¢i neverbalni
komunikaci s pacientem cizincem.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda zdravotnicti zachranati ovladaji techniku neverbalni
komunikace.

Dil¢i cil 3: Zjistit nejCastéjsi bariéru pii komunikaci s cizincem v PNP.

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda na ZZS vyuzivaji komunikacni pomiicky (karty,

piktogramy, audio, video) pti komunikaci s cizincem.

Prizkumné otazky:

1.

Pouzivaji zdravotniCti zachranafi pii komunikaci s Cizojazy¢nym pacientem spise
verbalni nebo neverbalni zptisob komunikace?

Maji zdravotniéti zachranafi dostatecné znalosti z oblasti neverbalni komunikace?
Jaka je nejCastéjsi bariéra v komunikaci s cizinci v PNP?

Vyuzivaji zdravotnicti zachranafi néjaké doporucené pomticky pii komunikaci

S cizojazyCnymi pacienty?

Prizkumné tvrzeni:

Predpokladame:

ze 60 % zdravotnickych zachranaiti neovlada jiny jazyk neZ anglicky
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- ze 60 % zdravotnickych zachranaiti ovlada techniku neverbalni komunikace
s cizinci

- ze ZZS nevlastni a tudiz v praxi nevyuziva komunikacni pomucky.

7.1 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

Pro tento vyzkumny uclel byla vyuzita jak kvalitativni metoda —
polostandardizované rozhovory, tak kvantitativni metoda — nésledné anonymni
dotaznikové Setfeni. Na zacatku prizkumného Setfeni byla prostudovéna odpovidajici
odbornd literatura. Béhem provedenych rozhovort byla zachovéana upfimna atmosféra
S ohledem na to, co respondenti sdélili, bez snahy o jakékoliv emocionalni hodnoceni.
Béhem rozhovori jsme se snazili respondenttim naslouchat a snazili jsme se je vybizet k
zamySleni nad zkoumanym problémem. Vedené rozhovory byly podrobné

zaznamenavany v psané podobé¢ a bez stylistickych i gramatickych uprav.

Druhou technikou tohoto kvalitativniho vyzkumu bakalatské prace byla zvolena
metoda anonymniho dotazniku. Touto metodou jsme zjist'ovali zpétnou vazbou pouzivani
a spokojenost zdravotnickych zachranaii s navrZzenymi komunika¢nimi kartami.
Povoleni ke sbéru dat a povoleni k provedeni prizkumného Setieni, je ptilozen v ptiloze

D této bakalarské prace.

Samotny kvalitativni prizkum byl realizovan na jednom ze stanovist’ zdravotnické
zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje — v Tabote, nebot’ jde o oblast s primérnou hustotou
zalidnéni cizich narodnostnich skupin (zejména slovenské, vietnamské, romské a
ukrajinské narodnostni mensiny). V této oblasti se nachazi nékolik tovaren s vyrobnimi

linkami, kde byvaji tito lidé zaméstnavani. Prevazné se jedna o manuélni profese.

Realizace prizkumné ¢asti pomoci rozhovora probéhlo v terminu od 28. 11. 2015
do 9. 12. 2015. Nejdiive jsme provedli prizkum pomoci neformalnich rozhovort.
Vybérovy soubor tvotilo celkem deset zdravotnickych zachranaiti rizného véku, pohlavi,
délky praxe a rozdilného dosazeného vzdélani. Priizkumné rozhovory na zakladé
domluvené¢ho terminu, mista a Casu probéhly pifimo na vyjezdovém stanovisti.
Polostandardizované rozhovory se skladaly z tfi okruhii otazek, pfi¢emz vSichni
respondenti udali nejvyssi dosaZzené vzdelani a délku praxe na ZZS. Prvnim okruhem byly
otazky zamétené na vyskyt narodnostnich mensin na Gizemi vyjezdové oblasti. V druhém

okruhu otazek jsme zjiStovali znalosti a pouzivani verbalni a neverbalni komunikace.
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Dale jsme se dotazovali na znalost jazykovych i neverbalnich dovednosti. Ttetim
okruhem otazek byla znalost pouzivani pomticek pti komunikaci. Behem rozhovoru byla
zachovana piijemna a klidné atmosféra. Celkova doba jednoho rozhovoru neptesahla 30
minut. Ujistili jsme se, zda se respondent citi dobfe a je schopny odpovidat na otazky.
Poté respondenti zacali sami hovofit. Snazili jsme se béhem rozhovoru reagovat na
vypovédi respondentli a komentovat je, abychom se ujistili, Ze respondentovi rozumime.
Vypovédi respondentt byly zpracovany do popisné formy bez stylisticko-gramatickych

uprav.

Na zéklad¢ rozhovort byly nasledn€ navrzeny komunikacni karty a distribuovany
na vyjezdovém stanovisti v Tabote od 20. 12. 2015. VSem zdravotnickym z4chranafim
byly komunikacni karty ptedvedeny a bylo vysvétleno jejich pouzivani v PNP. Tyto
komunikac¢ni karty jsou uvedeny v ptiloze A této bakalarské prace. Fotografie, které se
v komunikacnich kartach vyskytuji, byly pofizeny na stanici JihoCeské zachranné sluzby
v Tabote. Figurant ndm se svym souhlasem umoznil nafotit ndzorné ukéazky, které

pacientovi pti ukazani predstavi dany vykon.

Dalsi metodou priazkumné ¢ast bylo pouzito anonymni dotaznikové Setfeni, které
probéhlo po uplynuti dvou mésicich od dodani komunikacnich karet na vyjezdové
stanovi$té. Dotaznikové Setfeni prob&hlo od 19. 2. 2016 do 22. 2. 2016. Dotaznik se
skladal z 11 otazek, pficemz dvé polozky byly polo-uzaviené, ostatni pouze uzaviené.
Otéazky smétovaly k praktickému vyuziti ndmi navrzenych komunikacénich karet. Pomoci
otazek jsme se snazili zjistit, zda zdravotnicti pracovnici pouzili tyto komunikaéni karty
pii komunikaci S cizojazyénym pacientem, a zda byly pro zdravotnické zachranare i

pacienty srozumitelné a pro jejich komunikaci dostacujici.

Bylo rozdano celkem 25 dotaznikd, pfi¢emz navraceno a spravné vyplnéné bylo
celkem 20. Navratnost dotazniku byla tedy 80%, coz bylo nejspise z divodu nizsiho poétu

persondlu na pracovisti.
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7.2 INTERPRETACE VYSLEDKU - ROZHOVORY

(V — vyzkumnik, R — respondent)

ROZHOVORZE. 1

Datum: 28. listopadu 2015, misto: denni mistnost vyjezdové zakladny Tabor, Cas:

9:00 — 9:30 hod., pomiucky: tuzka, zapisnik

V: ,,Dobry den, mohl byste mi prosim Fici, kolik je vam let?“
R: ,,Dobry den, je mi 32 let.
V: ,Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdeélani a jak dlouho délite na zdravotnické
zdchranné sluZbé?“
R: ,,Mam vystudovaného diplomovaného zachranare na vyssi odborné skole a poté jsem
délal 6 let na oddeleni ARO. Od té doby délam tady, takze na zachrance jsem tii roky. *
V: ,,Jak Casto se setkavite s cizojazyénymi pacienty?“
R:,,Moc casto zase ne, ale tak trikrdt do mésice ano. “

. »» Domluvite se néjakym cizim jazykem, pop¥ipadé jakym?“

o, Domluvim, bych nerekl, ale umim zdklady anglictiny.

Vv
R
V:,, S jakymi narodnostnimi menSinami se setkdvdte nejcastéji? “
R: ,, No nejcastéji potkavame asi Ukrajince a Slovaky.

V:,,Co povaZujete za nejvétsi problém pii komunikaci s témito lidmi? “

R: ,, Asi to, ze vetsinou jsou pod vlivem alkoholu a nerozumime jim nebo s nama nechtéj
komunikovat, neumi cesky a jsou agresivni. *

V: ,, PouZividte pi¥i komunikaci s cizojazyénymi pacienty spiSe verbdlni nebo neverbdlni
komunikaci? A vite, co neverbalni komunikace znamena? “

R: ,,Rozdil je asi v mluve, ale nejvic mi pomdahaj ruce a snazim se jim to ukazat. Koukam,
Jjestli se usmivaj nebo se sklebi. Podle toho se tvarim i ja. *

V: ,,Rozumite si vidy p¥i pouZivani neverbdlni komunikace? “
R: ,, Asi ano.

V:,,Vite, co jsou komunikacni karty?“

R: ,,Jsou to karty, které md napriklad prazska zachranka a pomoci nich komunikuji
S cizinci.

V: ,,Mate je tady na zdachrance a pouZivite je?“

R: ,,U nds je bohuzel nemame, jen vim, ze v Budéjovicich maji néjaké véty pro Nemce. *

V:,,A chtél byste néjakou takovou pomiicku u vds?“
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R: ,, Urcite, ulehcilo by to praci se domluvit s cizincem, obcas je to hodné obtizné.

V: ,,Dobie, dékuji za vas ¢as a ochotu. “

ROZHOVORZE. 2

Datum: 28. listopadu 2015, misto: denni mistnost vyjezdové zakladny Tabor, ¢as:

9:40 — 10:10 hod., pomiicky: tuzka, zapisnik

V: ,,Dobry den, mohl byste mi prosim Fici, kolik je vam let?
R:,,Jemi28 let.
V: ,Jaké je vaSe nejvysSi dosaZené vzdélani a jak dlouho délate na zdravotnické
zachranné sluzbé?“
R: ,, Vystudoval jsem zdravotnického zdchrandre na Vyssi odborné Skole zdravotnické a
na zachrance jsem asi ctyri roky. “
V: ,,Jak Casto se setkavite s cizojazy¢nymi pacienty?“
R:,, Mesicne? Dvakrat, trikrat urcité.
.y Domluvite se néjakym cizim jazykem, pop¥ipadé jakym? “

. ,,Nejvice asi nemecky. *

\%

R

V:,, S jakymi narodnostnimi menSinami se setkdvdte nejcastéji? “

R: ,,Ja nejcastéji potkavam romské obcany a Ukrajince. Nekdy i Slovaky.
V:,,Co povaZujete za nejvétsi problém pii komunikaci s témito lidmi? “
R

., Velice casto byvaji agresivni, takZe nam pomaha policie. Neumi anglicky ani
némecky, takze je to problém. Vétsinou nezjistime ani s ¢im se léci.
V: ,, PouZivite pii komunikaci s cizojazyénymi pacienty spiSe verbdlni nebo neverbdlni
komunikaci? A4 vite, co neverbdlni komunikace znamenda? “
R: ,, Asi se snazim ukazovat rukama na véci, které budu pouZivat. Pak jen koukam, co
délaj hlavou. To je ta neverbdlni.
. wRozumite si vidy p¥i pouZivani neverbdlni komunikace?
.., To si nejsem jisty, ale vzdy asi ne.
., Vite, co jsou komunikacni karty?“

., Asi néjaky pro cizince, ne?

:,,No jesté jsem tu na Zadnou nenarazil.
. A chtél byste néjakou takovou pomiicku u vas?“

Vv

R

\%

R

V: ,,Madte je tady na zachrance a pouZivdte je?“
R

\%

R: ,,Myslim si, ze by to bylo prinosny.

Vv

. wDobre, dékuji za vas cas a ochotu.“
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ROZHOVORZE. 3

Datum: 28. listopadu 2015, misto: denni mistnost vyjezdové zakladny Tabor, ¢as:

10:30 — 11:00 hod., pomucky: tuzka, zapisnik

V: ,,Dobry den, mohla byste mi prosim ¥ici, kolik je vam let?“
R:,,Je mi 46 let.
V: ,Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani a jak dlouho délate na zdravotnické
zachranné sluzbé?“
R: ,, Vystudovala jsem stredni zdravotnickou Sskolu, pak jsem zacala pracovat
chirurgickym lizkovym oddéleni, po par letech jsem sla pracovat na ARO a asi pred 14
lety jsem zacala délat na zdachrance. Takze jsem tu 14 let.
V: ,,Jak Casto se setkdvite s Cizojazyénymi pacienty?“

., Meésicné asi trikrat nebo ctyrikrat, ale moc casto ne. “
. »» Domluvite se néjakym cizim jazykem, pop¥ipadé jakym?“

o, Viibec, mluvim jen cesky a malicko rusky.

R
Vv
R
V:,, S jakymi narodnostnimi menSinami se setkdvdte nejcastéji? “
R: ., Rekla bych, ze Ukrajince a Vietnamce taky nékdy.

V:,,Co povaZujete za nejvétsi problém pii komunikaci s témito lidmi? “

R: ,, Asi to, Ze neumi Cesky, takze neni mozné se s nimi domluvit, casto potom nechdpou,
co mu prave jdeme délat.

V: ,, PouZivite pii komunikaci S cizojazyénymi pacienty spiSe verbdlni nebo neverbalni
komunikaci? A vite, co neverbdalni komunikace znamena? “

o, Rukama, nohama. TakzZe neverbalni? “

. wRozumite si vidy p¥i pouZivani neverbdlni komunikace?
©,,Snazim se, aby aspon kyvali, ale jestli rozumi nebo ne, to nevim.
., Vite, co jsou komunikacni karty?“

- ,, O nécem takovém se tady obcas mluvi, ale nevim jiste.
. wyMate je tady na zdachrance a pouZivite je? “

-, Urcité ne.

. wA chtéla byste néjakou takovou pomiicku u vas?“

*,,Ja bych to rozhodné privitala.

< ™ < ™ < ™ << ™LX

. wDobre, dékuji za vds cas a ochotu.“
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ROZHOVOR ¢&. 4

Datum: 29. listopadu 2015, misto: denni mistnost vyjezdové zakladny Tabor, ¢as:

8:30 —9:00 hod., pomucky: tuzka, zapisnik

V: ,,Dobry den, mohl byste mi prosim ¥ici, kolik je vam let?*

R:,,Je mi 34 let.

V: ,Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani a jak dlouho délate na zdravotnické
zachranné sluzbé?“

R: ,,Jad jsem vystudoval zachranare na Vyssi odborné skole zdravotnické v Praze. Pak
jsem delal 4 roky na ARO V Praze a ted’ jsem asi 5 let tady na zachrance. *
V: ,,Jak Casto se setkavdte S cizojazyénymi pacienty?“

R: ,,Néekdy vice, nékdy méne. Priblizné ctyrikrat do mésice.

V:,, Domluvite se néjakym cizim jazykem, popiipadé jakym?“

R: ,, Anglicky a trochu némecky.

V:,, S jakymi narodnostnimi menSinami se setkdvdte nejcastéji? “

R: ,, Asi Slovaky, Ukrajince a Rakusany. *

V:,,Co povazujete za nejvétsi problém pii komunikaci s témito lidmi? “

R: ,, Urcité ta jejich agresivita a neochota spolupracovat. *

V:,, PouZivate pii komunikaci s cizojazyénymi pacienty spise verbdlni nebo neverbdlni
komunikaci? A4 vite, co neverbalni komunikace znamena?“

R: ,,Snazim se domluvit alespon anglicky. Ta neverbalni je pomoci rukou.
V: ,,Rozumite si vidy p¥i pouZivani neverbdlni komunikace? “

. ,, Nejspis ano. “

., Vite, co jsou komunikacni karty?“
2, Vim, Ze je pouzivaji v Praze.

. yMate je tady na zachrance a pouZivite je?
- ,,Nemame. “*

. wA chtél byste néjakou takovou pomiicku u vas?“

., Néjakou pomiicku by to asi chtélo, alespon néjaky nejpouzivanéjsi fraze.

< ™ < ™ < ™ < T

. wDobre, dékuji za vas cas a ochotu.“

ROZHOVORZE. 5

Datum: 30. listopadu 2015, misto: denni mistnost vyjezdové zakladny Tabor, Cas:

9:30 - 10:00 hod., pomiicky: tuzka, zapisnik
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V: ,,Dobry den, mohla byste mi prosim ¥ici, kolik je vam let?

R:,,Jemi 42 let.

V: ,Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani a jak dlouho délate na zdravotnické
zachranné sluzbé?“

R: ,,Mam stredni zdravotnickou Skolu, pak jsem se hned dostala na lizkové oddeélent, kde
Jjsem si dalkovym studiem dodelala bakalare a na zachrance délam uz asi 15 let.

V: ,,Jak Casto se setkavdte S cizojazyénymi pacienty? “

R:, Rekla bych, Ze moc casto ne. Osetiujeme je asi dvakrat do mésice. “

. »» Domluvite se néjakym cizim jazykem, pop¥ipadé jakym? “

., Pamatuji si néco z rustiny a némciny. *

>y S jakymi narodnostnimi menSinami se setkavdte nejcastéji? “

., Asi romské obcany.

., Co povaZujete za nejvétsi problém pii komunikaci s témito lidmi? “

., Ani nevim. Spise jim neni rozumeét, zda oni rozumi nebo ne. “

< ® < ®» < ®m L

. PouZivdte pii komunikaci s cizojazyénymi pacienty spiSe verbdlni nebo neverbdlni
komunikaci? A4 vite, co neverbalni komunikace znamena?“

R: ,, Nejcasteji pouzivam ruce a usmivam se na né. Neverbalni komunikace znamenda
gesty.

V:,,Rozumite si vidy pFi pouZivani neverbdlni komunikace?“

R: ,,Nevim, asi jo. “

V:,,Vite, co jsou komunikacni karty?“

R: ,, Ano vim, uz jsem je vidéla.

V:,,Madte je tady na zdchrance a pouZivite je?“

R:,,U nds nejsou.

V: ,,A chtéla byste néjakou takovou pomiicku u vis?“
R:,, Ty karty, co jsem vidéla, by se mi libily.

V:

»Dobre, dékuji za vas cas a ochotu.“

ROZHOVORZE. 6

Datum: 2. prosince 2015, misto: denni mistnost vyjezdové zakladny Tabor, ¢as: 9:30

—10:00 hod., pomiicky: tuzka, zapisnik

V: ,,Dobry den, mohl byste mi prosim ¥ici, kolik je vam let?“

R:, Jemi29 let.”
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V: ,Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani a jak dlouho délate na zdravotnické
zdchranné sluZbé?“
R: ,,Jsem diplomovany zdachrandr a po skole jsem délal par let na ARO a ted’ jsem tady,
ale kolik je to let? Asi 5 let.
V: ,,Jak Casto se setkavdte S cizojazyénymi pacienty?“
R: ,,Jad se s nima moc nesetkdavam. Maximdlné dvakrat mésicné.
V:,, Domluvite se néjakym cizim jazykem, popiipadé jakym? “
R: , Anglicky.*
V:,, S jakymi narodnostnimi menSinami se setkdvdte nejcastéji? “
R: ,, Urcite Slovaky.
V:,,Co povaZujete za nejvétsi problém pii komunikaci s témito lidmi? “
R: ,,den)} zdasadni problém nevidim, jen alkohol tu komunikaci ponékud zhorsuje.
V:,, PouZivite pii komunikaci s cizojazyénymi pacienty spiSe verbdlni nebo neverbdlni
komunikaci? A vite, co neverbalni komunikace znamena? “
., Verbalné se snazim, kdyz to nestaci, pouzZivam neverbalni, takze mimiku a ruce.
. wRozumite si vidy pii pouZivani neverbalni komunikace?
., Spis ano.
., Vite, co jsou komunikacni karty?“
. ,, Ucil jsem se o néjakych piktogramech, tak néco podobného.
. wyMate je tady na zdachrance a pouZivite je? “
o, Ne. ™
. »A chtél byste néjakou takovou pomiicku u vis?“

¢

o, Zatim si vystacim, ale Siklo by se.*

R
Vv
R
\%
R
v e o
R
\%
R
Vv

. wDobre, dékuji za vas cas a ochotu.“

ROZHOVORZE. 7

Datum: 2. prosince 2015, misto: denni mistnost vyjezdové zikladny Tabor, cas:

13:00 — 13:30 hod., pomucky: tuzka, zapisnik

V: ,,Dobry den, mohla byste mi prosim ¥ici, kolik je vam let?“

R:,,Jemi 30 let.

V: ,,Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélini a jak dlouho délite na zdravotnické
zdchranné sluzbé?“

R: ,, Vystudovala jsem bakalare v oboru zdravotnicky zdachranar v Budéjovicich, a pak

magistra v Praze, ale jiny obor. Na zachrance délam asi 6 let.
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. wJak Casto se setkdvdte S cizojazyénymi pacienty?“

. ,, Asi jednou mésicné.

.y Domluvite se néjakym cizim jazykem, pop¥ipadé jakym?“

., Anglicky a néco néemecky. *

: 5 S jakymi narodnostnimi menSinami se setkavdte nejcastéji? “
., Ukrajinci a Romy. “

., Co povaZujete za nejvétsi problém pii komunikaci S témito lidmi? “

L << oL

., S temi cizinci je tezké se domluvit, kdyz nerozumi. Ale jako nejvétsi problém povazuji
opile lidi. S temi se totiz nejde témeér nikdy normalne domluvit. *
V:,, PouZivite pii komunikaci s cizojazyénymi pacienty spise verbdlni nebo neverbdlni
komunikaci? A4 vite, co neverbalni komunikace znamena?“

o, Anglictinu a potom hodné tu neverbalni, coz je rukama a mimikou. *
. wRozumite si vidy p¥i pouZivani neverbdlni komunikace?“
o, Nevim. “
. » Vite, co jsou komunikacni karty?“

‘

o, Zndm je, jsou t0 obrdzky pro cizince nebo néjaky véty v jiném jazyce.

. ,,Nemame je tady.
. wA chtéla byste néjakou takovou pomiicku u vds?“

R
Vv
R
Vv
R
V: ,,Madte je tady na zdchrance a pouZivdte je?“
R
Vv
R: ,,Kdyby byly hezky vypracovany a hlavné prehledny, tak bych treba ty karty privitala.
V:

»Dobre, dékuji za vas cas a ochotu.“

ROZHOVORZE. 8

Datum: 4. prosince 2015, misto: denni mistnost vyjezdové zakladny Tabor, ¢as: 9:45

—10:15 hod., pomiicky: tuzka, zapisnik

V: ,,Dobry den, mohl byste mi prosim ¥ici, kolik je vam let?“

R:, Jemi28 let.”

V: ,Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani a jak dlouho délate na zdravotnické
zdchranné sluzbé?“

R: ,,Mdm bakaldre z Budejovic, jako zdachranar a na zachrance jezdim 4 roky. *

V: ,,Jak Casto se setkdvate S cizojazycnymi pacienty?“

R: , Rekl bych, zZe tak trikrat mésicne, ale nékdy i castéji.

V:,, Domluvite se néjakym cizim jazykem, popiipadé jakym? “

R:

., Mam zadklady anglictiny.
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: s S jakymi narodnostnimi menSinami se setkdvdte nejcastéji?

.., Nejcasteji se setkavame asi se Slovaky a rusky mluvicimi.

., Co povaZujete za nejvétsi problém pii komunikaci s témito lidmi? “
»slop lJ ] p p

., Nejvetsi probléem je urcité alkohol, potom asi neznalost jazyka. *

< ™ < & <

. wPouZivate pii komunikaci s cizojazycnymi pacienty spiSe verbdalni nebo neverbalni
komunikaci? A4 vite, co neverbalni komunikace znamena? “

., Snazim se pomoci gest, takZe neverbalni.
. ywRozumite si vidy pii pouZivani neverbalni komunikace? “
., Nékdy ano, néekdy ne.
., Vite, co jsou komunikacni karty?“
., Takové obrazky, na které Ize ukdzat. *
. ,,Nemame. “
. A chtél byste néjakou takovou pomiicku u vis?“

‘

R

\%

R

Vv

R

V: ,,Madte je tady na zdchrance a pouZivdte je?“
R

Vv

R: ,, Asi je mi to celkem jedno.*

Vv

. wDobre, dékuji za vas cas a ochotu.“

ROZHOVORZE. 9

Datum: 6. prosince 2015, misto: denni mistnost vyjezdové zakladny Tabor, Cas:

10:00 — 10:30 hod., pomiicky: tuzka, zapisnik

V: ,,Dobry den, mohla byste mi prosim ¥ici, kolik je vam let?“

R:, Jemi 40 let.”

V: ,Jaké je vaSe nejvysSi dosaZené vidélani a jak dlouho délate na zdravotnické
zdchranné sluzbé?“

R: ,, Vystudovala jsem stiedni zdravotnickou Skolu, par let jsem byla na luZkovém na
chirurgii, poté jsem Sla pracovat na ARO, kde jsem moc dlouho nebyla a ted’ jsem 11.
rokem tady.

V: ,,Jak Casto se setkavdte S cizojazyénymi pacienty? “

R: , Priblizné trikrat za meésic.

: »y Domluvite se néjakym cizim jazykem, pop¥ipadé jakym? “

., Neumim zZadny, jen se Sloviky se domluvim dobre a mozna trochu rusky. *
>y S jakymi narodnostnimi menSinami se setkavdte nejcastéji? “

., Kdyz uz, tak Rakusany asi.

< < ®m <

. »Co povaZujete za nejvétsi problém pii komunikaci s témito lidmi? “
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‘

R: ,, Asi jazykovou bariéru.
V: ,, PouZivite pi¥i komunikaci s cizojazyénymi pacienty spiSe verbalni nebo neverbdlni
komunikaci? A vite, co neverbdlni komunikace znamena? “

., Urcité tu neverbalni. Znamena to, Ze pouzivam i usklebky.

. wRozumite si vidy p¥i pouZivani neverbdlni komunikace?

-, Zalezi, jaky pacient to je, ale casteji ano. *

., Vite, co jsou komunikacéni karty?“

-, Karta s obrazky prave pro ty cizince.

. wMadte je tady na zdachrance a pouZivite je?

*,, V Budéjovicich je néjaka pomiicka v néemcine. *

. wA chtéla byste néjakou takovou pomiicku u vds?“

6

-, Ano.

< % < ™ < < ® <X

. wDobre, dékuji za vas cas a ochotu.“

ROZHOVORZE. 10

Datum: 9. prosince 2015, misto: denni mistnost vyjezdové zakladny Tabor, Cas:

14:00 — 14:30 hod., pomicky: tuzka, zapisnik

V:,,Dobry den, mohl byste mi prosim Fici, kolik je vam let?“

R: ,,Jemi 36 let.

V: ,Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani a jak dlouho délate na zdravotnické
zdchranné sluzbé?“

R: ,,Mam vystudovaného diplomovaného zdravotnického zdachranare na Vyssi odborné
Skole zdravotnické. Pracoval jsem v IKEMU na kardiologickém oddéleni a na zachrance
jezdim asi 7 let.

V: ,,Jak Casto se setkavdte S cizojazyénymi pacienty?“

R: , Jednou mésicné asi.

V:,, Domluvite se néjakym cizim jazykem, popiipadé jakym?“

R: ,,Domluvim se slovensky, anglicky a trochu némecky. “

V:,, 8 jakymi narodnostnimi mensSinami se setkdvdte nejcastéji? “

R: ,, Nejcasteji Slovaky a Ukrajince. “

V:,,Co povaZujete za nejvétsi problém pii komunikaci s témito lidmi? “
R

., Vetsinou s tim nemam problém, jediné kdyz jsou pod viivem alkoholu, drog nebo

3

problém s rodinnymi prislusniky, kteri byvaji casto agresivni. *
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V:,, PouZivate pii komunikaci s cizojazyCnymi pacienty spise verbdlni nebo neverbdlni
komunikaci? A4 vite, co neverbalni komunikace znamena? “

R: ,,Snazim se pouzivat jazyky. Neverbalni komunikaci se rozumi asi jinak, nez slovné.
V: ,,Rozumite si vidy p¥i pouZivani neverbdlni komunikace? “

R: ,, Oni asi vzdy nerozumi. “

V: ,,Vite, co jsou komunikacni karty?

R: ,,Ano vim, co to je. Jde o karty, které Ize pouzivat pri komunikaci s cizinci, které miizou
obsahovat také obrazky. “

V: ,,Madte je tady na zdchrance a pouZivate je?“

R: ,, Ani nevim. “

V:,,A chtéla byste néjakou takovou pomiicku u vds?“

R: ,,Jestli tady nejsou, tak klidne.
V:

w»Dobre, dékuji za vas cas a ochotu.“

7.3 SHRNUTI VYSLEDKU Z ROZHOVORU

Prizkumného Setfeni pomoci rozhovord se zucastnilo deset zdravotnickych
pracovnikil rizného pohlavi, véku a dosaZzeného vzdélani i délky praxe. Jde o vypovédi,
které jsou podle naSich respondent aktudlni z pohledu na komunikaci pfi oSetfovani
cizojazy¢nych pacientl. VSechny rozhovory byly provedeny v klidném prostfedi, bez

ruSivych elementl a vS§em byla zachovéna jejich anonymita.

Vsichni respondenti, ktefi se zGcastnili naSeho prizkumného $etieni, byli zptisobili
kK vykonu povolani. Z deseti respondentd byli dva jen se stiednim zdravotnickym
vzdélanim, pét diplomovanych specialistii vystudovanych s vys§im odbornym vzdélanim
a tf1 zdravotniti zachranafi s vysokoSkolskym vzdé€lanim stupné bakalat. Jeden

respondent dosahl magisterského titulu, avSak jiného oboru (Teologicka fakulta).

Na zakladé vypovédi naSich respondentl 1ze konstatovat, Ze kazdy zdravotnicky
zachranaf se s oSetfovanim pacientll narodnostnich mensin do mésice setkd. Rozmezi se
pohybuje okolo dvou nebo ti téchto pacientll za mésic. Ctyii respondenti uvedli, Ze
oSetiuji pacienty narodnostnich mensin tfikrat mesi¢né, tii respondenti uvedli, ze dvakrat

do mésice, jeden uvedl ctyfikrat do mésice a dva, Ze jednou mési¢né.

Celkem pét zachranait uvedlo jako nejvétsi problém pii oSetfovani téchto pacientii

alkohol v krvi spolu s agresivnim chovanim k pracovnikim Zdravotnické zachranné
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slozky. Jako dalsi problém uvedlo Sest zachranafti jazykovou bariéru nebo neochotu
spolupracovat ze strany pacienta. Jazykova bariéra je vétSinou hlavnim divodem
problematické komunikace. Nejcasté€jSim jazykem pouzivanym ve verbalni komunikaci
byl oznacen anglicky jazyk a to u Sesti odpovédi, dale jazyk némecky, méné rusky a
slovensky. VétSina respondentll u této otdzky uvedla, ze urcity cizi jazyk ovladaji na

zakladni Grovni.

Nejcastéjsi narodnostni mensSiny oSetifované Zdravotnickou zachrannou sluzbou
byly dle vypovédi naSich respondenti Ukrajinci a Slovaci, pot¢ Romové a nejméné
Rakusané a Vietnamci. Tyto ziskané informace o oSetfovani pacientd narodnostnich
mensin koresponduji s informacemi ze statistik, které jsou uvedené v teoretické ¢asti této

prace.

Na otazku ohledné pouzivani verbalni ¢i neverbalni komunikace pii oSetiovani
cizojazyCnych pacienti nam odpoveédéli Ctyfi zachranafi, ze pouzivaji verbalni
komunikaci, pficemz dva z nich uvedli, Ze spolu s verbalni komunikaci hodné vyuzivaji
i tu neverbalni, a Sest respondent uvedlo pouze neverbalni slozku komunikace. Dva
respondenti uvedli, Ze se na né usmivaji, coz je pfinosné pro zklidnéni pacienta. Nejcastéji
pii otazce zda vi, co neverbalni komunikace znamend, uvedlo sedm respondenta, Ze vi, a
tii uvedli nejistou odpovéd’, spise hadali. U neverbalni komunikace respondenti uvedli
dorozuméni se pomoci rukou, nohou a mimiky. Na otazku, zda si S pacientem vzdy
rozumi pii pouzivani neverbalni komunikace, odpovédélo pét respondentl, Ze ano, tii

nevédéli, jeden odpoveédél — ne a u jednoho byla odpovéd’ nékdy ano, nékdy ne.

Na zakladé¢ vSech vypoveédi jsme zjistili, ze sedm z dotazovanych zachranait vi, co
komunikacni karta je a jak vypada, a tfi z dotazovanych maji pfinejmensim pfedstavu, co
komunikacéni karty znamenaji. Ze vSech zachranait devét uvedlo, Ze u nich na
vyjezdovém stanovisti komunikacni karty nemaji a jeden zachranaf nevédél. Na posledni
otazku, zda by né€jakou takovou pomticku pii komunikaci S cizojazy¢nymi pacienty chtéli,

osm respondentti odpovédeélo ano a u dvéma je to jedno.

7.4 INTERPRETACE VYSLEDKU — DOTAZNIKY

Nase pruzkumné otazky jsme vyhodnotili pomoci programu MS Office Excel, a
nasledné jsme je ptrevedli do tabulek a grafi. Vysledky jsme uvedli v absolutnich a

relativnich ¢islech (v procentech). Nez jsme dotazniky rozdali, bylo vS§em respondentiim
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feceno, ze jde o anonymni dotaznik a ziskané informace budou pouzity pouze pro tuto
bakalarskou praci. Originalni verze dotazniku je uvedena v pfiloze B této bakalarské

prace.

Otazka 1 VaSe pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi

Zdroj: Cistecka, 2016
Graf 1 Pohlavi
14

12

10

Pocet respondenti
E~Y (o)) (0]

N

Zena

Zdroj: Cisteckd, 2016

Naseho dotaznikového Setfeni se z celkového poctu 20 (100 %) respondentt

zucastnilo celkem 13 (65 %) zen a 7 (35 %) muzt.
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Otazka 2 Vas vék

Tabulka 2 Vék

Zdroj: Cisteckd, 2016

Graf 2 Vék

Pocet respondentu

36-45 let 46 a vice let
B Zena W Mu?

4

3

2

1

AN N
21-28 let 29-35 let

Zdroj: Cistecka, 2016

V nasi tabulce 2 vidime, Ze naSeho dotaznikového Setfeni se zucastnili respondenti
predevsim ve véku 29-35 let a to v zastoupeni 9 (45 %) respondentd, dale 6 (30 %)
respondentt ve véku 36-45 let, pak 4 (20 %) respondenti ve véku 21-28 let a pouze 1 (5

%) clovek ve veéku 46 a vice let.



Otazka 3 VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

: Cisteckd, 2016

Graf 3Nejvyssi dosazené vzdélani

Poéet respondenti

O B N W b U1 O N

Stredni $kola VOS zdravotnickd VS-Bc. VS-Mgr.
zravotnicka

B Zena HW Mu?

Zdroj: Cisteckd, 2016

Na otazku o nejvyssim dosazeném vzdélani ndm odpovedélo 8 (40 %) respondenti,
ze maji Vyssi odbornou Skolu zdravotnickou (titul Dis.), dale 6 (30 %) respondentli ma
Vysokou skolu (titul Be.), 5 (25 %) ma pouze Stredni $kolu zdravotnickou a pouze 1 (5
%) ma Vysokou skolu (titul Mgr.).
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Otazka 4 Jak dlouho pracujete na ZZS?

Tabulka 4 Délka praxe na ZZS

: Cistecka, 2016

Graf 4 Délka praxe na ZZS
9
8
03 7
]
B 6
o5
=
o 4
D 3
8
. I
1
, I o L o
Do 5 let 5-10 let 10-20 let 20 a vice let

Délka praxe
Zdroj: Cistecka, 2016
V naSich dotaznicich jsme se dozvédéli, ze nejdelsi praxi ma pouze 1 (5 %)
respondent, a to 20 a vice let. Nejvice respondentti odpovédélo, Ze maji praxi v rozmezi
5-10 let, toto zastoupeni Cini 8 (40 %) respondentd, dale 7 (35 %) respondentl
odpovédélo praxi do 5 let a 4 (20 %) respondenti uvedli délku své praxe v rozmezi 10—
20 let.
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Otazka 5 Jakym jazykem jste schopen (schopna) se nejvice domluvit s cizincem?

Tabulka 5 Jazykové dovednosti

35%

15%

10 %

0%

30 %

N O O N w

10 %

20 100 %

Zdroj: Cistecks, 2016

Graf 5 Jazykové dovednosti

8
7
6
=]
€5
[}
2 4
o
@ 3
5 2
Q
0 — . — . .
Anglicky jazyk Né&mecky  Rusky jazyk Francouzsky — Zadnym Jinym-
jazyk jazyk Slovensky
jazyk

Zdroj: Cistecka, 2016

Zjistovali jsme, zda se zdravotnicti pracovnici na ZZS domluvi n&jakym cizim
jazykem. Nejcastéji byl zvolen anglicky jazyk —u 7 (35 %) respondentt, poté némecky
jazyk 3 (15 %), a rusky jazyk odpovédeéli 2 (10 %) respondenti. Vidime, ze Zadnym cizim
jazykem se nedomluvi celkem 6 (30 %) respondentii a odpoveéd ,,Jinym* byla zastoupena
u 2 (10 %), kteti uvedli jazyk slovensky.
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Otazka 6 Setkal(a) jste se v poslednich 2 mésicich s prislu$niky jiné narodnosti?
Pokud ano, kolikrat?

Tabulka 6 Cetnost setkani

Zdroj: Cisteckd, 2016

Graf 6 Cetnost setkani

9
8
o5 7
1S
(]
3 6
o5
3
v 4
fd
>§ 3
a2
0 -
Méné nez 2x za Méneé nez 5x za  Vice nez 5x za mésic
mésic mésic

Zdroj: Cistecka, 2016

Na otazku, zda se za posledni 2 mésice setkali s pfislusnikem jiné narodnosti, nam
odpovédélo celkem 14 (70 %) respondentil, ze ANO. Nejvice vSak uvedli, Ze méné nez
2X mé&sicné — 8 (40 %) respondentti, dale 4 (20 %) respondenti uvedli, Ze méné nez 5x
mésicné a 2 (10 %) respondenti vice nez 5x mésicné. Ze vSech 20 (100 %) tazanych 6 (30

%) uvedlo, ze se s ptislusnikem jiné narodnosti nesetkalo viibec.
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Otazka 7 Pokud ano, jaké narodnostni skupiny prislu$nici byli? (moZnost vice
odpovédi)

Tabulka 7 Narodnostni skupina

26,1 %

30,4 %

8,7 %

0%

13,1 %

6
7
2
4 17,4 %
0
3
1

4,3 %

23 100 %

Zdroj: Cisteckd, 2016
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Graf 7 Narodnostni skupina

Pocet respondenti
o

3
2
1 ]
Ukrajinska Slovenska Vietnamska Ruska Polskda ~ Rakouskd Némecka
Narodnost

Zdroj: Cistecka, 2016

Podle tohoto grafu a tabulky si miizeme v§imnout, Ze z celkového poctu odpoveédi
23 (100 %) je nejvice uvedend narodnostni skupina slovenska 7x (30,4 %), ukrajinska 6x
(26,1 %), ruska 4x (17,4 %), méné pak rakouska 3x (13,1 %) a vietnamska 2x (8,7 %).
Némci byli zastoupeni jen 1x (4,3 %).
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Otazka 8 Méli jste néjaké problémy v komunikaci, jaké? (moZnost vice odpovédi)

Tabulka 8 Problémy v komunikaci

6 24 %
8 32%
3 12 %
5 20 %
3 12 %
25 100 %

Zdroj: Cisteckd, 2016

Graf 8 Problémy v komunikaci
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8
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S
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Q.
g4
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1
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Jazykova bariéra  Neochota Problém s Problémy se  Jiné —alkohol
spolupracovat  pfibuznym nevyskytly
Problém

Zdroj: Cisteckd, 2016

Jako hlavni problém pii komunikaci s ptislusnikem jiné narodnosti byla uvedena
z celkového poctu odpovédi 25 (100 %) neochota spolupracovat ze strany pacienta — 8X
(32 %). Dale byla uvedena, jako velky problém jazykova bariéra — 6X (24 %), 5x (20 %)
se v komunikaci zadné problémy nevyskytly, 3x byla odpovéd’ jind, kde byl uveden
alkohol. Problém s ptibuznym byl zvolen 3x (12 %).
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Otazka 9 Pouzili jste komunikaéni karty?

Tabulka 9 Pouziti komunika&nich karet

Zdroj: Cisteckd, 2016
Graf 9 Pouziti komunikaénich karet

12

10

Pocet respondentu
[e)]

Ano Ne
Zdroj: Cistecka, 2016

Na otazku, zda pii komunikaci pouzili komunikaéni karty, uvedlo z celkového
poctu 20 (100 %) tazanych, odpoveéd” ANO 11 (55 %) respondentti a 9 (45 %) uvedlo NE,
avSak do tohoto poctu se pocitali i ti, co se s pfisluSniky jiné narodnosti nesetkali, coz
bylo 6 (30 %) respondentii. Muzeme tedy fici, ze z respondentd, ktefi se setkali s témito
pacienty, coz bylo dle pfedchozich vysledkt celkem 14 (70 %) respondentii, komunikaéni

karty nepouZili pouze 3 z nich.
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Otazka 10 Pokud ano, byla Vase komunikace s pacientem pomoci karet vyhovujici?

Tabulka 10 Spokojenost s komunika¢nimi kartami

Zdroj: Cisteckd, 2016

Graf 10 Spokojenost s komunika¢nimi kartami
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Z respondentt, ktefi komunikacni kartu pfi komunikaci s piislusnikem jiné
narodnosti pouzili, coz bylo 11 respondentii (100 %), uvedlo vyhovujici a dostacujici
celkem 9 (82 %) a pouze 2 (18 %) respondenti uvedli, ze byly témét vyhovujici,

dostacujici. Nevyhovujici, nedostacujici neuvedl zadny z nich.
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Otazka 11 Je néco, co byste v komunikaénich kartach zménili, nebo ¢im byste je
vylepsili?

Tabulka 11 Komunikaéni karty

Zdroj: Cisteckd, 2016

Graf 11 Komunikaéni karty
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Na otazku celkové spokojenosti s nasimi komunika¢nimi kartami uvedlo 18 (90 %)
respondentli, ze by komunikacni karty nevylepSovali a neménili, ¢imz projevili

spokojenost a 2 respondenti (10 %) uvedli zajem o rozsiteni téchto karet.

7.5 SHRNUTI VYSLEDKU Z DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Na zéklad¢ vysledkli z dotazniki miZeme konstatovat, Ze ndmi navrzené
komunikacni karty byly, pfi komunikaci s cizojazyénym pacientem, napomocny.
Odpovédelo nam celkem 20 respondentti rtizného pohlavi, véku a délky praxe. Dle
odpovédi na otazku tykajici se znalosti ciziho jazyka je patrné, ze z celkového poctu 20
(100 %) respondentt 6 (30 %) neumi zadny cizi jazyk, coz by mohl byt pfi komunikaci s
cizojazyénym pacientem problém. Dal§im velkym problémem dle provedeného
priazkumu dotaznikovou metodou je jazykova bariéra, coz uvedlo 6 respondentd, a dale
nespoluprace ze strany pacienta, coz uvedlo 8 respondentti. Nejvice osetfovanych cizinct
bylo ze Slovenska a Ukrajiny, méné z Vietnamu ¢i Rakouska, coz koresponduje

s informacemi uvedenymi v teoretické Casti prace — viz str. 40 a soucasné i S vysledky
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provedenych rozhovorl. Zpétnd pozitivni vazba na ndmi navrzené komunikacni karty
byla uvedena v 18 (90 %) piipadech dotazovanych respondentii, coZ miizeme povazovat

za dobry vysledek.

7.6 CELKOVE SHRNUTI VYSLEDKU Z PRUZKUMU

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni bylo navrhnout komunikacni Kkarty,
vyuzitelné v prednemocni¢ni neodkladné péci. Bylo zpracovano celkem devét
komunikac¢nich karet obsahujici jednoduché oSetfovatelské intervence. Karty zjednodusi
komunikaci s cizojazyénym pacientem pii oSetfovani v terénu a zlep$i pacientovi

predstavu o nésledné oSetfovatelské intervenci.

Diléim cilem 1 bylo zjistit, zda zdravotniCti zachranafi pii komunikaci
S cizojazyCnym pacientem vyuzivaji spiSe verbalni ¢i neverbalni komunikaci. Na zékladé
vysledkii z provedenych rozhovori miiZzeme konstatovat, Zze cast&ji je vyuzivan
neverbalni zplisob komunikace. Vyuzivani spiSe verbalni slozky komunikace uvedli 4 (40
%) respondenti a 2 (20 %) vyuzivaji verbalni spolu s neverbalni. Celkem 6 (60 %)
respondentt uvedlo, Ze pouzivaji jen neverbalni. Za pozitivni zjiSténi mizeme povaZzovat
znalosti neverbalni komunikace ze strany zdravotnickych zachranaiti, nebot’ na zékladé
rozhovorti uvedlo celkem 7 (70 %) respondentd, ze znaji vyznam neverbalni komunikace.
Tyto vysledky splituji stanoveny dil¢i cil 2 a souc¢asné naSe prizkumné tvrzeni, ze 60%

dotazovanych zdravotnickych zachranati ovlada techniku neverbalni komunikace.

Diléim cilem 3 bylo zjistit nejcastéjsi bariéru pii komunikaci s cizojazynym
pacientem v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Na zakladé rozhovort jsme se dozvédéli,
ze komplikace pfi komunikaci jsou vétSinou zpisobené neznalosti (nizkou tirovni) ciziho
jazyka, nebo nespoluprace pacienta se zdravotnickym personalem. Neznalost ¢i nizkou
uroven ciziho jazyka uvedlo v rozhovorech z celkového poctu 10 (100 %) respondentd,
celkem 5 (50 %) dotazovanych. U dotaznikového Setfeni uvedlo 6 (30 %) respondentti z
20 (100 %), Ze neumi Zadny cizi jazyk, avSak uroven jazyka jsme v dotaznikovém Setieni
nezkoumali. N&§ predpoklad ohledné znalosti jiného, neZ anglického jazyka u 60 %
zdravotnickych zachranaitt se nesplnil — znalost pouze anglického jazyka bylo v
rozhovorech uvedeno celkem u 4 (40 %) respondentti a v dotaznikovém Setfeni u 7 (35
%). Tyto vysledky ukazuji na komunikaci s vyuzitim spiSe neverbalni komunikace. S
timto souvisi jazykova bariéra ze strany zdchranafe, ale i neznalost jazyka ze strany

pacienta, coz byl na$ dil¢i cil 4 — zjistit nejcastéjsi bariéru v komunikaci mezi
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zachranafem a pacientem. Nejcastéji byla uvedena jazykova bariéra a to u 6 (60 %)
dotazovanych respondentii z rozhovorti, mensi podil byl z dotaznikového Setieni, a to
pouze u 6 respondentii. Na otdzku ohledné¢ komunikacnich pomiicek jsme si ovéfili
predpoklady, Ze vétSina zdravotnickych pracovnik zadnou takovou pomiticku nikdy
nepouzivala, coz splituje nas predpoklad. Soudime dle vysledkli z rozhovort, kde ndm
tuto informaci sdé€lilo celkem 9 (90 %) respondentti — jeden nevédél. Po umisténi nami
navrzenych komunikacnich karet na vyjezdové stanovité jsme zdravotnické zachranare
poucili o spravném pouzivani téchto karet. Pochopeni, spokojenost a spravnost
S pouzivanim nasSich karet jsme si ovéfili zpétnou vazbou pomoci dotaznikového Setreni.
U respondentt, ktefi komunikaéni karty pouzili — 11 (100 %), byly komunikaéni karty
pii komunikaci s cizojazy¢nym pacientem napomocny. Vétsina respondentt, tzn. 18 (90

%), uvedla spokojenost s témito kartami.
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8 DISKUZE

Vysledky prazkumného Setfeni ukazuji na jeden z hlavnich problémt pfi
komunikaci zdravotnickych zachrandit s cizojazyénym pacientem, kterym je jazykova
bariéra. ZdravotniCti zachranafi maji piedev§im znalost anglického jazyka, dale
némeckého a méné ruského. Vétiina cizincti na tzemi Ceské republiky neovlada esky
jazyk a v mnoha ptipadech ani anglicky. Tento hlavni problém s jazykovou bariérou
uvedla také 1. Polackova (2015), z Masarykovy Univerzity v Brn¢, ve své bakalarské praci
s nazvem , Komunika¢ni dovednosti vSeobecnych sester v cizim jazyce“. Ve svém
dotaznikovém Setieni uvadi 78 (79,6 %) z celkového pocétu 98 (100 %) respondentu, ze
jako hlavni problém pii komunikaci s cizojazy¢nym pacientem praveé jazykovou bariéru.
Problém s jazykovou bariérou v multikulturnim oSetfovatelstvi, diky némuz mohou
vznikat nejasnosti a nedorozuméni, zminuji také Urickova a Borotiova (2008). To vSe
odpovida stalému nartistu poétu cizincti na izemi Ceské republiky, jak jsme se dozvédéli
uz v teoretické ¢asti této bakalaiské prace. Tyto vysledky vedou k tvrzeni, Ze jako pomoc

v problematické komunikaci pii o$etfovani slouzi témét vzdy neverbalni komunikace.

V oblasti pouzivani verbalni ¢i neverbalni komunikace jsme zjistili, ze zdravotnicti
zachranafi se nejprve snazi dorozumét pomoci ciziho jazyka, avsak vice a Castgji
pouzivaji neverbalni komunikaci. V né¢kolika pifipadech byl uveden jazyk anglicky
(rozhovory 60 %, dotaznik 35 %), némecky (rozhovory 50 %, dotaznik 15 %) nebo rusky
(rozhovory 30 %, dotaznik 10 %), avSak i pfi pouzivani verbalni komunikace respondenti
uvedli soucasné pouzivani komunikace neverbalni. Pod pojmem dorozuméni se pomoci
neverbalni komunikace si mnoho respondenti ptedstavuje pouze komunikaci pomoci
rukou a nohou, méné se soustfed’uji na mimiku ¢&i gestikulaci, avSak vét§ina z nich si
S cizinci pomoci neverbalni komunikace rozumi. Muzeme vidét rozdil v uzivani
neverbalni komunikace ze strany zdravotnického personalu a z pohledu pacienta. To
uvadi I. Vanackova (2014) z Masarykovy Univerzity v Brné. Ve své bakalaiské praci na
téma ,,Multikulturni pfistup v oSetfovatelstvi z pohledu cizinct®, ziskala prizkumnym
Setfenim informace, ze z celkového poétu 104 (100 %) dotazovanych cizojazy¢nych
pacientl uvedlo pouze 14 (13,5 %), jako preferovany zpiisob komunikace s personalem
pouziti pravé neverbalni komunikace, coZ mizeme brat jako neznalost tohoto zptisobu

vvvvvv

zdravotnickym personalem.
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Prizkumné Setfeni ndm umoznilo zjistit fakt, ze na nami zkoumaném pracovisti
778 JihoCeského kraje neni zddnd dostupnost doporucenych komunikaénich pomucek,
potieby vyssi dostupnosti komunikacnich karet se zminuje také R. Uhyrkova (2011), z
Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢. Ve své bakalaiské praci s nazvem ,,Multikulturni
oSetfovatelstvi v pfednemocni¢ni neodkladné péci o¢ima zachranaii®, vyhodnotila z
dotaznikového Setieni, Ze z celkového poctu 134 (100 %) dotazovanych zdravotnickych
zachranaia 72 (53,73 %) komunikacni karty na ZZS nema a pfivitali by je. Nami navrzené
komunikacni karty byly velice zfetelné vypracovany a nasledné jsme zachranate poucili,
jak s nimi pracovat. Na zéklad¢ naSeho priizkumného Setfeni, které¢ probéhlo po dvou
meésicich od predani karet, byla zjiSténa pozitivni zpétnd vazba na nadmi navrzené

komunikacni karty.

8.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé naSeho prizkumného Setieni mlzeme konstatovat, ze vyuzivani
neverbalni komunikace pfi oSetfovani cizojazyénych pacient z pohledu zdravotnického
zachranafe nastava témet vzdy pii problematické komunikaci, bez ohledu na odliSnosti
kultur a jejich projevi. Dale mizeme fici, Ze uroven pouzivani komunikaénich pomtcek
na nékterych ZZS je nizka. Mnozstvi cizincll na nasem tzemi stale stoupa, da se tedy

wev

predpokladat Castej$i oSetfovani cizinci a s tim spojené problémy pii komunikaci.

Jako optimalni feSeni by mohla byt rozSifend vyuka neverbalni komunikace a
odliSnosti v komunikaci rGznych kultur, v€etné nasledného nacviku vyuziti prvkl
neverbalni komunikace pro zdravotnické zachranafe. DalSi z moznosti by mohlo byt
zaclenéni nebo rozsiteni této vyuky do vzdélavacich programi, organizace odbornych
vnitrostatnich i mezinarodnich seminait a konferenci nebo zajisténi odborné staze u
zdravotnickych zachrannych sluzeb v zahrani¢i. Dal§i moznosti by mohlo byt
vypracovani a navrh dalSich komunikaénich karet, ktery by se mohl realizovat ve

spolupraci se zdravotnickymi zachranafi jednotlivych ZZS.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou vyuziti vhodné neverbalni
komunikace v pfednemocni¢ni neodkladné péci zdravotnickymi zachranati Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje. VSeobecna znalost zdravotnickych zéchranait
ohledné tradic, navyki a postoji riznych odlisnych kultur, tvoii dobry zaklad pro spravny

pfistup a komunikaci s cizojazy¢nymi pacienty pii jejich oSetfovani.

V teoretické Casti této prace byly uvedeny zékladni informace tykajici se narstu
migrant na tzemi Ceské republiky. V této &asti prace jsme se zaméfili na obecnou
charakteristiku pfednemocni¢ni neodkladné péce a praci zdravotnického zachranare.
Samostatna kapitola se vénuje komunikaci, komunika¢nim pomiickdm a odliSnostem
jednotlivych kultur souvisejici s komunikaci pfi oSetfovani cizojazycnych pacientil

V pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bakalaiské prace bylo navrhnout optimalni feSeni
pfi problematické komunikaci s cizojazyénym pacientem, na zékladé¢ rozhovor se
zdravotnickymi zachranaii riizného pohlavi, véku a rozdilného dosazené¢ho vzdé¢lani.
Vysledky jasné ukazuji na vyskyt problému pfi komunikaci s cizojazyénymi pacienty.
Témito problémy je neznalost spravného pouzivani prvkd neverbalni komunikace,
jazykova bariéra a nepouzivani komunika¢nich pomucek. Z celkového poctu 10 (100 %)
respondentll projevilo zdkladni znalost neverbalni komunikace 7 (70 %) z nich, avSak jen
u 3 (30 %) respondentt byly uvedeny témé&f vSechny prvky této komunikace. Zjistili jsme,
ze neverbalni komunikaci pouziva pii své praci vétSina dotazovanych zdravotnickych
zachranatt Casto spolu s komunikaci verbalni. Ohledn¢ znalosti neverbalni komunikace
odpovédéla pouze polovina dotazovanych respondenti — 5 (50 %), ze si S pacientem
pomoci neverbalni komunikace s pacientem rozumi pokazdeé, ostatni ne vzdy. Déle jsme
se dotazovali na pouzivani komunikaénich pomucek, kde jsme se dozveédéli, ze 9 (90 %)
respondent?i zadnou komunikaéni pomiicku na ZZS JCK nema4, tudiz nepouziva. Na
zaklad¢ ziskanych informaci byly vypracovany komunikaéni karty, jejichZz cilem je
usnadnit zdravotnickym zachranaitim pii poskytovani prednemocnicni neodkladné péce
komunikaci s témito pacienty. Na zaklad¢ naseho dotaznikového Setfeni, jsme ziskali
zpétnou vazbu od celkového poctu 20 (100 %) respondentii, kde 18 (90 %) z nich

vyjadrtilo spokojenost s témito kartami.
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Zavérem lze konstatovat, ze pokud se budeme snazit nalézt vhodny zpilisob
komunikace, rozpozname kulturni odliSnosti a budeme se snazit naslouchat kazdému
pacientovi bez rozdilu rasy, veéku, pohlavi ¢i narodnosti, bude 1 poskytovani
pirednemocnicni péfe ze strany zdravotnickych zachranait kvalitn€j$i a v souladu s

pozadavky Evropské unie.
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Ptiloha A — Komunika¢ni karty

KOMUNIKACNI KARTY

Pomiicka pro komunikaci s cizojazy¢nym pacientem.

Vypracované na zéklad¢ prizkumné ¢asti bakalarské prace.

CISTECKA Veronika

Bakalarské studium, obor: Zdravotnicky zachranaf.

Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., Duskova 7, Praha 5

Praha 2015



1. Meéreni cukru v krvi.

% Blood sugar test. 5 Messen des Blutzuckers.
i Hamepenue ypoBHA caxapa B KPOBH.

2. Meéreni krevniho tlaku.

% Blood pressure test. 5 Messen des Blutdrucks.
i Hzamepenne apTepHATEHOIO JaBICHHA.



3. Meéreni télesné teploty.

% Body temperature test. 5 Messen der Korpertemperatur.
i HaMepenne TeMmepaTypsl Tela.

4. Monitorace EKG.

% EKG monitoring.

5 Der EKG monitoring.
i ymoruTOpHHT DKI'.



5. Podani kysliku.

6. Aplikace infuze.

% Intravenous injection.
5 Die intravendse Injektion.
i BHYTPHBEHHA1 HHBEKIHA.



7. Aplikace injekce do svalu.

Intramuscular injection.

8. Mite néjaké doklady?

5 Die intramuskulare Injektion.

BEHYTPHMBIINICYHAA HHBCKITHA.
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Do vou have any ID? Haben Sie Ausweispapiere?

€CTh V BaC KaKHe HHOVAB JOKYMEHTEI!



9. Transport do nemocnice.

% Hospital transportation. 5 Der Transport ins Krankenhaus.
i Tpanucnopr B SomBHHLY.

Vi



Pfiloha B — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Veronika Cistecka a jsem studentkou Vysoké $koly zdravotnické v Praze.
Timto Vas zaddm o vyplnéni dotazniku k mé prazkumné casti bakaldiské prace.
Informace budou pouzity pouze pro tento prizkum a VaSe odpovédi budou zcela
anonymni. Dotaznikem zjist'uji spokojenost pifi vyuzivani navrzenych komunikacnich

karet, které Vam byly poskytnuty pfed 2 mésici. Své odpovédi prosim zakrouzkujte.

Ptedem dékuji za vyplnéni.

1) Vase pohlavi
e Muz
e Zena

2) Va3 vek

o 21-28 let
o 29-35let
o 3645 let

e 46 avice let

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
e Stiedni zdravotnicka skola
e Vyssi odborna Skola zdravotnicka
e Vysoka Skola
e Bc.
o Mgr.
o Jin€ (uvedte) .......cocvvviiiiiiiiiiiin.

4) Jak dlouho pracujete na ZZS?

e Dob5let
e 5-10Iet
e 10-20

e 20 avice

5) Jakym jazykem jste schopen (schopna) se nejvice domluvit s cizincem?
e Anglicky jazyk
e Némecky jazyk
e Rusky jazyk
e Francouzsky jazyk
e Zadnym
o Jinym (uvedte) ...........cccceeviiiiiiin...

Vil



6) Setkal(a) jste se v poslednich 2 mésicich s ptislusniky jiné narodnosti? Pokud ano,
kolikrat?
e Ano, méné nez 2x za mesic
e Ano, mén¢ nez 5x za mésic
e Ano, vice nez 5x za mésic
e Ne

7) Pokud ano, jaké narodnostni skupiny pfislusnici byli? (moznost vice odpovédi)
e Ukrajinské
e Slovenské
e Vietnamskeé

e Ruské
e Polské
e Rakouské

e Némecké

8) M¢li jste n¢&jaké problémy v komunikaci? (moznost vice odpovédi)
e Jazykova bariéra (neschopnost se domluvit)
¢ Neochota spolupracovat ze strany pacienta — klienta
e Problém s ptibuznym
e Nevyskytly se problémy
o Jiné (uvedte) ........coovviiiiiiiiii

9) Pouzili jste komunikaéni karty?
e Ano
e Ne

10) Pokud ano, byla Vase komunikace s P/K pomoci karet vyhovujici?
e Ano vyhovujici, dostacujici
e Témeét vyhovujici, dostacujici
e Nevyhovujici, nedostate¢na

11) Je néco, co byste v komunikaénich kartach zménili, nebo ¢im byste je vylepsili?
®  ANO (UVede) ...
e Ne

De¢kuji Vam za €as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.

VIl



Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala idaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské prace
s ndzvem Vyuziti neverbdlni komunikace v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i v rdmci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, 0. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeevvenn.

Jméno a piijmeni studenta



Ptiloha D — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

~"\«o\a Zdrg, Vo

o
N

Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s. g z
= .
Duskova 7, 150 00 Praha 5 e >3
%, S
% oS
"9/p7 2\0
PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)
PFijmeni a jméno studenta Cistecka Veronika
Studijni obor Zdravotnicky zachranaf ] Roé&nik
£
Téma préace VyuZiti neverbalni komunikace v pfednemocniéni
neodkladné péci
Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér | Zdravotnicka zachranna sluzba Jihogeského kraje
podkladi
Jméno vedouciho prace Megr. Josef Taybner

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatiZeni pracovist& pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté
&J nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovists

Souhlas vedouciho prace /® souhlasim L,\/ /
/
(© nesouhlasim pod7pizf/7
Souhlas naméstkyn& pro o3etfovatelskou pé&i | &4, souhlasim A /,/ - d»\
/l . e
O nesouhlasim podpis
- - \
Vi AGMO s ane 4. 112045 Gkt
podpis studenta



Pfiloha E — Reserse

VYUZITi NEVERBALNI KOMUNIKACE V PREDNEMOCNICNI

Jazykové vymezeni

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentt:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

NEODKLADNE PECI

Veronika Cistecka

: CeStina, angli¢tina

komunikace — communication, neverbalni komunikace —
non-verbal communication, pifednemocni¢ni neodkladna
péfe — pre-hospital emergency care, multikulturni
oSetfovatelstvi — multicultural care, cizojazy¢ny pacient
— foreign patient, problémy v komunikaci -

communication issues
2005-2015

vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a piispévky ve

sborniku, elektronické zdroje

Ceské zdroje: 55 (vysokoskolské prace: 7, knihy: 20,
¢lanky a ptispévky ve sborniku: 19, elektronické zdroje:

9); zahrani¢ni zdroje: 13 (plné texty 13)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Ceska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a

elektronickych dokumenti)

— katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

- Bibliographia medica Cechoslovaca
- Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
- specializované databaze (EBSCO, PubMed)
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