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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva tématem vicejazy¢né komunikace v prazskych
zdravotnickych zatizenich — jednim z jejich hlavnich cilii je provést srovnani situace
ve statnim a v soukromém sektoru.

Teoretickd Cast této prace predstavuje tlumoceni ve zdravotnictvi jakozto
jeden z nejdulezitéjsich a nejfrekventovanéjSich typti komunitniho tlumoceni. Autorka
se zaméfuje zejména na to, jaky je stav vyzkumu v této oblasti v jednotlivych
regionech svéta, a nasledn¢ analyzuje specifika tlumocnické situace v daném
prostfedi. Nedilnou soucasti tohoto oddilu prace je také globalni pohled na aktualni
situaci z hlediska vyskytu zahrani¢nich pacientd v prazskych nemocnicich, vcetné
pfedstaveni vybranych z tohoto hlediska relevantnich demografickych udaji. V
zavéru teoretické casti se diplomantka struéné zabyva fenoménem tzv. ,medical
tourism*.

Empirickd c¢ast vychdzi z dotaznikového Setieni, realizovaného mezi
zaméstnanci nemocni¢nich zafizeni v Praze — cilem této analyzy je zjistit, jaky je
souCasny stav z hlediska zajisStovani komunikace s cizinci, a provést konfrontaci
statniho a privatniho sektoru. Vyzkum se zamétuje predevsim na to, do jaké miry jsou
vhnimani tohoto stavu a spokojenost se zajiStovanim komunikace podminény
nekterymi  konkrétnimi faktory, zejména pracovni pozici respondenta a jeho
individualni jazykovou vybavenosti. Autorka v tomto ohledu dospiva k celé sérii
zajimavych a mnohdy piekvapivych zjisténi, na zakladé nichZ se zamysli nad

moznostmi zlepSeni stavajici situace a udili konkrétni doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova: Kkomunitni tlumoceni, tlumoceni ve zdravotnictvi, zdravotnické

instituce statni, zdravotnické instituce soukromé, jazykové kompetence zdravotnik



Abstract

The thesis focuses on multilingual communication in healthcare centres in
Prague. One of its main objectives is to compare and contrast the situation in the
public- and the private sector.

The theoretical part of the thesis presents interpreting in healthcare settings as
one of the most important and most frequent types of community interpreting. The
author focuses mainly on the current state of research in diverse world regions, and
subsequently analyses the specific aspects of interpreting situations in the setting in
question. An integral constituent of the theoretical part of the thesis is a global
overview of the current situation in terms of quantity of foreign patients in Prague
hospitals, including selected relevant demographic data. In conclusion of the
theoretical part, the author briefly elaborates on the phenomenon of medical tourism.

The empirical part of the thesis is based on a questionnaire survey carried out
among hospital employees in Prague, the aim of which was to analyse the current
situation in terms of communication with foreign country nationals and to compare
and contrast the public- and the private sector in this respect. The main focus of the
research is to find out how the respondents perceive the situation and whether they are
satisfied with it and to what extent this is conditional upon certain factors — namely
their post and language competences. In this regard, the author has made a wide range
of interesting and often surprising discoveries, which have inspired her to seek
possibilities to improve the current situation and to develop recommendations for the

practice.

Key terms: community interpreting, interpreting in healthcare settings, public
healthcare institutions, private healthcare institutions, language competences of
healthcare personnel
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0 Uvod

P4

Tato diplomova prace ma povahu teoreticko-empirické studie. Teoretickd ¢ast
je zameéfena na predstaveni stézejnich domadcich i zahranicnich studii vénovanych
problematice tlumoceni ve zdravotnictvi, stru¢nému zmapovani soucasné¢ho stavu v
oblasti poskytovani zdravotnickych sluzeb cizincim v Ceské republice a analyze
specifik tlumoc¢nické situace ve zdravotnickém kontextu.

Empiricka ¢ast sestava z popisu hypotéz a metodiky vyzkumu realizovaného
ve vybranych prazskych nemocnicich a analyzy sebranych dat. Pozornost je zaméfena
zejména na srovnani situace ve statnim a soukromém sektoru; mezi zkoumané
aspekty patii predevSim jazykova vybavenost nemocni¢niho persondlu, vyskyt
zahrani¢nich pacientd a strategie pii komunikaci se zahrani¢ni klientelou. Soucasti
empirické analyzy je rovnéz statistické zpracovani. Prostiednictvim tohoto zpracovani
bylo mozné sledovat, zda mezi jednotlivymi faktory existuji vztahy zavislosti, a
ptipadné urcit jejich silu.

Hlavnim cilem této prace je popsat soucasnou situaci v oblasti zajiStovani
komunikace se zahrani¢nimi pacienty v Praze a vymezit, do jaké miry jsou vnimani
této situace a nazor na kvalitu komunikace podminény konkrétnimi faktory — pracovni
pozici respondenta (napt. Lisi se ndzor lékare a zdravotni sestry?), jeho individualni
jazykovou vybavenosti, kontextem statniho / soukromého zdravotnického zatizeni, a

dalSimi.
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1 Teoreticka Cast

1.1 Tlumoceni ve zdravotnictvi — soucasny stav vyzkumu ve svété a
V Ceské republice

Tlumoceni ve zdravotnictvi predstavuje jeden z nejcastéjSich typl
komunitniho tlumoceni. I pfes vyznam, ktery je discipliné komunitniho tlumoceni
prikladan v soucasné dobé, zlstaval tento specificky druh tlumoceni v rdmci vyzkumu
dlouho opomijen — byvalo na néj pohliZeno jako na okrajovy zplisob zprostfedkovani
mezikulturni komunikace, kdy hlavni pozornost byla vénovana tlumoceni
konferen¢nimu.

Bédani v oblasti komunitniho tlumoceni v evropskych zemich mélo pifimou
souvislost s historickou zkuSenosti daného statu s pfist€éhovalci a po dlouhou dobu
bylo vnimano jako jeden z nastroju pfist€éhovaleckych politik (Rudvin, Tomassini, in
Valero-Garcés, Martin, 2008, s. 248). Jak se ukazalo, zdravotnickad zafizeni navic
hrala klicovou roli pfi integraci imigrantli, uprchlikli a zadateli o azyl do spolecnosti
hostitelské zemé — s opusténim asimilaéniho konceptu a pfijetim integrace jakozto
imigracni politiky vzrostla dileZitost tlumoc¢nika, jenZ ma zprostfedkovat nejenom
komunikaci, ale také pomoci s pochopenim odlisné kultury (Bischoff, Kurth, Henley,
in Interpreting, vol. 14, n. 2, 2012). V soucasné dob¢ snahy ¢etnych studii smétuji
k tomu, aby komunitni tlumoceni, respektive tlumoceni ve zdravotnictvi, pfestalo byt
vnimano jako sluzba, jiZ mohou poskytovat ad hoc vybrané bilingvni osoby (tj. osoby,
které¢ neproSly ptedchozim tlumocnickym vycvikem), a stalo se zaméstnanim

v pravém slova smyslu (P6chhacker, in Interpreting, vol. 4, n. 1, 1999).

Pocatky badani v oboru tlumoceni ve zdravotnictvi spadaji do poloviny 70. let
20. stoleti, vyzkumné prace z tohoto obdobi se zamétuji zejména na kvalitu tlumoceni
a na vykon tlumo¢nika. Jedna z nejrangjSich studii (Lang 1975) realizovana ve dvou
nemocnicich na Papui-Nové Guineji se zabyva tlumoc¢nickym vykonem
nemocni¢nich oSetfovatell, tlumocicich mezi dvéma mistnimi jazyky. Autor se
vénuje zejména otazkam uplnosti a piesnosti pievodu, vynechavanim, respektive
piidavanim informaci a komplexni roli zaméstnance—tlumoc¢nika (P6chhacker 2006, s.
137). Podobny pfistup jako Lang ve své studii zaujima také Princeova (1986). Na

zaklad¢ rozboru audionahravek tlumocenych rozhovord autorka vymezuje sedm typta
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komunikac¢nich problémt, z nichz tfi podle jejiho minéni vznikaji v disledku chovani
tlumoc¢nika. Mezi tyto problémy Princeova fadi poskytnuti odpovédi na misto
pretlumoceni otazky, neuplny ptevod informace, a dale pfevod nespravny
(Pochhacker 2006, s. 137).

V pocatecnim obdobi vyzkumu se fada autorti vénuje analyze tlumocnické
situace v kontextu psychiatrické péce. Kromé drobné studie ze 60. let (Bloom 1966)
se timto tématem zabyva vyzkum Price (1975), realizovany v nemocnicich na Novém
Z¢élandu — za hlavni chyby vznikajici pfi tlumoceni autor povazuje vynechané ¢i
naopak doplnéné ¢asti vypovédi, zkresleni pfedavané informace apod. Ve Spojenych
statech americkych byl pilotnim projektem v oblasti psychiatrie vyzkum Marcose
(1979), jenz piindsi srovnani situaci, kdy tlumoci bilingvni psychiatricka sestra,
asistent sestry (neznaly oboru psychiatrie) a ptibuzny pacienta; studie byla zamétena
zejména na ptevod klinicky relevantnich informaci. Autor zde dospiva ke zjisténi, ze
pfi tlumoceni dochazi k vyznamnym a z klinického hlediska velmi podstatnym
zkreslenim, a to nejvyraznéji v ptipad¢ tlumocnikti — pfibuznych pacienta. V prabéhu
80. a zvlaste 90. let na Marcosovy zavéry navazalo nékolik védcti ve Spojenych
statech (Westermeyer 1990) i v ostatnich zemich svéta (Holzmann 1994; Drennan,
Swartz 1999; Baxter, Cheng 1996; Leyer 1990; Tribe 1999).

Z nejvyznamnéjSich praci prvni poloviny 90. let, které na téma tlumoceni ve
zdravotnictvi vznikaji v ramci evropského regionu, stoji za zminku zejména piinos
Cecilie Wadensjoové, svédské badatelky v oblasti komunitniho tlumoceni — diky této
autorce se hlavnim tématem védeckych studii stala role tlumo¢nika
zprosttedkovavajiciho komunikaci mezi pacientem a Iékafem. Svou praci
Wadensjoova navazala na Goffmanovy studie, v nichz kanadsky sociolog definuje
typologii tfi zékladnich roli fecnika (Goffman 1979) a stanovuje participac¢ni ramec
(Goffman 1981) jakozto komunikacni situaci, v niZ nejen mluvei a posluchac, ale téz
adresat a nahodny poslucha¢ zastavaji urcitou roli, ktera ma pfimou ndvaznost na
obsah sd¢leni (Goffman 1981, s. 3). Tyto sociologické terminy Wadensjoova
aplikovala naoblast translatologie — ve svém vyzkumu (1998) se zaméfuje na
tlumocnicky vykon a na roli profesiondlnich, Svédskym statem certifikovanych
komunitnich tlumoc¢niki; kromé& nemocniénich zafizeni pfitom mapuje také situaci na
mistnich policejnich stanicich. Na zakladé analyzy rozséhlého korpusu rozhovora
tlumocenych mezi Svédstinou a rustinou demonstruje, ze funkce jazykového prevodu

informace je v daném kontextu zcela neoddélitelnda od tlumocénikovy role
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koordinatora celé interakce. Jak uvadi Pochhacker (2004, s. 150), tato koordina¢ni
funkce se projevuje tim, Ze tlumocnik se nesoustfed’uje jen na samotny pievod, ale do
dynamiky rozhovoru rovnéz aktivné zasahuje. Tlumoc¢nikovy ,,vstupy* pfitom mohou
byt motivovany dvéma faktory: miize se jednat o textové orientované vstupy (napf.
z4dost o upfesnéni informace), ¢i o vstupy orientované na interakci (napt. zadost o
preruseni toku feci). Piinos Cecilie Wadensjoové spoc¢iva predevsim v tom, Ze se jeji
vyzkum stal zédkladem tady studii, v nichz autofi analyzovali roli tlumo¢nika v rdmci
zprosttedkovani komunikace mezi Iékafem a pacientem (Drennan, Swartz 1999;
Weiss, Stuker 1999; Leanza 2005; Hsieh 2006).

Od druhé poloviny 90. let se vyzkum tlumoceni ve zdravotnickém prostiedi
dostava do centra zajmu mnoha $pickovych svétovych translatologti. V soucasné dobé
se badani v této oblasti koncentruje do péti hlavnich center, a to do Spojenych statt
americkych, Kanady, Australie, Italie a Rakouska. Stézejni studie, jeZ na toto téma
vznikly v ramci jednotlivych regiond, ¢tenafi struéné ptiblizime na nasledujicich

stranach.

1.1.1 Spojené staty americké, Kanada, Australie

Jednou z nejvyznamnéjSich oblasti, v niz od raného obdobi pozorujeme zivy
zdjem o problematiku tlumoceni ve zdravotnictvi, jsou Spojené staty americké;
t€zistém tamniho vyzkumu je kalifornska univerzita v San Diegu (San Diego State
University). Nejvyraznéjsi predstavitelkou této univerzity z hlediska tlumoceni ve
zdravotnictvi je Claudia V. Angelelliova, autorka mnoha ¢lankt zabyvajicich se ukoly
a komplexni roli tlumoc¢nika v daném kontextu. Ve své disertacni praci vychazejici
z dotaznikového Setfeni a intenzivni terénni prace se Angelelliova zaméfuje na to, jak
sami tlumocnici vnimaji a hodnoti svou ulohu v komunikaci, a dochazi
k jednozna¢nému zavéru — tlumocnici svou roli pocituji a charakterizuji jako roli
viditelného zprostiedkovatele interakce (Pochhacker 2004, s. 149). Problematika
viditelnosti, respektive neviditelnosti tlumocnika je klicovym tématem vyzkumu,
v némz Angelelliova (in Brunette, Bastin, Hemlin, Clarke, 2003) zkoumala, jak své
postaveni pii tlumoceni ve zdravotnickych zafizenich vnimaji profesiondlni

tlumocnici z Kanady, Spojenych stati americkych a Mexika. Na zakladé¢
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dotaznikového Setfeni, jehoz se ucastnili konferen¢ni a soudni tlumocnici, tlumocnici
ve zdravotnictvi a osoby provozujici tlumoceni po telefonu (podminkou nebylo
tlumocnické vzdélani respondentll) zjistovala, zda jsou tlumocnici v rdmci
komunikacni situace ,,neviditelnymi* aktéry, jak tvrdily pfedchozi vyzkumy v oblasti
tlumoceni, ¢i se této interakce Ucastni ,,viditelné®. ,,Neviditelny* tlumoc¢nik se pfitom
aktivné nezapojuje do konverzace, pouze ji pievadi z jednoho jazyka do druhého, na
druhé stran¢ ,,viditelny* tlumoc¢nik se na komunikaéni situaci ptimo podili a ovliviiuje
ji. Claudia V. Angelelliova ,,viditeIného* tlumoc¢nika popisuje jako zprostfedkovatele
komunikace, jenz se pfikldni na jednu ze zacastnénych stran, navazuje vzajemnou
divéru a respekt, zprosttedkovava nejenom sdé€leni, ale i emoce, vysvétluje odliSnou
kulturu a stanovuje pravidla komunika¢ni situace (id.). Vyhodnoceni dotaznikt
dokazalo, zZe ani konferen¢ni, ani soudni tlumocnici se nepovazuji za ,,stroje®, které
jen mechanicky ptevadéji sdéleni z jednoho jazyka do druhého, ale vnimaji svoji roli
jakozto aktivniho, a tudiz ,,viditelného* ti€astnika komunikace. Jednim ze zavéru této
studie, velmi relevantnim z hlediska nasi diplomové prace je to, ze nejvice ,,viditelné*
vnimaji svoji roli pravé tlumocnici ve zdravotnictvi.

Americkd vyzkumnice zéaroven upozorfiuje na dulezity, avSak v ramci
dosavadniho vyzkumu zcela ptehliZzeny fakt, a to, Ze tlumoceni neprobiha ve vakuu,
ale je soucasti SirSiho socidlniho kontextu. Angelelliova (in Valero-Garcés, Martin,
2008) definuje proces tlumoceni ve zdravotnictvi jako tzv. interpreted communicative
events (ICEs). Tento proces je ovliviiovan nejenom spolecenskymi a kulturnimi
normami a stereotypy, ale 1 osobnimi charakteristikami vSech ucastnikl
komunika¢niho aktu (gender, rasa, etnicita ¢i socioekonomicky status), tlumocnika
nevyjimaje. Pozoruhodna je téZ autor¢ina studie (in Baraldi, Gavioli, 2012) vénovana
problematice rozdilného vnimani bolesti v ramci riiznych komunit, zejména poté
potizim, jimz pravé tlumocnici pfi popisu bolesti a vyjadieni jeji intenzity mnohdy
celi.

Z dalSich americkych translatologti, ktefi se vénuji otazkam tlumoceni ve
zdravotnictvi, 1ze zminit napf. Bretta Rosensberga ¢i Brada Davidsona.

Zaméiime-li svou pozornost na oblast Kanady, zkoumanou problematikou se
zabyva napi. Danielle-Claude Bélangerova plsobici na quebecké univerzité
V Montrealu (Université du Québec a Montréal) ¢i Sarah Bowenova a Joseph M.
Kaufert z univerzity v Manitob¢ (University of Manitoba). Pozornost Bélangerové (in

Brunette, Bastin, Hemlin, Clarke, 2003) se soustfed’uje zejména na problematiku
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tlumoceni mezi francouzStinou a quebeckym znakovym jazykem; translatologové
Z Manitoby se zaméfuji na ekonomické aspekty problematiky tlumoceni ve
zdravotnictvi a vyhodnocuji naklady a zisky spojené s realizaci programtll na zajisténi
tlumoc¢nikii. Kaufert se zabyva rovnéz tématem role tlumocnika ve zdravotnickych
sluzbach a otazkou dodrzovani etickych standardu pti vykonu této profese.

Pokud jde o situaci v australské¢ translatologii, tématu tlumoceni ve
zdravotnickych sluzbach se vénuje napf. Helen Tebbleova. Australska badatelka
zdiraziiuje vyznam vlivu Iékafe na pacienta, a to i1 vramci komunikace
zprosttedkované tlumocnikem. Dochézi ke zjisténi, Ze pravé tlumocnik ve velké mite
rozhoduje o tom, zda pacient pfistoupi na lékatem navrhovanou lécbu, ¢i nikoliv.
Tuto hypotézu potvrdila na zékladé vyhodnoceni nahravek tfinacti lékatskych
konzultaci, v nichz profesionalni tlumocnici zprostfedkovavali komunikaci mezi
pacienty a lékati riznych specializaci (onkologie, nefrologie, neurologie, psychiatrie,
angiologie a kardiologie). Tebbleova zaroven tvrdi, ze 1ékaiské vySetfeni je typem
diskurzu, pifi némz je komunikace mezi dvéma osobami zprostfedkovavana
tlumoc¢nikem (jehoz ulohou je naslouchat, pochopit a predat informaci) a jenz probiha
v ramci urcitého sociokulturniho prostiedi. Pozornost zaméfila nejenom na diskurz
samotny, ale téZ na metajazykové stranky tlumoceni, psycholingvistickou,
neurolingvistickou a sociokulturni slozku (in The Translator, vol. 5, n. 2, 1999).

Kromé¢ problematiky diskurzu se Tebbleova zabyva také otazkou kulturni
mediace — schopnost ptekonavat kulturni odlisnosti povazuje za klicovou slozku
tlumoc¢nikovy identity (Pochhacker 2004, s. 148). Pro uplnost uved’'me, Ze pozornost
této australské autorky se zamétfuje rovnéz na otazky vzdélavani, a to zejména na

vzdélavani Iékatt za ucelem efektivni spoluprace s tlumocniky.

1.1.2 Itélie

Pfesuneme-li nyni svou pozornost na evropsky kontinent, intenzivni
vyzkumnou ¢innost v této discipliné zaznamenavame zejména v Italii a v Rakousku.
Mezi nejdulezitéjsi italska stiediska patii Bolofiské univerzita (Universita di Bologna)

a Univerzita v Modené (Universita di Modena e Reggio Emilia).
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Diky své geografické poloze ma Italic velmi bohatou zkusSenost s imigranty —
jakozto stat situovany na samé hranici Evropské unie je tato stfedomoiskd zeme
domovem fady prist¢hovalcti, ktefi si jesté neosvojili hostitelsky jazyk, a je tedy tfeba
jim zprostiedkovat komunikaci s ufady, nemocni¢nimi zafizenimi apod. Praveé
Z tohoto divodu se v italské translatologii vyvinula terminologie odlisSna od té, jiz
pouzivaji zépadni translatologové. V oblasti tlumocCeni ve zdravotnictvi italsti
badatel¢ podtrhuji media¢ni funkci tlumocnika, hovoii o roli mezi/kulturniho
mediatora (mediatore culturale/interculturale), jazykového mediatora (mediatore
linguistico) a kone¢né¢ také jazykové-kulturniho mediatora (mediatore linguistico-
culturale).

Jak popisuji italské translatolozky Mette Rudvinova a Elena Tomassiniova
z Universita di Bologna, potieba zprostfedkovavat jazykovou a kulturni komunikaci
mezi ufady a migranty se v Italii objevila na pocatku 70. a 80. let minulého stoleti —
zpocatku ji prostfednictvim organizace Caritas zajiStovala katolicka cirkev ¢i lokalni
politicka uskupeni. Obecnym ndzorem totiz v tomto obdobi bylo, Ze pfistéhovalectvi
pfedstavuje docCasny fenomén, ktery nepotiebuje instituciondlni zakotveni.
S postupem casu se vSak povaha migrantli zménila, jiZ se nejednalo pouze o uprchliky
ze zemi zasazenych valkou, ¢i o obyvatele byvalych africkych kolonii, novou vinu
predstavovali ekonomicti migranti, kteti do Evropy smeéfovali za zlepSenim své
socioekonomické situace. V Italii, podobné jako naptiklad ve Velké Britanii, zvitézila
politika multikulturalismu — veskeré snahy byly tudiz orientovany k tomu, aby se
podafilo pfekonat kulturni rozdily mezi piist€hovalci a obyvateli hostitelské zemé.
Nastrojem této integrace se pfitom stal pravé mediator, od néhoz se ocekavalo, ze
bude aktivnim aktérem v komunikacni situaci, a jako takovy bude pifedchazet
nedorozuménim ¢i kulturnim konflikthm. Mediator je tedy ur€itym spojujicim
¢lankem mezi obéma kulturami, disponujicim velkou odpovédnosti — kromé vyse
zminéného je jeho poslanim vytvofit kulturné-kognitivni rdmec, diky némuz bude
dochazet kvzijemnému pochopeni mezi hostitelskou instituci v Itdlii a
ptistéhovalcem (Rudvin, Tomassini, in Valero-Garcés, Martin, 2008, s. 247-249).

Treti vyznamnou autorkou pisobici na boloniské univerzit¢ je Daniela
Zorziova. V jedné ze svych stézejnich studii (in Baraldi, Gavioli, 2012) tato badatelka
zkouma, jakym zpusobem se utvaii identita tlumocnika a jaké socialni funkce muze
komunitni tlumoc¢nik v oblasti zdravotni péce zastavat. Na zaklad¢ analyzy

konkrétniho typu promluv, ke kterym Vramci tlumocnické situace dochéazi —
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sekvenci, v nichz lékai vyjadiuje hodnotici stanovisko nebo urCitym zplisobem
kriticky reflektuje chovani pacienta — autorka vymezuje tfi druhy ,,provizornich
identit“ (provisional identities), jez muze tlumoc¢nik v zavislosti na potiebach
konkrétni situace aktivovat: roli ,,pomocného diagnostika“ (co-diagnostician), roli
,kulturniho zprostifedkovatele® (cultural broker) a roli ,spoluorganizatora® (co-
organiser) interakce.

Pokud jde o univerzitu v Modeng, problematikou tlumoceni ve zdravotnictvi
se zabyvaji piredev§im Claudio Baraldi, Laura Gavioliova a Frederico Farini; stejné
jako u vySe zminénych bolofiskych translatologi se tito autofi zamétuji pfedevsim na
otazky mezikulturni mediace. Baraldi a Gavioliova ve svych nejnovéjsich studiich
shrnuji zptisoby, jakymi tlumoénik/mediator zasahuje do interakce, a analyzuji
disledky téchto zdsahli na zapojeni ostatnich ucastnikl; diraz je kladen také na
koordina¢ni funkci tlumocnika/mediatora. Koordinaci rozhovoru mezi lékafem a
pacientem se zabyva rovnéz Farini; ve svém ¢lanku (in The Interpreter’s Newsletter,
vol. 17, 2012) na toto téma zkouma, do jaké miry mize tlumo¢nik umocnit ,hlas

pacienta™ ¢i naopak podpofit ptizplisobeni se pacienta ,,hlasu mediciny*.

1.1.3 Rakousko

Nejvyznamnéj$im rakouskym badatelem v oblasti tltumoc¢eni ve zdravotnictvi
a zcela klicovou postavou celé zastresujici discipliny komunitniho tlumoceni je Franz
Pochhacker. 1 presto, Ze tlumoceni ve zdravotnictvi neni v Rakousku rozsahlym
fenoménem, jelikoZ se nejedna o stat se silnym zastoupenim minorit', u tohoto
badatele pozorujeme zivy zajem o danou problematiku; Péchhacker je autorem tady
studii mapujicich vyvoj discipliny, stejn¢ jako mnoha empirickych vyzkumi.

Ve své studii Research and methodology in healthcare interpreting (2006)
podtrhuje interdisciplinarni povahu discipliny tlumoceni ve =zdravotnictvi a
vyzdvihuje rizné piistupy badateltt v tomto ohledu (zamétuje se na vyvoj v oblasti

oSetrovatelstvi, psychiatrie, obecné mediciny, pfinos lingvistiky, socialnich a

1 Na konci minulého stoleti tvorily mensiny pouhych 5 % rakouského obyvatelstva, témito
minoritami byli pfistéhovalci z byvalé Jugoslavské federace, Turecka, Bosny a Hercegoviny a
Chorvatska; nejvétsi pocet mensinového obyvatelstva se pritom koncentroval v témét dvoumilionové
Vidni (Péchhacker 1997, s. 217)
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komunikacnich studii, translatologie, apod.). Pochhacker navic piinasi definici
neékterych zékladnich témat tohoto vyzkumu, zejména produktu tlumoceni a
tlumoc¢nického vykonu, charakterizuje metody vyuzivané v ramci tlumoceni ve
zdravotnictvi (at’ uz ze strany lékaie ¢i ze strany tlumocnikil), a to v€etné jejich vlivu
na kvalitu poskytované péce. V zavéru této studie Pochhacker dokumentuje pestrost
metodologie, jiz badatelé pouzivaji pti vyzkumu v této oblasti.

Nejvyrazngj$im piinosem tohoto autora na poli tlumoceni ve zdravotnictvi je
bezpochyby rozsahly projekt Videnn — zdravé mésto. Jak uvadi Kousalova (2013),
Vramci Setfeni realizovaného ve dvanécti videniskych nemocnicich, Pdchhacker
oslovil celkem 765 zaméstnanct, jichz se v sedmistrankovém formulati dotazoval na
nejrizngjsi aspekty komunikace s cizojazyénymi pacienty. Po vyhodnoceni vysledkt
dospél ke zjisténi, ze tlumoceni v naprosté vétSin€ piipadd zajistuji ,,ad hoc™
tlumocnici, a to nejcastéji pribuzni pacienta ¢i tklidovy persondl. Na otazku, jaky by
byl podle jejich nazoru optimalni nastroj k ptekonani komunikaéni bariéry mezi
persondlem a pacientem, pfitom vétSina respondentil odpovédéla, ze nejvhodnéjsim
feSenim by bylo zfizeni tlumocnické sluzby v nemocnici. Z toho vyplyva, ze i laici
jsou si nedostatkd v komunikaci se zahrani¢nimi pacienty védomi a uvitali by
zkvalitnéni téchto sluZzeb (Kousalova 2013). Jak Kousalova dale pfipomina, soucasti
projektu byla rovnéz piipadovéd studie zalozena na rozboru videozdznami dvou
vySetfeni, v nichz komunikace probih4 pfes jazykového prostiednika — Vv prvnim
ptipadé¢ tlumocil piibuzny pacienta, ve druhém zaméstnankyné¢ nemocni¢niho
uklidového personalu. Po analyze obou vykont Pdchhacker shledal, ze v téchto
situacich dochéazi k naprosto zasadnim lingvistickym a kulturnim odchylkam, jez
mohou potencidln¢€ vést k zdvaznym dusledkiim v pacientové 1écbé. Jak Kousalova
dodéva, tento zavér vyznamnym zplisobem nabourava zazité piedstavy o tom, Ze
Vv podstaté jakakoli osoba ovladajici dva jazyky je schopna mezi nimi tlumocit. Sdm
P6chhacker uvedenou studii poukazuje na skutecnost, Ze i v pfipad¢ na prvni pohled
béZnych vySetfeni hrozi velké nebezpeci stanoveni nespravné diagnézy a nasledné
nevhodné 1éCby.

Detailni pifehled o vyzkumné Ccinnosti tohoto vyznamného rakouského

badatele prinasi diplomova prace/monografie Karoliny Kousalové (2013).

Univerzitni pracovisté v Italii a v Rakousku predstavuji nejvetsi badatelska

centra zabyvajici se problematikou tlumoceni ve zdravotnictvi, bylo by vSak
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nespravné domnivat se, ze jinde v Evropé k vyzkumu v této oblasti nedochazi. Za
zminku stoji naptiklad ptipadova studie Anny Martinové a Isabely Abril Martiové (in
Valero-Garcés, Martin, 2008) z vyzkumné skupiny GRETI na Univerzité¢ v Granadg¢,
vniz se autorky na zakladé¢ dotaznikové metody snazi definovat status quo
tlumoc¢nikt ve Spané€lskych nemocnicich, na policii ¢i ve Skolach, a popsat, jak svou
roli vnimaji samotni tlumocnici. Z vysledkli studie vyplyva, Ze tlumoceni ve
zdravotnickych zatizenich ve Spanélsku zajistuji ad hoc tlumoénici, ktefi vétsinou
nemaji tlumocnickou kvalifikaci — tuto cinnost nevykonavaji jako své hlavni
zaméstnani, ale spiSe jako aktivitu dobrovolnickou ¢i sluzbu spolecnosti; sami
tlumocnici se pfitom nesnaZzi pouze zprostiedkovat sdéleni mezi riznymi jazyky, ale
téz ptiblizit odlisSné kultury. V zavéru studie poté autorky zdiiraziiuji nutnost
zamg&stnavat tlumocniky, kteti prosli tltumoc¢nickym tréninkem. K tomuto stanovisku
se pripojuje i prace Carmen Valero-Garcésové (in Valero-Garcés, Martin, 2008)
z vyzkumné skupiny FITISPos na Univerzit¢ v Alcald, jez na zdklad¢ analyzy
obséahlého korpusu potvrzuje efektivitu tltumocnického tréninku pti tlumoceni v tomto
kontextu.

Z autorti pochézejicich ze zemi postkomunistického bloku mizeme jmenovat
Malgorzatu Tryukovou z Univerzity ve VarSaveé, mapujici situaci komunitniho
tlumoceni v Polsku. Tato translatolozka (in The Interpreter’s Newsletter, vol. 17,
2012) poukazuje na ,zaCarovany kruh“ pii poskytovani tlumocnickych sluzeb
v nemocnicich, kdy lékafi nevyhleddvaji pfitomnost profesiondlnich tlumocnikd,
jelikoz s nimi maji Spatné zkuSenosti (zejména pfi tlumoceni odborné zdravotnickeé
terminologie). Tato nediivéra v komunitni tlumoceni pak ptedstavuje hlavni piekazku
ve snaze prosadit tlumocnicky trénink ve vySe zminéné oblasti na akademické puade.
Obdobnou situaci popisuje i ptipadova studie slovinskych autortt (Morel, Gorjanc,
Pokorn, in The Interpreter’s Newsletter, vol. 17, 2012) z Univerzity v Ljubljani, v niz
badatel¢ analyzuji stav tlumocCeni ve zdravotnictvi ve své zemi. Timto svym
vyzkumem autofi pfipravuji ptdu pro spusténi rozsahlého projektu realizovaného pod
zastitou Ustavu slovanskych studii, Univerzitni nemocnice a Univerzitniho
psychiatrického ustavu v Ljubljani — cilem tohoto projektu je pfipravit studijni
materidl a otevfit odpovidajici studijni obor, a tim pfispét k celkovému zlepsSeni

poskytovanych sluzeb v ramci tlumoceni ve zdravotnictvi.
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1.1.4 Ceska republika

Na domaci pudé se problematice tlumoceni ve zdravotnictvi dosud
systematicky nevénovala zadna studie, o nékterych jejich aspektech vsak pojednévaji
zavéreéné prace Terezy Janackové (2012), Dity KotaSové (2008) a Michaely
Pernikové (2012).

Janackova se ve své piipadové studii zabyva problematikou tlumoceni a
cizojazy¢né komunikace ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Na zakladeé
dotaznikového Setfeni a strukturovanych rozhovorli se zaméstnanci nemocnice
autorka vymezuje ctyti hlavni postupy, které nemocnice k zajisténi vicejazycné
komunikace vyuziva (tlumoci doprovod, tlumoc¢i zaméstnanec FN HK, tlumoc¢i interni
tlumo¢nik FN HK, tlumoc¢i neziskova organizace / tlumocnicka agentura). Vyzkum
Janackové je velmi cenny také diky tomu, ze autorka ve své klasifikaci zohlediuje
specifika jednotlivych tlumocnickych situaci — provadi analyzu této interakce v rdmci
béznych konzultaci, pfedoperacnich vysSetfeni, akutnich pfijmi, tlumoceni po
telefonu, tlumoceni pro pacienty se sluchovym postizenim atd.

Problematikou tlumoceni ve zdravotnickém kontextu se ve své praci okrajoveé
zabyva také Kotasova (2008). V ramci studie zaméfené na komunitni tlumoceni pro
statni spravu ve styku s cizinci autorka oslovila pét prazskych nemocnic a zjistovala,
jakym zpiisobem probihd komunikace se zahranicnimi pacienty. Pozornost je
vénovana zejména tomu, zda konkrétni zdravotnické zatizeni disponuje cizineckou
recepci, zda je personal schopen komunikovat v angli¢ting€, poptipadé jaké je jeho
dalsi jazykové vybaveni. Na zakladé provedené¢ho dotaznikového Setfeni a po analyze
informaci poskytnutych odpovédnymi pracovniky nemocnic Kotasova dospéla
k zavéru, ze zastupci zdravotnickych zatizeni by jednoznacné uvitali ziizeni kurzi pro
komunitni tlumoéniky a nasledné vyuziti téchto tlumoc¢nikd v danych zafizenich. Jak
autorka déle podotykd, dotazovani zaméstnanci v tomto ohledu ¢asto poukazovali na
nutnost fesit financni otdzky, spojené se zfizenim této tlumocnické sluzby v rdmci
nemocnic (Kotasova 2008, s. 65).

Zavérem této podkapitoly pfipomenime, Zze problematice komunikace ve
zdravotnickych zatizenich se velmi stru¢né vénuje 1 vyzkum Pernikové (2012), jez se

v ramci své studie zamétuje na vyuzivani sluzeb tltumoceni po telefonu.
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1.2 Poskytovani zdravotnickych sluzeb cizinciim — situace ve statnim a
soukromém sektoru v Praze

V nasledujicim oddile nasi prace se podrobnéji zamétime na nékteré konkrétni

aspekty souvisejici s poskytovanim zdravotni péce zahrani¢nim klientim.

1.2.1 Mezinarodni dokumenty v péci o zdravi a jejich aplikace na systém
zdravotni péce v Ceské republice

Nejvyznamnéj$i organizaci zabyvajici se problematikou podpory zdravi na
mezinarodni urovni je Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organisation,
dale WHO). V roce 1998 ptedstavila tato instituce Svétovou deklaraci zdravi, V niz
formuluje pravo na zdravi jako jedno z nejzékladnéjSich prav ¢lovéka, a to bez rozdilu
rasy, nabozenstvi, politického ptesvédceni, hospodaiského a socialniho postaveni; za
zdravi svych obyvatel jsou ptitom podle WHO odpovédny vlady ptislusnych stati.
Prave Svétova deklarace zdravi tvoii metodicky zdklad, z né¢hoz vychazi koncepce
zdravotni pée o cizince v Ceské republice, stejnd jako koncepce celé fady
zdravotnich programdi, usilujicich o dosaZeni plného zdravotniho potencidlu pro
vSechny v 21. stoleti (Ivanova 2005, s. 88—89).

Programy na podporu zdravotni péce vznikaji v ramci WHO uz od roku 1977,
kdy byla na valném shromazdéni této organizace vyhlaSena celosvétova strategie
Zdravi pro vsechny do roku 2000. Prostfednictvim tohoto programu WHO
formulovala sviij cil na nasledujici dvé desetileti: ,,VSichni 1idé na svéteé by méli
doséhnout do roku 2000 takové urovné zdravi, kterd by jim dovolila vést spoleensky
a ekonomicky plodny zivot.“ (Ivanova 2005, s. 89). Vsouladu s touto
vizi WHO v roce 1978 reformulovala pojeti zakladni zdravotni péce a zaroven
vyzvala vlady vSech clenskych statl, aby pfizplsobily svou narodni zdravotni
politiku, zejména pak, aby upevnily zakladni zdravotni péci jako souéast narodni
zdravotni péce (Ivanova 2005, s. 89).

Také v soucasné¢ dobé plni WHO funkci jakéhosi panelu, v ramci néhoz
dochazi k analyze a k feSeni zdravotnickych problémil na mezinarodni Grovni. Mezi

hlavni cile organizace patfi: napomahat vladam nést odpoveédnost za zdravi obc¢ant,
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posilit ucast vSech slozek spolecenského Zivota na realizaci zdravotnickych programi,
povzbudit aktivni G¢ast vefejnosti na péci o zdravi (Ivanova 2005, s. 91-92).

Druhou z instituci, jez maji zasadni vliv na podobu a fungovani Ceského
systému zdravotni péce, je bezpochyby Evropska unie (dale EU). Jak uvadi Ivanova
(2005, s. 92), Ceska republika jakoZto ¢len Evropské unie musi uplatiiovat ve vztahu
k cizincim principy, které ptijala Evropska rada a jez maji zajistit integraci cizinci
do spolecenstvi pfijimajici zem¢. Evropska integracni politika pfitom ptredpoklada
nastoleni rovného pfistupu ke zdravotnictvi, v disledku ¢ehoz maji nové prichozi
imigranti pravo na zdravotni sluzby ve stejné kvalité jako ostatni obfané. Se vstupem
Ceské republiky do EU bylo nezbytné zkoordinovat vnitrostatni pravni predpisy a
pravidla v ramci celého systému socialniho a zdravotniho zabezpeceni, aby mezi
jednotlivymi ¢lenskymi staty nedochédzelo ke kolizi pravnich norem; pfi harmonizaci
ptedpist byl ptitom Kladen velky diraz na migraci osob, jejiz narust byl se vstupem
do EU ocekavan. Klicovym dokumentem EU, jejz méla Ceskd republika timto
zpusobem implementovat do své legislativy, bylo nafizeni Rady ¢. 1408/71 EEC a
provadéci natizeni 547/72 EEC. Podstata celé Gpravy spocivala jednoduse v
respektovani zasady volného pohybu osob v ramci statti EU, tj. jedné ze Ctyi svobod,
na nichZ tato instituce stoji — v oblasti zdravotnickych sluzeb se jednalo konkrétn€ o
zachovani prav, kterych migrujici obCan poziva ve staté, z n¢hoz ptichazi a zaroven
zaruceni takového postaveni migrujici osoby (pracovnika), které nebude méné
vyhodné nez postaveni pracovnika zlstavajiciho cely Zivot ve své zemi. Timto
zpisobem tedy v ramci spoleCenstvi nedochdzi k ohroZeni volného pohybu
pracovnich sil (Ivanova 2005, s. 92-93).

Z praktického hlediska vyplyva z uvedeného natizeni zejména skute€nost, Ze
obcané EU mohou ¢erpat zdravotnické sluzby na zaklad€ pojisténi, které vzniklo v
jiném c¢lenském staté s tim, ze prisluSné staty mezi sebou zajisti vypotradani narokd na
uhradu poskytnuté péce. Vzhledem ke znacné komplikovanosti a mnohym specifikiim
systému socialniho zabezpeceni v jednotlivych ¢lenskych statech ponechava Unie
statim moznost upravit vzajemné vztahy prostfednictvim bilateralnich smluv, je-li
soucasné zajiSténo dodrzeni podminek urenych v uvedenych natizenich (Knajflova
2001, s. 26-28, in Ivanova 2005, s. 94-95). Jen pro uplnost uved’'me, Ze socialnim
praviim Clovéka, z nichZ mimo jiné pravu na ochranu zdravi a pravu na socidlni a
I¢kaiskou pomoc se detailné vénuje téz Evropska socialni charta, jeden z pilii

ochrany lidskych prav v ¢lenskych zemich Rady Evropy a vyznamny dokument z
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hlediska rozvoje evropské socialni politiky.

Zavérem této podkapitoly telegraficky zminime dals$i organizace, jez se spolu
s WHO a EU zabyvaji problematikou migrace, respektive zdravotni péci o
cizince: Mezindrodni organizace pro migraci (IOM), Mezindarodni spolecnost
cestovni mediciny (ISTM), Mezindrodni organizace pro migraci a zdravi
(ICMH), Rada Evropy (CoE), Organizace pro hospodadiskou spoluprdaci a rozvoj
(OECD). (Ivanova 2005, s. 97)

1.2.2 Praha a cizinci

V letech, kdy probihal vyzkum, zZilo na tzemi hlavniho mésta Prahy 162 715
(r. 2012), resp. 161 004 cizinci (r. 2013)?. Cizinci se statnim ob&anstvim zemd
Evropské unie piedstavovali vV ramci prvniho uvedeného obdobi primérné 27, 8 %
z celkového poctu vSech cizincu v Praze, ve druhém roce poté prumérmné 30, 8 %

ey

cizinctl v Praze®. Pocet cizinct Zijicich v celé Ceské republice &inil pro srovnani v

uvedenych letech 438 076 (2012) a 441 536 (2013)*,

1.2.3 Cizinci v prazskych nemocnicich a pojem ,,medical tourism*

Po stru¢ném vhledu do demografické situace hlavniho mésta se v této
podkapitole blize zaméfime na to, jaké konkrétni skupiny cizincii piedstavuji
potencialni klientelu prazskych nemocnic. Uvodem si jesté dovolime zminit kli¢ova
statistickd data: podle udajii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo

vroce 2012 vprazskych nemocnicich osetieno celkem 43 521 cizinct >,

2 http: //www.czso.cz/x/krajedata.nsf/oblast2 /cizinci-xa
3 http: //www.czso.cz/x/krajedata.nsf/oblast2 /cizinci-xa

4 http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/t/9A003F3C19/$File /29002714 t1-
04.pdf

5 publlkace Cerpanl zdravotni péce cizinci v roce 2012,
tematicke-rady/ekonomika-financni-analyz

dravotnl—[gece cizinci
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V nasledujicim roce se jejich pocet nepatrné snizil, a to na 43 445°. Uvedena &isla
vyjadiuji vyskyt zahrani¢nich klienti souhrnné v ramci statniho 1 soukromého
sektoru; data tykajici se rozlozeni pacientii v zavislosti na ptislusném sektoru bohuzel
nebylo mozné dohledat.

Zahrani¢ni klientelu prazskych nemocnic, at uz statnich ¢i soukromych,
predstavuji vedle cizincti zijicich v Praze zejména zahrani¢ni turisté, pobyvajici v
hlavnim mésté. V poslednich letech rovnéZ nabyva na vyznamu fenomén tzv. medical
tourism (n€kdy téz health tourism), zahrnujici situace, kdy pacient-cizinec pficestuje
do Ceské republiky, respektive do Prahy, za u¢elem podrobeni se lékafskému
zakroku. Podle vyzkumu realizované¢ho agenturou CzechTourism (2012) v ramci
Integrovaného operacniho programu s nazvem ,,Rebranding a marketingova podpora
ptijezdového cestovniho ruchu®, jenz je zaroven prvnim vyzkumem na téma medical
tourism u nas, nejvice zahrani¢nich pacientd podstoupilo chirurgické vykony,
nasledovaly zdkroky =z oblasti ortopedie, gynekologie, ofni a kozni chirurgie,
reprodukéni mediciny, plastické a estetické chirurgie, neurologie a dalsich (agentura
CzechTourism 2012, s. 49). Jak vyplyva z grafu znazornujiciho zastoupeni
pfislusnych lékatrskych obori podle kraji, z hlediska vyskytu zahrani¢nich turisti
pravé hlavni mésto naprosto drtivé pordzi vSechny ostatni regiony; snad pouze v
oblasti bariatrické (chirurgické) 1é¢by obezity a reproduk¢ni mediciny Praze distojné
konkuruje kraj Jihomoravsky, potazmo Brno (agentura CzechTourism 2012, Ptiloha
¢.2,s. 88).

Z dotaznikového Setfeni, jeZ bylo provedeno v ramci uvedené¢ho vyzkumu,
vyplyva, ze nejvice oSetfenych pacientli-cizincti pochazelo z Némecka (10 %), se
shodnym 8% zastoupenim nasledovali pacienti z Ruska, Slovenska a Velké Britanie,
dale z Ukrajiny (6 %), Polska (6 %), Rakouska (5 %) a Vietnamu (5 %). (agentura
CzechTourism 2012, s. 49)

V souvislosti s uvedenym vyétem je na misté zminit jeden piekvapivy a
Z naseho pohledu ponékud nest’astny aspekt této prace. Autofi totiz poznamenavaji, ze
,Pacienti z n¢kterych vySe uvedenych zemi jako Slovensko, Ukrajina nebo Vietnam
jsou z velké &asti cizinci dlouhodobé Zijici v Ceské republice,“ (agentura

CzechTourism 2012, s. 53), z ¢ehoz vyplyva, Ze tato studie profilovana jako prvni

6 publlkace Cerpanl zdravotni péce cizinci v roce 2013,
tematicke-rady/ekonomika-financni-analyz

dravotnl—[gece cizinci
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vyzkum na téma medical tourism u nas nedokazala na zakladé dotaznikového Setieni
stanovit, jaky je realny pocet tzv. medical turisti, tj. ze nedokazala odlisit pacienty-
cizince dlouhodobé pobyvajici v Ceské republice, a ty, kteii jsou skute¢nymi medical
turisty — tedy turisty, pro néz je 1ékai'sky zakrok samotnym raison d‘étre jejich pobytu
V nasi zemi; oznac¢eni medical turista pouzivaji autofi analyzy zcela indiferentné pro
ob¢ kategorie osob. Na druhou stranu, v dasledku tohoto nedostatku se pro nas dany
vyzkum stava z jistého uhlu pohledu zajimavéjsim; tim, ze ,,pouze® uvadi ptvod
pacientil a jejich procentualni zastoupeni ve zkoumanych zdravotnickych zatizenich,
ziskava stejny ucel jako vyzkum, na n¢jz je zamétena tato diplomova prace. Diky této
skute¢nosti a vzhledem k ¢asové blizkosti obou studii se pro nds vyzkum agentury
CzechTourism stava relevantnim materialem z hlediska moznosti porovnani vysledka.

Na zavér této podkapitoly kratce zminime hlavni divody, které cizince a
zahraniéni pacienty motivuji k volbé Ceské republiky jakoZto zemg, v niz se podrobi
1écbé ¢i lékarskému zakroku: 41 % klientd se rozhodlo na zékladé financniho
hlediska, ve 35 % sehrala hlavni roli kvalita péce, v 18 % pfipadl pacienty
presveédcCily kratké cekaci lhtity. V mensi mife motivaci klientd byla téz dostupnost
nékterych 1éCebnych technik, akutni pée a navaznost na lazenské zdroje (agentura

CzechTourism 2012, s. 51).

1.3 Tlumocdeni ve zdravotnictvi — specifika tlumocnické situace

Odborna literatura definuje tlumoceni jakoZto komunikacni proces, jehoz se
ucastni subjekt (jimzZ je ,,vysilatel®, ,,mluvci®, pfipadné ,,fe¢nik*), objekt, jenz je
predstavovan ,,ptfijemcem®, ,,adresatem* ¢i ,,posluchacem®, a tlumocnik. Zatimco o
fe¢nikovi, tlumocnikovi a posluchaci se hovofi jako o tzv. subjektivnich prvcich
komunika¢niho aktu, ostatni faktory podilejici se na komunikaéni situaci (situacni
kontext, typ projevu, pasivni versus aktivni forma feci atd.) piedstavuji prvky
objektivni, a jako takové se daji piesnéji definovat a zkoumat (Ceiikova 2008, s. 38).
kontext. Ten ma vliv na vSechny typy tlumoceni, od konferen¢niho az po komunitni;

spravné uchopeni situa¢niho kontextu (zejména v ptipad¢ tlumoceni komunitniho)
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tlumo¢nikovi umoziiuje vhodné aplikovat dostupné tlumocnické strategie
(pravdépodobnostni  prognozovani, princip ekonomie, fteCové komprese i
dekomprese, vyckavani, tzv. ,,chunking* atd.), vyuzivat suprasegmentalni intonace a
extralingvistickych  prostfedki, a napomahd tak k dosazeni zamysleného
komunikac¢niho efektu (Cetikova 2008, s. 38).

S nastupem komunitniho tlumoceni jakozto nového typu zprostiedkované
komunikace se objevuje také novy nahled na komunika¢ni situaci a na vyznam
situacniho kontextu — v souvislosti s tim je redefinovano také postaveni tlumocnika.
Do poptedi se nové dostava téma role, jiz tlumoc¢nik v ramci komunikaéni situace
zastava, respektive predstavy a ocekéavani, které o jeho vykonu maji Ucastnici
komunikace, a dale nazor, s nimz k tlumocnikovi pfistupuje spolecnost jako celek;
zajem o tuto analyzu postaveni tlumocnika v ramci komunikacni situace je patrny
zejména ze studii tykajicich se komunitniho tlumoceni, a tedy i tlumoceni ve
zdravotnictvi.

Komunitni tlumoceni (tlumoceni ve zdravotnictvi) ptredstavuje urcity druh
dialogického (konsekutivniho) tlumoceni, které se odehrdva nejcastéji mezi instituci
ur¢itého statu a osobami s nedostate¢nou znalosti jazyka tohoto statu, jeZ se zde, at’ jiz
pfechodné, ¢i trvale vyskytuji (imigranty, uprchliky, Zadatele o azyl apod.). Jak
zdtrazituje Cenikova, pro tlumoénika je velice tézké zachovat si béhem své prace
neutralni postoj, vzhledem k tomu, Ze zprostiedkovavéd komunikaci mezi zastupci
instituce (v naSem pfipad¢ zdravotniky) a osobami, které nejsou na pfitomnost
tlumoc¢nika zvyklé, a navic se mnohdy ocitaji ve velmi narocné Zivotni situaci
(Cenkova 2008, s. 17). T proto v n&kterych statech, zejména v Italii, doslo k posunu
role tltumoc¢nika, ktery jiz nezastava pouze funkci zprostifedkovatele sdéleni z jednoho
jazyka do druhého, ale je téz sociokulturnim medidtorem mezi pacientem a
hostitelskou spole¢nosti.

Dalsim specifikem tlumocnické situace ve zdravotnickém kontextu je povaha
jazykt, z nichZ a do kterych se tlumoci — velmi Casto se totiz jedna o exotické jazyky,
pro néz je velmi tézké najit profesiondlni tlumocniky, ktefi prosli tlumocnickym
tréninkem, ¢i vibec maji vysokoskolské vzdélani. Jejich Glohu tak casto zastdvaji
rodili mluv¢i, tzv. ad hoc tlumocnici, at’ se jiz jedné o ptibuzné pacienti, pracovniky

poskytujici uklidové sluzby v nemocnici, ptipadné o zaméstnance z fad zdravotnik.

26



1.3.1 Objektivni faktory tlumo¢nické situace

V ramci komunikacni situace rozliSujeme individudlni, tzv. subjektivni
faktory, a dale prvky méfitelné, tedy objektivni. Pokud se podivame na tlumoceni
obecné, objektivnim faktorem je bezpochyby projev ve vychozim jazyce, zejména
jeho lingvistické znaky, a dale extralingvistické vlastnosti konkrétni komunika¢ni
situace. Vychozi projev fe¢nika se vzdy vyznacuje urcitou mirou pfipravenosti, od
piipraven¢ho a c¢teného projevu na konferencich pii konferencnim tlumoceni, po
nepiipravenou vypovéd pii komunitnim tlumoceni ¢i tlumoceni ve zdravotnictvi.
V této souvislosti odborna literatura hovoti o produktivni a pasivni formé teci, tedy o
projevu nepfipraveném, do kterého do jisté miry zasahuji i subjektivni charakteristiky
fecnika (produktivni forma feci), a o pfedem pisemné piipraveném projevu (pasivni
forma teci), jenz je o ptidatné informace vyjadiené zvukovymi prostiedky ochuzen
(intonace vypovédi je zplosténa, tempo je rychlejsi, projev ptisobi nepfirozené atd.).
(Cetikova 2008, s. 39-40)

Mezi dalsi faktory ovliviiyjici pfijem a analyzu vychoziho sdéleni patii
akustickd kvalita projevu a vizudlni pfistup k fe€nikovi. Na tomto misté je tfeba
upozornit na rozdil mezi simultdnnim tlumocenim, jeZ je Casto poskytovadno pomoci
nejruznéjsi  tlumocnické techniky usnadnujici pfijem fecnikova sdéleni, a
konsekutivnim tlumocenim ,tvafi v tvar”, kde kvalitu pfenosu informace mohou
naruSovat vnéj$i ruchy a Sumy (P6chhacker 2004, s. 127). I pfi simultannim tlumoceni
se tlumo¢nik nicméné miize setkat s takovymi akustickymi podminkami, které jsou
pro jeho praci nedostacujici a negativnim zpisobem ovliviiuji kvalitu jeho
tlumoc¢nického vykonu. Za priikopnika vyzkumu v této oblasti je oznacovan britsky
badatel David Gerver (1971, 1974).

DalSim dulezitym faktorem je vizudlni stranka, tedy to, zda tlumocnik ma ¢i
nemd piimy vyhled na fe¢nika a na ptijemce sdéleni, a zda tedy miiZe vnimat 1 jejich
extrajazykové projevy (mimiku a gestiku). Ackoli se osobné domnivame, Ze z
hlediska samotnych tlumoc¢niki pfedstavuje vizualni kontakt s fe€nikem a posluchaci
dilezity faktor pfispivajici k jejich celkové jistot¢ béhem tlumoceni, jenz jim
umoziuje se maximalné koncentrovat na vlastni jazykovy pievod, empiricky vyzkum
(Pochhacker 2004, s. 128) dosud zadnou souvislost mezi kvalitou tlumoc¢nického
vykonu a dobrymi vizualnimi podminkami neprokazal.

Tim se dostavame k nejvétsimu specifiku tlumoceni ve zdravotnictvi, a to k
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situa¢nimu kontextu. Tlumoceni v nemocnicnich zatizenich totiz vzdy probiha za vice
¢i méné stresujicich okolnosti, kdy je situace mnohdy emoc¢né velmi vypjatd — kazdé
sdéleni se tak vyznacuje specifickymi metajazykovymi vlastnostmi, které tlumoc¢nik
dokdze jen velmi obtizn¢ verbalizovat. Zde médme na mysli naptiklad otdzku vnimani
bolesti, jez piedstavuje subjektivni pocit kazdého z nas, objektivné se vSak jedna o
bézny I¢kaisky dotaz pii zjiStovani zdravotniho stavu pacienta ¢i béhem samotné
lécby. Schopnosti tlumocnika formulovat a Sco nejmensim zkreslenim predat
vyjadreni bolesti se zabyval vyzkum americké badatelky Claudie V. Angelelliové (in
Baraldi, Gavioli, 2012); autorka pfitom vychdzela z hypotézy, Ze bolest je v riznych
spole¢nostech vnimana a popisovana odliSn€. Pii své préci tedy tlumoc¢nik musi Celit
této prekazce, jako pomocny nastroj mu pfitom slouzi tzv. numericka $kala bolesti
(the Numeric Pain Rating Scale — NPRS) — o uziteCnosti této metody vSak
Angelelliova polemizuje. Za hlavni problém, s nimz se tlumocnici ve zdravotnickych
zafizenich setkdvaji, autorka povazuje rozdilna ocekavani a predstavy souvisejici se
samotnou lékatskou péci, a to u Iékaiti (zdravotnického personalu) na stran¢ jedné a u
pacientil na strané¢ druhé. Pokud navic vezmeme v potaz jazykovou a kulturni
odli$nost spolecnosti, z nichz komunikacni partneti pochazeji, je zcela pochopitelné,
7ze vramci této komunikaéni situace neziidka dochazi k nedorozumeéni. Jazykova
komunita je totiz stejné jako kultura socio-lingvistickym celkem, a jako takova je
definovana jedine¢nymi rysy. Pii lékafskych konzultacich se tak mlze stat, Ze téma
bolesti (jeji povaha, jeji intenzita) bude obéma stranami uchopeno zcela odlisné
(Angelelli, in Baraldi, Gavioli, 2012, s. 252) — a pravé do tohoto delikatniho
situa¢niho kontextu vstupuje postava tlumocnika, jehoz ukol z vySe zminénych
davodii nespocivd v pouhém jazykovém ptevodu vychoziho sdé€leni do cilového

jazyka, ale zejména v propojeni dvou odlisnych kultur.

1.3.2 Subjektivni faktory tlumocnické situace

Tlumocnickou situaci dotvareji vedle objektivnich faktordi také individualni
rysy jednotlivych ucastnik. U tlumocnika jsou tyto rysy do jisté miry vrozené,
Vv ptipad¢ profesionalnich konferencnich tlumoc¢nikli se nicméné daji osvojit v rdmci

specialniho tlumoc¢nického vycviku. Tlumoceni ve zdravotnictvi v tomto ohledu
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predstavuje vyjimku — jak jiz bylo feCeno vyse, tuto sluzbu vykonavaji ve vétSiné
piipadi ad hoc tlumocnici, tj. v tlumocnické disciplin€ neproskolené bilingvni osoby,

jimiZ jsou nej¢astéji ptibuzni pacienta ¢i zastupci zdravotnického personélu.

1.3.2.1 ,Reénik* — zdravotnik

Jak zdiraziiuje odborna literatura (Ceiikova 2008, Pochhacker  2004),
uspésnost tlumocnické situace z velké ¢asti zavisi na tom, jaka je osobnost samotného
autora vychoziho sdé¢leni, tedy fe¢nika. Pravé fecnik rozhoduje o tom, jakym
zpusobem bude vychozi projev vystavén, vybira si téma a voli jazykové, stylistické a
zvukové prostiedky, které urcuji vyslednou podobu jeho sdéleni. Dulezitou ulohu
hraje také fakt, zda se fecnik vyjadiuje ve své matefsting, ¢i ve svétovém jazyce.
Pokud totiz fecnik pfislusny cizi jazyk dostate¢né¢ neovladd, mulze dochazet ke
zkresleni jiz ve fazi produkce vychoziho sdéleni, coz zasadnim zpisobem
znesnadiiuje praci tlumo¢nika a do znatné miry ohrozuje celkovou kvalitu
jazykového prevodu. NahliZzime-li na tlumoceni ve zdravotnictvi jako na ur€ity druh
mezikulturni a mezispolecCenské mediace, je ziejmé, Ze vykon tlumoc¢nika miize
komplikovat 1 situace, kdy tfe¢nik do své promluvy vndsi svij osobni idiolekt,
poptipadé to, ze pouzivé dialektické vyrazy &i regionalismy (Cetikova 2008, s. 39).

Vidéli jsme, Ze osobnost mluv¢iho vyznamnym zptisobem ovliviwuje charakter
celého komunikac¢niho aktu — studie zaméfené na tlumoceni ve zdravotnictvi vSak
ulohu ftec¢nika, respektive Iékafe ¢i jiného zdravotnika, detailn&ji neanalyzuji.
V ptipadé, Ze translatologové zahrnuji lékafe a jiné zastupce zdravotnického
personalu do svych hypotéz, ptaji se po reputaci, jiz maji tlumocnici ve
zdravotnickych zatizenich, a zjiStuji, jakd je zkuSenost zdravotnikd, pokud jde o
tlumoceni ze strany profesiondlnich tlumoc¢niki. Jak ukézala studie Malgorzaty
Tryukové (in The Interpreter‘s Newsletter, vol. 17, 2012), v Polsku se tlumoc¢nici u
1ékatrt velké oblibé netési — je jim vycitana nedostate¢nd znalost ptisluSné odborné
terminologie a dale snaha zastoupit pfi 1ékarskych vysetfenich roli samotnych 1ékait.
Respondenti podotykali, ze s tlumo¢niky maji velice $patnou zkusenost, a proto je pii
interakci s osobou, s niz nesdileji stejny komunikacni kod, ani nevyhledavaji. Autorka

studie nicmén¢ poznamenava, Ze tato nediivéra zdravotniki je z velké ¢asti zpltisobena
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nedostatecnou, €i spiSe nulovou, pravni upravou tlumoceni ve zdravotnictvi, a obecné
celkovou neznalosti tlumocnické profese (in The Interpreter’s Newsletter, vol. 17,
2012).

Zajimavy uhel pohledu v této souvislosti nabizi ¢lanek italské badatelky
z Univerzity v Sienn¢, Laurie Andersonové (in Baraldi, Gavioli, 2012), ktera
zkoumala, do jaké miry kvalitu tlumoceni a ispéSnost komunikacni situace ovliviiuje
zpusob, jakym 1ékat béhem vySetieni ,,piepina™ (code-switching) z mateifského jazyka
do jazyka pacienta. V zemich s urcitou imigracni historii se totiz jedna o pomérné
Casty fenomén — k vyuziti ciziho jazyka pfitom dochdzi i tehdy, je-1i tltumocen ,,vEtsi*
svétovy jazyk. V tomto svém vyzkumu vychdzejicim ze zavért pfedchozich studii
(Pym 1999, Mason 1999, Baker 2006) Andersonova sleduje 35 zprostfedkovanych
interakci (kdy pacienti pochazeli z Ghany a Nigérie, jazykem mediace byla
anglictina) na oddélenich reprodukéni mediciny v nemocnicich na severu Italie a
analyzuje uzivani ,,ciziho* jazyka, a to podle n¢kolika kritérii: sméru ,,pfepinani* (do
italStiny, do angliCtiny), autora ,,pfepnuti“ (Iékaf, pacient, zdravotni sestra), typu
takové zmény (od pouhého slova, po celou vypovéd’), momentu, kdy k piepnuti do
jiného jazyka doslo, a konecné také podle toho, jakou reakci v ramci komunikaéniho
aktu tato situace vyvolala.

Andersonova dochazi k zavéru, ze piepinani do ciziho jazyka je z hlediska
komunikace jednozna¢né zadoucim jevem, a povazuje jej za vyznamny postup
ptispivajici k celkové uspéSnosti komunika¢niho aktu. K tomu, aby lékai mohl
spravné diagnostikovat potiZze pacienta a nastavit odpovidajici 1écbu, je totiz podle
autorky zapotiebi vybudovat vzajemnou spolupraci mezi obéma stranami, ¢emuz
pravé prepindni mezi jazyky do znaéné miry napomaha. Z vysledkl studie vyplyva,
ze prepinani do jazyka hostitelské zemé, tedy do italStiny, je u pacientii zcela béZnou
praxi a u ostatnich t€astnikii komunikace je vniméano zcela pfirozen¢; ani fecnik, ani
tlumoc¢nik tento fakt nijak nekomentuji. K pouziti italStiny se posluchac¢i nejcastéji
uchyluji pii odpovidani na otazky 1ékaii — Casto se pfitom jedna o jednoslabicné ¢i
jednoslovné reakce (Anderson, in Baraldi, Gavioli, 2012, s. 143). Jazyk tlumoceni (v
experimentu jim byla anglictina) je naopak vyuzivan zejména v piipadech, kdy lékati
chtéji urychlit cely proces vySetieni, zejména tehdy, kdy potiebuji ziskat informace o
piiznacich a celkovém zdravotnim stavu pacientii. Zavérem svého vyzkumu
Andersonova shrnuje, Ze pfepinani mezi jazyky predstavuje zcela klicovy faktor

mezijazykové komunikace, jenz zdsadnim zplsobem ovliviiuje spravné urceni
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diagnozy a nastaveni odpovidajici 1éCby (in Baraldi, Gavioli, 2012, s. 145).

1.3.2.2 ,,Posluchac“ — pacient

Druhym c¢lankem nédmi zkoumané zprostiedkované interakce je posluchac,
tedy osoba, jiz je sdéleni adresovano a jejiz informacni zdklad a komunikacni postoj
tlumo¢nik  zohlediiuje béhem svych tlumocnickych rozhodnuti v pribéhu
mezijazykového prevodu; pro Gspésnost komunikacniho aktu je pfitom dulezité i to,
aby tlumoc¢nik vénoval nélezitou pozornost také extralingvistickym prvkim
komunikaéni situace (Cetikova 2008, s. 44).

V ptipadé tlumoceni ve zdravotnictvi je subjekt posluchace piedstavovan
osobou pacienta. Jak jsme shledali vySe, tento pacient se Casto nachazi ve velmi
slozité Zivotni situaci, a v nemocni¢nim zafizeni hledd pomoc a utéchu — jak doufa,
pravé diky navstéveé Iékafe dojde k vyfeSeni problémd, snimiz se potyka.
V souvislosti s tim je zfejmé, Ze komunikace mezi 1ékafem a pacientem muize byt
uspé$nd pouze tehdy, panuje-li mezi partnery alespoii minimalni naklonnost a
pfedevsim vzajemna divéra.

Osobé posluchace-pacienta odbornd literatura dosud nevénovala vétsi
pozornost — vyjimkou je vyzkum Bernda Meyera, zabyvajici se roli tlumoc¢nika pii
tlumoceni mezi mluvéim a posluchacem, ktery do jisté miry ovlada jazyk mluvciho.
Meyer (in Baraldi, Gavioli, 2012) ve své stati odporuje ndzoru piedchozich
vyzkumnikd, jiz hovofili o tom, Ze mezi mluvéim a posluchacem stoji jazykova
bariéra, kterou muze prolomit pouze tlumoc¢nik (Wadensjo 1998, Bolden 2000) a
naopak tvrdi, ze tato bariéra je ,,propustna“, a to pravé diky jazykovym znalostem
posluchace. V této souvislosti je nicméné nutné podotknout, ze v praxi tato situace
nastava jen zcela ojedin€le — jak vyplyva z celkového korpusu odbornych ¢lanka a
studii, které jsou analyzovany v teoretické Casti této zavérené prace, subjekt
posluchace ve zdravotnickém kontextu nejcastéji zastupuji ptist€hovalci z exotickych
oblasti, kteti zpravidla jazyk hostitelské zemé& neovladaji viibec, nebo jen minimalné¢.
Tyto osoby navic mnohdy pochazeji ze zcela jiného kulturniho ¢i nabozenského
prostiedi — zZ toho diivodu dochézi i1 k roz§ifeni role tlumocnika, ktery jiz v rdmci

komunika¢niho aktu neplni funkci pouhého ,,stroje*, zajistujiciho pievod do ciziho
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jazyka, ale stava se viditelnym aktérem, jehoz ukolem neni pouze zprostiedkovat

sdé€leni, ale také prfemostit kulturni, spolecenské ¢i ndbozenské rozdily.

1.3.2.3 ,,Tlumo¢nik* — tlumo¢nik

V ptipadé, ze fe¢nik (zdravotnik) a poslucha¢ (pacient) nesdileji stejny kod,
komunikace mezi nimi by byla nemozna, pokud by se ji netcastnil také tlumocnik —
ten se stava tfetim ¢lankem celé interakce, zastavajicim funkci jakéhosi ,,spojovniku*
mezi feCnikem a posluchaéem. V souvislosti stim, jak klicovou roli v ramci
komunika¢niho aktu zastava, je zcela nezbytné, aby tento tlumoc¢nik spliioval urcita
kritéria a predpoklady. Kromé¢ dokonalé znalosti pracovnich jazykl je dilezité, aby
jazykovy prostiednik prosel urcitym tlumocnickym vycvikem, diky némuz si osvoji
odpovidajici komunikaéni a tlumocnické dovednosti, seznami se s tlumoc¢nickymi
strategiemi, vytrénuje svou pamét’ a nauci se analyzovat vychozi sdéleni. Pouhy
bilingvismus tedy nesta¢i — profesionalni tlumo¢nik musi umét pracovat s celou
Skéalou vyrazovych prostiedki, uv€domuje si funkéni a stylistickou hodnotu téchto
prostiedkil, a teprve na zdklad¢ jejich dikladné analyzy pfistupuje k vlastnimu
jazykovému pievodu (Cenkova 2008, s. 42).

V ptipadé komunitniho tlumoceni, respektive tlumoceni ve zdravotnictvi, je
situace nicméné ponckud odlisna; jak jsme shledali, profesionalni tlumocnici
v Iékarskych zatfizenich tlumoci pouze vyjimecné, jejich ulohu nejéastéji zastavaji ad
hoc tlumocnici, pfedev§im rodinni pfislusnici pacienta a zdravotnicky ¢i uklidovy
personal. Pokud o konferen¢nich tlumoc¢nicich mizeme tvrdit, Ze jejich ukol spociva
v pouhém zprostiedkovani kontaktu mezi mluvéim a posluchac¢em, béhem néhoz
zaujimaji neutralni pozici a pouze prevadéji sdéleni z jazyka A do jazyka B (napf.
Knapp-Potthoff, Knapp, 1985), v ptipadé komunikace ve zdravotnictvi tlumocnici z
tohoto stinu vystupuji a stavaji se viditelnymi a aktivnimi tc¢astniky komunikacni
situace (Angelelli 2001). Pti analyze piislusnych studii shledavame, Ze v zemich, kde
ma tlumoceni ve zdravotnictvi delsi tradici, je uloha téchto tlumo¢nikl chapana Siteji
nez ve statech, kde je tato disciplina zastoupena méné — v oblastech s urcitou historii
oboru tlumoceni ve zdravotnictvi tak jiz tyto osoby nejsou pouhymi tlumocniky, ale

jazykovymi a kulturnimi mediatory, jejichz ukolem je nejenom zprostiedkovat
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jazykové sdéleni, ale také piiblizit odlisné kultury a spolecenské normy (Rudvin,
Tomassini, in Valero-Garcés, Martin, 2008).

Jiz na pocatku 80. let 20. stoleti oznacili Joseph Kaufert a William Koolage
(1984) tlumoc¢niky za kulturni zprostfedkovatele (cultural brokers), jiz do zna¢né
miry ptekracuji roli tlumoc¢nikli a svym plisobenim premostuji odlisné kultury,
svétové nazory a zivotni zkuSenosti. Jak vysvétluji Claire Pennova a Jennifer
Watermeyerova (in Baraldi, Gavioli, 2012, s. 270), role zprostiedkovatele hraje
dilezitou ulohu predevs§im ve zdravotnictvi — ptedstavy l1ékarti a pacientil, pokud jde o
to, co konkrétné stoji za jejich bolesti ¢i nemoci, se totiz Casto velice lisi. Zatimco
Iékat na problematiku nahlizi z medicinského hlediska, poslucha¢ pochazejici
z odlisného kulturniho a nabozenského prostiedi za hlavni pfic¢inu svého stavu

mnohdy povazuje zasah vyssi sily ¢i rany osudu.

1.3.2.3.1 Role tlumoc¢nika

V souvislosti s vyse feCenym muzeme tvrdit, Ze role tlumocnika ve
zdravotnickém kontextu je pomérné specificka — tlumocnik predava sdéleni a zaroven
také koordinuje dynamiku celé komunikacni situace. Zatimco konferen¢ni tlumo¢nik
vystupuje Vv nestranné pozici, a proto pii tlumoceni vzdy hovoii v prvni osobé,
v piipadé¢ komunitniho tlumoceni zastava téz roli jakéhosi komunikacniho
pomocnika, coz se projevuje tim, Ze objasiiuje moznd nedorozuméni a kulturni a
spolecenské odlisnosti. Z toho diivodu pii tlumoceni Casto pouziva i tieti osobu, jak
ve svych vyzkumech dokazuji Knapp-Potthoffova a Knapp (1986) ¢i Dorien Van De
Mieroop (in Interpreting, vol. 14, n. 1, 2012).

V pribéhu 1ékarskych vySetfeni tlumocnik komunika¢nim partnerim
napomaha ke spravné diagnostice zdravotnich komplikaci pacienta a ke stanoveni
vhodné 1é¢by (Davidson 1998). Jak prokazal vyzkum Pdchhackera a Kadricové (in
The Translator, vol. 5, n. 2, 1999) analyzujici roli uklidového personalu jakozto
jazykovych  prostfedniki  lékarskych  vySetfeni, tlumocnik v dané situaci
neziidka zastava také funkci poradce ¢i asistenta.

Ulohou tlumoénika ve zdravotnickych zafizenich se vSak zabyvaji i dalgi

odbornici — nejvyznamnéj$i koncepty role tlumocnika cCtenafi piiblizime v
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nasledujicim ptehledu.

Viibec nejranéjsi klasifikaci role tlumoc¢nika ve zkoumaném kontextu piinasi
vySe zminéna studie Josefa Kauferta a Williama Koolage (1984), v niz autofi
analyzuji, jaké postaveni maji ptivodni obyvatelé Kanady. Tlumocnici podle jejich
minéni spliuji roli:

1. piimych jazykovych tlumoc¢nika (direct linguistic translators);

2. kulturnich zprostiedkovateld (culture broker-informants); tuto roli tltumocnici
zastavaji v situaci, kdy priblizuji a vysvétluji kulturu a jazyk pavodnich obyvatel
lékafim v nemocnicich;

3. kulturnich a biomedicinskych zprostfedkovateli (culture broker-biomedical
interpreters), kdy pacientovi objasnuji nejriznéjsi otazky spojené s lidskym télem a
zdravim; a kone¢né roli

4. pacientovych obhajct (patient advocates), kdy zastupuji zajmy pacienta,

rodiny ¢i zajmy uréitého spolecenského celku.

Mirn¢ odlisnou typologii role tlumoc¢nikd ve zdravotnictvi v roce 1999
predstavuje Gerard Drennan a jeho kolegové =z jihoafrické univerzity (in
Transcultural Psychiatry, vol. 36, n. 1, 1999). Tlumoc¢nici podle jejich nazoru
zastavaji roli:

1. jazykovych odborniki (language spcialists);

2 kulturnich expertd (culture specialists);

3. zastupcl pacienta (patient advocates) a oproti piedchozimu rozdéleni téz
4 terapeutt (institutional therapists).

V navaznosti na toto své pojeti role tltumocnika Drennan upozoriiuje na potize
spojené se zastavanim ¢i obhajovanim pacienta, a dale zejména na nesnaze, v nichz se
tlumo¢nik ocitd v disledku odlisSnych ocekavani ze strany pacientll a zastupcl

zdravotnické instituce.

Americka Narodni rada pro tlumoceni v oblasti zdravotnictvi (US National
Council on Interpretation in Health Care NCIHC) definuje roli tlumoc¢nikl
nasledovné (Bischoff, Kurth, Henley, in Interpreting, vol. 14, n. 1, s. 3, 2012):

1. tlumocnik jako prostfednik (the interpreter as conduit);
2. tlumocnik jako zprostfedkovatel kulturniho a jazykového setkani v 1ékaiském

zafizeni (manager of the cross-cultural/cross-language mediated clinical encounter);
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3. tlumoé¢nik jakozto subjekt s roli postupného zasahovani a ovliviiovani (the
incremental intervention role); jak upozorfiuje Beltran Avery (id.), pfi
zprostfedkované komunikaci je diraz kladen na jasnost a piesnost sdéleni, a Vv
souvislosti s tim je mnohdy nezbytné, aby tlumocnik objastioval kulturni
odlisnosti, dovysvétloval nejasnosti a Castecné také obhajoval pacienta, a to vzdy s
ohledem na z4jmy jednotlivych tcastniki i celého spolecenstvi.

Ctvrtou dblezitou funkci, jiz tlumoénik v komunikaci zastavd, je podle
Americké Narodni rady pro tlumoceni v oblasti zdravotnictvi funkce
4. tlumoc¢nika jakoZto subjektu pevné zakotfenéného ve své kulturné-jazykové

komunité¢ (the interpreter as embedded in his/her cultural-linguistic community).

Se zajimavym pojetim role tlumoc¢nika pfichazeji na konci 90.let 20. stoleti
Svycarské badatelky Weissova a Strukerova (in Sozial- und Prdventivmedizin, vol. 44,
n. 6, 1999), jez tlumoc¢niky povazuji za osoby poskytujici:

1. pieklad / jazykovy ptevod (translation);

2. kulturni zprostiedkovani (cultural mediation);
3. asistenci ¢i pomoc (advocacy), a na rozdil od ptedchazejicich autorii nové téz
4, pomocného Iekatského odbornika (co-therapy). Ackoli 0

této tlumoc¢nikove funkci naznakovité hovofi jiz Drennan, v konceptu Svycarskych
translatolozek je role ,,pomocného lékarského odbornika® ¢i ,terapeuta® nepochybné
chapana pon€kud zavazngji neZ u prvniho z badatelli —jak autorky uvadégji, tuto
funkci tlumoc¢nik ziskava ve chvili, kdy je mezi nim a obéma partnery (pacientem a
I¢kafem / zdravotnikem) jiz vybudovana uréitd vzajemna blizkost a intimita, v
souvislosti s tim, ze kjejich kontaktu dochazi po delsi dobu (napf. nékolik
mésicll). V daném piipadé jsme svédky toho, Ze tlumocnik se zacne v Iékarské
problematice orientovat, ziskava dalsi a dalsi potiebné informace, a to takové miry, ze
je v tomto ohledu schopen samostatné jednat (napf. odpovidat na dotazy pacientl); to
vSe je nicméné podminéno tim, Ze samotny lékaf s timto rozSifenim tlumocnikovy

role souhlasi a toto feSeni vice ¢i méné podporuje.

Americka badatelka Claudia V. Angelelliova (2004) obohatila vyzkum v
oblasti tlumoceni ve zdravotnictvi o koncept viditelnosti tlumocnika, jenz byl popsan
v podkapitole 2.1, jeji pozornosti vSak neuniklo ani téma role tlumocnika v tomto

kontextu — ve své snaze priblizit tuto roli autorka pouziva nasledujici metafory:
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1. tlumoc¢nik jako detektiv (detective), tedy osoba, jejiz ulohou je vyhledavat
informace a s jejich pomoci vyftesit situaci,

2. tlumocnik jako univerzalni most (multipurpose bridge), ktery vytvaii cestu od
pacienta k 1¢kafi a naopak;

3. tlumocnik jako znalec diamantt (the diamond
connoisseur), ktery vnima informaci obsaZenou v pacientové vypovédi jako hodnotu;
a konecné

4. tlumo¢nik jako hornik (the miner), jenz se k dtlezité informaci musi dostat a

»prokopat* pomoci fady otdzek podobn¢ jako hornik ke zlatu.

Zavérem tohoto oddilu ¢tenafi priblizime pojeti kanadského profesora Yvana
Leanzy (in Interpreting, vol. 7, n. 2, 2005), jenz vyzkum role tlumocnika ve
zdravotnictvi vyznamnym zplisobem obohatil diky tomu, Ze jako prvni a dosud jediny
Z autorii explicitné hovoii rovnéz o integracni dimenzi tlumoc¢nikovy role. Na zdkladé
Setfeni realizovaného na détské klinice v Lausanne totiz dospél ke zjisténi, ze kromée
role jazykového zprostiedkovatele (linguistic agent) a komunitniho aktéra
(community agent, jehoz funkce se v hrubych obrysech shoduje s funkci vyse
nékolikrat zminéného kulturniho zprostiedkovatele) zastava tlumoc¢nik také dvé
dosud neznamé funkce, a to roli integracniho (integration agent) a systémového
aktéra (System agent). V ramci své role integra¢niho aktéra tlumoc¢nik pfistéhovalcim
vysvétluje a pfiblizuje otazky souvisejici s nejriznéj$imi aspekty Zivota v nové
zemi a napomaha  tak jejich uspé$nému  v€lenéni do hostitelské  kultury a
spolecnosti. Jakozto systémovy aktér poté tlumoc¢nik plni rovnéz roli nositele norem a

hodnot této spolecnosti, a ve svém pievodu je pfedava pacientovi.
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2 Empiricka ¢ast

2.1 Popis vyzkumu

2.1.1 Hypotézy

Jak jsme predestieli vySe, empiricka Cast této studie je zaméfena na analyzu
soucasné situace z hlediska Ctyt aspektid komunikace se zahrani¢nimi pacienty — na
jazykovou vybavenost nemocni¢niho personalu, vyskyt zahrani¢nich pacientt, vlastni
komunikaci s témito klienty a kone¢né na hodnoceni stavu z pohledu riznych skupin
persondlu. V souladu s touto strukturou nyni formulujeme zdkladni a podruzné
hypotézy, z nichz nas vyzkum vychazel.

Pokud jde o jazykovou vybavenost zaméstnanct, nasi zakladni hypotézou je,
7e lékaisky personal” — a to ve statnim i v soukromém sektoru — ovlada vétsi mnozstvi
cizich jazykil nez zdravotni sestry a zastupci jinych, nelékatrskych zdravotnickych
profesi. Tuto hypotézu vyslovujeme hned z nékolika divodi: zaprvé predpokladame,
ze budouci 1ékafi (LP) se ve vétsing piipadu rekrutuji z absolventli gymnazii, kde je
obecné zajisténa kvalitnéjs$i vyuka cizich jazykl nez na zdravotnickych Skolach, v
nichZ se vzdélava nelékatsky zdravotnicky personélS; dale se domnivame, ze velké
mnozstvi LP mélo zaroven pfileZitost se v jazykovych dovednostech zdokonalit v
ramci studijnich ¢i pracovnich stdzi béhem studia mediciny, piipadné po jeho
ukonceni. Pfi téchto studiich se lékafi rovnéz dostavaji do kontaktu s odbornymi
cizojazycnymi €lanky, setkavaji se se zahrani¢nimi studenty ¢i odborniky, a podobné.

Zarovenn jsme toho nazoru — a tim prezentujeme svou druhou hypotézu v
otazce jazykovych dovednosti — Ze v soukromém sektoru bude situace piiznivejsi nez
ve statnich zafizenich, jinymi slovy, Ze personal privatnich zatizeni je lépe jazykové
vybaven nez zaméstnanci nemocnic statnich.

Ob¢ tyto hypotézy jsou podpoieny i naSi dosavadni zkuSenosti s obéma
kontexty, a to zejména reakcemi zastupcti téchto sektord, poté, co jsme jim s Zadosti o
spolupraci ptedstavili svilj vyzkumny zamér. Z pfistupu piedstaviteli statnich

instituci bylo totiz mozné jasn¢ vycist, ze jazykové schopnosti nékterych skupin

7 Dale pouze LP
8 Dale pouze NZP
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personalu nejsou idealni, naproti tomu chovéani zastupcl privatnich instituci
naznacovalo, Ze jsou svym zpusobem hrdi na to, jakymi jazykovymi znalostmi
disponuje jejich personal, a to napfi¢ jednotlivymi kategoriemi zaméstnancii.

Informace ziskané v rdmci zminénych rozhovor ¢aste¢né vyuZzijeme i pfi
formulaci hypotéz tykajicich se vyskytu zahrani¢nich pacienti v pfisluSnych
sektorech. V prvni fad¢ usuzujeme, ze mnozstvi cizinc smétujicich do privatnich
zafizeni bude vyrazné vysSi nez v pfipad¢ statnich nemocnic. Tato hypotéza je v
urcitém slova smyslu jen druhou stranou mince na$i domnénky tykajici se jazykovych
dovednosti — domnivame se totiz, ze pravé diky lepsi jazykové vybavenosti personalu
jsou soukromd zdravotnickd zafizeni na pfijeti cizincli 1épe pfipravena, a ze velké
mnozstvi téchto klientll bude tudiz preferovat jejich sluzby.

Druha nase hypotéza v otazce vyskytu cizincti se tyka konkrétnich jazykovych
skupin; oc¢ekavame, Ze nejmasivnéji zastoupeni budou pacienti hovofici anglicky,
némecky a rusky. Vedlejsi hypotézou, podeptenou rozhovory s odpovédnymi
pracovniky nemocnic, je to, ze se ve statnim sektoru setkdme s relativné
pozoruhodnymi ¢isly pokud jde o mongolsky hovotici klientelu; téméf vSichni tito
pracovnici na zastoupeni mongolskych pacientli totiz v tom ¢i onom ohledu
upozoriiovali (nejcastéji v souvislosti s problémy pifi komunikaci). Zaroven se
domnivame, Ze naopak do rukou zaméstnanci soukromého sektoru bude smétovat
znacné mnozstvi rusky mluvicich osob pobyvajicich v Praze, a to jednoduse z toho
diivodu, Ze se Casto jedna o movité osoby, které si svym zplsobem budou chtit doptat
,»luxus® péfe v rdmci privatnich center.

Dal$im zkoumanym faktorem je otdzka samotné komunikace s cizinci.
Zakladni, a velmi silnou hypotézou, jiz formulujeme v tomto ohledu je, ze nas
vyzkum potvrdi, jak zdsadni komplikaci v komunikaci s cizinci ptedstavuje kulturni
odliSnost obou ucastnikll; jsme tedy toho nazoru, Ze bariéra mezi pacientem a
zdravotnikem (popiipadé zamé&stnancem zastavajici administrativni funkei®) zdaleka
neni ,,pouze” jazykova. Tato naSe hypotéza souvisi zejména s tim, jak velkou
pozornost kulturnim otdzkdm a obecné problematice ,,mediace* vénuji teoretikové pfi
analyze role tlumoc¢nika v tomto kontextu.

Druhotnd hypotéza souvisejici s otazkami komunikace se tyka

problematickych jazykovych skupin — jak jsme jiz naznacili, pfedpokladame, ze jako

9 Dale pouze AP (administrativni personal)
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z komunikacniho hlediska problemati¢ti budou v ramci obou sektort vnimani
zejména mongolsti pacienti, didle v tomto ohledu ofekdvame masivni zastoupeni
Vietnamctl, v mensi mife téz Francouzi, Spanélii, a dalsich. Co se tyée jednotlivych
zpusobtit dorozuméni s cizinci, jsme toho nazoru, ze ve statnich institucich bude
pievazovat komunikace v anglictin€, spolu s vypomoci kolegii na odd¢€leni, vyuziti
tlumoc¢niki bude podle naSeho odhadu zminovano spiSe okrajové. Pokud jde o
soukromy sektor, o¢ekdvame, ze na$ vyzkum v tomto kontextu prokdze témér
monopolni postaveni angli¢tiny, vyznamngj$i zastoupeni jinych zplisobti dorozumeéni
zde neocekavame.

Ptejdéme nyni k hypotézam tykajicim se hodnoceni stavajici situace.
Vzhledem k vySe fecenému ocekavame, ze v soukromych zafizenich bude
spokojenost zaméstnancti obecné vyssi nez v piipadé personalu instituci statnich. Z
utrzkovitych informaci, které ndm byly sdéleny béhem hovort se zastupci nemocnic,
usuzujeme, Ze ve statnim sektoru by jednoznacné uvitali pomoc tlumocnikt, stejné
tak jako moznost jazykového vzdélani pro své zaméstnance — to, ktery z obou
zpisobli budou zaméstnanci preferovat, na tomto mist¢ nedokdzeme odhadnout.
Naproti tomu v pfipadé privatnich nemocnic vSe nasvédCuje tomu, Ze o potiebé
zlepsit jazykovou turoven persondlu uslySime jen minimdalné, a zfejm¢ ani prostor
pro vyuziti tlumoc¢niki nebude vyznamny, vzhledem k tomu, jak relativné solidnim

jazykovym zdzemim tato zafizeni patrné jiZ v tuto chvili disponuji.

2.1.2 Metodika

2.1.2.1 Metodika dotazniku

Pro ucely této prace byly vytvoreny dva typy dotaznikii — prvni dotaznik pro
Iékarsky a nelékaisky zdravotnicky personal, druhy dotaznik pro administrativni
personal.

Dotaznik pro LP a NZP zahrnuje devatenact otazek, ztoho tii otazky
uzaviené, pét otevienych a jedenact polootevienych. V sedmi piipadech je otazka

podminéna konkrétni volbou v nékteré z piedchozich otazek, nékteti respondenti u
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tohoto typu dotazniku tedy mohou vyplnit pouze otazek dvanéct.

V dotazniku ur¢eném pro AP je ve srovnani s prvnim typem dotazniku
vynechana jedna uzaviena a jedna polooteviena otazka, tento dotaznik tedy zahrnuje
sedmndct otazek.

Otazky v dotaznicich byly formulovany s cilem popsat tyto aspekty
vicejazycné komunikace: jazykovy profil zaméstnance (matetsky jazyk, schopnost
komunikovat v cizim jazyce a pfipadné vyuziti tohoto jazyka pii praci); vyskyt
zahrani¢nich pacienti v daném zdravotnickém zafizeni (frekvence vyskytu, nejcastéji
se vyskytujici jazykové skupiny, konkrétni situace, v niz ke styku s t€émito pacienty
skupiny, zptisob/y komunikace), hodnoceni aktualniho stavu z hlediska zajistovani
komunikace s cizinci (ndvrhy na zlepSeni, ndzor na vyuziti tlumocnikl, role

tlumocnika).

2.1.2.2 Metodika statistické analyzy

Pokud jde o statistickou analyzu vypracovanou pro ucely této studie, veskera
metodika se ¥di publikaci Analyza kategorialnich dat'°.
Pro analyzu byl vyuzit program IBM SPSS Statistics 21 (Statistical Package

for the Social Sciences).

2.1.2.2.1 Metodika — kategorialni proménné

Némi realizovany vyzkum spadé do kategorie Setfeni z oblasti socialnich véd.
Pfi analyze tohoto typu dotazniku se setkavdme s tzv. kategoridlnimi proménnymi.
Kategorie jsou hodnoty znaku, respektive slovni nebo ¢iselné proménné, které jsou
pfifazeny odpovédim respondenta. Kategorii, kterd je charakterizovana statistickymi
znaky, mlze byt:
e Narodnost (Ceska, slovenska...)

e Uroveti vzdélani (zakladni, stiedogkolské, vysokoskolské)

10 REZANKOVA, Hana. ANALYZA KATEGORIALNICH DAT. Analyza kategoridinich dat. Vyd. 1.
Praha: Oeconomica, 2005, 99 s. ISBN 80-245-0926-1.
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e Pocet d&ti (0, 1, 2)

Odpovédi respondenti tedy zaznamendvame do tzv. Kkategorialnich
proménnych. Urceni kategorie (dle Skaly meéteni) je klicové pro dalsi analyzu dat,
napiiklad pro urceni zavislosti mezi proménnymi. Dle klasifikace s$kal méieni
rozliSujeme nasledujici kategoridlni proménné:

e Skala nominalni — u jejichZ hodnot nelze urgit potadi
o Nomindlni proménnd — typ profese, druh vyrobku
o Skala ordinalni — u jejichz hodnot je mozné uréit potadi, nelze viak fict, zda je
jedna hodnota vétsi nez druha
o Ordindlni (pofadovd) proménna — stupen spokojenosti, dosazeny
stupen vzdélani
o Skaéla intervalova — u jejichz hodnot je mozné uréit, o kolik je jedna hodnota
veétsi nez druha
o Kvantitativni intervalova proménna — pocet déti v rodiné
o Skala pomérova — u jejichz hodnot je mozné uréit, kolikrat je jedna hodnota
veétsi nez druha

o Kvantitativni pomérova proménnd — pocet ¢lenti domacnosti

Pro tcely naseho Setfeni budeme rozliSovat nasledujici proménné:

e Nominalni:
o Respondent hovoti/nehovoii cizim jazykem
o Respondent pracuje ve statnim/soukromém zdravotnickém zatizeni
o Pracovni pozice respondenta
o Jazykova vybavenost respondenta
o Vnimani zmény v oblasti péce o zahrani¢ni pacienty po vstupu do EU
o Vyuziti ciziho jazyka pfi vykonu povolani respondenta

¢ Ordindlni:

o Spokojenost respondenta se zajistovanim komunikace s cizinci
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2.1.2.2.2 Metodika — zavislosti proménnych

Zavislosti proménnych mohou byt jednostranné nebo oboustranné. Pro nase
ucely budeme uvazovat pouze zavislost jednostrannou.

Pro posouzeni zéavislosti & 2 a & 5% (ob& nominalni proménné) budeme
pouzivat chi-kvadrat test o nezavislosti. Testovana hypotéza H, bude tedy hypotézou
o nezavislosti. Tuto hypotézu testujeme oproti alternativni hypotéze Hi: Ho neplati.
Jako testovaci kritérium pouzijeme Pearsontv koeficient. Silu zavislosti poté
zhodnotime za pomoci koeficientu Goodman-Kruskalovo tau. Tento koeficient
nabyva hodnot z intervalu <0;1>, pficemz hodnoty blizké nule znaci slabou zévislost,
hodnoty blizké jedné naopak zavislost silnou.

Specidlnim piipadem chi-kvadrat testu o nezavislosti jsou tzv. Ctyfpolni
tabulky. Jedna se o tabulky typu 2 x 2, obsahujici dva sloupce a dva tadky. Tyto
tabulky budeme pouZivat pro zavislosti & 1 a &. 4. Existenci zavislosti posoudime
Fischerovym exaktnim testem; V ptipadé, ze se zavislost prokaze, jeji silu spocteme

numericky dle tzv. procentniho rozdilu:

Nnq1M22—Nq12N21
i)
n11N22+N21N21+N11N21 +N12N22

kde prvni index znadi tadek, zatimco druhy index oznacuje sloupec. Tento
pomér nabyva hodnot z intervalu <-1;1>, pficemz hodnota 1 znaéi pfimou zavislost,
hodnota -1 nepiimou zavislost a hodnota 0 znaci nezavislost.

Pro zavislost ¢&. 3% pouzijeme analyzu rozptylu, tzv. ANOVA, coz je zavislost
Ciselné (kvantitativni) proménné na slovni (kategoridlni) proménné. Zavislost
posoudime na zakladé Fischerova testu a silu zavislosti zhodnotime koeficientem Eta.
Tento koeficient nabyva hodnot z intervalu <0;1>, pfi¢emz hodnoty blizké nule znaci
slabou zavislost a hodnoty blizké jedné zavislost silnou.

Dtlezitym pojmem je hladina vyznamnosti o. Hladina vyznamnosti o

vyjadiuje pravdépodobnost, ze hypotézu Hp zamitneme, i kdyz plati. Obvykle se

11 Zavisi schopnost respondenta hovorit cizim jazykem na jeho pracovni pozici?

12 Zavisi to, zda respondent pouziva cizi jazyk, pti vykonu své prace na jeho pracovni pozici?

13 Zavisi schopnost respondenta hovorit cizim jazykem na tom, zda pracuje ve statnim c¢i
soukromém zdravotnickém zarizen{?

14 Zavisi to, zda respondent pocituje zmény v oblasti péce o zahrani¢ni pacienty po vstupu do EU
na tom, zda pracuje ve statnim / soukromém sektoru?

15 Zavisi spokojenost respondenta se zajistovanim komunikace s cizinci v ramci jeho pracovisté
na jeho vlastni jazykové vybavenosti?
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stanovuje jako 0,05, tedy 5 %. Znamena to, ze zavér dané hypotézy muzeme
zamitnout / nezamitnout s pravdépodobnosti 95 %.
Zavérecné rozhodnuti o hypotéze probihd nasledujicim zptisobem:
e Je-li hodnota testu vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti, hypotézu
Honezamitame
e Je-li hodnota testu nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti, hypotézu H;

zamitame

Hladina vyznamnosti o Hodnota testu Sig.'®
0,05 0,27 Nezamitame Hy

0,05 0,003 Zamitame Hg

2.2 Dotaznikové Setieni

2.2.1 Organizace dotaznikového Setfeni

Dotaznikové Setfeni k této diplomové praci probihalo od listopadu 2012 do
cervna 2013.

S zadosti o distribuci dotaznikd jsme oslovili pfednosty, primafe ¢i manazery
péti statnich nemocnic a tfiadvaceti soukromych zdravotnickych zatizeni. Svoleni k
realizaci dotaznikového Setieni jsme ziskali ve Ctyfech statnich nemocnicich (Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, Institut klinické a experimentdlni mediciny,
Nemocnice Na Homolce, Vseobecna fakultni nemocnice v Praze) a ¢tyfech privatnich
zatizenich (Canadian Medical Care, Evropské centrum stomatologie, GENNET o

Centrum l¢karské genetiky a reprodukéni mediciny, Sanatorium PRONATALlS).

16 Hodnota Sig. je minimdln{ hladina vyznamnosti, od které zamitame hypotézu H.
17 dale pouze GENNET
18 dale pouze PRONATAL
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2.2.2 Klasifikace respondenti

Primarni klasifikace respondenti souvisi s existenci dvou typti dotazniku,
dotazniku pro lékafe a ostatni zdravotniky na jedné strané, a dotazniku pro
administrativni personal na stran¢ druhé.

Jak jiz bylo feCeno vyse, cilem naseho vyzkumu bylo zjistit také to, zda
dochazi k rozdilu ve vnimani situace mezi jednotlivymi skupinami zdravotnikd.
Nasim zdmérem bylo zejména urcit, zda/do jaké miry se 1i§i nazory lékaiii a ostatniho
zdravotnického personalu. Do kategorie lékarského persondlu byly v zajmu vétsi
prehlednosti zatazeny vSechny lékaiské pozice, tj. vedouci lékari, primdri, lékari na
oddeélent, sekundarni lékari, lékari-stazisté aj., véetné pozice mediki (ackoli medik
neni doktorem mediciny, vystupuje v pozici lékate, pro tcely tohoto vyzkumu je tedy
klasifikovan jako 1ékai). VSichni ostatni respondenti-zdravotnici byli zaclenéni do
kategorie nelékarského zdravotnického persondlu. Tato kategorie tedy zahrnuje
zdravotni sestry, zdravotnické asistenty, porodni asistentky, ale také terapeuty,
dentadlni hygienisty / hygienistky, instrumentarky, zdravotnické zachranare aj. Pokud
jde o respondenty z tad administrativniho persondlu, nazor na téma vicejazycné
komunikace jsme ziskali od koordindtorii / koordindtorek, analytikii, personalistii,
dokumentatoru / dokumentatorek, sekretarek, asistentii / asistentek, recepcnich,

marketingovych specialistit & pracovnikii klientského centra.

2.2.3 Vysledky dotaznikového $etfeni a diskuse

Pfi dotaznikové akci realizované v ramci této diplomové prace jsme ziskali
celkem 199 dotaznikli. Béhem zpracovani dat byly dva dotazniky z vyzkumu
vylou€eny, a to z nasledujicich divodi: prvni z pfislusnych respondentti uvedl, Ze se
zahrani¢nimi pacienty ,,neptichazi do pracovniho kontaktu“, ve druhém ptipad¢ bylo
divodem nezatfazeni dotazniku to, ze odpovidajici nesdé€lil svou pracovni pozici a
nebylo tedy mozné klasifikovat, do jaké kategorie respondentti spada.

Soubor 197 dotaznikli, na zakladé jehoz zpracovani nyni prezentujeme
vysledky realizovaného Setfeni a nasledné formulujeme vlastni zavéry, byl slozen

Z téchto typt dotazniku:

44



Statni sektor

Celkem - 137 dotaznika

Lékatsky Nelékatsky zdrav. Administrativni
personal personal personal
Fakultni nemocnice Kralovské 9 5 0
Vinohrady (KPCL)
Institut klinické a 2 4 2
experimentalni mediciny
Nemocnice Na Homolce (int. 5 5 0
odd.)
Vseobecna fakultni nemocnice 40 60 5
(ocni odd., 1.chir. JIP, ORL,
KUCOCH)

Tab. 1 — Respondenti statnich nemocnic

Pouzité zkratky:

KPCL — Klinika pracovniho a cestovniho 1ékafstvi, int. odd. — Interni oddéleni, 1. chir.

— 1. chirurgicka klinika (klinika hrudni, bfi$ni a tirazové chirurgie), ORL — Oddéleni

otorinolaryngologie, KUCOCH — Klinika ustni, &elistni a obli¢ejové chirurgie)

Soukromy sektor

Celkem — 60 dotazniki

Lékarsky Nelékatsky zdrav. Administrativni
personal personal personal
Canadian Medical Care 4 7 10
Evropské centrum 4 5 2
stomatologie
GENNET 0 11 0
PRONATAL 6 4 7

Tab. 2 — Respondenti soukromych zdravotnickych zarizeni

V nasledujicich podkapitolach piejdeme k samotné analyze vysledkii Setieni;

nase pozornost se postupné zameéti na Ctyti klicoveé aspekty vicejazy¢né komunikace
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V nemocnicich, a to na jazykovou vybavenost personalu, frekvenci vyskytu cizincil,
komunikaci s témito pacienty a zavérem na hodnoceni soucasné situace z pohledu
riznych skupin zdravotnického persondlu. Aniz bychom chtéli zpochybnit vyznam
této prace, jsme si védomi toho, ze pracujeme pouze somezenym vzorkem
respondentli — nas$ vyzkum tedy povazujeme spiSe za piipadovou studii, nikoli za

obecny piehled situace v prazskych nemocnicich.

2.2.3.1 Jazykova vybavenost nemocni¢niho personalu *° %

2.2.3.1.1 Situace ve statnim sektoru

Jak je uvedeno jiz v piedchazejicim oddile této prace, prvni skupina nami
analyzovanych osob je sloZena ze zastupct 1ékatskych profesi (znovu podotykame, zZe
zahrnuta je i kategorie mediki). Podivejme se tedy nyni na to, do jaké miry tito

respondenti hovoti cizimi jazyky,

1,8%

19,6% { 21,4%

— nemluvi cizim jazykem

1 cizi jazyk

2 cizi jazyky

W 3 cizi jazyky a vice

57,1%

Graf 1 — Jazykova kompetence lékarského persondlu

19 Pozn. k metodice 1: V textu jsou pouzity kédy jazykl podle normy ISO 639-1.

20 Pozn. k metodice 2: Respondenty, ktefi jako matetsky jazyk jmenovali SK,
povazujeme za rodilé mluv¢i CS, pri¢emz CS jimi uvedeny jako ovladany cizi jazyk
nezapocitavame; obdobné SK nepokladame za cizi jazyk u rodilého

mluvéiho CS.
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a nasledné rovnéz na to, jaké z téchto cizich jazykl jsou mezi jimi ovladanymi

nejfrekventovanéjsi:

60 -
50 -

11
40 -
0 1

28
20+ 7 6
0V

16
12 15 q 3
0 3 A1
EN DE FR ES PL AR RU/UK JINE
z osob mluvicich 1 ciz. jaz. z osob mluvicich 2 ciz. jaz. ® 7 osob mluvicich 3 a vice ciz. jaz.

Graf 2 — Cizi jazyky oviddané lékarskym persondlem

Z uvedenych grafli vyplyva hned nékolik zajimavych zavérid. V prvni fadé
pozorujeme, ze lékafi pracujici ve statnim sektoru vykazuji relativné velmi
uspokojivou znalost cizich jazykt — pouze necela 2 % z nich nehovofi zadnym cizim
jazykem. Za zminku stoji bezpochyby také to, Ze vSichni nami analyzovani 1ékafi
(zastupci LP) hovotici jednim cizim jazykem uvedli jako ovladany jazyk anglictinu,
jinymi slovy, zadny z LP — hovofi-li pouze jednou cizi fe¢i — nemluvi napt. pouze
némecky, rusky, polsky atd. Z této skuteCnosti miizeme usoudit, Ze 1 star§i generace
lékaftt pasobici v ramci statnich nemocnic je vedena k tomu, aby v dne$ni dobé
vSudypfitomnou angli¢tinu ovladala, pfestoze tito lékati hovofii jiz napiiklad jazykem
ruskym, ktery se v tehdejsSim spolecenském uspotradani povinné ucili v rdmci svych

studii.
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Jak je ziejmé z letmého pohledu na nasledujici graf, v ptipadé sester a

ostatnich reprezentantit NZP je aktualni stav velmi odlisny:

2,7%

47,3%

® nemluvi cizim jazykem

1 cizi jazyk
m 2 cizi jazyky

W 3 cizi jazyky a vice

29,7%

Graf 3 — Jazykovd kompetence nelékarského zdravotnického persondlu

Co se tyCe procentualniho zastoupeni jednotlivych cizich jazykd, situace

vyhliZi v pfipadé kategorie NZP nasledovné:
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Graf 4 — Cizi jazyky ovldadané nelékarskym zdravotnickym persondlem

Situace je tim palCivéjsi, Ze praveé tito zamé&stnanci, jak uvidime v nasledujici
podkapitole, tvofi kategorii, ktera se s cizinci setkava viibec nejcastéji. Absence
jazykovych znalosti u zdravotnich sester a ostatniho NZP tak skute¢né piedstavuje
zavaznou piekazku, jez komplikuje kazdodenni provoz téchto zatizeni. Na alarmujici
situaci poukazuji — kromé udaju vyplyvajicich ze samotného dotaznikového Setfeni —
téz svédectvi n€kolika vrchnich sester, s nimiz jsme méli moznost hovofit v ramci

rozhovort realizovanych pii sbéru dat.

V tuto chvili se blize podivame na to, do jaké miry je znalost cizich jazyka

v

rozSifena mezi zaméstnanci administrativy:
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® nemluvi cizim jazykem
1 cizi jazyk

28,6% = 2 cizi jazyky

| 3 cizi jazyky a vice

Graf 5 — Jazykovd kompetence administrativniho persondlu

Zastoupeni jednotlivych cizich jazykt je pfitom nasledujici:
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3 - 2
2 -
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EN DE FR ES PL AR RU/UK JINE
z osob mluvicich 1 ciz. jaz. #z osob mluvicich 2 ciz. jaz. ™z osob mluvicich 3 a vice ciz. jaz.

Graf 6 — Cizi jazyky oviddané administrativnim persondlem
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Z grafického znazornéni je zifejmé, ze administrativni pracovnici vykazuji
vyrazn¢ povzbudivéjsi vysledky nez zastupci druhé zkoumané kategorie, a to nejen z
hlediska celkové jazykové vybavenosti, ale také z hlediska pestrosti a riznorodosti
zastoupenych jazykl. Tento vysledek nicméné neni nijak piekvapivy, uvédomime-li
si, ze v piipad¢ administrativnich pozic byva znalost anglického jazyka neziidka
vyzadovana jiz pii vstupnim pohovoru v ramci piijimaciho fizeni na danou funkci.
Znalosti dalsich cizich jazykl ziskdva kandidat ptirozené jen dalsi plusové body nad
svymi konkurenty. Pokud jde o jiz zminéné zdravotni sestry (a ostatni pfislusniky
skupiny NZP), stimto pozadavkem se naopak setkavame jen ojedinéle — b&hem

pfijimacich procedur na tento typ pracovni pozice je maximalni diraz kladen na jejich

vzd&lani v oblasti osetfovatelstviZl.

Vidéli jsme tedy, Ze v otdzce jazykové vybavenosti persondlu je situace ve
statnich nemocnicich dosti nevyrovnand. Zatimco lékafi se z vice nez 98 % alespoil
angli¢tinou s pacienty dorozumi, u sester a ostatnich zastupct kategorie NZP je
znalost cizich jazykd velmi omezena — témét polovina vSech dotazanych neovlada
zadny cizi jazyk. Mezi osobami, které mluvi jednim cizim jazykem si navic u této
kategorie respondentli povSimneme relativné vyrazného zastoupeni rustiny na ukor
zapadnich evropskych jazykid. Na problémy spojené s nevyvazenosti jazykovych
znalosti u riznych skupin personalu ostatné poukazuji i sami respondenti ve svych
komentafich v ramci dotazniku — pro ilustraci citujeme dva lékaie plisobici v jedné ze
statnich nemocnic, v nichz vyzkum probihal: ,,...Velky problém je to, Ze i kdyz se
pacient domluvi napf. anglicky s Iékafem, nedomluvi se se zdravotnimi sestrami a
ostatnim personalem.*; ,,Dle mého nazoru minimalni znalost 1 svétového jazyka (pf.
anglicky) u vSech zdravotnich pracovnikll by vyfesila jednoduchost dorozumivani a
pfedeslo nedorozuménim a komplikacim; bohuzel v praxi byvaji casto nulové znalosti
ciziho jazyka.*

Z naseho Setfeni dale vyplyva, ze u dopliikové skupiny analyzovanych osob,
tj. u respondentd, jiz zastavaji administrativni pozice, je situace ohledné jazykové
vybavenosti viceméné¢ uspokojiva. K tomuto vysledku je vSak nezbytné ptistupovat s
jistou obezietnosti (stejné jako k dal§im, nize zminénym vysledkiim tykajicim se této

kategorie respondentll), vzhledem k malému poctu nadmi analyzovanych zastupci AP.

21 Tyto informace autorka ziskala v ramci diskusi vedenych se zastupci jednotlivych oddéleni
béhem dotaznikové akce ve statnich nemocnicich.
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Pro ptesvéd¢ivou prezentaci a obhajeni jakéhokoli tvrzeni by v piipad¢ této kategorie

bylo tfeba provést rozsahlejsi vyzkum.

2.2.3.1.2 Situace v soukromém sektoru

Jiz na né¢kolika mistech jsme Ctenafe upozornili, ze predmétem naSeho
vyzkumu nebyly jen statni nemocnice, ale také privatni zdravotnicka zafizeni.
Podivejme se tedy nyni na to, do jaké miry jsou jazykov€ vybaveny jednotlivé
skupiny zaméstnanci soukromého sektoru. Nejprve se zaméfime opét na kategorii

1ékatského personalu:

42,9%

® nemluvi cizim jazykem
1 cizi jazyk
1 2 cizi jazyky

B 3 cizi jazyKky a vice

Graf 7 — Jazykovad kompetence lékarského persondlu

Jednotlivé cizi jazyky jsou pfitom zastoupeny nasledujicim zpisobem:
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Graf 8 — Cizi jazyky ovldadané lékarskym persondlem

V predchazejici podkapitole jsme s potéSenim shledali, ze LP ptsobici ve
statnich zdravotnickych institucich disponuje relativné solidni znalosti cizich jazykl a
zaroven jsme vyjadiili své uspokojeni nad masivnim zastoupenim anglictiny mezi
I€kati ovladanymi jazyky. Po konfrontaci se situaci v soukromych zafizenich vSak
mizeme Konstatovat, ze lékafi z téchto nemocnic vykazuji v daném ohledu jesté
vyrazné pozitivnéj$i vysledky — po zhlédnuti pfislusnych grafi je takika nemozné
nepozastavit se zejména nad témito dvéma aspekty: nad vyznamnym podilem
zastupcl LP, jiz ovladaji vice nez tfi cizi jazyky a déale nad nulovym zastoupenich
téch, ktefi nehovofi jazykem zaddnym. Je zcela ptirozené, Ze v piipadé vice ¢i méné
zasadniho rozsifeni zkoumaného vzorku bychom takového respondenta i Vv
soukromém sektoru objevili, na zdklad¢ analyzy odpovédi ndmi vybranych lékait
vSak muzeme predpokladat, ze jejich zastoupeni by Vv tomto piipadé bylo naprosto
minimalni.

Jen pro Uplnost dodejme, Ze stejné jako v piipadé statnich nemocnic mezi

zkoumanym LP nenajdeme jediného zastupce, ktery by, ovladaje jeden cizi jazyk,
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hovofil jinym jazykem, nez je jazyk anglicky. Situace v soukromém sektoru tedy jen

potvrzuje, jak eminentni roli dnes anglictina na poli komunikace zastava.

Pokud jde o druhou analyzovanou kategorii, grafické znazornéni jazykové

vybavenosti vyhlizi nasledovné,

29,6%

B nemluvi cizim jazykem
1 cizi jazyk
1 2 cizi jazyky

| 3 cizf jazyky a vice

51,9%

Graf 9 — Jazykova kompetence nelékarského zdravotnického persondlu

s touto frekvenci vyskytu prislusnych jazyki:
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Graf 10 — Cizi jazyky ovladané nelékarskym zdravotnickym persondlem

Jak jsme vidéli, jazykové dovednosti sester a jinych NZP jsou v
pripad¢ statnich nemocnic u valné vétSiny respondentii nedostacujici, a to do takové
miry, ze ptedstavuji podstatnou prekazku v kazdodenni komunikaci.

Z Grafu 10 je zcela ziejmé, ze v privatnich zafizenich je situace piiznivéjsi, s
dominantnim zastoupenim (52 %) jednoho ovladdaného jazyka oproti prevazujici
nulové jazykové kompetenci, jiz ve 47 % piipadi uvedli NZP ve statnim sektoru.
Celych 30 % sester ¢i jinych NZP pisobicich v soukromych nemocnicich navic
hovofi dvéma cizimi jazyky, necelych 10 % dokonce jazyky tfemi. Z konkrétnich
ovladanych jazykl pfevazuje pochopitelné anglictina, relativné vyznamné je nicméné
i rozSiteni némciny a Spanélstiny. Ve srovnani se statnimi
nemocnicemi pozorujeme rovnéz podstatné nizsi zastoupeni ruského jazyka— Vv
soukromych nemocnicich ruStina zaujima az 4.-5. pficku mezi zminénymi jazyky,
zatimco ve statnich nemocnicich predstavuje jazyk, jejz sestry ovladaji hned po

angli¢tin€ nejcastéji.
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A zde je konecné znazornéni jazykovych dovednosti u zaméstnancl

administrativy:

10,5%

36,8%

26,3%
/_ B nemluvi cizim jazykem
1 cizi jazyk
1 2 cizi jazyky

W 3 cizf jazyky a vice

Graf 11 — Jazykova kompetence administrativniho persondlu

Nejcastéji se pritom u této kategorie setkavame s témito cizimi jazyky:
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Graf 12 — Cizi jazyky ovladané administrativnim persondlem
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Vidéli jsme, ze obé dosud analyzované skupiny zameéstnanci vykazuji v
kontextu privatnich zafizeni jednoznacné pozitivnéjsi vysledky nez jejich kolegové
pracujici ve statnim sektoru — nejinak tomu je i v ptipad¢ administrativniho personalu.
Pokud jde o pocet jazykil, respondenti nejcastéji ovladaji jazyky tfi nebo vice, se
shodnym procentudlnim zastoupenim se poté setkame se znalosti jednoho jazyka a
jazykt dvou. Kromé relativné velmi frekventované znalosti némciny je pozoruhodné i
pomérn¢ vyznamné rozsifeni tzv. ,jinych® jazykt, a to konkrétné srbstiny,

chorvatstiny, finstiny a fectiny.

Zavérem této podkapitoly jen struc¢né piipomeneme, ze pokud jde o jazykovou
vybavenost nemocni¢niho personalu, U zaméstnanci soukromého sektoru — a to u
vsech analyzovanych kategorii — zaznamename vyrazn¢ povzbudivéjsi vysledky nez u
pracovnikll nemocnic statnich. Tento zavér je nicméné nezbytné vnimat s védomim
skute¢nosti, Ze privatni centra se ¢asto na péci o cizince piimo specializuji — zacileni
na zahrani¢ni klientelu ostatné mizeme casto poznat jiz ze samotnych nazva téchto
zdravotnickych zatizeni, ptipadné také z toho, Ze v jejich vedeni neziidka stoji prave
odbornici ciziho piivodu, coz mnohdy souvisi i s jakymsi kosmopolitnim charakterem

dané instituce jako celku.

2.2.3.1.3 Analyza zavislosti vybranych faktori a interpretace

Zavislost ¢. 1

Zkoumana zavislost:

Zavisi schopnost respondenta hovorit cizim jazykem na tom, zda pracuje ve

statnim ¢i soukromém zdravotnickém zarizeni?

Budeme analyzovat zavislost 2 nominalnich proménnych ve ¢tyfpolni tabulce.

Ano, hovofi |Ne, nehovofi SUMA
Statni zafizeni 103 35 138
Soukromé zafizeni 55 5 60
SUMA 158 40 198

Ho: schopnost respondenta hovofit cizim jazykem nezavisi na tom, v jakém sektoru
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pracuje
H1: schopnost respondenta hovofit cizim jazykem zavisi na tom, v jakém sektoru

pracuje

Statistické hodnoceni analyzy:

. Zamitnuti | Koeficient
. e Hladina , wvr g o Hodnota
Statistika | Signifikance | |, . | testované | mé¥ici silu -
vyznamnosti . koeficientu
hypotézy testu
Fischerav Procentni
exaktni test 0,006 0,05 ANO rozdil 0.17
Vysledek testu:

Fischerliv exaktni test vySel 0,006, coz je niz§i hodnota neZ zvolend hladina
vyznamnosti (0,05). Na 5% hladiné¢ vyznamnosti tedy testovanou hypotézu o
nezavislosti zamitdme: schopnost respondenta hovofit cizim jazykem zavisi na tom,
Vv jakém sektoru pracuje. Pomoci vzorce procentniho rozdilu uréime silu zavislosti:
(103 x5—-33x55) /(103 x5+ 33 x 55+ 103 x 55 + 35 x 5) = - 0,17, coz znaci

slabou nepfimou zavislost.

Interpretace:

Zavislost ¢. 2

Zkoumana zavislost:

Zavisi schopnost respondenta hovorit cizim jazykem na jeho pracovni pozici?

V tomto ptipadé analyzujeme zavislost 2 nominalnich proménnych.
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LP

NZP

AP

Hovofi cizim jazykem

69

65

23

Nehovofi cizim jazykem

36

SUMA

70

101

26

SUMA
157
40
197

H, : schopnost respondenta hovofit cizim jazykem nezavisi na jeho pracovni pozici

Hi: schopnost respondenta hovofit cizim jazykem zavisi na jeho pracovni pozici

Statistické hodnoceni analyzy:

. Zamitnuti | Koeficient

- . Hladina . wur o s Hodnota

Statistika | Signifikance , . testované | mé¥ici silu -
vyznamnosti . koeficientu
hypotézy testu

Pearsontv 0,000 0,05 ANO tau 0,159
koeficient
Vysledek testu:

Pearsontv chi kvadrat test vySel 0,000, coZ je niZ8i hodnota neZ zvolend hladina

vyznamnosti (0,05). Testovanou hypotézu o nezavislosti tedy na 5% hladiné

vyznamnosti zamitdme: schopnost respondenta hovofit cizim jazykem zavisi na jeho

pracovni pozici. Koeficient tau nabyva hodnoty 0,159, coz znaci slabou zévislost, a to

necelych 16 %.

Interpretace:

2.2.3.2 Vyskyt zahrani¢nich pacientu

Po analyze jazykovych kompetenci Se nyni vénujeme otazkdm tykajicim se

vyskytu zahrani¢nich pacientd v prazskych nemocnicich.
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Zaméiime se postupné natyto konkrétni aspekty: na samotnou frekvenci
vyskytu zahrani¢nich klientd (jakousi ,navStevnost™ statnich, resp. soukromych
zafizeni), vyskyt téchto pacientd podle jazyka, jimz hovoii a néasledné na piehled

situaci, pfi nichz k setkani s ptislusnymi zaméstnanci dochazi.

2.2.3.2.1 Situace ve statnim sektoru

Uvodem této podkapitoly piinasime tabulku reflektujici frekvenci vyskytu

zahrani¢nich pacientl z pohledu jednotlivych kategorii respondentii:

max. Ix /mésic | max. 5x / mesic | 6 —20x/mésic | denn¢
LP* 13 25 17 0
NZP 57 9 7 1
AP 2 4 1 0

Tab.3 — Frekvence vyskytu zahranicnich pacienti

Z uvedené tabulky mulzeme vyvodit dva hlavni zavéry. Zaprvé
pozorujeme, ze pocet zahrani¢nich pacientd vyuZzivajicich sluzeb prazskych statnich
nemocnic neni, obecné fe¢eno, nijak vyznamné vysoky — naprosta vétSina dotdzanych
se s cizincem setkava maximalné 1X, piipadné maximalné 5x za mésic.

Ctenafe bychom vsak radi upozornili jesté na druhou zasadni skuteénost
vyplyvajici z téchto Cisel: oproti domnénce, jiZ jsme formulovali v pfedchozi kapitole
a ktera se tykala vyssi frekvence setkavani pacientl-cizincti Se sestrami (resp. NZP)
nez s LP, konstatujeme, ze redlny stav je témef opacny. Drtiva vétSina NZP totiz do
kontaktu s témito pacienty prichazi pouze maximalné 1x za mésic, vyssi frekvence
setkdni je jen vyjime¢nd. U lékaili naproti tomu pozorujeme spiSe protichidnou
tendenci — zastupci této kategorie nejcastéji zvolili moznost 5x za mésic a podstatna
Cast z nich dokonce 6-20x za mésic. Na§ dojem vysloveny v oddilu 3.2.3.1.1 byl tedy
jednozna¢né mylny. Divody, pro¢ takova hypotéza vznikla, mohou byt rozmanité a
mnohé. Domnivame se, Ze na$ prehnany odhad do znacné miry souvisi s dirazem a
mirou emoci, s jakymi o problému komunikace NZP s cizinci hovoftili zastupci

nemocnic, s nimiz jsme méli moznost se setkat. Samotny problém kone¢né mozna

22 Jeden z 1ékarili na tuto otazku v dotazniku neodpoveédél.
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akcentuji i oni sami — ackoli se s cizinci setkavaji de facto minimalné, vnimaji toto
téma jako velmi pal¢ivé; jiz samotna mySlenka na komunikaci v cizim
jazyce zdravotni sestry mnohdy velmi stresuje a vzbuzuje v nich obavy a stud. Jen
struéné podotknéme, Ze situace zdravotnich sester v kontextu naseho systému
zdravotni péCe neni v mnohych pfipadech nijak zavidénihodna. Kromé
mnozstvi oSetfovatelskych ukold, které jsou jejich poslani vlastni, jsou sestry ve
statnich nemocnicich ¢asto zatizeny téz rozsahlou administrativni a dokumentaéni
Cinnosti, vyplyvajici z programu kvality a bezpeci Vv prostiedi zdravotnickych
zafizeni. Jist¢ tedy mizeme pochopit, jak té€zké pro né¢ mize byt zachovat si vstficnou
tvar a optimismus ve vztahu ke své praci. O tomto fenoménu ostatné svéd¢i mmj. i

pocetné piipady syndromu vyhofeni u zastupcil této profese.”®

Nasledujici graf vyjadiuje frekvenci vyskytu jednotlivych jazykovych skupin:?*
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Graf 13 — Vyskyt zahranicnich pacientii — jazykové skupiny

Zavery, které formulujeme po zhlédnuti grafu, ¢tenare ziejmé nepiekvapi. V

23V ramci prizkumu, jejz si nechal zpracovat Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péce, 99 %
zdravotnich sester uvedlo, Ze nékdy odchazeji z prace vycerpané a celych 66 % z nich priznalo, Ze
tento stav proziva témér po kazdé sluzbé. (MF Dnes, 26.8.2014, str. 1)

24 Graf 13 znazornuje odpovédi vSech tii analyzovanych kategorii respondentd.
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prazskych  statnich  nemocnicich se nejcastéji  setkdme s  anglicky
mluvicimi zahranicnimi klienty, relativné tésné nasleduji rusky nebo ukrajinsky
mluvici pacienti. Vyssi nez desetiprocentni frekvenci vyskytu vykazuje nasledné také
viethnamsky a némecky hovoftici klientela. Jedna z hypotéz, s nimiz jsme
Ctenare seznamili vV ivodu empirické Casti této studie, se vSak o¢ividné nepotvrzuje —
uvedeny graf totiz jednozna¢né ukazuje, Ze nami vyslovend domnénka tykajici
se urcitého, byt minimalné vyznamného, zastoupeni mongolsky mluvicich klientt

byla evidentné chybna.

Zavérem oddilu vénovaného statnimu sektoru pfinasime pichled situaci, v
nichz setkani s pacientem-cizincem nastava. Vzhledem Kk tomu, ze pfedmétem naseho
z4jmu jsou kontexty raznych typtu Iékaiské ¢i jiné zdravotni pécCe, analyzujeme

V tomto piipad¢ pouze kategorii 1¢kaiti a NZP:

planovana amb. | akutni amb. | luzkové jina situace
péce péce oddé¢leni

LP® 9 35 8 0

Nzp*® 10 20 24 19

Tab.4 — Setkani s cizinci v kontextu nemocnice — typy situaci

Ke kontaktu se zahranicnim klientem tedy nejcastéji dochazi v akutnich
situacich, kdy pacient vyhleda 1ékaie z toho divodu, Ze pocituje akutni potize a
potiebuje 1ékarské vysetieni, tj. pfi akutni ambulantni péci. Zaroven pozorujeme, Ze v
ptipadé kategorie LP tento kontext setkani jednozna¢né dominuje; ostatni typy situaci
Iékati v dotazniku zminuji spiSe sporadicky. Naproti tomu zdravotni sestry a jini
zastupci NZP se s cizinci velice ¢asto setkavaji v rdmci péce na lizkovém oddéleni.

Co se tyce planované ambulantni péce, tj. v pfipadech, kdy je pacient k 1ékati
pfedem objednén na konkrétni termin a Cas, frekvence vyskytu cizincii je vyrazné
niz$i, a to u obou zkoumanych skupin. VSimneme si dale, Ze relativné velké mnozstvi
sester a jinych NZP rovnéz uvedlo, ze do kontaktu s pacientem pfichazi v ,,jiné

situaci. NejcCasteji se prfitom jednalo o pfipravu na operaci ¢i setkani pfimo na

25 Ctyti 16kafi na tuto otazku nedopovédéli.
26 Jeden ze zastupcl NZP odpovéd neuvedl.
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operacnim sale, popfipad¢ akutni nebo pooperacni péci na JIP. Je vSak nezbytné
podotknout, ze zkomunikacniho hlediska jsou tyto kontexty pfirozené¢ méné
relevantni nez predchozi uvedené situace. Lze totiz pfedpokladat, ze na opera¢nim
sale, resp. na oddéleni JIP, je komunikace zdravotnich sester (NZP) s pacienty

zasadn€ omezena, pokud viibec k né¢jaké komunikaci za téchto okolnosti dochazi.

Jen pro uplnost uved’'me, Ze nékolik respondentt jako ,,jinou situaci“ zminilo

kontakt se zahrani¢nimi studenty.

2.2.3.2.2 Situace v soukromém sektoru

Pojednani o situaci v soukromych zatfizenich uvedeme piehledovou tabulkou

znazoriujici to, jak frekvenci vyskytu pacientl-cizincl vnimaji ptislusné skupiny

dotazanych:

max. Ix /mésic | max. 5x / mesic | 6 —20x/ mésic | denn¢
LP 1 4 4 5
NZP 3 10 5 9
AP 1 0 6 12

Tab. 5 — Setkani s cizinci v kontextu nemocnice — typy situaci

Z Tabulky 5 je zcela patrné, Ze stejné¢ jako u jazykovych kompetenci
personalu, také v piipadé vyskytu zahrani¢nich pacientli je Situace ve statnich a
soukromych nemocnicich do zna¢né miry odliSnd. Na rozdil od zaméstnancii statniho
sektoru totiz vSechny zkoumané kategorie pracovnikli soukromych zafizeni uvadéji,
ze do kontaktu s cizinci pfichazeji denné, naproti tomu odpovéd’ max. 1x za mésic je
zminovana jen zcela vyjimecné. Nase hypotéza o jakémsi primarnim zacileni

soukromych zafizeni na zahrani¢ni klientelu je témito Cisly tedy jasné€ potvrzena.

Podivejme se nyni na to, s jakymi jazykovymi skupinami Se zaméstnanci

, p e v yee2T.
soukromého sektoru setkavaji nejcastéji”':

27 Graf 14 znazornuje odpovédi vSech tii analyzovanych kategorii respondentt.
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Graf 14 — Vyskyt zahranicnich pacientit — jazykové skupiny

Po zhlédnuti grafu shledavame, ze v soukromych nemocnicich, podobné jako
ve statnich zdravotnickych zafizenich, tvoii téméf tietinu zahranicnich klientl
anglicky mluvici pacienti. Procentualni zastoupeni této klientely je zaroven v obou
sektorech az piekvapiveé podobné (30,8 a 31,2 %). Ve 23 % ptipadi se v soukromych
zafizenich setkdme s némecky hovoficimi pacienty, pétinu vSech cizincti dale
predstavuji rusky hovoftici klienti. Pokud jde o zastoupeni poslednich jmenovanych
jazykd, pii konfrontaci se situaci ve statnim sektoru odhalime zajimavou symetrii —
frekvence vyskytu némecky hovoficich pacientli je ptiblizné o 10 % vyssi v
soukromych institucich (22, 6 ku 11,8 % ve statnich zafizenich), naproti tomu v
piipadé rusky (resp. ukrajinsky) hovofticich osob je asi o 10 % niz§i nez ve statnim
sektoru (19, 9 ku 28, 4 %). Tento relativné velmi odlisny podil je, zejména v piipadé
ruské klientely, z naseho pohledu ponc¢kud piekvapivy. Predpokladali jsme totiz,
ze pomérné velké mnoZstvi ruskych klientd Zijicich v Praze pochazi z movitéjSich
spolecenskych vrstev a bude tak mit tendenci preferovat privatni 1ékaiskou péci v
ramci soukromych instituci. Je nicméné mozné, Ze tato naSe hypotéza neni zcela
mylnd — nami zjisténa c¢isla mohou byt ovlivnéna tim, Ze v dotazniku rusky a
ukrajinsky jazyk klasifikujeme do jediné, spolecné jazykové kategorie. Neni tedy
vylouceno, Ze velké mnozstvi pacientll navstévujicich statni zatizeni tvofi ukrajinsky
hovofici osoby a naopak, Ze klientela soukromych nemocnic se primarné

rekrutuje z kategorie Rusi.
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V uvedeném grafu ¢tenafe mozna udivi relativné vyznamné zastoupeni polsky
hovoficich pacientd (3,2 %) — pfipomenme, ze frekvence vyskytu téchto klientl
piedstavovala v pripad¢ statnich instituci pouhé necelé jedno procento. PficCiny této
skutec¢nosti jsou vSak nasnad¢ a velice pravdépodobné souvisi s dominanci katolické
viry v polské spole¢nosti a z ni vyplyvajicitho zdkazu interrupce a velmi omezenym
moznostem 1écby sterility v této zemi. Na§ zavér si dovolujeme prezentovat relativné
presvédcivé zejména diky tomu, Zzez analyzy odpovédi v dotaznicich bylo
mozné jasné¢  vysledovat, ze  podil  polskych klientdi ~ vyuzivajicich  sluzeb
gynekologickych a porodnickych soukromych center (4,1 %) podstatné prevazuje nad
frekvenci, s niz se vyskytuji v jinym zpisobem zaméfenych privatnich institucich
(2,3 %). Relativné velmi odlisné procentualni zastoupeni polskych pacientti v ramci
statnich zafizeni nasledné mize byt jen pfirozenym disledkem toho, Ze ani v jedné ze
statnich instituci, v nichz byl vyzkum realizovan, Setfeni neprobihalo na

gynekologickych a porodnickych oddélenich ¢i klinikéach.

V oddilu 2.2.3 této prace jsme predstavili pojem medical tourism a hovofili o
analyze agentury Czechtoursim, orientované na tento fenomén. Po seznameni
S pfisluSnym materidlem jsme nasledné konstatovali, Ze pfedmétem dané studie
nebylo vysledovat, odkud do CR piijizdé&ji tzv. medical touristé, ale jednoduse to, z
jakych destinaci k nam sméfuji pacienti obecné. V reakci natoto zjiSténi
jsme nastinili moznost srovnani vysledkt se zavéry této diplomové prace. Na tomto
misté¢ nicméné shledavame, Ze konfrontace poznatki obou analyz by neméla valnou
vypovidaci hodnotu z toho prostého divodu, ze nezkouma tutéz skutecnost, ale pouze
dva jevy velmi blizké a uzce spojené — uvedend studie totiz analyzuje, z jakych
pacient pii komunikaci s personalem pouziva. Stejné jako tento jazyk nemusi
nutné byt mateistinou ptislusné 0soby (coz vSak zajem nasi prace zadnym zptsobem
neohrozuje), ani u klienta ,pfijizdéjiciho z Némecka* nemizeme jednoznacné
predpokladat, ze s personalem hovoii némecky, ze Spanélsky pacient komunikuje ve
Spanélsting apod. Z tohoto divodu zpétné hodnotime danou konfrontaci jako nepiilis

relevantni a v rdmci nasi prace ji tedy neprovadime.
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Nyni se zaméfime na to, za jakych okolnosti ke kontaktu se

zahrani¢nim pacientem dochazi nejéastéji:

planovana akutni  amb. | lazkové jind situace
amb. péce péce oddé€leni

LP 9 4 0 1

Nzp* 24 1 0 1

Tab. 6 — Setkdni s cizinci v kontextu nemocnice — typy situaci

Zuvedené tabulky je Ctendii zfejmé, Ze v soukromych zafizenich kontext
planovaného 1ékatského vySetieni ¢i zdkroku zcela dominuje nad vSemi ostatnimi
typy péce, a to u obou analyzovanych skupin zaméstnanct. Zahrani¢ni klienti do
téchto instituci tedy pfijizdéji na predem domluveny zakrok, k akutnim zasahtim
dochazi jen vyjimecné. Jak déle vyplyvd ze zminéného piehledu, komunikace S
cizinci v ramci 10Zkovych oddé€leni nastava jen naprosto ojedinéle, z ndmi oslovenych
osob se s timto kontextem nesetkal nikdo. Tento nulovy vyskyt vSak nesmi byt
interpretovan tak, ze by v uvedenych zafizenich liZzkova oddéleni neexistovala —
ackoli jsou jejich kapacity jisté omezené a pravdépodobné se nevyskytuji ve vSech
institucich, v nichz byl vyzkum realizovan, liZkova oddéleni v soukromych
zafizenich samoziejmé najdeme.

Ptestoze pocet odpovédi ,,v jiné situaci®je jen nepatrny, pro zajimavost si
dovolime zminit komentaf, jejz uvedl zastupce LP: ,konzultace s klinickym
genetikem, telefonické dotazy, email komunikace* —tato jednoducha poznamka z
naseho pohledu totiz zcela vystihuje to, v ¢em spociva jeden ze zakladnich rozdili

r~r

mezi privatni a statni péci, a to konkrétné klientsky pfistup personalu k
pacientovi. Tim, ze se sv€fi do rukou soukromé instituce si tedy klient jistym
zpusobem plati a ,rezervuje*lékariv Cas — Cas, ktery by mu v ramci péce ve

statnim sektoru nemohl byt vénovan.

28 Jeden NZP na tuto otazku neodpovédél.
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2.2.3.3 Komunikace se zahrani¢nimi pacienty

Poté, co jsme prozkoumali, jaké jsou jazykové znalosti persondlu nemocnic a

to, jak Casto se zahrani¢ni pacienti ve zdravotnickych zafizenich vyskytuji, se nyni

zamétime na samotné aspekty komunikace s cizinci v rdmci téchto pracovist. Své

pojednani zahéjime opét analyzou situace ve statnim sektoru.

2.2.3.3.1 Situace ve statnim sektoru

Nejdiive se podivejme na to, jaké konkrétni jazykové skupiny jsou pro

wewvr

vyjadiujici minéni lékatského personalu:

40

35

30

25

20

15

10

36

18

8
l v
EN DE FR ES PL v

I

MN  RU/UK JINY

Graf 15 — Hodnoceni problemati¢nosti komunikace se zahrani¢nimi pacienty (LP)

Lékati a ostatni zastupci LP tedy jako nejobtizn€jsi hodnoti komunikaci s

vietnamsky mluvicimi pacienty, po nichZ nasleduji klienti hovofici mongolsky, rusky
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a Spanélsky. Pozorujeme zaroven, Ze prvenstvi vietnamské klientely je v tomto ohledu
zcela nezpochybnitelné — ve srovnani s mongolskymi pacienty hovoifi o obtiznosti

komunikace s Vietnamci cely dvojnasobek oslovenych 1¢kait (resp. LP).

Ze zbéZzného pohledu na Graf 16 je ziejmé, Ze s podobnym nihledem na

problemati¢nost komunikace s cizinci se setkame také u zastupci NZP:
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Graf 16 — Hodnoceni problemati¢nosti komunikace se zahrani¢énimi pacienty (NZP)

wewr

zdravotni sestry a jiny NZP opét vietnamsti klienti, dale pak pacienti hovofici
mongolsky, francouzsky a anglicky. Relativné vysokéd frekvence poslednich dvou
jmenovanych skupin neni podle naseho ndzoru nijak ptekvapiva a koreluje s

omezenéjsim jazykovym vybavenim respondentli naleZicich do této kategorie.

Na zavér oddilu zaméfeného na situaci ve statnim sektoru Ctendii pfinasSime

hodnoceni naro¢nosti komunikace z pohledu administrativnich pracovnik:
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Graf 17 — Hodnoceni problemati¢nosti komunikace se zahrani¢nimi pacienty (AP)

Stanovisko zastupcti administrativnich profesi jen potvrzuje, ze z pohledu
instituci vietnamsky a mongolsky hovofici pacienti, v mensi mife poté pracovnikiim
skyta problém také kontakt s frankofonni klientelou. Pro Gplnost uved’'me, ze okrajove
jsou v souvislosti s potizemi V komunikaci zmifiovani téZ rusti, anglicti a Spanélsti
mluvci.

Na nasledujicich strandch se kone¢né¢ zaméfime na to, v C¢em zminéné
problémy v komunikaci podle minéni personalu spocivaji, tedy na to, do jaké miry je
v tomto ohledu rozhodujici samotny jazyk a jak podstatné¢ zde zasahuji aspekty

kulturni (pfipadn¢ jiné).
Vzhledem ke zna¢né shod¢ v hodnoceni Iékatii (LP), zdravotnich sester (NZP)

i administrativnich pracovnikd nyni Ctenafi predstavime pfislusné grafy a nasledné

provedeme jejich spole¢nou analyzu:
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Graf 18 — Problemati¢nost komunikace s cizinci — relevance jazykovych a kulturnich

aspektt (LP)
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Graf 19 — Problemati¢nost komunikace S cizinci — relevance jazykovych a kulturnich

aspektti (NZP)
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W jazykova bariéra

Graf 20 — Problemati¢nost komunikace s cizinci — relevance jazykovych a kulturnich
aspektd (AP)

Z uvedenych grafii vyplyvd, Ze komunikacni potize se zahrani¢nimi klienty
souviseji témé vyhradné s problémem neznalosti piislusného ciziho jazyka,
respektive s absenci spoleéného dorozumivaciho kédu mezi zdravotnikem (ptipadné
zaméstnancem administrativy) a pacientem. Tento zavér vyznamnym zpiisobem
zpochybnuje nasi hypotézu o relevanci kulturnich aspekti a jen doklada, jak zasadni

prekazku samotnd jazykova bariéra v kontextu zdravotnictvi pfedstavuje.

Pokusime-li se nyni shrnout vysledky grafi dosud uvedenych v této
podkapitole, dospivame ke zjisténi, Ze z hlediska komunikace nejobtizné&jsi je kontakt
S pacienty asijského, zejména vietnamského, pivodu, a to predevsim z divodu
neexistence spoleéného komunika¢niho prostfedku mezi obéma ucastniky interakce.
Kulturni odli§nost obou partnerti hraje v tomto procesu spiSe podruznou — avSak
nikoli zanedbatelnou — tlohu. Jak ostatné dokladaji i spontanni komentare samotnych
respondentli, potize v komunikaci s asijskou klientelou (v citovaném piipadé
konkrétn¢ vietnamskou) se leckdy tykaji i pomérn¢ kuridéznich okolnosti, napf.
pujcovani prukazl klienta zdravotni pojistovny mezi prisluSnymi pacienty a z toho

vyplyvajici nutnosti ovétovat pravost téchto prukazu.

Ve druhé c&asti podkapitoly vénované situaci ve statnich institucich
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analyzujeme jednotlivé zplsoby, jakymi komunikace s cizinci v rdmeci téchto

pracovist’ probiha.

24

Nejprve se zamétime opét na kategorii lékatrského personalu:
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Graf 21 — Prostiedky komunikace se zahrani¢nimi pacienty (LP)

Konstatujeme, ze 1ékafi a jiny LP ve vétSiné situaci s pacienty komunikuji v

angli¢tin€. Toto zji$téni pro nas neni piekvapivé, zejména poté, co jsme v podkapitole

3.2.3.1.1 zjistili, jak relativné¢ vyznamny podil LP pracujiciho ve statnich zafizenich

anglicky jazyk ovlada. Z dalSich frekventovanych zptsobi, jak piekonat jazykovou

piekazku, jmenujme komunikaci prostfednictvim osoby doprovazejici pacienta a

dorozumivéni v samotné mateistiné pfichoziho cizince. Kontakt skrze tlumoc¢nika

predstavuje spiSe okrajové feSeni komunikacni bariéry, setkdvame se s nim jen v cca

7 % ptipada.

Pokud jde o zdravotni sestry a jiny NZP, situace vypada nasledovné:
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Graf 22 — Prostiedky komunikace se zahrani¢nimi pacienty (NZP)

Zastupci této kategorie personalu vyuzivaji tii, téméef shodné frekventované
zpusoby, jak vyfesit absenci jednotného dorozumivaciho kédu, a to komunikaci v
angli¢ting, prostiednictvim doprovazejici osoby, piipadné za pomoci kolegy na
oddéleni, ktery matefStinu pacienta ovlada. Hojnéji nez U pfedchozi skupiny
zaméstnancll se u zdravotnich sester (¢i jiného NZP) setkdvame téz s vyuzitim
tlumocnickych sluzeb — ke kontaktu s cizincem pomoci tlumo¢nika dochéazi v

necelych 15 % situaci.

Pro tuplnost uvadime rovnéz graf zndzoriujici stanovisko zaméstnanct

administrativy:
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Graf 23 — Prostiedky komunikace se zahrani¢nimi pacienty (AP)

Podobn¢ jako u piedchozich analyzovanych kategorii dominuje i u téchto
pracovnikli dorozumivani v anglickém jazyce, poptipadé pomoci osoby, jez pacienta

k 1ékati doprovazi.

Zavérem tohoto oddilu se jeSté strucné vénujeme samotné problematice
tlumoceni ve statnich nemocnicich a pokusime se prozkoumat, jaké konkrétni
subjekty mohou ve funkci tlumo¢nika v tomto kontextu figurovat. Vzhledem k
relativné omezené mife, s niz se zaméstnanci statniho sektoru napfi¢ jednotlivymi
kategoriemi s tlumocniky setkavaji, analyzujeme v Grafu 24 stanovisko vSech tii

skupin zaroven:

74



25,8%

41,9%

6,5%

25,8%/

® Interni tlumo¢nik nemocnice = Tlumoc¢nik neziskové organizace

© Tlumoc¢nik soukromé agentury  ® Jiny tlumoénik

Graf 24 — Subjekty zajist'ujici tlumoceni ve statnich nemocnicich

Pozorujeme, Ze nejvyznamngj$i skupinu tlumocnikd tvofi tzv. interni
tlumocnici  nemocnice.  Timto terminem rozumime  jakéhokoli ~ zaméstnance
nemocni¢niho zafizeni, tj. zdravotnického <¢i nezdravotnického pracovnika
(administrativniho, technického apod.), ktery se na zdkladé vyzvy nemocnice
ptihlasil, Ze ovlada konkrétni cizi jazyk(y) a svolil k tomu, Ze bude veden v
pfislusném seznamu. Tato databdze internich tlumoc¢nikd byva k dispozici na
vnitinich internetovych strankach dané instituce a mtze byt vyuzivana zamé&stnanci
vSech oddéleni nemocnice v pfipadé, ze si kmenovy oSetfujici persondl s komunikaci
v cizim jazyce neporadi vlastnimi silami.

V mensi mife neZ s internimi tlumoc¢niky se ve statnich zafizenich setkdvame
téz s tlumocniky neziskovych organizaci a s tzv.jinymi tlumocniky. Timto jinym
tlumocnikem byva nejCastéji zamestnanec konzuldtu ¢i1 ambasady, piipadné
tlumoc¢nik, kter¢ho si za ucelem navstévy lékafe zajisti sam pacient. Naprosto

ojedinéle ve funkci jazykovych prostiednikii figuruji tltumocnici soukromych agentur.
Pokusime-li se nyni stru¢né zhodnotit to, jakou roli tlumoceni ve statnim

sektoru zastavd, konstatujeme, ze tento zplsob komunikace s cizinci zUstava

marginalnim nastrojem k pfekonani jazykové bariéry, nad nimz vyrazné ptevazuje
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vyuziti anglictiny ¢i komunikace zprostiedkovand spolupracovnikem na odd¢leni,
piipadn¢ osobou doprovazejici nemocného. NejcastéjSimi situacemi, v nichz ke
kontaktu prostfednictvim tlumoc¢nika dochézi, jsou pfitom ptipady, v nichz tlumoci
tzv. interni tlumocnici, tedy samotni zaméstnanci danych zafizeni. Na zaklad¢ analyzy
grafi tykajicich se jazykové vybavenosti personalu a grafi, které znazornuji
vyuzivané zpusoby komunikace se nicmén¢ domnivame, Ze tento omezeny prostor,
jenz je tlumoceni v ramci statniho sektoru vyhrazen, je pouze logickym dusledkem
nedostatku finan¢nich prostiedkli ve zdravotnickém systému a v zadném ptipad¢ jej
nelze interpretovat jakozto projev negativniho postoje ¢i nedostatku zdjmu o sluzby
tlumoc¢nikill ze strany samotného oSetfujiciho persondlu. Tématu tlumoceni v kontextu
zdravotnictvi a konkrétnim moznostem, jak zlepsit soucasnou troven komunikace se

zahrani¢nimi pacienty se podrobnéji vénujeme v nasledujici kapitole.

2.2.3.3.2 Situace v soukromém sektoru

Poté, co jsme cCtenafe seznamili se situaci ve statnich institucich, nyni
pojedname o stavu v soukromém sektoru.

Podobné jako v predchéazejici podkapitole se nejprve zaméefime na otazku
problemati¢nosti komunikace. Jak jsme shledali pfi tvorbé a analyze pfisluSnych
grafli, v pfipad¢ soukromych zdravotnickych zatizeni dochazi ve vnimani obtiZnosti
komunikace k aZ pozoruhodné analogii napfi¢ jednotlivymi skupinami zaméstnancu.
Z tohoto diivodu a v zdjmu vétsi prehlednosti textu vSechny tfi grafy tykajici se
problematickych jazykovych skupin predstavime v tésném sledu a analyzujeme

zaroven:
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Graf 25 — Hodnoceni problemati¢nosti komunikace se zahrani¢nimi pacienty (LP)
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Graf 26 — Hodnoceni problemati¢nosti komunikace se zahrani¢énimi pacienty (NZP)
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Graf 27 — Hodnoceni problemati¢nosti komunikace se zahrani¢nimi pacienty (AP)

Po zhlédnuti Grafii 25, 26 a 27 dospivame ke zjisténi, Ze hodnoceni
problemati¢nosti komunikace s cizinci je do zna¢né miry shodné se zavéry, jez jsme
uCinili v pfipad¢ statnich nemocnic¢nich zatizeni. Z hlediska komunikace
nejnaro¢néj§imi pacienty jsou podle nazoru téchto respondenti osoby hovofici
vietnamsky a mongolsky, v men$i mife je zmiflovdna rovnéZ rustina, popiipadé
ukrajinStina. Jediny podstatnéj$i rozdil oproti situaci ve statnim sektoru shleddvame v
postaveni anglicky mluvici klientely — zaméstnanci privatnich zafizeni, na rozdil od
personalu statnich instituci, komunikaéni problémy s anglicky hovoficimi pacienty
zminuji jen ve zcela ojedinélych ptipadech. Tento zavér jen ilustruje, jak vybornou
jazykovou kompetenci — minimalné¢ pokud jde o angli€tinu — sami pracovnici

soukromych nemocnic disponuji.

Na prvni pohled patrnou podobnost se stavem ve statnich institucich
pozorujeme také ve vnimani toho, jaka role je v komunika¢né naro¢nych situacich
pfipisovana jazykovym, respektive kulturnim aspektim. Vzhledem k tomu, ze opét
shleddvame vyraznou shodu ve stanoviscich vSech tfi zkoumanych skupin

zamé&stnanct, piisluSné grafy podrobime i v tomto ptipadé spole¢né analyze:
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Graf 28 — Problemati¢nost komunikace s cizinci — relevance jazykovych a kulturnich
aspektd (LP)
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Graf 29 — Problemati¢nost komunikace s cizinci — relevance jazykovych a kulturnich
aspektt (NZP)
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Graf 30 — Problemati¢nost komunikace s cizinci — relevance jazykovych a kulturnich
aspektt (AP)

Obdobn¢ jako ve statnich nemocnicich je dominantnim tskalim komunikace s
cizinci neznalost dan¢ho ciziho jazyka, kulturni aspekty hraji i v rdmci soukromého
sektoru pouze podruznou ulohu. I pies tuto harmonii se situaci ve statnich institucich
je nicméné nutno podotknout, Ze zaméstnanci privatnich zafizeni pficitaji kulturni
bariéfe prece jen veEtsi vyznam nez jejich kolegové ze statnich nemocnic;
nejvyraznéjs$i rozdil pozorujeme u hodnoceni lékatd a jiného LP (19 % LP v
soukromych nemocnicich ku 11 % v zafizenich statnich). K interpretaci tohoto
zaveéru vyuzijeme poznatkll ucinénych v oddile 3.2.3.1.2, v némz jsme zjistili, ze v
nami zkoumaném vzorku 1ékaiti (LP) pisobicich v soukromém sektoru nenajdeme
jediného zastupce, ktery by nehovofil alespoii jednim cizim jazykem. V souvislosti s
touto skutecnosti se domnivame, Ze nékteti z respondentii hovoii o vyznamu kulturni
bariéry jednoduse z toho divodu, Ze jazykovou piekazku pocitovat nemohou,
vzhledem k relativné velmi uspokojivym jazykovym znalostem, jimiz sami

disponuji.

Zaméiime-li se nyni na vyuzivané zpusoby komunikace s cizinci, situace v

soukromém sektoru vyhlizi nasledovné:
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Graf 31 — Prostiedky komunikace se zahrani¢nimi pacienty (LP)
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Graf 32 — Prostfedky komunikace se zahrani¢nimi pacienty (NZP)
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Graf 33 — Prostiedky komunikace se zahrani¢nimi pacienty (AP)

Ve svétle vyse feCeného je zcela pfirozené, Ze prevazujicim nastrojem
komunikace s cizinci v ramci soukromych zdravotnickych zafizeni je angliétina, s
mensi frekvenci setkani se zahrani€nim pacientem probihd zprostfedkované —
dorozumivacim mezi¢lankem mezi zdravotnikem (piipadné AP) a cizincem byva
nejcastéji osoba doprovazejici pacienta, méné Casto v této pozici figuruje tlumoc¢nik ¢i

spolupracovnik na oddé€leni.

V piipadé, ze ke kontaktu s cizincem dochazi za ptitomnosti tltumocnika, tuto

funkci zastavaji nasledujici osoby:
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Graf 34 — Subjekty zajist'ujici tlumoceni v soukromych nemocnicich

Ani z hlediska jednotlivych tlumocicich subjektdi nezaznamendvame
vyznamnéj$i odchylky oproti stavu ve statnich zafizenich — dominantni ulohu
zastavaji opé€t interni tlumocnici nemocnice. Jediny vyraznéjsi rozdil pozorujeme ve
vyuziti tlumoc¢nika soukromych agentur (25 % v privatnim sektoru ku pouhym 6 % ve
statnich zafizenich). Nejméné zastoupenou skupinou jazykovych prostfednikl jsou

tlumoc¢nici neziskovych organizaci.

Na tomto misté¢ je nicméné nutné Ctendfe upozornit, ze pojem ,,interni
tlumoc¢nik* nelze chapat zcela synonymné s tim, jak je nahlizen ve statnim sektoru. Z
dotaznikového Setfeni a pfidruZzenych komentati totiz vyplyva, Ze nékteré privatni
nemocnice, pocitajice s hojnou navstévnosti zahrani¢nich pacientd, se komunika¢nim
potizim rozhodly pfedchazet tak, ze ziidily samostatnou funkci jakychsi ,,jazykovych
asistent™ ¢i ,,jazykovych poradci®, ktefi svym kolegiim-zdravotnikim nasledné
pomdhaji pfi zvladdni komunikace v cizim jazyce. Termin ,interni tlumocénik* v
soukromém sektoru tedy oznacuje dvé skupiny osob — zaméstnance, kteti jiz v ramci
nemocnice pracuji na svébytné zdravotnické ¢i jiné pozici a ptilezitostné pomahaji s

komunikaci na jinych oddélenich (viz pojeti tohoto pojmu ve statnich zatizenich), a
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dale ty, pro které je jazykova mediace a pomoc s dorozumivanim se zahrani¢nimi

klienty primarnim pracovnim poslanim.

Vzhledem k vySe ucinénym dil¢im zavérim dospivame ke zjisténi, Ze
soukromy sektor skyta z hlediska piijeti zahranicni klientely relativné velmi vhodné
podminky, at’ uz diky vyborné jazykové kompetenci oSetiujiciho persondlu,
omezenéjSimu poctu pacienti a s tim souvisejicimu vEétSimu mnozstvi casu
vyhrazeného jednotlivym klientim, pfiznivéj$imu finanénimu zézemi, ¢i dokonce
ustavenim funkce jazykovych asistentd v nékterych z téchto instituci. U vSech
zkoumanych faktori mimoto shleddvame relativné velmi vyraznou shodu v nazoru
pracovnikl napfi¢ jednotlivymi kategoriemi personalu, coz svéd¢i o obdivuhodné
vyrovnané urovni prislusnych skupin zaméstnanct a jen dale potvrzuje nasi hypotézu

o kvalité komunika¢niho zazemi v privatnim sektoru.

V tuto chvili si Ctenaf moznd pokladd otdzku, jak situaci tykajici se
komunikace s cizinci hodnoti sami pracovnici pfislusnych nemocnic, respektive

sektorli — na tyto a dalsi faktory se zamétime v nasledujici kapitole.

2.2.3.3.3 Analyza zavislosti vybranych faktoru a interpretace

Zavislost ¢. 3

Zkoumana zavislost:

Zavisi spokojenost respondenta se zajiSovanim komunikace s cizinci v ramci

jeho pracovisté na jeho vlastni jazykové vybavenosti?

Zavislost ¢. 3 budeme analyzovat pomoci testu ANOVA.

Vyhovujici Ne zcela idealni Problematicky | Nedostatecny SUMA
Hovofi cizim jazykem 63 69 15 8 155
Nehovo¥i cizim jazykem 17 15 3 4 39
SUMA 80 84 18 12 194

H, : spokojenost respondenta se zajistovanim komunikace S cizinci v ramci jeho
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pracovisté nezavisi na jeho vlastni jazykové vybavenosti
H; : spokojenost respondenta se zajistovanim komunikace s cizinci v ramci jeho

pracovisté zavisi na jeho vlastni jazykové vybavenosti

Statistické hodnoceni analyzy:

Hladina Zamitnuti
Statistika Signifikance , . testované
vyznamnosti .
hypotézy
Fischertv test 0,730 0,05 NE

Vysledek testu:

Fischertv test vySel 0,730, coz je vys$i hodnota nez zvolend hladina vyznamnosti
(0,05). Testovanou hypotézu o nezavislosti tedy na 5% hladiné vyznamnosti
nezamitame: hodnoceni spokojenosti respondenta se zajistovanim komunikace s

cizinci v ramci jeho pracovisté nezavisi na jeho jazykové vybavenosti.

Interpretace:

Mezi spokojenosti respondenta se zajistovanim komunikace s cizinci v ramci jeho
pracoviste a jeho vlastni jazykovou vybavenosti nebyl zjiStén statisticky vyznamny

vztah.

Zavislost ¢. 5

Zkoumana zavislost:

Zavisi to, zda respondent pouZziva cizi jazyk, pri vykonu své prace na jeho

pracovni pozici?

V tomto pfipadé analyzujeme zavislost 2 nomindlnich proménnych.

LP NZP AP SUMA
Ano, pouZiva 68 47 22 137
Ne, nepouziva 0 18 1 19
SUMA 68 65 23 156

H, : to, zda respondent pouziva cizi jazyk pti vykonu své prace, nezavisi na jeho
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pracovni pozici
Hi: to, zda respondent pouziva cizi jazyk, pii vykonu své prace zavisi na jeho

pracovni pozici

Statistické hodnoceni analyzy:

. Zamitnuti | Koeficient

. . Hladina . war . Hodnota

Statistika | Signifikance , . testované | méfici silu -
vyznamnosti . koeficientu
hypotézy testu

Pearsonty 0,000 0,05 ANO tau 0,163
koeficient
Vysledek testu:

Pearsoniv chi kvadrat test vySel 0,000, coZ je niz§i hodnota neZ zvolend hladina
vyznamnosti (0,05). Testovanou hypotézu o nezavislosti tedy na 5% hladiné
vyznamnosti zamitdme: to, zda respondent pouziva cizi jazyk pfi vykonu své prace,
zavisi na jeho pracovni pozici. Hodnota koeficientu tau 0,163 naznacuje, ze se jedna o

slabou zavislost, a to 16,3%.

Interpretace:

2.2.3.4 Hodnoceni aktualniho stavu, nazor na vyuZiti ttumo¢nika

V zévérecném oddile empirické ¢asti této studie analyzujeme to, jak na
stavajici situaci ohledné zajiStovani komunikace s cizinci a potencidlni zapojeni
tlumocnikii naziraji sami zaméstnanci prislusnych instituci, respektive sektorti. I zde
se zaméfime nejprve na personadl statniho sektoru, nasledné poté na pracovniky

privatnich zafizeni.
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2.2.3.4.1 Situace ve statnim sektoru

Lékari (a jiny LP) plsobici ve statnich nemocnicich hodnoti komunikaci s

cizinci takto:

5,4% 3'6%\ 19,6%

B vyhovujici
ne zcela idedln{
problematicky
H nedostateCny

neodpoveédéli

60,7%

Graf 35 — Hodnoceni sou¢asné trovné komunikace s cizinci (LP)

Z Grafu 35 vycteme, ze komunikace se zahrani¢nimi klienty ve statnich
nemocnicich neni feSena idealnim zptsobem, jako ne zcela dokonalou ji hodnoti
celych 60 % dotazovanych LP. Jen relativné nizké procento téchto zaméstnanci
komunikaci s cizinci vnima jako naprosto vyhovujici, naopak relativné velké
mnozstvi z nich hovoii o tom, ze situace je ,,problematicka“ (10 %), ¢i dokonce
,hedostacujici (5 %). O relativné vyznamnych cislech v poslednich uvedenych
ptipadech hovoiime jednoduse z toho diivodu, Ze stdtni nemocnice jakozto defaultni
oSetfujici instituce pfijimaji denné¢ pomérné¢ velké mnozstvi cizinci — i relativné
nevyznamné procentudlni vyjadieni tedy ve skutecnosti predstavuje desitky, ne-li

stovky pfipadi, v nichz denné dochazi k zasadnim komunika¢nim tskalim.
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Nasledujici graf vyjadiuje to, jak jsou s komunikaci s cizinci spokojeni

zastupci kategorie NZP:

2,79
9,5% % 1

29,7%

9,5%

B vyhovujici

ne zcela idealn{
problematicky
H nedostateCny

neodpovédéli

48,6%

Graf 36 — Hodnoceni soucasné urovné komunikace s cizinci (NZP)

Graf 36 jasn¢ doklada, Ze situace tykajici se komunikace se zahrani¢nimi
klienty ve statnim sektoru zdaleka neni uspokojiva, cela polovina dotdzanych hovofii o
tom, Ze prostor pro zlepSeni aktudlniho stavu na jejich pracoviSti jednoznaéné
existuje. Uvedeny graf zaroven odkryvd z naseho pohledu pomérné piekvapivou
skutecnost — oproti kategorii LP pozorujeme v piipadé druhé skupiny zaméstnanci
pfece jen o néco vyssi miru ,,naprosté spokojenosti* (30 % NZP hodnoti komunikaci
jako bezproblémovou, ku 20 % v pfipadé LP). Tento zavér je pro nds necekany,
zejména poté, co jsme v kapitole 3.2.3.1.1 shledali, Ze z hlediska jazykovych
kompetenci zastupci NZP jen velmi obtizné konkuruji svym koleglim s vyssi
odbornosti — pfipomenime, ze téméet 60 % lékaii ve statnich nemocnicich je schopno
se dorozumét dvéma cizimi jazyky, naproti tomu cela polovina dotdzanych NZP
neovladé zadny jazyk.

Z uvedenych faktii usuzujeme, ze zdravotni sestry (NZP) jsou v tomto ohledu

ponékud méné kritické nez zaméstnanci nalezejici do skupiny LP — ackoli samy
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disponuji jen omezenymi znalostmi cizich jazykl, vzhledem k existujicim problémim
v komunikaci s cizinci maji tyto pracovnice tendenci byt méné vnimavé nez jejich

kolegové z kategorie LP.

Zamgéstnanci zastavajici administrativni funkce nahlizeji na komunikaci se

zahrani¢nimi pacienty takto:

14,3%

14,3%
B vyhovujici

problematicky

B nedostateCny

71,4%

Graf 37 — Hodnoceni soucasné urovné komunikace s cizinci (AP)

Pozorujeme, ze pokud jde o komunikaci s cizojazy¢nymi klienty, pracovnici
spadajici do kategorie AP vykazuji vyrazné vyssi miru spokojenosti nez zastupci vyse
analyzovanych skupin; téméf tfi ¢tvrtiny dotazanych AP hovoii o tom, ze komunikace
s cizinci je zajiSténa vyhovujicim zpisobem. Tento zavér pro nds neni nijak
piekvapivy a pozitivné koreluje se zjisténim ucinénym v oddile 3.2.3.1.1, v némz
jsme konstatovali, ze v ptipad¢ kategorie AP piredstavuje znalost cizich jazykt
(pfedevs§im anglictiny) jedno z kli€ovych kritérii vybéru zaméstnanci v ramci

piijimacich procedur.

Na nésledujicich strankéch se zaméfime na to, jakym zplisobem by se podle
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minéni zameéstnancii statnich nemocnic dosdhlo zlepSeni soucasné urovné
komunikace s cizinci:

Jako prvni se zamétime opé€t na nazor 1¢katt (LP):

3,5%

42,1%

zlepSenim cizich jazykt u ZP
B vyuzitim tlumoc¢nikd
M jinak

neodpoveédéli
49,1%

Graf 38 — Zptisoby zlepSeni sou¢asné urovné komunikace s cizinci (LP)

Zapojeni tlumoc¢nikli povazuje za adekvatni feSeni celd polovina dotazanych
LP; 40 % z nich by naopak uvitalo zfizeni jazykovych kurzli pro nemocni¢ni
personal.

K uvedenému zjisténi je tieba podotknout, ze Iékaii, jiz navrhuji zavedeni
jazykovych kurzl, v mnohych ptipadech zarovenn dodéavaji, Ze tyto kurzy by mély byt
primarné zacileny na nelékatsky (n€kdy také ,stfedni*) zdravotnicky personal. Toto
stanovisko povazujeme za naprosto pochopitelné — v souladu se zavéry ucinénymi
vyse (viz kapitola 3.2.3.1.1.) je z naSeho pohledu zcela ptirozené, ze pro samotny LP
komunikace v cizich jazycich (zejména v anglictin€) v drtivé vétSin€é piipada
nepfedstavuje nijak zasadni problém.

Pokud jde o nazory tykajici se tlumoc¢nickych sluzeb, v komentafich Casto
zminovanym bodem je vyuziti externich tlumoc¢nikt, a to zejména sluzby tlumoceni

po telefonu — na zaklad¢é vysledk dotaznikového Setfeni mizeme usoudit, Ze prave
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tento typ tlumocCeni mnozi Iékafi povazuji za optimalni feseni komunikacné
naro¢nych situaci.

Z Grafu 38 rovnéz vyplyva, ze podle nazoru 5 % dotazanych LP feSeni
komunikaénich problémi nespocivd ani v jednom z vySe uvedenych zplsobil.
Ptislusni respondenti naproti tomu naznacuji, ze zlepSeni situace by se dosdhlo
zpusobem ,,jinym®, jimz je nejcastéji minéno zfizeni specializovanych cizineckych
recepci. Na tomto mist¢ bychom radi interpretovali jednu z Castych pfipominek
zminovanych v ramci komentait v dotaznicich: velka cast 1ékaia (LP) v tomto ohledu
poukazuje na to, ze péce o cizince vzdy predstavuje zvySené naroky na Cas a extrémni
administrativni zatéz, souvisejici s uctovanim apod. Praveé z téchto diivodi tak urcité,
nikoli nevyznamné, procento LP povazuje vytvoreni cizinecké recepce za nejlepsi
nastroj vedouci ke zlepSeni souc¢asného stavu.

Po zhlédnuti vySe zminénych stanovisek shleddvame, ze pokud jde o zlepSeni
soucasné urovné komunikace s cizinci, nazory respondenti se dosti riizni, a to i v
ramci jedné skupiny zameéstnanct (v tomto piipadé 1ékai a LP). V komentafich
relativné hojné€ sklofiovanym tématem je rovnéz otdzka odpovédnosti za hladky
pribéh komunikace. Na rozdil od nazora tykajicich se jednotlivych moZnosti zlepSeni
soucasného stavu vSak v tomto ohledu panuje mezi dotazovanymi zajimava shoda —
vSichni I¢kafti, jiz se k tomuto tématu vyjadiuji, se domnivaji, Ze pokud se pacient
neni schopen dorozumét, mél by si sam zajistit jazykového prostfednika (,,...Rada
pacientil si pfivede s sebou né€koho, kdo je schopen tlumocit, ale jsou pacienti, ktefi
védi, Ze se nijak nedomluvi a mysli si, Ze to ma néjak vyfesit nemocnice, coz je potom
velky problém — Casto takovy postoj maji rusky hovoftici pacienti.)

Zavérem oddilu vénovaného analyze stanovisek LP si dovolime citovat
komentat jednoho z 1€kaiti, jenz podle naSeho minéni strucné€, ale zcela vystizné
shrnuje ndzory a postoj celé této skupiny respondentti: ,,VSechno je o penézich, z
vefejného zdravotniho pojisténi hradit nelze! M¢l by hradit cizinec a (péce) sluzby by

mély byt zajiStény na telefonu.*

V tuto chvili se nase pozornost zaméti na zastupce kategorie NZP:
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Graf 39 — Zptisoby zlepSeni souc¢asné urovné komunikace s cizinci (NZP)

Na prvni pohled je patrné, Ze v tomto ohledu nezaznamenavame nijak zdsadni
rozdil oproti nazoru vySe zkoumaného LP — pracovnici pfislusici do skupiny NZP
pouze pficitaji o néco vetsi vyznam alternativé zfizeni jazykovych kurzi, na ukor
mén¢ vyrazné preference kladené moznosti vyuziti tlumocnikii. Tento zavér je pro nas
veskrze pozitivnim signalem toho, Ze velka ¢ast zdravotnich sester (NZP) nedostatky
v komunikaci pfi€itd vlastni absenci jazykovych dovednosti, a v zajmu lepSiho
vykonu svého poslani by velmi uvitala si jazykové vzdélani doplnit. Nemalé mnozstvi
z nich pfitom v tomto ohledu jmenovit¢ uvadi kurzy anglictiny, nékteré dokonce
hovofi o tom, Ze by uvitaly vyuku zaméfenou konkrétné na oSetfovatelskou
problematiku.

Rada t&chto zaméstnancti (respektive zaméstnankyh) zaroveii podotykd, Ze
ziizeni jazykovych kurzii by mélo vychazet z iniciativy zamé&stnavatele, ktery by,
alespofi z vyznamné ¢asti, zajistil tuto vyuku také finan¢né.

Vyse zminéné stanovisko zdravotnich sester je z naSeho pohledu logické —
vzhledem k obrovskému tlaku a zatézi, v nichz zastupci NZP pracuji, je zcela
pochopitelné, Ze tito zaméstnanci nemaji kapacitu na to, aby si navstévu jazykovych

kurzt zajistili v ramci svého volného ¢asu sami.
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Vedle dominantni role piikladané moznosti zavedeni jazykovych kurz
necelych 47 % NZP spattuje feSeni ve vyuZiti pomoci tlumo¢nikii. Z preferovanych
jinych nastroji vedoucich ke zlepSeni stavu dominuje i v tomto pfipadé zfizeni
specializované recepce, zamétené vyhradné na péci o cizince. Jako zajimavy
hodnotime 1 méné¢ Casto zminovany navrh tykajici se vytvofeni cizojazy¢énych
komunikac¢nich karet, obsahujicich bézné fraze a pro oSetfovatelskou praxi uziteCnou
slovni zésobu a terminy.

Vyraznou miru shody se stanovisky vyse zminénych 1€kaiti (LP) pozorujeme
kone¢n€ 1 v otdzce odpovédnosti za bezproblémovy pribéh komunikace — pro
ilustraci i zde vyuZijeme slov jednoho z dotazanych: ,,Pacient by si m¢l sam zajistit
tlumoénika do CJ, pokud nerozumi &esky. Zvlast v piipadech Vietnamci, Rusi, Itald

(personal vétsinou zvlada jen AJ).*

Pokud jde o kategorii administrativnich pracovniki, vzhledem k tomu, Ze jsme
u dané skupiny respondentli ziskali pouze jedinou odpovéd, graf zndzoriujici
stanovisko téchto zaméstnanci zde neuvadime (otazka tykajici se preferovanych
zpusobu zlepSeni situace byla podminéna tim, Ze dotazovany zvolil jinou moZnost nez
,Vyhovujici“ v otdzce predchozi, vztahujici se k hodnoceni soucasného stavu®®).

Vedle analyzy toho, jak prislusné kategorie zaméstnanct statnich nemocnic
hodnoti samotnou Uroven komunikace s cizinci a shrnuti jednotlivych moZznosti, jez
tito pracovnici povazuji za nastroj ke zlepSeni stavu, se nase pozornost v tomto oddile
zamgéfila také na to, pro jaké jazyky by zaméstnanci sluzby tlumo¢nikl nejvice uvitali.
Vzhledem k tomu, ze dana otazka byla podminéna dvéma konkrétnimi typy odpovédi
v otdzkach predchozich a s tim souvisejicim omezenym poctem odpovidajicich osob v
tomto piipadé uvadime pouze grafy vyjadiujici minéni prvnich dvou skupin

dotazanych.*

S ohledem na vyraznou shodu v nazorech zastupcii LP a NZP pfislusné grafy

analyzujeme spolecn¢:

29 Osoba, jez na otazku odpovédéla, uvedla, Ze zlepSeni stavajici situace spattruje ve ,vyuziti
tlumoc¢nikid*.

30V pripadé zastupcti kategorie AP jsme v této otazce ziskali odpovéd pouze jednoho ze
zaméstnancl - tento respondent uved], Ze sluzeb tlumocniki by uvital zejména pro vietnamstinu
a ukrajinstinu.
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Graf 40 — Vyuziti sluzeb tlumoc¢niki — preferované jazyky (LP)
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Graf 41 — Vyuziti sluzeb tlumoc¢niki — preferované jazyky (NZP)
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Vsimneme si, Ze zastupci obou zkoumanych skupin by pomoc jazykového
prostiednika pfivitali zejména pro potieby komunikace s vietnamsky hovoticimi
klienty; méné zavazny, ovSem nikoli nevyznamny problém ptedstavuji i jiné asijské
jazyky, zejména cCinstina a mongolstina. Tento nazor neni z naSeho pohledu nijak
necekany a ziejme souvisi s tim, Ze vietnamsky (respektive Cinsky, mongolsky apod.)
hovotici klienti ve valné vétsiné piipadl neovladaji anglictinu, ani jiny v tomto
prostiedi relativné bézné€ uzivany cizi jazyk (zejména némcinu).

Jedinym vyraznéj$Sim rozdilem ve stanoviscich obou skupin je otazka
komunikace v anglickém jazyce (nesoulad v nazorech obou skupin respondenti
tykajici se rustiny/ukrajinStiny a SpanélStiny interpretujeme z velké Casti jako projev
vile zastupcti LP uvést v této otazce veétsi pocet jazykl, nikoli nezbytné extrémné
problematickych — pozorujeme totiz, Ze rustina/ukrajinStina a Spanélstina jsou v
naprosté vétsiné pfipadi zminovany zéroven s jinym jazykem; této odchylce tedy
nevénujeme VvEtsi pozornost). Pokud jde o anglictinu, rozdilny nazor respondentd
zcela potvrzuje nase ocekavani; vzhledem k tomu, ze velkd Cast zdravotnich sester
(NZP) angli¢tinu neovlada, je naprosto logické, ze by pro dorozuméni v tomto vysoce
frekventovaném jazyce pomoc tlumocnika velmi uvitala.

Na zavér tohoto oddilu vénovaného analyze hodnoceni soucasné situace
¢tenafi struéné nastinime moZznd feSeni tohoto stavu: Na zdklad€ rozboru odpovédi
zastupci LP a NZP se domnivame, Ze idealni cestou vedouci ke zlepSeni Urovné
komunikace s cizinci by bylo zfizeni zaméstnavatelem hrazenych kurzt anglictiny pro
zdravotni sestry (NZP), doprovazené vytvofenim intuitivnich komunikac¢nich karet,
obsahujicich zdkladni fraze nezbytné pro funkéni dorozuméni v tomto jazyce.
Druhym zasadnim krokem, jejz by bylo vhodné v tomto sméru ucinit, je podle naseho
nazoru navazani spoluprace s externi tlumoc¢nickou agenturou, kterd by v ptipadé
potfeby personalu statnich nemocnic zajistila dorozuméni s vietnamsky hovoficimi
pacienty, at’ uz prostfednictvim tlumocnické sluzby po telefonu, ¢i tlumoceni pfimo

V ramci daného oddéleni.
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2.2.3.4.2 Situace v soukromém sektoru

Co se ty¢e hodnoceni soucasné urovné komunikace se zahrani¢nimi pacienty,
naSe povédomi o situaci v prazskych nemocnicich by zajisté nebylo kompletni, pokud
bychom po zmapovani stavu ve statnich institucich opomenuli sektor soukromy. Na
nasledujicich strankéach tento nedostatek napravime a shrneme nézory, jez jsme v
otazce hodnoceni aktudlni situace ziskali od zastupct privatnich zatizeni.

V souvislosti s na prvni pohled neptfehlédnutelnou shodou ve stanoviscich
vSech tfi zkoumanych kategorii pfislusné grafy uvaddime v tésném sledu a

analyzujeme v ramci spole¢ného komentate:

21,4%

B vyhovujici

ne zcela idealni

78,6%

Graf 42 — Hodnoceni soucasné trovné komunikace s cizinci (LP)
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Graf 43 — Hodnoceni souc¢asné urovné komunikace s cizinci (NZP)
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Graf 44 — Hodnoceni soucasné trovné komunikace s cizinci (AP)
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Ptevladajicim dojmem, ktery ¢tenat bezpochyby ziska pii pohledu na uvedené
grafy, je to, ze komunikace se zahrani¢nimi pacienty v soukromém sektoru je feSena
veskrze uspokojivym zplsobem — u vSech skupin zaméstnancli jsou se soucasnym
stavem naprosto spokojeny téméft tfi Ctvrtiny dotazanych. Na nas komentaf, stejné
jako na nize zminéné pfipominky zaméstnanct, je tedy nezbytné nahlizet se zcela
jinym védomim zévaznosti popisované situace nez v piipadé vyse analyzovanych
statnich nemocnic.

Jak jsme poznamenali, pfiblizné 70 % zaméstnanci privatnich zdravotnickych
zafizeni povazuje komunikaci s cizinci na jejich pracovisti za plné uspokojivou,

413
1

pétina dotazanych poté zminuje ,,ne zcela idealni” stav a jen zbyvajici zlomek hovofii
o situaci ,,problematické“; s hodnocenim ,nedostatecny“ se v soukromych
nemocnicich setkdvdme jen naprosto ojedinéle. Na tomto mist¢ si dovolime
interpretovat komentate dvou respondentl (pusobicich na rozdilnych pracovistich),
jez Ctenafi piiblizi 1épe nez naSe vlastni slova tyto z hlediska komunikace s cizinci
velmi pfiznivé podminky :,,..komunikace se zahrani¢nimi pacienty je
bezproblémova, jelikoz jsou zde zaméstnané asistentky, které s nimi komunikuji
jejich matefstinou®; ,,...mame vyhovujici podminky pro komunikaci béznymi jazyky,

problematicti pacienti maji s sebou tlumocnika.*
I ptesto, Ze prostor pro zlepSeni soucasné urovné komunikace se zahrani¢nimi

klienty je v privatnim sektoru jen minimalni, podivejme se nyni na to, jaké jsou

preference zaméstnanci v tomto ohledu:
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zlepSenim cizich jazykt u ZP

Graf 45 — Zptisoby zlepSeni sou¢asné urovné komunikace s cizinci (LP)

16,7%

zlepSenim cizich jazykl u ZP

B vyuzitim tlumo¢nika

Graf 46 — Zptisoby zlepSeni souc¢asné urovné komunikace s cizinci (NZP)
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80%

Graf 47 — Zptisoby zlepSeni sou¢asné urovné komunikace s cizinci (AP)

Zastupci vSech kategorii persondlu jednozna¢né uptednostiiuji alternativu
zfizeni jazykovych kurzii (respektive posileni dlirazu kladeného na dosavadni vyuku),
o moznosti vyuziti tlumoc¢nikii nehovoii zddny ze zaméstnanci LP ani AP, a z
pracovniki skupiny NZP toto feSeni nastifiuje pouhych 17 % do‘[e'lzan}'rch.31 Pro
uplnost dodejme, Ze pétina pracovnikli administrativniho tseku by v otazce zlepSeni
soucasného stavu upfednostnila feSeni ,,jiné"“, co pfesné by jim mélo byt, se vSak
Z uvedenych odpovedi bohuzel nedozvidame.

Co se tyCe privatnich zdravotnickych zafizeni, s komentafi a spontannimi
navrhy ze strany zaméstnanci se v dotaznicich setkavame spiSe sporadicky.
Shledavame zaroven, ze piislusni respondenti v rdmci svych piipominek poukazuji na
viceméné okrajové aspekty tykajici se zlepSeni stavajici situace, konkrétné naptiklad

na ,,zdokonalovani se v jazycich®, u€eni se ,,novym* a ,,dalSim* jazykim apod.

Pokusime-li se nyni o shrnuti situace tykajici se hodnoceni komunikace s

31 Pokud jde o vyuZiti tlumocnickych sluzeb, grafy zndzornujici konkrétni preferované jazyky na
tomto misté neuvadime, vzhledem k nevyznamnému poctu respondentli poukazujicich na toto
reSeni. Jak vyplyva z Grafu 45 - 47, odpovéd na prislusnou otazku jsme ziskali pouze od zastupct
kategorie NZP - a to konkrétné od dvou osob, z nichZ jedna by uvitala pomoc tlumocnika pro
japonstinu a korejstinu, druha poté pro vietnamstinu a mongolStinu.
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cizinci v ramci soukromych instituci, dospivame ke zji$téni, Ze v soucasné dob¢ je
komunikace se zahrani¢ni klientelou zajiSténa veskrze vyhovujicim zpiisobem.
Prestoze ze strany zaméstnancu prichdzeji jisté navrhy na zlepSeni aktuédlniho stavu,
jedna se o docela jiné, nepochybné mén¢ zasadni problémy nez v piipadé statnich
nemocnic; uvedené pfipominky se vztahuji k vice ¢i méné marginalnim otdzkam a
konkrétnim, svym zptsobem dosti ,,delikatnim* aspektim komunikace s cizinci, o
nespokojenosti nebo sebemensi naléhavosti ¢i dramati¢nosti nelze hovofit ani u
jednoho z komentait. I presto si n¢které z nich pro ilustraci pfipomeneme: ,,moznost
zvolit si svilj jazyk pies call-centrum, zatim maji moznost pouze AJ nebo CJ..*,
,»mame pouze jednu asistentku pro némecké pacienty — Vv ptipad€ dovolené ¢i nemoci

neni ndhrada®, ,,lepsi vzdelavani, vétsi moznost studovat 2 jazyky soucasné na zdrav.

Skolach, vétsi moznost — volnost pro zdravotniky vycestovat, mluvit nau¢enymi

jazyky*.

Zavérem tohoto oddilu zaméfeného na privatni sektor, potazmo vSak i této
kapitoly a svym zptsobem rovnéz celé¢ empirické ¢asti nasi studie si dovolime citovat
slova jednoho z respondentti, poskytujici ve vSech situacich zaruc¢ené fungujici navod,
jak komunika¢né néaroc¢né situace za kazdych okolnosti spolehlivé prekonat:
»ZkuSenost — vielost a individualni pfistup pacient vzdy oceni a nezalezi na jazykové

bariéfe. Nechovat se k lidem jak k anonymnimu davu.*

2.2.3.4.3 Kontext zdravotni péce a vnimani zmén souvisejicich se vstupem do
EU — analyza zavislosti a interpretace

Zavislost ¢. 4

Zkoumana zavislost:

Zavisi to, zda respondent pocit’uje zmény v oblasti péce o zahrani¢ni pacienty po
vstupu do EU na tom, zda pracuje ve statnim / soukromém sektoru?

Budeme analyzovat zavislost 2 nominélnich proménnych ve ¢tyipolni tabulce.
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Ano Ne SUMA

Statni zafizeni 22 105 127
Soukromé zaftizeni 11 40 51
SUMA 33 145 178

H, : vnimani zmén v oblasti péce o zahrani¢ni pacienty po vstupu do EU nezavisi na
tom, zda respondent pracuje ve statnim ¢i soukromém zdravotnickém zatizeni

Hi: vnimani zmén v oblasti péCe o zahrani¢ni pacienty po vstupu do EU zavisi na
tom, zda respondent pracuje ve statnim ¢i

soukromém zdravotnickém zatizeni

Statistické hodnoceni analyzy:

Hladina Zamitnuti
Statistika Signifikance . . testované
vyznamnosti .
hypotézy
Fischerav 0,5270 0,05 NE
exaktni test

Vysledek testu:

A4

Fischeriv exaktni test vysel 0,5270, coz je vyssi hodnota nez zvolend hladina
vyznamnosti (0,05). Testovanou hypotézu o nezavislosti tedy na 5% hladiné
vyznamnosti Nezamitame: respondenti pocituji zmény v oblasti péfe o zahrani¢ni

pacienty po vstupu do EU nezavisle na sektoru, ve kterém pracuji.

Interpretace:

102



2.2.4 Zavéry

2.2.4.1 Zavéry dotaznikového Setieni

Na tomto misté se pokusime o shrnuti nejvyznamnéjsich zjisténi, k nimz jsme
dospéli v empirické casti této studie a o konfrontaci vysledki s vychozimi
hypotézami.

Pokud jde o jazykovou kompetenci zaméstnancii nemocnic, vysledky Setfeni
odrazi obé v tomto ohledu vyi¢ené hypotézy. Shledali jsme, ze zaméstnanci
soukromych zdravotnickych zafizeni disponuji vyrazné kvalitngjsimi jazykovymi
znalostmi nez jejich kolegové plisobici ve statnich nemocnicich, a to v ptipadé vSech
analyzovanych skupin persondlu. Potvrdilo se rovnéz, ze v obou zkoumanych
kontextech je kategorie 1ékaiti (LP) Iépe jazykové vybavena nez zdravotni sestry
(NZP). Uvazime-li nyni oba zminéné zavéry, konstatujeme, ze z hlediska komunikace
ve statnich nemocnicich - na tizivou situaci v souvislosti s kategorii zdravotnich sester
upozoriiuji dokonce 1 jejich kolegové-lékaii (a jini pracovnici LP) v rdmci
spontannich komentaiti v dotaznicich.

Vychozi hypotézy se v hrubych obrysech potvrdily také v otdzce vyskytu
zahrani¢nich pacienti — v souladu s nasim o¢ekavanim jsme konstatovali, ze Cetnost
setkdni s témito pacienty je v pfipad€ privatnich center vyrazné vyssi nez v kontextu
statnich nemocnic. Z hlediska zastoupeni jednotlivych jazykovych skupin vysledky
Setteni odpovidaji naSi hypotéze jen Ccastecné. Potvrdilo se, Ze nejcastéjSimi
navstévniky jsou v obou kontextech anglicky, rusky a némecky hovofici klienti, dalsi
Cisla jsou pro nas nicméné pomérné piekvapiva, a to zejména v piipad€ vietnamsky
hovoticich pacientii. Shledali jsme, Ze v obou sektorech predstavuji vietnamsti
pacienti vice nez 10 % zahrani¢ni klientely, ¢imZ se suverénné stdvaji Ctvrtou
nejrozsitenéjsi jazykovou skupinou. Setrvame-li jeste¢ u konkrétnich Cisel, oproti nasi
hypotéze pozorujeme o néco mén€ vyznamny podil rusky mluvicich pacientd v
soukromych institucich, a zaroven mensi zastoupeni mongolskych klientd v
nemocnicich statnich.

Pokud jde o vlastni komunikaci s cizinci, vysledky Setfeni jednoznacné

rozporuji nasi zakladni hypotézu; ukézalo se totiz, ze zaméstnanci obou sektori potize
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v komunikaci pfiCitaji téméef vylucné bariéfe rozdilnych jazyki, o problematice
kulturni odliSnosti hovofi jen zlomek dotazanych. Vyslovené hypotézy se ovSem
viceméné potvrdily, pokud jde o vnimani problemati¢nosti pfislusnych jazykovych
skupin — komunika¢né nejnaro¢néjsi klientelu v obou zkoumanych kontextech
predstavuji podle naseho odhadu vietnamsti a mongolsti klienti, relativné casto
zminovani jsou v souladu s naSim piedpokladem 1 francouzsti a Spanélsti mluvci.
Méné ocekavanym je vSak relativné vyrazny podil respondenti soukromého sektoru,
kteti jako komunika¢né problematické vnimaji téz rusky hovotici klienty. Prokazalo
se také to, Ze zamé&stnanci statniho sektoru s cizinci nejcastéji komunikuji v anglictiné
¢i prostfednictvim kolegy na oddéleni, piekvapenim je pro nds nicméné pomeérné
velky pocet pfipadli, v nichz dorozuméni zajiStuje doprovod pacienta. Co se
ty¢e vyuziti tltumo¢niki, v souladu s nasi hypotézou jsme zjistili, Ze s timto feSenim se
ve statnim sektoru setkame jen minimaln€. Realné situaci do znacné miry odpovida
také naS predpoklad tykajici se prostfedki komunikace vyuZzivanych v ramci
soukromého sektoru — vysledky Setfeni potvrdily, ze dominantni roli hraje v tomto
kontextu opét anglictina, 1 zde vSak relativné casto dorozuméni probiha ptes
jazykového prostiednika, a to konkrétné osoby, ktera pacienta k 1ékati doprovazi.

Ani z hlediska hodnoceni soucasné urovné komunikace s cizinci se odpoveédi
respondentll pfili§ neodchyluji od naSich ocekavani. Potvrdilo se, ze zaméstnanci
soukromého sektoru napfic¢ jednotlivymi kategoriemi jsou se stavajici situaci obecné
vyrazné spokojenéjsi nez jejich kolegové pracujici ve statnich nemocnicich. Ve
statnim sektoru nas nepiekvapila ani pomérné vyrovnana ¢isla, pokud jde o preferenci
jazykového vzdélavani pro zaméstnance a vyuziti tlumocnikii coby néstroje ke
zlepSeni, naproti tomu zaméstnanci soukromého sektoru zmifiovali vypomoc
tlumocnikii jen minimalné — i zde se nase hypotézy tudiz viceméné potvrdily.

Jak jsme uvedli v avodu této studie, na§ vyzkum byl realizovan ve Ctyfech
statnich a c¢tyfech soukromych prazskych nemocnicich. 1 piesto, ze jsme v rdmci
tohoto Setfeni analyzovali stanovisko takika dvou set respondentii, stale se jednd o
minimalni vzorek pracovnikli — nase povédomi o situaci v otdzce zajiStovani
komunikace s cizinci ve zdravotnickém kontextu tedy v tuto chvili zdaleka neni
dokonalé. Domnivame se, ze pro dikladnéjsi zmapovani stavu a presvédCivé obhajeni
naSich zavérl, zejména pokud jde o konfrontaci statniho a soukromého sektoru, by
bylo Zadouci rozsifit tento vyzkum na vétsi pocet zdravotnickych zatfizeni, a to v

optimalnim piipadé nejen v Praze, ale také v celé Ceské republice.
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2.2.4.2 Shrnuti statistickych zavéria

Nedilnou soucasti této diplomové studie je statistickd analyza sledujici

zéavislost vybranych faktorti, souvisejicich s otazkami komunikace ve zdravotnictvi.

Cilem statistické analyzy bylo odpovédét na nasledujici otazky:

1.

Zavisi schopnost respondenta hovofit cizim jazykem na tom, zda pracuje ve
statnim ¢i soukromém zdravotnickém zatizeni?

Zavisi schopnost respondenta hovofit cizim jazykem na jeho pracovni pozici?
Zavisi spokojenost respondenta se zajistovanim komunikace s cizinci v ramci
jeho pracovisté na jeho vlastni jazykové vybavenosti?

Zavisi to, zda respondent-zdravotnik pocituje zmény v oblasti péfe o
zahraniéni pacienty po vstupu do EU na tom, zda pracuje ve
statnim/soukromém sektoru?

Zavisi to, zda respondent pouziva cizi jazyk pti vykonu své prace, na jeho

pracovni pozici?

A zde jsou zjisténi, k nimz jsme v tomto ohledu dospéli:

Zavislost Hladina Sig. Zavér 0 Zavislost
(Cislo) vyznamnosti hypotéze Hpy (0
nezavislosti)

1 0,05 0,006 zamitame potvrzena

2 0,05 0,000 zamitame potvrzena

3 0,05 0,730 nezamitame nepotvrzena
4 0,05 0,527 nezamitame nepotvrzena
5 0,05 0,000 zamitame potvrzena

Po seznameni s vysledky samotného Setfeni (viz vySe) jsou tyto statistické

zavery zcela ocekdvatelné — statistické sledovani vSak piindsi novy, zcela odlisny a

specificky néhled na zkoumanou situaci a potvrzuje spravnost zjisténi ucinénych

vyse.

Z naSeho pohledu je déale zajimavé sledovat tzv. silu jednotlivych zavislosti;

vSimneme si, Ze vSechny zavislosti, které se potvrdily, jsou hodnoceny jako tzv. slabé,

v konkrétnich piipadech se jedna o zavislosti o sile cca 17 % (zavislost €.1), o sile

105




necelych 16 % (zavislost €. 2) a opét 16% zavislost® v ptipad¢ otazky €. 5. Z laického
pohledu je tato blizkost jednotlivych hodnot pomérné prekvapiva, jak jsme vSak byli
ujisténi statistickym odbornikem, u piikladi tohoto typu se jedna jev zcela

standardni.

2.3 Doporuceni pro praxi

V zavéru empirické Casti této studie predstavime nékolik opatfeni, jez by
podle naseho nézoru pfispéla ke zlepSeni soucasné situace. Doporuceni, ktera bychom
v tomto ohledu radi udélili, z velké casti kopiruji jiz vySe zminéné pfipominky k
dil¢im zavérim — zde se pokusime o jejich struéné shrnuti a zdliraznéni téch, ktera z
naSeho pohledu hodnotime jako nejakutnéjs$i. V souvislosti s velmi uspokojivymi
zavéry, k nimz jsme v otdzce komunikace s cizinci dospéli v piipadé soukromych
zdravotnickych instituci, povazujeme za primarniho adresata nasich navrhii na
zlepSeni nemocnice statni.

JiZ n€kolikrat jsme naznacili, Ze z hlediska statnich nemocnic nejzasadnéjSim
problémem je absence jazykovych dovednosti u zdravotnich sester (a jiného NZP). Je
tudiz nasnadé€, Ze naSe prvni doporuceni souvisi s jazykovym vzd€lavanim této
kategorie persondlu — idedlni feSeni podle naseho minéni spocivda v cileném
proskoleni této skupiny zaméstnanci, a to v prvni fazi ve zvladani zakladni
komunikace v angli¢tin€, s diirazem na terminologii z oblasti oSetfovatelstvi. Jsme si
védomi toho, ze v praxi je pro zaméstnavatele velmi obtizné najit ve vytizeném
rozvrhu zdravotnich sester (NZP) prostor na to, aby se mohly jazykové vzdélavat —
jsme vSak presvédceni, ze v dlouhodobém horizontu by se mu tento ¢as vénovany
navsteéve jazykovych kurzii jednoznaéné vratil diky tomu, Ze by komunikace s cizinci
mohla probihat piimo (a ne zprostiedkované za pomoci kolegy, jak je tomu v
mnohych piipadech nyni) a zabranilo by se 1 veSkerym dalSim pratahiim souvisejicim

s nedorozuménim, jeZ nemocnice suzuji za soucasného stavu.

32 Procentualni sila jednotlivych potvrzenych zavislosti je uvedena vyse, v oddile ,Interpretace”
pod vypoctem dané zavislosti.

106



Je pochopitelné, Ze ani zfizeni kurzii angli¢tiny pro NZP nevyiesi vSechny
problémy, s nimiz se stdtni nemocnice v otazce komunikace s cizinci potykaji. Aniz
bychom chtéli zpochybnit vyznam, ktery z hlediska komunikace ve zdravotnictvi
anglictina zastava, v piipad¢€ urcitych jazykovych skupin jsme shledali, Ze ani znalost
této lingua franca zaméstnancim dorozuméni s pacientem neusnadnila. Jsme tedy
toho ndzoru, ze pro jazyky jako je vietnamstina ¢i mongolStina, jejichz mluvci
anglicky ve vétsin¢ ptipadii nehovoii, by bylo zadouci vyuzit spoluprace s externi
tlumoc¢nickou firmou. Pracovnici této agentury by byli k dispozici 24 hodin denn¢ a
mohli tak kdykoli zajistit dorozuméni prostfednictvim tlumoceni po telefonu, ve

Doplitkovym opatfenim, které by bylo zadouci co nejdiive zavést, je vytvoreni
nazornych komunikacnich karet, obsahujicich anglicky pifeklad zakladnich frazi a
klicovych terminti z oblasti zdravotni péce (v€etné napi. pojmenovani jednotlivych
casti lidského téla, organu atd.) Tyto karty, jez by byly k dispozici v kazdé ordinaci,
by plnily funkci nastroje prvni pomoci pro zaméstnance potykajici se s komunikaci v
cizim jazyce.

Uvédomujeme si, Ze uvedeni vSech nami navrhovanych opatfeni do praxe
velmi uzce souvisi s otdzkou finan¢nich prostiedkil v celém systému statni zdravotni
péée a potazmo i s globalni socio-politickou situaci v Ceské republice. Otazky
spojené s nedostatkem finan¢nich prostiedkii v sektoru zdravotnictvi a s tim
souvisejici témata (hospodafeni nemocnic, mzdy zaméstnancii ve zdravotnictvi,
vetejné zdravotni pojisténi, spoluucast klientli na financovani péfe a mnohd dalsi)
vSak jiz presahuji z4jem této studie, vénované problematice komunikace se
zahrani¢nimi pacienty — na tomto misté se tak jimi Sifeji zabyvat nebudeme.

V souvislosti s finanéni otdzkou bychom pfesto radi upozornili na to, zZe
subjektl, jez by nemocnicim byly potencidlné schopny poskytovat kvalitni
tlumoc¢nické sluzby, se nabizi bohatd Skéala — spoluprace s n€kterymi z nich pfitom
nemusi byt pro samotné nemocnice finanéné nijak narocnd. NaSim zdmérem je
poukazat naptiklad na celou fadu nadSenych a nadanych studentl tlumocnictvi, jiz by
tlumoceni v téchto institucich mohli zajiStovat v rdmci své studijni praxe, stejné jako
pieklady nékterych klicovych dokumenti, apod. Domnivame se, Ze tato spoluprace by
byla pfinosem pro oba partnery — pro zaméstnance nemocnic, ktefi by timto
zpusobem vyftesili bariéru v komunikaci se zahranicnim pacientem, a zaroven také

pro studenty, jiz by méli piilezitosti vyzkouset si, jaké to je tlumocit v kontextu
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zdravotnictvi, a mohli tak rozsifit a obohatit svou dosavadni zkuSenost s budouci

profesi.
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Ptiloha €. 2: Dotaznik pro administrativni personal
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Ptiloha ¢. 3: CD — tabulkovy piehled vysledkt, grafy, statistické vypocty
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