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P
UVOD

S neustale vyspélejsi a modernizujici se spolecnosti se kazdorocné zvySuje i
migrace obyvatelstva. Rozdilné narodnosti a kultury, které od sebe drive délily zaviené
hranice, dnes mohou Zit vedle sebe a vzajemné se prolinat. Také do dfive uzaviené Ceské
republiky pfichazi stale vice cizinct, at’ jiz za azylem, studiem nebo za lepSim vydélkem.
Stejné jako v jinych zemich, i u nas neustale stoupa pocet ptislusnikii jinych narodnostnich
mensin a jejich rodin. Mezi tfi nejpocetnéjsi etnické skupiny, Zijici na naSem Uzemi
muzeme zatadit Slovaky, Ukrajince a Vietnamce.

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila praveé na vietnamskou komunitu, typickou
svou uzavienosti. Vietnamci Ziji na naSem Uzemi jiz nékolik desitek let. Stejné jako pro
ostatni etnika pro n¢ neni lehké zaclenit se do nasi spolecnosti. Piekazka neni pouze v
jazykové bariéfe, ale také ve vyrazné odlisné kultufe. Kulturni odli$nosti jsou patrné
v tradi¢nich zvycich a ndbozenstvi, ale také ve zplisobu zivota, vnimani zdravi, prozivani
nemoci a umirani a celkové v osetfovatelské péci.

Protoze zdravotni¢ti pracovnici se stale Castéji, pfi své praci, mohou setkat s ptislusnikem
jiné etnické skupiny myslim si, Ze je dualezité, aby méli alesponn zékladni informace o
kulturnich specificich nasich nejpocetnéjSich minorit.

Zakladem kvalitni oSetfovatelské péCe je poskytovani individualizované péce a
uspokojovani jednotlivych potieb pacienta. VSichni pacienti maji pravo na oSetfovatelskou
péci poskytovanou na stejné vysoké trovni. Aby to bylo mozné, je tfeba brat ohled na
jejich kulturni specifika, protoze ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta pfispiva nejen
1é¢ba samotn4, ale 1 dobry psychicky stav klienta.

V teoretické Casti jsem se snazila vymezit zékladni informace o Vietnamu, o jejich
tradicich a ndbozenstvi a kulturnich specificich.

Cilem mé vyzkumné casti bylo zjistit védomosti vSeobecnych sester o specificich
vietnamské kultury. Porovnavala jsem, zda jsou znalosti odliSné u vSeobecnych sester se
sttedoSkolskym, vy$§im odbornym a bakaladfskym nebo magisterskym vzdélanim. Déle
jsem se také zajimala o to, zda maji vSeobecné sestry zajem vzdélavat se v multikulturnim

oSetrovatelstvi.
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TEORETICKA CAST

1  MULTIKULTURNI OSETROVATELSTVI

Diive se terminy multikulturni a transkulturni oSetfovatelstvi pouzivaly k vyjadieni
téhoz. Dnes jsou mezi témito dvéma pojmy patrné urcité rozdily. [1]

Pojem multikulturni oSetfovatelstvi znamena respektovani vice etnickych a
nabozenskych skupin s ohledem na jejich tradice a zvyky. Idedlem tohoto filosofického
proudu je harmonické souziti odlisnych kultur v pluralitni spolecnosti, kultur které nemaji
spole¢né prvky. Naproti tomu transkulturni oSetfovatelstvi je teoreticky a prakticky obor,
zaméfeny na rozdily a podobnosti v péfi o rizné etnické skupiny. Transkulturni
oSetfovatelstvi piesahuje hranice kultur, které¢ se vzajemné ovliviiuji, ale jsou mezi nimi
urcité spolecné prvky. [2]

Otevfeni hranic po roce 1989 nepftineslo pouze velkou migraci obyvatelstva, ale také
prvni mySlenky a teorie multikulturniho a transkulturniho oSetfovatelstvi do cCeského
osetiovatelstvi. Rovnéz vstup Ceské republiky do Evropské unie oteviel hranice cizinctim,
diky nimz dochazi k miseni riznych kultur, tradic a zvykd. Moznost poskytovani té
nejlepS§i mozné péce jak prisluSnikim majoritni, tak 1 minoritni spolecnosti vedly

K nutnosti pouzivani teorii multikulturniho/transkulturniho oSetfovatelstvi. [2]

1.1  Koncep¢ni modely

Koncepéni modely slouzi ke sbéru informaci ve zdravotnictvi. Zabyvaji se
predstavami o jednotlivcich, skupinach a situacich, které jsou zajimavé z hlediska védni
discipliny. Mezi nejznaméjsi koncepéni modely, které se tykaji transkulturniho
oSetfovatelstvi, fadime model vychazejiciho slunce Madeleine Leiningerové a také model
kulturné ohleduplné a wuzplsobené péce podle Joyce Newan Gigerové a Ruth

Davidhizarové. [3]

1.1.1 Koncep¢ni model ,,vychazejiciho* slunce

Madeleine Leiningerova se v 50. letech 20. stoleti zacala zajimat o vliv kultury na
chovani jedince ve zdravi a v nemoci. Leiningerova mé¢la diky sesterské praxi zkusenosti
s etnickou rozdilnosti pacientii a vSimala si rozdili v chovani pfisluSnik jednotlivych
narodnosti. Uvédomovala si, ze kultura vyrazné ovliviluje nejen zivotni styl, ale také

osetfovatelskou péci. Je autorkou prvni studie zaméfujici se na transkulturni
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oSetfovatelstvi. V roce 1960 definovala transkulturni oSetfovatelstvi jako oblast studii a
praxe, kterd se zaméfuje na poskytovani holistické péce jednotliveim ¢i skupindm
s ohledem na jejich kulturni zvyklosti a viru. Béhem dalSich tficeti let Leiningerova svou
teorii a mySlenky o transkulturni péci nadale rozvijela a publikovala. [3]

Madeleine Leiningerova vytvotila model transkulturni péce, znamy pod oznacenim
»model vychazejiciho slunce®. Prostiednictvim ,modelu vychazejiciho slunce® jsou
graficky znazornény a vysvétleny teorie transkulturni péce. Model obsahuje Ctyfi trovné
sefazené od nejabstraktnéjSich po nejméné abstraktni. Model M. Leiningerové umoziuje
sestram 1épe pochopit teorii transkulturni péce. Transkulturni péée M. Leiningerové je
nejen védou, ale i uménim a profesi, kterd kulturné vhodnymi zpisoby podporuje

udrzovani zdravého zpiisobu chovéni u osob pochézejicich z riznych kultur. [3, 4]

1.1.2 Model kulturné ohleduplné a uzptisobené péce

Tento model, jehoz autorkami jsou Joyce Newman Gigerova a Ruth Davidhizarova,
byl vytvofen v roce 1988. Jeho hlavnim ucelem bylo usnadnéni hodnoceni a poskytovéani
péce kulturné odlisSnym pacientim. Model vychézi a cCaste¢né navazuje na model
transkulturni péce M. Leiningerové. Autorky zde rozpracovaly dal$i rovinu transkulturniho
oSetfovatelstvi, kterd se zaméfuje na hodnoceni potfeb klienta a na oSetfovatelské
intervence. Model zdiiraziiuje kulturni unikéatnost kazdého jedince. Hodnoceni by me¢lo
zahrnovat 6 oblasti, kterymi jsou komunikace, interpersonalni prostor, socidlni zaclenéni,

ovladani prosttedi a biologické variace. [5]
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2  STRUCNA HISTORIE VIETNAMU

Vietnam ma velmi dlouhou a pestrou historii, kterd byla z velké ¢asti ovlivnéna
kolonialismem. Prvni zminky o osidlovani uzemi dneSniho Vietnamu jsou, podle
archeologickych nélezii, staré 500 tisic let. V 10. stoleti pf. n. 1. se zde usadilo neolitické
obyvatelstvo. Do tohoto obdobi spadaji prvni zminky o obdélavani piidy, péstovani ryze a
ostatnich plodin, ale také o vyrobé bronzu a keramiky. Od 3. stoleti pf. n. l. se zde zacinaji
vytvaret prvni vyspélejsi kultury, jakou byla naptiklad kultura Dong Son. Vietnam byl po
vetsinu svého vyvoje pod nadvladou jiného statu. Od 1. stoleti do konce 6. stoleti byl jizni
Vietnam soucasti kambodzského kralovstvi Fu- nan, zndmého piedev§im vyspélou
architekturou a uménim. Cina, ktera si ve 2. stoleti pf. n. 1. podrobila deltu Rudé feky, se
snazila rozsifit do Vietnamu svou kulturu, naboZenstvi a zavést zde centralizovany statni
systém. Obyvatelé¢ reagovali na ¢inskou nadvladu fadou povstani, ale vSechna pro né
skonéila neaspésné. Vliv Ciny, ale naopak piinesl i fadu pokroki. Zacalo se s budovanim
hrazi a zavlazovacich systémii, coz posililo péstovani ryze a jinych plodin. Vietnam se stal
diilezitou zastavkou na cesté mezi Cinou a Indii. V 10. stoleti vyuzili Vietnamci rozpadu
¢inské dynastie Tchang a vzboutili se proti jejich nadvladg, tentokrat tispésné. [6, 7]

K velkému ekonomickému a politickému rozkvétu doSlo za vlady dynastie Ly
v obdobi od 11. do 13. stoleti. Pocatkem 15. stoleti Vietnam opét dobyli Cifiané.
Opétovnou ¢inskou nadvladu ukoncilo povstani vroce 1428. V 16. stoleti dorazili
Kk vietnamskym biehtim prvni portugal$ti namotnici a béhem nasledujicich desetileti zde
vytvofili obchodni kolonii. Kfestanstvi, které do Vietnamu S$ifili dominikansti mnisi zde
mn¢élo silnéjsi vliv nez v kterékoli jiné asijské zemi. [7, 8]

V roce 1847 zautoCilo na piistav Danang francouzské ndmoinictvo. Nezavisly
Vietnamsky stat ukoncili Francouzi roku 1887 zalozenim Indocinské unie. Kolonidlni
sprava zacala s budovanim vefejnych staveb, jako napt. Zeleznice mezi Hanoji a Saigonem.
Vse se financovalo z vysokych dani, které velice poznamenaly pifedev§im tradi¢ni
venkovské hospodafstvi. Touha vietnamského obyvatelstva po samostatnosti vedla
k zalozeni vlasteneckych hnuti. Nejvétsi silou v boji proti kolonialismu byli komunisté,
ktefi nejlépe dokéazali motivovat rolniky k spravedlivému rozdéleni pidy. Existenci
IndocCinské unie ukoncila az 2. svétova valka. Kdyz béhem valky podlehla Francie
némeckym vojskiim, zaujali jeji misto Japonci. Vietnamska demokratickd republika s
hlavnim méstem Hanoj, byla vyhlaSena roku 1945. Francie, ktera se nedokézala smifit, se

ztratou plodné kolonie se pokousela o jeji zpétné ziskani az do roku 1954. Boje byly
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ukonéeny drtivou porazkou Francouzii u Dien Bien Phu. Podle Zenevskych dohod byl
Vietnam rozdélen, podél 17. rovnobézky na komunistickou Severni demokratickou a Jizni
pro-francouzskou republiku. Zakladatelem komunistické strany a prezidentem Severniho
Vietnamu byl od roku 1946 az do své smrti roku 1969, Ho Ci Min. Ho Ci Min (svétlonos)
vlastnim jménem Nquyen Tat Than je jednou z nejvyznamnéjSich osobnosti modernich
vietnamskych d&jin. Pod Ho Ci Minovym vlivem vznikla v Severnim Vietnamu
protiamericky zamétend Fronta narodniho hnuti a 2. srpna 1946 zautocily v Tonkinském
zalivu severovietnamské bitevni lodé na americké torpédoborce. Tak vypukla oteviena
americko-vietnamska valka, béhem niz spadlo na Vietnam vice bomb nez béhem druhé
svétove valky. [6, 7]

Veskeré bojové operace byly ukonceny 27. ledna 1973 podepsanim tzv. Pafizské
dohody, které se ucastnily Spojené staty americké, Vietkong, Severni a Jizni Vietnam.
V cervenci 1976 byla vyhlasena sjednocena Vietnamska socialistickd republika, ktera byla
o n¢kolik let pozdéji ptijata do OSN (Organizace spojenych narodd). Po odchodu
Americanti za¢ali na oslabenou zemi to¢it Cifiané a Rudi Kmérové z KambodZe, které
Vietnam z poslednich sil odrazil. [8]

V soudasné dobé je Vietnam spolu s Kambodzou, Severni Koreou a Cinou jednou

Z poslednich komunistickych zemi na svété. [6]
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3 VIETNAMSKA SOCIALISTICKA REPUBLIKA

Vietnam, oficialnim nazvem Vietnamska socialistickd republika, se rozklad4d na
vychodnim pobiezi IndocCinského poloostrova a je charakteristickd velice rozmanitym
terénem. Vietnam sousedi na severu s Cinou, ze zapadu s KambodZou a Laosem a
z vychodu je omyvan Indocinskym mofem. Vzhledem k monzuntiim je rok, ve stiednich a
jiznich castech zemé €lenén pouze na dvé rocni obdobi. A to na obdobi sucha a obdobi
desti. Naopak v Severnim Vietnamu ma rok standardné ¢tyfi ro¢ni obdobi, kdy Iéto je
horké a zima pon¢kud chladnéjsi. Vyznamnym odvétvim vietnamského hospodafstvi je
zemédéelstvi, kde je zaméstnano stile velké mnozstvi obyvatel. Hlavnim zemédélskym
produktem je zde ryze. Ryzova pole proto zaujimaji téméi 80% veskeré obd€lavané pudy.
Od poloviny 80. let 20. stoleti doslo k velkému rozvoji zeméd¢lské produkce a Vietnam se
béhem nékolika let zafadil mezi nejvétsi vyvozce ryze na svéte. [9]

Administrativné se cely stat rozdéluje na 63 provincii a 5 mést, kterd jsou pod
Gistiedni spravou. Patii sem Hanoj, Hai phong, Hu Ci Minovo mésto, Da Nang a Can Tho.
Provincie se d¢li na okresy a obce. Mésta se rozd€luji na obvody a Ctvrti. [6]

Vietnam spoctem obyvatel 84,15 mil. zroku 2007 zaujima na zebfticku
nejlidnatéjSich zemi svéta tfinactou pricku. Nejveétsi hustota osidleni je v delt¢ Rudé feky,
zatimco v horskych oblastech je pocet obyvatel nejmensi. Primérny vék muzské populace
se pohybuje okolo 68 let, zeny se dozivaji v priméru 74 let. Lidé mladsi 25 let tvoii 53%.
Vietnamské obyvatelstvo je velmi riznorodé. Oficialné Zije na izemi statu 54 etnik. Mezi
nejvyznamnéjsi patii etnikum Viet, ke kterému se hlasi asi 86% celkové populace. Dale
pak Vietnam obyvaji Tajove, Thajové, Muonové, Hmongové, Khmerové, Cajové a Cinané.

[9]

3.1 Jazyk a pismo

Statnim jazykem je zde vietnamstina, kterou hovoii 88% obyvatelstva. Je
patnactym nejrozSifenéjSim jazykem svéta. Vietnamstina je matefskym jazykem
nejpocetnéjSiho etnika Viet. Ostatni etnika pouzivaji své vlastni jazyky, kromé toho mluvi
také vietnamsky. Jazyk se dle regionli mirné li$i, coz ale neptedstavuje komunikacni
barieru. Pisemna forma jazyka je jednotna na celém tizemi statu. Velky vliv na jeho vznik
méli francouzsti misionafi, ktefi vytvofili fonetickou transkripci vietnamstiny s pouzitim
latinské abecedy. Pivodné se k psani pouzivaly ¢inské znaky, z nichz bylo ve 13. stoleti

vytvofeno znakové pismo, které se ale kvuli své narocnosti ptili§ nepouziva. Mezi jazyKy,
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které se dnes ve Vietnamu pouzivaji, se dale fadi ¢inStina, angli¢tina a francouzstina. [2, 6,

9

3.2 NabozZenstvi

V nejstarSich dobach pfevazovala ve Vietnamu, podobné jako v jinych davnych
kulturach vira v duchy a pfirodni sily. Tato duchovni kultura pfetrvava ve Vietnamu
dlouhé staleti a nékteré jeji prvky se objevuji i dnes. Podle dochovanych legend staly
dokonce zazra¢né bytosti i u vzniku vietnamského statu. Podle povésti je praotcem naroda
moisky drak a jeho Zenou vila z hor. Jejich potomci jsou piedky naroda Vietl a ostatnich
narodi Zijicich na izemi Vietnamu. Charakteristickym rysem vietnamské kultury je rovnéz
kult predkd, tedy vira v existenci duchovni schranky clovéka. Lidé véti, ze po smrti duse
ze svéta neodchazi, ale zlstava, aby mohla nadale zasahovat do rodinnych zaleZzitosti.
Ustfednim mistem kultu jsou oltafe predki, které by mély mit své misto v kazdé
vietnamské domécnosti. Moderni vietnamské rodiny je mohou vnimat spiSe jako kulturni
tradici nez nabozenskou zélezitost. O svatcich je zvykem pokladat na oltafe rizné dary
(obéti) v podobe palenky, ryze, ovoce a dalSich predmétii, kterymi je mozné si duchy
naklonit. [10]

Zaklad vietnamského ndbozenstvi vytvaii tfi nabozenské sméry, buddhismus,
konfucianismus a taoismus. V soucasné dob¢ se nejvice obyvatel hlasi k buddhismu. Tento
nabozensko-filosoficky smér ptiSel do Vietnamu jiZz pred nasim letopoctem. Jedna se o
jedno z nejrozsitengjsich svétovych nabozenstvi, ke kterému se hlasi okolo 500 miliont
lidi po celém svété. Zaklad buddhistickému uceni polozil Siddharta Gautama, ktery zil v 5.
— 6. pf. n. 1. na uzemi severovychodni Indie. Zékladni ideji je pfedstava o kolobéhu zivota
a o nekonecném pievtélovani dusi, které se podle zasluh béhem zivota prevtéluji do zvitat,
lidi, rostlin a duchii. Podstatou ndbozenstvi je uvédoméni si smyslu Zivota a utrpeni, které
zivot piinasi a ukonc€eni neustale se opakujiciho kolob&hu dosazenim Nirvany (vécny klid,
osvobozeni). Buddhismus vyrazn¢ ovlivnil vietnamskou kulturu a jeji tradice.
Buddhisticka centra dnes plni kromé své duchovni role i funkei turistickych atrakei. [10,
11]

V Ceské republice byl prvni buddhisticky chram zaloZen vietnamskou komunitou
v lednu 2008 ve Vansdorfu. [12]

Do Vietnamu rovnéz pronikly i myslenky konfucianismu a taoismu. Pocatky

konfucianismu jsou spjaty s ¢inskym mudrcem Konfuciem, ktery zil v letech 551-479 pf.
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n. l. Konfucius nalezl cestu klepsimu zivotu ¢lovéka a ke spravnému fungovani
spoleCnosti v ucté, vzdélavani, moudrosti a snaze o sebezdokonalovani. Hlavnim cilem
konfucianismu je vstipit lidem spravné moralni hodnoty. DuleZitou praxi, kterou piinesl
tento myslenkovy smér dalnému vychodu, byly tfednické zkousky. Konfuciani vychazeli
Z nazoru, ze v usporadaném svété ma kazdy ¢loveék své dané misto. Na ta nejvyssi mista ve
spolec¢nosti by méli dosdhnout pouze vzdé€lani lidé. Ve Vietnamu se prvni ufednické
zkousky konaly v roce 1075. Podobné jako konfucianismus, i taoismus ma své zéklady
v Cinské kultute. Jedna se o uceni o harmonii, o svobodé a volnosti. Vychazi z nejstarsich
kosmologickych predstav. Ve spojeni s tvahami o taoismu jsou znama jména dvou
ginskych mudreti Lao-ce’ a jeho Z4ka Cuang-ce’. Taoisté kladou diraz na piirodni
rovnovahu a na dilezitost télesného i duSevniho zdravi. [10, 13]

Ve Vietnamu ma svij vliv i hinduismus a islam. K¥estanstvi do Vietnamu rozsifili
evrop$ti misionafi v 16. stoleti. Témer 6 miliont véticich se hlasi ke katolické cirkvi, coz
déld z Vietnamu jednu z nejvétSich kiestanskych zemi Asie. Snad nejpodivnéjSim
vytvorem vietnamského duchovniho Zivota je Cao Dai neboli Kadaismus. Hlavnim
smyslem této sekty byla snaha o vytvofeni univerzalni viry sjednocenim vSech hlavnich
nabozenstvi. U¢eni vychazelo z buddhismu, ale obsahovalo i prvky dalSich nabozenskych
teorii. V soucasné dobé ma ve Vietnamu okolo dvou milionti vyznavacl. Vietnamci jsou

obecné v duchovnim Zivoté velmi tolerantni. [7, 10]

3.3  Tradice a zvyky

Vietnamska tradi¢ni kultura byla do zna¢né miry ovlivnéna jednak néboZenstvim,
ale i vyraznym vlivem Ciny. Mezi typické tradice mizeme zafadit oslavy svatki, které pro
Vietnamce znamenaji dny pracovniho volna. Snad nejvice udrZovanym svatkem jsou
oslavy nového roku, které trvaji pfiblizné od konce ledna do poloviny tinora. Rodiny a
ptfibuzni se schézeji, davaji si darky a pfipravuji se tradicni pokrmy. Nedilnou soucasti
tohoto svatku je i obétovani pfedkiim. DalSim svatkem je napiiklad Svatek déti, ktery
pfipada na 15. srpna. Mezinarodni den prace se slavi 2. zafi a 30. dubna je Den vitézstvi.
Pro vietnamské rodiny jsou neopomenutelné oslavy dnti umrti piedkli nebo rodinnych

ptislusnikd. Zajimavosti ale je, Ze na rozdil od vétSiny ostatnich kultur, se ve Vietnamu

neslavi narozeniny. [2]
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3.4  Specifické rysy vietnamské kultury

Vietnamci jsou narodem dotykd. Dotyky a objimani jsou zcela normalni a mnohem
Cast€j$i nez u nds, ale pouze v pratelskych vztazich. Ve Vietnamu je nepfipustné, aby se
milenecky par na vefejnosti vodil za ruku nebo si jinym zplisobem projevoval vzajemnou
naklonnost. Vietnamci jsou od mladi vedeni k cudnosti a vzajemné zdrzenlivosti. Stejné
tak je nevhodné, aby cizi osoba pohladila dit€¢ po hlavicce nebo se muz dotkl cizi zeny. Je
to gesto vyjadiujici izky vztah a ten mohou projevovat pouze ¢lenové rodiny. Pii setkéni
je zvykem podani pravé ruky. Pokud chce Vietnamec pfi seznameni projevit tctu, stiskne
podavanou ruku a na kratkou chvili ji podrzi v obou dlanich. V souvislosti s tradicemi
dalného vychodu je zvykem, Ze pii setkani je nejprve zdraven muz a teprve poté Zena.
Rozhovor je obvykle zahdjen otazkami na rodinu a zdravi, ¢imz davaji najevo sviij zajem.
Dotazy na vék béhem rozhovoru nejsou povazovany za neuctivé, naopak jsou velmi
dualezité pro zatazeni osoby do spoleCenské hierarchie, kterd je zde ptisné respektovana.
Vietnamci se ¢asto usmivaji a smé&ji na hlas a to 1 v situacich, které Evropanim nemusi
ptipadat smésné. Mnohdy je smich projevem nejistoty, coz mize vést v komunikaci
S jinymi kulturami k mnohym nedorozuménim. Za nezdvofily je bran pfimy pohled do o¢i.
Stejné tak noha pfes nohu vyjadiuje nadfazenost a zkiiZené ruce na prsou jsou znamkou
roz¢ileni. Zcela neptipustnd je oteviena kritika jednotlivce na vefejnosti. Spory je zvykem
feSit v soukromi a beze svédka. Je zvykem podavat predméty obéma rukama, ¢imz
Vietnamci dédvaji najevo, Ze si druhého vazi. Vietnamstina neznd tykdni ani vykani,
pouzivaji pouze slovni obraty, které vyplyvaji z dané situace. Cisté a slusné obleceni je
jednim z hlavnich znakl slu$ného chovani. Néktefi muZi si nechdvaji narlist nékolik
centimetril dlouhy nehet na jednom nebo obou mali¢cich. Dlouhy nehet na malicku byl
dfive povazovan za diikkaz blahobytu, muz nemusel fyzicky pracovat. Dnes tento zvyk

pretrvava zejména u obchodnika. [2, 14, 15]
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4  ZACATKY CESKO-VIETNAMSKYC}-I VZ]:AHIC’J A
HISTORIE MIGRACE VIETNAMCU NA UZEMIi CESKE
REPUBLIKY

Ceskoslovenska socialisticka republika navazala diplomaticky vztah s Vietnamskou
demokratickou republikou 2. unora 1950. Tento rok lze také povazovat za oficidlni pocatek
migrace vietnamskych ob&anil na nase tzemi. Vietnamci piijizdéli do Ceskoslovenska,
v letech 1950-1989, na zakladé dvou dohod. Na zakladé dohody o védeckotechnické
spolupraci z roku 1956 piijizdéli zejména ucnové a praktikanti, ktefi se zde vzdélavali
Vv oblastech strojirenstvi a lehkého primyslu. Druhd dohoda o kulturni spolupraci, ktera
byla podepsana roku 1957, sem piivadéla predevsim studenty ekonomickych a technickych
oboril. Vietnamské studenty motivovala touha po kvalitnim vzdélani, kvalifikaci, zlepSeni
ekonomické situace a spolecenského postaveni. Vietnamskd ambasidda velice piisné
kontrolovala studijni vysledky svych obcanti. Pokud by byly nedostacujici, byl by student
nucen opustit Ceskoslovenskou republiku (dale jen CSSR) a vratit se zpét do vlasti.
Hlavnim cilem piesunu mladych vietnamskych obyvatel do CSSR byl import technologii a
»know how* coz mélo poslouZit k rekonstrukci valkou zbidaené zemé. Po vypuknuti
americké valky ve Vietnamu bylo v ramci mezinarodni pomoci, do détskych domovi
v CSSR umisténo nékolik valeénych sirotki. Béhem let 1957-1960 byla také v Honkongu
vybudovéana a pIné zafizena, na naklady CSSR, nemocnice ,,Cesko- vietnamského
pratelstvi“. Meznikem migrace vietnamskych obcanli do nasi zemé se stal rok 1985, kdy se
v disledku  politickych  rozhodnuti CSSR  zadal snizovat polet Vietnamcil
v Ceskoslovensku. Béhem hospodaiskych reforem roku 1986 se Vietnam zadal otvirat
cizimu kapitalu (z Ciny, Francie, Japonska,...). Po politickém pievratu v Ceskoslovensku
roku 1989, se cesti politici zacali odvracet od spoluprace se zemémi RVHP (Rada
vzajemné hospodaiské pomoci). Ceska republika (dale CR) vyrovnala své nesplnéné
zévazky vuci Vietnamu, odstoupila od vzajemnych dohod a pferusila tak téméf vSechny
hospodaiské styky s Vietnamem. Tento pielom vyrazné oslabil migraci do CR, ale
nepterusil ji Gplné. Od 90. let nepiichazeji Vietnamci do CR za vzdélanim a praxi, ale

predevsim za obchodem a lepsim vydélkem. [16, 17]
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4.1  Vietnamci v sou¢asné Ceské republice

V soudasné dobé zije formou trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky, podle
Ceského statistického ufadu k 30. 9. 2011, celkem 37293 vietnamskych obcand.
Vietnamci u nds tedy tvofi 3. nejpocetnéjsi skupinu cizincii hned po Slovéacich a
Ukrajincich. Nejvice Vietnamci, stejné jako ostatnich cizincti se usidluje v Praze, na
Karlovarsku a Ustecku. Dalsi komunity miiZzeme rovnéZ nalézt v pohrani¢nich oblastech
jako je napiiklad Zelezna Ruda, kde se zamé&fuji pfedeviim na prodej zboZi zahrani¢nim
turistim. VétSina vietnamskych obyvatel s dlouhodobym (ud€luje se na 1 rok) nebo
trvalym pobytem v Ceské republice, pracuje na zakladé Zivnostenského opravnéni (volné
zivnosti na nadkupy a prodeje zbozi), bez ohledu na své pivodni zaméstnani. Tim se
vietnamska komunita vyrazné odliSuje od ostatnich cizinct. [16]

Velmi vyznamnou skupinu Vietnamcii v Ceské republice, tvoii vietnamské déti a
studenti. Ti zde ziji od mali¢ka nebo se zde jiz narodili. Citi se byt Vietnamci, ale za svij
domov povazuji Ceskou republiku a do Vietnamu vétSinou navrat neplanuji. Byvaji
oznacovani jako ,.bananové déti“, protoze na povrchu vypadaji jako Vietnamci, ale uvnitf
uplnymi Vietnamci nejsou. Diive byly vietnamské déti na Ceskych Skolach spiSe ojedinéle,
dnes je zcela bézné, Ze zde studuji gymnazia, vysoké Skoly, a to s vynikajicimi vysledky.
Na rozdil od svych rodicu si rychle a velice dobfe osvojuji ¢esky jazyk, kterym mnohdy
hovoti Iépe nez vietnamsky. Vzdé€lani totiz v Zivoté Vietnamci hraje velmi dileZitou roli a
rodice kladou v tomto sméru na své déti velmi vysoké naroky. Dobré vzdélani jim totiz
umoziuje najit cestu k dobrému zaméstnani a kvalitnimu Zivotu. Asi nejvyraznéj$im rysem
vietnamské komunity je jeji uzavienost. Hlavnimi pficinami uzavienosti je jazykova
bariera, kulturni odliSnost a velké pracovni nasazeni. Ke komunitni uzavienosti ale také
prispiva dodrzovéani tradi¢nich hodnot, jako je soukromi rodiny. V soucasnosti ma
vietnamské komunita v Ceské republice nékolik organizaci. Mezi ty nejznaméjsi patii Svaz
Vietnamskych podnikateli v CR, Svaz Vietnamcti v CR, Svaz vietnamské mlddeze a
studentii v CR. Hlavnim cilem organizaci je slouZit na pomoc piislusnikiim vietnamskych
komunit nebo jejich rodné zemi. Jen malé mnozstvi aktivit v téchto organizacich ma

poslouzit k reprezentaci jejich kultury. [16, 18]
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5 TRADICNI VIETNAMSKA MEDICINA

Zaklady tradi¢niho vietnamského 1éCitelstvi jsou postaveny na davnych

Do d¢jin vietnamského lékatstvi se ve 2. poloviné 19. stoleti zapsal Tue Tinh,
vlastnim jménem Nguyen Ba Tinh. Podle jedné z legend, vztahujicich se k jeho Zivotu,
pochézel Tue Tinh zchudé nevolnické rodiny. Kdyz v Sesti letech osifel, ujali se ho
buddhisti¢ti mnisi. Dostalo se mu dokonalého a systematického vzdélani a v roce 1351
ziskal titul doktor. Nékteré legendy vypravi, ze daval prednost v 1écbé lidem nemajetnym
pred rodinami panovnikli a vyznamnych hodnostaiti. Tue Tinh, pfezdivany také ,,bth jizni
mediciny®, své znalosti shrnul do verSované knihy Zazracné ucinky jizni mediciny. Kniha
zahrnuje terapeutické ucinky stovek rostlin a popisuje pies tisic 1é¢ebnych postupti. Jeho
dilo vyrazné& ovlivnilo n€kolik dalSich generaci tradi¢nich vietnamskych Iékati. [20]

V tradi¢nim 1éCitelstvi dale vynikli 18. stoleti i Le Huu Trac, zndmy pod jménem
Lan Ong, ktery vytvofil rozsahlé dilo o 28 svazcich. V dile shrnul myslenky a védomosti
stovek vietnamskych Iékait. Dalsi neméné vyznamnou osobnosti byl Nguyen-gia-Phan,
ktery polozil zaklad boji proti infekénim nemocem a byva povaZovan za prvniho
epidemiologa. Tradicni medicinu uZivanou obyvateli Vietnamu lze rozdélit na jizni a
severni. Tradi¢ni jiZzni medicina vznikala v delt¢ Rudé feky a neméla Zadné teoretické
zéklady. Zahrnovala piedevs§im lé¢iva ptirodniho piivodu, ale objevovaly se zde i metody
malé chirurgie. Jizni medicina vyplyvala vyhradné z lidovych zkuSenosti a znalosti.
Severni medicina pfisla do Vietnamu pozdéji, v 1. tisicileti n. 1. z Ciny. V severni medicing
se odrazi buddhismus, konfucianismus taoismus a prvky davné Cinské kosmologie. Je
postavena na dvou zakladnich protikladnych principech jing a jang. Jing ovlada vnitiek
téla. Je to negativni, chladny princip, ktery charakterizuje Zenské vlastnosti, Zemi, M¢sic,
tmu a smrt. Naproti nému kladny princip jang ovlada povrch téla, charakterizuje muzskeé
vlastnosti, Slunce, nebe, svétlo a Zivot. Zdravi je symbolizovano rovnovahou mezi jing a
jang, pokud dojde K poruseni této vzajemné harmonie, vznikd nemoc. Kazdy princip ma
ptidélené své organy. Jing ovlada bficho, zaludek, stfeva a mocovy méchyt. Mezi organy
ovladané principem jang patti ledviny, srdce, plice, slezina a jatra. [19]

Ustitedni roli v ptivodnim ¢inském tradi¢nim 1é¢itelstvi hraje model 5 prvki. Jsou to
dfevo, oheii, kov, zem a voda. Kazdy prvka ovlada svou svétovou stranu, ro¢ni obdobi,

barvu, chut’ a lidsky organ. [19, 21]
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V tradi¢ni vietnamské farmakologii se vyuzivaji predevsim latky a 1éky rostlinného
puvodu. Nemoci horni poloviny téla bylo zvykem zahénét latkami ptfipravovanymi z kvéti
rostlin, zatimco na choroby dolni poloviny téla se pouzivaly Iéky z kofenti. Vybér 1é¢iv
zéavisel také na tvaru a barveé postizenych organti. K 1é¢bé onemocnéni ledvin se napiiklad

uzivaly fazole. [19]

5.1  Systém Vietnamského zdravotnictvi

Vietnamsky zdravotni systém je slozen ze soukromého a vetejného sektoru, ktery
se d¢li na 3 Grovné. Prvni centrdlni Groven je fizena ministerstvem zdravotnictvi, parcialni
urovein spadd pod jednotlivé spravni celky. Posledni trovenl lokalni zahrnuje mensi
obvody, vesnice a komunity. Rozdily v poskytované zdravotnické péci jsou patrné zejména
mezi mésty a obyvateli z menSich vesnic nebo horskych oblasti. Vietnamsky privatni
systém zdravotni péce zahrnuje 30 000 privatnich ambulanci a 36 nemocnic s vice jak
2 500 luzky. [22]

Zdravotni pojisténi je rozdéleno do dvou kategorii. Do prvni Girovné se tadi statni
zaméstnanci, zameéstnanci soukromych podnikli s minimalné deseti zaméstnanci,
zamé&stnance zahranicnich organizaci, dichodce a invalidy. Do druhé kategorie patii

soukromé zdravotni pojisténi. [22]
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6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je komplexni uspokojovani potieb c¢loveka
s respektovanim individudlni kvality jeho Zzivota. Aby bylo mozné poskytovat
oetfovatelskou pé¢i Elenim vietnamské minority Zijici v CR, na stejné urovni jako
Ceskym pacientim, je dulezité sezndmit se s jejich kulturou. Je zapotiebi, si pfi
poskytovani oSetfovatelské péce uvédomit mozné odlisnosti a specifika souvisejici s jejich

zvyky a tradicemi, a brat na né ohled.

6.1  Specifika stravovani a tradi¢ni vietnamska kuchyné

Pfi poskytovéani oSetfovatelské péce je tieba brat ohled i na specifika a kulturni
odlisnosti tykajici se oblasti stravovacich navyki. [22]

Tradi¢ni vietnamska kuchyné ma velmi blizko k ¢inské, ale ma sva urcita specifika.
Zakladni surovinou je ryze, ktera je hlavni slozkou vietnamského jidelnicku. Ryze ale také
slouzi k vyrobé té€stovin, ryzového octa, alkoholu, ryzového skrobu nebo ryzového papiru,
ze kterého se vyrabéji rolky. Nudle se podavaji suché nebo v polévce k snidani, obédu
nebo vecefi. Dalsi dilezitou soucasti kazdodenni potravy je zelenina a cCerstvé bylinky
(bazalka, pepf, mata, koriandr). Jednim z rozdilli mezi vietnamskou a tradi¢ni ¢inskou
kuchyni je piiprava zeleniny. Zatimco v Cin& se zelenina vétiinou tepelné upravuje,
tradi¢ni vietnamskd kuchyné pracuje hlavné s Cerstvou nevafenou zeleninou. Masitou
stravu zastupuji hlavné ryby a driibez. Zpracovava se také maso vepiové, zvéfina, krabi,
sépie, moiské plodiny a miiZzeme se setkat, na rozdil od Evropy, S masem psim, koci¢im a
hadim. Vietnamci jedi pravidelné tfikrat denné. Snidané je jednodussi, hlavnimi jidly jsou
obéd a vecete, pfi které¢ by se méla sejit cela rodina. Jsou zde k dostani vSechny druhy
napoji, jako v Evropé. StarSi obyvatelé nejradéji piji ndpoje pokojové teploty, jako jsou
Caje, polévky, kavy, dle zvyklosti nepfijimaji Usty nic studeného. Vietnamci nemusi
tolerovat laktozu, kterd u nich mlzZe vyvoldvat zaZivaci potiZze. VétSinou trva nékolik
mésicl neZ si na ni zvyknou nebo se ji u nas radéji vyhnou. Vyrazné odlisnosti jsou 1 ve
stolovani. Tradi¢ni vietnamské stolovani je velmi ¢asové narocné a jidlu se ptipisuje velky
vyznam. Ji se obvykle pomalu, v rodinném kruhu nebo s prateli. Pti stolovani se chovaji
hluén€ a doptéavaji si zdbavu. Ji se bud’ u stolu, nebo vsedé na podlaze. Na rozdil od
Evropani se ve Vietnamu ji tyCinkami a ze spole¢nych taliit. Hlasit¢ mlaskani je vyrazem
uznani lahodnosti pokrmu a slouZzi jako pochvala hostiteli. Dobrym zvykem je nechat vzdy

maly zbytek pokrmu, coz slouzi jako dikaz sytosti, nikoli toho ze jim nechutnalo. [15, 22]
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6.2 Tradi¢ni vietnamska rodina a pohled na soukromi

vvvvvv

Ve Vietnamu, stejné jako v Cing, je na rodinu pohlizeno jako na nejdileZitéjsi
jednotku spolecnosti. Tradicni vietnamskd rodina je do zna¢né miry ovlivnéna
nabozenskymi sméry. Zejména teorii konfucianismu, kterd se odrdzi ve vzdjemnych a
silnych vztazich mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. [22]

Konfucianismus klade diraz zejména na vztah mezi rodi¢i a détmi. Vychazi
z predpokladu, Ze pokud se bude syn (déti) chovat k rodi¢iim zdvoftile a nalezitou uctou,
bude se tak pozdéji chovat i k ostatnim ¢leniim spolecnosti. Idealni vztah syna k otci (déti
K rodi¢im) vyjadfuje termin ,,synovska oddanost®. Zakladnim rysem byla poslu$nost
rodi¢lm, respekt a jiz zminénd Ucta a zdvofilost. Nevhodné chovani k rodi¢liim nebo
jednani, které by pospinilo jejich jméno, bylo piisné trestano a to i smrti. [23]

Vietnamska rodina je patriarchalniho charakteru, pfibuzné poji velmi pevné citové
vazby. V ¢ele rodiny stoji muz, otec, ktery rozhoduje o veskerém déni v rodiné. V jeho
nepiitomnosti pfebird dominantni tlohu nejstar§i syn. Na rodinné uspofadani je nezbytné
pohlizet i ve =zdravotnictvi, ¢imz mulzeme zabranit mnohym nedorozuménim
s vietnamskym pacientem a jeho blizkymi. Pokud je tfeba ucinit zdvazné rozhodnuti o
zdravotni péci tykajici se n€kterého ¢lena rodiny, je tfeba nejdiive znat ndzor hlavy rodiny.
Vietnamské Zeny nemaji v tradi¢ni spolecnosti zdaleka takové postaveni a moZznosti jako
muZi. Po svatbé se Zena musi prest¢hovat obvykle do rodiny svého muZe a jeji hlavni
naplni je starat se o domécnost a pecovat o déti a manzela. [2, 23]

Ve vietnamskych rodinach je tedy autorita rodict viici détem vyrazné silnéjsi nez
v CR a ostatnich evropskych zemich. Ukolem vietnamskych déti je predevsim poslouchat
rodi¢e, dobfe studovat a pomahat rodi¢iim a to i s vychovou mladsich sourozenci.
Vietnamci, ktefi Ziji v CR, netravi kvili velké pracovni vytizenosti obvykle s détmi tolik
Casu, jako je zvykem vV jejich vlasti. Snazi se ale pro své déti zajistit vSe potiebné a
dalezité. To jsou predevs§im dobré skoly, do kterych jsou ochotni investovat nemalé penize.
Déti Vietnamcl nemaji oproti béznym ceskym détem néarok na tolik volného €asu a na
zabavu. Ptili§ Casto se nestava, ze by navstévovaly néjaké zdbavné krouzky a konicky. Po
Skole vétSinou musi pomahat rodi¢iim, studuji nebo navstévuji jazykové kurzy. [24]

Vietnamci kladou velky diiraz na soukromi. Proto mohou pisobit na Cechy jako
uzavieni a stranici se okolni spole¢nosti. Neznamena to, Ze by se vietnamské komunity

touzily uplné izolovat a uzavfit se pred ostatnimi, ale izky rodinny kruh v nich vyvolava
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pocity jistoty a bezpeci. A pokud ziji v cizi zemi, je pro n¢ blizka rodina o to cenngjsi. [16,
22]

6.3 Vnimani zdravi a nemoci

Stejné jako se rozdilné kultury a spolecnosti odlisuji ve svych tradicich a zpiisobech
chovani, urcitd specifika nalezneme, i v jejich pohledu na zdravi a nemoc.

Vietnamci Vv zasadé upiednostiuji domaci péci pred navstévou zdravotnického
zafizeni a hospitalizaci. Lékatskou pomoc vyhledaji az v nutnych ptipadech, kdy je
zdravotni problém pokrocily a bolesti jsou netnosné. V pfipadé hospitalizace nebo
navstévy ordinace je tfeba vénovat zvySenou pozornost vysvétlovani vysledkl vysetfeni,
ruznych testli nebo procedur a vzdy si ovéfit zda ndm vietnamsky pacient dobie rozumél.
Vietnamci obvykle béhem mohou béhem rozhovoru prikyvnout na diikaz, Ze nas
poslouchaji, coz v nds, ale miiZze vyvolat mylny dojem, ze nam pacient rozumi a se
zakrokem souhlasi. Ve Vietnamu je zvykem nikdy nesdé€lovat zdvaznou diagn6zu nejprve
nemocnému bez piedchozi konzultace s rodinou, zejména s manzelem nebo otcem. Rodina
se rozhodne, zda a kdy je vhodné pacientovi diagnézu sdé€lit, aby nebyl jesté vice
vystavovan stresu a obavam. Vietnamci jsou velice stydlivi, zejména Zeny a proto je tieba,
zajistit soukromi a klidné podminky na prohlidku. Osobni hygiena je pro né¢ dileZitou a
intimni zalezitosti. Obvykle ji chtéji, pokud jim to zdravotni stav alesponi trochu dovoli,
vykonavat sami. Neni-li to moZzné, vybrali by si radéji k pomoci ¢lena rodiny, stejného
pohlavi. Vietnams§ti pacienti chovaji respekt k 1ékaftim a zdravotnickému persondlu a snazi
se fidit jejich radami. ZvySend pozornost je ve Vietnamu vénovana t€hotnym Zenam.
Budouci matky musi dbat na dostatek jidla, tekutin, odpocinku, relaxace a dodrzovani
specialni hygieny. Pfi bolesti vietnamsky pacient obvykle nepozada o 1€ky proti bolesti, ze
strachu z nezadoucich u¢inkt a navyku. Proto by jim zdravotnici méli analgetika nabizet
sami, v€as a podle lékaiskych predpist. Stejné tak o antiemetika pozadaji sestru az po
nekolika epizodach zvraceni. Z diivodu studu sami zvratky uklidi a pak teprve to povi
sestfe. Problémy se zacpou nebo priymem sdéluji, az kdyz jim piinasi velké problémy a
nepodaii se jim je zvladnout domacimi 1é¢ebnymi praktikami. Unavu neoznamuji a
odmitaji ji fesit jakymikoli 1éky nebo prostiedky. VEri, ze soucasti ozdravovaciho procesu
je dostatecny spanek a ten jediny jim miZze od unavy pomoci. Trpi-li nemocny depresemi,
rodina se ho bude snazit rozveselit vypravénim veselych historek a ptivést ho na jiné

mysSlenky. Vietnamec fekne o své depresi sestie, az kdyZ se ho sama zepta. [15, 22]
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6.4  Pohled na stari, umirani a smrt

Synovskd oddanost zahrnovala spravné chovani 1 péci o staré a nemocné rodice.
Déti byly povinny zajistit rodicim pohodli a veSkerou péci, a to i na ukor vlastniho Stésti.
[24]

Zavazky potomkul vici rodicim by mély podle vietnamskych tradic ptetrvavat i po
smrti rodic¢h. Vietnamska kultura vyznava kult piredkt. VéEfi tedy, ze duse zemielych se
vraci na na$ svét, aby zde ovliviiovaly a zasahovaly do osudi zijicich lidi. Je nezbytné
zajistit zemielému distojny pohieb a dodrzovat ritudly a obfady spojené s umrtim. Protoze
duse, které se nedostalo dostatecnych poct a nalezitosti pfi pohibu, bloudi svétem lidi a
msti se svym nejbliz§im. Potomci zesnulych jsou povinni drzet tii denni smutek, coz
znamena omezit veSkerou zabavu a nezcastinovat se vefejnych akci a nepit alkohol. Ve
Vietnamu je barvou smutku bild. Nékteti pozlstali, se proto v dobé smutku oblékaji do
bilého obleceni, které mize byt piepasano cernym Satkem nebo paskem na rukavu. [22, 23]

Vzpominky na zesnulého vrcholi v tzv. Den vzpominek, coz je den umrti blizkého
a je vyhrazen k jeho uctivani. [22]

Vietnamci upfednostiiuji umirani doma, v kruhu svych blizkych nez v nemocnicich
reinkarnaci a v mensi utrpeni, které ptinese pfisti zivot. Také proto se snazi pomoci
umirajicimu vzpominanim na jeho dobré skutky. Ucta a pocit zodpovédnosti vii¢i rodi¢tim
je ve Vietnamcich tak hluboko zakofenén, ze bychom jen stézi hledali Vietnamce, ktery by
se nepostaral o potfeby svych starych rodicu. [2, 23]

Kazda kultura i kazdé etnikum ma sviij specificky pohled na smrt, 1i8i se v jejim
vnimani a v ritudlech tykajicich se umirani a smrti. Umiradni je kone¢nou fazi naSeho
Zivota, a i kdyZ pacient umira v nemocnici, nemé¢la by mu byt odepfena piiprava na smrt,

ktera je pfijatelnd pro n¢j, jeho rodinu a jejich kulturu. [22]
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7 KOMUNIKACE S CIZINCI

Zakladem spravné oSetrovatelské péce je kvalitni a efektivni komunikace. Uméni
neovladaji jazyk zemé, ve které se nachazeji, nejsou schopni vyjadfit své problémy a
tézkosti. Pti navstéveé zdravotnického zatizeni nebo piipadné hospitalizaci souvisi jazykova
bariera s nedostatkem informaci a muze vést k nasledné frustraci, strachu, tzkostem a
obavam. Pfi komunikaci s cizincem, ktery nehovofi a Spatn€¢ rozumi nasim jazykem, je
dobré zajisti tlumoc¢nika, pouzivat gestikulaci, mimiku, obrazky a jiné metody neverbalni

komunikace, mluvit pouze nahlas, pomalu a v jednoduchych vétach vétsinou nestaci. [5]

7.1  Komunikacni karty

Na zékladé¢ dotaznikového Setfeni v problematice komunikace zdravotnikl
s pacienty- cizinci, bylo navrzeno vyuzivani multi-jazykovych komunikacnich karet.
Setfeni v ramci zavéreéné prace bakalaiského studia oetiovatelstvi na Olomoucké LF UP,
bylo provadéno v NsP ve Vyskové v bifeznu 2003. Navrh byl zafazen do projektu
Prekonavani komunikacnich a kulturnich barier pfi péci o pacienty odliSnych etnik a
kultur. Na zaklad¢ zjisténych poznatki byly vytvofeny multi-jazykové interakéni
komunikacni karty. [25]

Komunikace formou komunika¢nich karet je cCasové naro¢néjsi, ale pfinasi
informace zejména o zékladnich biologickych potfebach pacienta, informace slouZici
Kk posouzeni jeho stavu. Také jimi mizeme pacientovi zdlraznit rizné zakazy a potiebné
podminky pro vysetfeni nebo vykon (napf. nejist, nepit, nekoufit,...). Karty obsahuji slova
1 obrazky, a jsou preloZeny do Sesti jazykd (vietnamstiny, anglitiny, némdciny, rustiny,

polstiny a arabstiny). [22]

7.2  Komunikace pomoci tlumoc¢nika

Pokud Spatné€ nebo vilbec nerozumi a nemluvi ¢esky, je vhodné na prohlidku nebo
vySetieni pfizvat tlumocnika, ¢imZz predejdeme mnohym téZkostem a nedorozuménim.
Vietnamsti pacienti vétSinou pozadaji o pfizvani dobfe ¢esky mluviciho znamého nebo
&lena rodiny. Casto mohou jako tlumoénici poslouzit i jejich déti, které na rozdil od svych
rodict dobie ovladaji cesky jazyk. [15]

Pfi komunikaci s cizincem pies tlumocnika, je tieba dodrzovat nékolik dilezitych

zasad. Pfedev§im bychom m¢li mluvit pomalu, v krat$ich vétach a ponechat tlumoc¢nikovi
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dostatek Casu na ptfeklad a zdiraznit nutnost presného piekladu. Otazky bychom méli
pokladat ptimo klientovi/pacientovi. A na zavér bychom neméli zapomenout tlumocnikovi

podékovat za spolupraci. [1]
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8 ZDRAVOTNI PECE O CIZINCE V CR

Zdravotni péée je v Ceské republice poskytovana na zakladé zdravotniho pojisténi.
Pokud cizinec neni uc¢astnikem zdravotniho pojisténi je povinen uhradit poskytovanou
zdravotni péc¢i v plné vysi. Podle Listiny zakladnich lidskych prav a svobod ma kazdy
obcan pravo na ochranu zdravi, proto jsou zdravotni pracovnici povinni poskytnout prvni
pomoc kazdému, pokud je ohrozeno jeho zdravi a zivot. [22]

V CR rozlisujeme dva typy zdravotniho poji§téni, a to vefejné zdravotni a smluvni
zdravotni pojisténi. Vetfejného zdravotniho pojisténi se maji pravo tcastnit vSechny osoby
s trvalym pobytem na izemi CR a osoby bez trvalého pobytu pracujici pro zaméstnavatele
se sidlem nebo trvalym pobytem v CR. Smluvni zdravotni poji§téni se tyka cizinct, ktef
nespliiuji podminky nutné pro ucast na vefejném zdravotnim pojisténi. Smluvni pojisténi
lze uzavftit jako kratkodobé (vhodné pro turistické nebo pracovni cesty) nebo dlouhodobé
(pro osoby pobyvajici na uzemi CR déle nez 2 mésice). Podminkou uzavieni
dlouhodobého zdravotniho pojisténi je vék po 70 let a vstupni 1ékaiska prohlidka ve
zdravotnickém  zafizeni vybraném pojiStovnou. U déti narozenych cizincim
s dlouhodobym pobytem na Uzemi nasi republiky je nutné zaZadat o vizum, povoleni

k pobytu, nebo uzaviit dlouhodobé zdravotni pojisténi. [22, 26]

8.1  Bezplatné poskytovani zdravotni péce na zakladé mezinarodnich
zdravotnich smluv

Jedna se o smlouvy uzaviené na zékladé vzajemné dohody mezi CR a domovskym
statem cizince. Pafi sem smlouvy o bezplatném poskytovani nutné a neodkladné zdravotni
péce. A dale smlouvy tykajici se socialniho zabezpeceni, jejichZ souasti musi byt i

poskytovani zdravotni péce. [26]
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9 PRAKTICKA CAST
9.1 Cil vyzkumu

Pro bakalafskou praci byly stanoveny dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo zjistit
znalosti vseobecnych sester tykajici se specifik oSetfovatelské péce u vietnamské minority.
Druhym cilem bylo ovéfit, zda maji vSeobecné sestry zajem vzdélavat se v multikulturnim

oSetfovatelstvi.

Hypotézy:

H1: Vétsina vSeobecnych sester/vSeobecnych oSetfovatell, pracujicich na lazkovych
odd¢€lenich, nezna kulturni specifika v péci o vietnamskou minoritu.

Kriterium k H1: Mén¢ neZ polovina sester odpovi spravné na Sest z deviti otazek.

H2: Pro vétSinu vSeobecnych sester/vSeobecnych oSetfovatel bude nejvétsi prekazkou
v komunikaci s viethamskym pacientem jazykova bariera.

H3: VétSina vSeobecnych sester/vSeobecnych oSetfovateli neméd zajem vzdélavat se
v multikulturnim oSetfovatelstvi.

H4: Vzdélani vSeobecnych sester/vSeobecnych oSetfovateld ma vliv na znalost specifik

osetfovatelské péce o pacienta Vietnamské narodnosti.

9.2  Vzorek respondentii

Dotazniky byly urcené vSeobecnym sestram/ vSeobecnym oSetfovatelim,
pracujicim na lizkovych oddélenich. Pro dotaznikové Setfeni byla vybrana oddéleni:
Kardiochirurgické a gynekologické oddéleni ve FN Lochotin, chirurgicka klinika a Klinika
tuberkuldzy a respiranich nemoci ve FN Bory, interni oddéleni nemocnice Stod a Lécebna

tuberkulozy a respiracnich nemoci Janov.

9.3 Metodika vyzkumu

Vyzkumna Cast bakalafské prace byla provadéna metodou kvantitativniho vyzkumu
za pomoci dotaznikového Setfeni. Kvantitativni druh vyzkumu jsem zvolila proto, Ze mi
umoznil oslovit §ir§i vzorek respondenti. Dotaznik byl anonymni a obsahoval celkem 20
otazek. Ve vyzkumné praci jsou porovndvany odpovédi mezi vSeobecnymi
sestrami/vSeobecnymi oSetfovateli s dosazenym stiedoskolskym vzd€lanim, vysSSim
odbornym vzdélanim, dosazenym bakalafskym a magisterskym studijnim programem. V

dotazniku je uzito 13 uzavienych, 4 polooteviené a 3 otdzky vyctové, které umoziuji
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oznaceni vice odpoveédi. Dotaznik vychazi z teoretické casti bakaldiské prace, ze
stanovenych cilt a hypotéz.

Vyzkumné Setfeni probéhlo v prosinci 2011 ve FN Plzeil po pisemném souhlasu
s nameéstkyni pro oSetfovatelskou péci, v LéCebné tuberkuldzy a respira¢nich nemoci Janov
po souhlasu feditele 1é¢ebny a na internim oddé€leni nemocnice Stod, na zékladé souhlasu

vrchni sestry interniho oddéleni.

9.4  Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikii, z nich se vratilo 92, tedy 92%. Na zakladé
nespravného nebo nedostatecného vyplnéni bylo vyrazeno 10 dotaznikl. Navratnost tedy
¢ini 82 (82%) dotaznikt.

Jednotlivé udaje byly zpracovany do grafii za pomoci programu Microsoft Office
Excel a doplnény slovnim komentéafem. Pro vétsi prehlednost byla u Ctyf otazek, na misto

grafu pouzita tabulka.
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9.5 Zpracovani udaju

Graf 1 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii
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Dotaznikového Setfeni se ucastnilo 82 (100%) respondentd. Z celkového poctu
bylo nejvice dotazovanych se stfedoSkolskym vzdélanim, tedy 55 (67%) respondentd.
S vysokoskolskym odbornym vzd€lanim odpovédélo na dotaznik 11 (13%) respondentt.
Vzdélani v bakalarském programu ma 15 (18%) respondentti a zbylé 1% (3 respondenti)

dotazovanych tvofi absolventi magisterského programu.
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Graf 2 Specifika oSetiovatelské péce
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V této otdzce bylo mozné oznaci vice odpovédi. 22 (21%) ze strfedoskolsky
vzdelanych zdravotnickych pracovnikii oznacilo odpoved, ze specifika oSetfovatelské péce
mohou vyplyvat zndbozenstvi. 37 (36%) respondenti se domnivd, Ze specifika
oSetfovatelské péce mohou vyplivat z tradic a zvykl. Nejvice dotazovanych, tj. 41 (39%)
se priklani k odpovédi, ze specifika oSetfovatelské péce vyplyvaji z kultury. 4 (4%)
respondenti oznacili moznost- jiné. Napiiklad z vychovy a vzdélani.

U dotazovanych zdravotnickych pracovnikti s dosazenym vySSim odbornym
vzdélanim, byla zvolena moznosti, Ze specifika péce vyplivaji z kultury a z tradic a zvykd,
obé odpovédi byly oznaceny 8 krat (36%). Nejméné byla oznaCena moznost nabozZenstvi,
pro kterou se rozhodlo celkem 6 (4%) respondentt.

Respondenti s bakalafskym a magisterskym vzdélanim oznaCily v nejmensim poctu,
odpovéd’, Ze specifika oSetiovatelské péce mohou vyplyvat z ndbozenstvi, tj. 8 (23%).
Moznost tradic a zvykil byla zvolena 14- ti respondenty (40%) a moznost kultury oznacilo

13 (37%) zdravotnickych pracovnik.
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Graf 3 Odlisnost oSetiovatelské péce
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Na otazku jestli je/ byla by pro Vas péce o vietnamského pacienta odlisna nez péce
o béZného ceského pacienta, odpovédélo 25 (45%) ze vSech stfedoskolsky vzdélanych
zdravotnickych pracovnikl ano. Odpovéd’ ne zvolilo 30 (55%) dotazovanych.

Respondenti vy$§im odbornym vzdélanim se rozhodlo pro odpovéd’ ano 6 (55%), o
jednoho méné pak oznacilo moznost ne, tedy 5 (45%).

Absoloventi bakalaiského a magisterského programu zvolili odpoveéd’ ano v poctu 7

(44%) a 9 (56%) dotazovanych si vybralo moznost ne.
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Graf 4 Nejvetsi prekazka v oSetiovatelské péci
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Vétsina respondentli se v této otdzce shodla na odpovédi, ze nejvétsi piekdzou
V péci o pacienta Vietnamce je/byla pro né byla komunika¢ni bariera.Tuto odpoveéd
oznacilo 53 (96%) ze stiedoSkolsky vzdélanych vSeobecnych sester/vSeobecnych
osetfovateld, 10 (91%) ze zdravotnickych pracovnikid s vy$§im odbornym vzdélanim a 16
(100%) vSeobecnych sester s bakalafskym a magisterskym vzdélanim. Zbyli 2 (4%)
respondenti se vzdélanim stfedoSkolskym zvolily odpovéd’ ptistup rodiny klienta a 1 (9%)
dotazovany s vy$s§im odbornym vzdélanim zvolil/la moZnost jiné, kde uvedl/la, Ze nejvetsi

prekazkou v péci o pacienta Vietnamce bylo horsi zvladani bolesti.
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Graf 5 Specifika v oSeti‘ovatelstvi s ohledem na kulturni zvyklosti
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Z nésledujicihografu je patrné, ze 24 (44%) respondentii se stfedoskolskym, 3
(27%) respondentti s vy$§im odbornym vzdélanim a 7 (44%) dotazovanych zdravotnickych

pracovnikl s dosaZzenym bakalafskym a magisterskym studiem se domniva, Ze péce o

vietnamského pacienta vyzaduje urcitd specifika s ohledem na jejich kulturni zvyklosti.

Opacnou odpoveéd, tedy ze péCe nevyzaduje specifika sohledem na kulturni
zvyklosti zvolilo 11 (20%) stfedoskolsky vzdélanych vsSeobecnych sester/vSeobecnych
osetfovatell, 2 (18%) respondentli s vyssi odbornou skolou a 5 (31%) zdravotnickych
pracovniku s titulem Bc. nebo Mgr.

Zbylych 20 (34%) stiedoskolsky vzdélanych respondentt, 6 (55%) dotazovanych
se vzdélanim vys$im odbornym a 4 (25%) respondenti s ukoncenym bakalafskym a

magisterskym programem se rozhodlo, pro odpovéd nevim, nikdy jsem o tom

nepfemyslel/la.
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Tabulka 1 Péce o pacienta Vietnamce
Péce o vietnamského pacienta

Péc¢i se budu snazit rad€ji vyhnout, neni

mi pfijemnd péce o cizince. ---
O vietnamského pacienta se budu starat

jako o kteréhokoli jiného klienta, bez

ohledu na jeho kulturu a vyznani.

Do péce se aktivné€ zapojim, vyhledam

si informace o vietnamskych zvycich a

kulturnich odliSnostech.

Z vyzkumného Setfeni vypliva, ze vétSina stfedoskolsky vzd€lanych sester, tj. 47

(85%), stejné jako vétSina sester s vy$§im odbornym vzdélanim, tj. 9 (82%), se bude o
vietnamského pacienta starat stejné jako o kteréhokoli jiného klienta, bez ohledu na jeho
kulturu a vyznani. Pouze 8 (15%) sester stfedoSkolsky vzdélanych a 2 (18%) sester s vyssi
odbornou $kolou uvedlo, Zze se do péCe aktivné¢ zapoji, vyhledd si informace o
vietnamskych zvycich a tradicich.

Naopak respondenti s bakalafskyma nebo magisterskym vzdélanim odpovedéli
Vv poctu 10 (63%), Ze se do péce aktivné zapoji. DalSich 7 (38%) se bude o vietnamského
pacienta starat jako o kteréhokoli jiného klienta.

Péc¢i se nebude snazit vyhnout ani jeden z dotazovanych zdravotnickych pacientd.
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Tabulka 2 Komunikace s vietnamskym pacientem

Komunikace s vietnamskym pacientem

slovnik

piktogramy

tlumoc¢nik, nebo dobte Cesky hovoftici ptislusnik

pacientovi rodiny .--
komunikaci omezim pouze na gesta a mimiku ---
ovladam vietnamsky jazyk ---
komunikaci se radéji vyhnu ---

Respondenti méli u této otazky moznost vybéru vice odpovédi. Slovnik jako
moznost usnadnéni komunikace s pacientem vietnamské narodnosti zvolilo 10 (10%)
stedoskolsky vzdé¢lanych zdravotnickych pracovnikd. Pro pouziti piktograml se jich
ptiklonilo 25 (25%). Pfevdzna vétSina, tedy 52 (52%) volila moznost vyuziti tlumo¢nika
nebo dobie cesky hovoticiho ptislusnika pacientovi rodiny. 12 (12%) dotazovanych
uvedlo, ze komunikaci omezi pouze na gesta a mimiku a 1 (1%) respondent oznacil
odpovéd,, Ze se komunikaci radé¢ji vyhne.

Respondenti s absolovavanou vyssi $kolou odbornou naopak v nejmensim poctu, tj.
2 (10%) zvolilo pouziti slovniku. 6 (29%) se rozhodlo vyuZzit piktogramy a 10 (48%)
dotazovanych by volilo pomoc tlumocnika. 3 (14%) zdravotni¢ti pracnici by omezili
komunikaci pouze na gesta a mimiku.

Z bakalafskych a magisterskych zdravotnickych pracovniki by 4 (12%) volili
slovnik, 10 (30%) piktogramy a 12 (36%) tlumoc¢nika. Pouze 2 (15%) oznadili, Ze by
komunikaci omezili jen na gesta a mimiku. 2 (6%) respondenti udavaji, ze hovoii

vietnamskym jazykem.
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Graf 6 Hlavni postaveni v rodiné
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Nejmensi pocet respondentt se stfedoskolskym, tj. 2 (4%) vzdélanim se domniva,
ze hlavni postaveni v tradi¢ni vietnamské rodin€¢ ma zena. Podle 48 (87%) respondenti ma
nejvyssi postaveni v rodin€é muz a zbylych 5 (9%) dotazovanych se ptiklani k nazoru, ze
muz i Zena maji ve vietnamské rodin€ stejné postaveni, protoze jejich souziti je zalozené
na rovnopravnosti.

Z celkového poctu 16-ti (100%) respondentli s vy$§im odbornym vzdélanim
povazuji 2 (18%) za hlavu tradi¢ni vietnamské rodiny Zenu, dal$ich 7 (64%) se rozhodlo
pro muze a zbyli 2 (18%) zdravotnicti pracovnici zastavaji, Ze postaveni je u obou stejné.
Vseobecné sestry/vSeobecni oSetfovatelé se jednotné shodli, tedy v poétu 16 (100%), na

odpovédi, Ze hlavni postaveni ma ve Vietnamu muz.

39



Tabulka 3 Rozhodovani o zdravotnim stavu

Rozhodovani o zdravotnim x x
SZS VOS Bc., Mgr.
stavu
Doty¢ny sam, jen on ma pravo
rozhodovat o svém zdravi.

Veskera rozhodnuti pfenecha na
1€katich, jen oni vi co je pro néj
nejlepsi.

Z tabulky je patrné, ze zdravotni¢ti pracovnici s vystudovanou stfedni Skolou

Vv pievazné vétsing, 28 (51%) zastavaji nazor, ze ve Vietnamu ma pacient pravo sam Cinit
dilezita rozhodnuti tykajici se jeho zdravotniho stavu. Hlavni rozhodnuti zené&, matce
ptenechal 1(2%) a 1€kati 12 (22%) ze vSech stfedoskolsky vzdélanych dotazovanych. Pro
spravnou odpovéd’, ze o dileZitych rozhodnutich, tykajicich se zdravotniho stavu pacientd
rozhoduje muz, otec, se rozhodlo zbylych 14 (25%).

Obdobné vysledky jsou patrné i z odpoveédi zdravotnickych pracovnikd s vysSSim
odbornym vzdélanim. 8 (73%) z nich se domniva, Ze o svém zdravi rozhoduje sam pacient,
1 (9%), Ze Zena matka a pouze podle 2 (18%) rozhoduje muz, otec.

Bakalati a magistry se také v pievazné vétsing, tj. 7 (44%) z dotazovanych, rozhodli pro
doty¢ného pacienta, podle 4 (25%) respondentli Vietnamec ptfenechd duilezité rozhodnuti
na lékatich, protoze jen oni vi, co je pro néj nejlepsi. Zbyly 2 (31%) respondentt oznacilo

odpoveéd’ manzel, otec.
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Graf 7 Dlouhy nehet na malicku
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Pro spravnou odpovéd’, Ze nékolik centimetri dlouhy nehet na mali¢ku je dikazem
blahobytu se rozhodlo 37 (67%) stfedoSkolsky vzdélanych vSeobecnych sester/
vSeobecnych oSetfovatelt,, 8 (73%) z respondetti z vy$s$i odbornou $kolou a 16 (100%)
vsech dotazovanych zdravotnickych pracovnikl s dosazenym bakalafskym a magisterskym
vzdélanim.

Zbyli stiedoskolsky vzdélani zdravotnicti pracovnici zvolili moZznost, Ze dlouhy
nehet vyjadfuje celkovou zanedbanost, pfitomnost k sekt¢ nebo moddni vystielek ve
stejném poctu, tj. 6 (11%).

Pro celkovou zanedbanost se z respondenti s vyssi skolou odbornou rozhodi 2
(18%) a k ptitomnosti k sekté 1 (9%).
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Graf 8 Vyjadieni neporozuméni a zmatenosti
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Pro Vietnamce je typické, Zze neporozuméni a zmatenost vyjadiuji obvykle
usmévem nebo smichem. Tuto moznost odpovédi zvolilo 37 (67%) ze vSech

sttedoskolskych dotazovanych zdravotnikd. 9 (82%) zdravotnikd s dokonéenym vysSSim

odbornym vzdélanim a 11 (69%) z celkového poctu dotazovanych magister a bakalart.

Agresivitou vyjadiuje neporozuméni a zmatenost vietnamska komunita podle 5
9%) respondentli se stfedni Skolou. K moznosti ndhlého ukonceni komunikace se jich
p J

priklani 13 (24%). Z dvodu neporozuméni a zmatenosti ukon¢i Vienamci komunikaci

podle 2 (18%) absoloventti VOS (vy3si odborna $kola) a 5 (31%) magister a bakalatd.
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Graf 9 Vietnamské stravovdani
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Podle tohoto grafu zastdva nazor, ze Vietnamci jsou striktni vegetariani 3 (5%)
respondenti se vzdélanim pouze na SZS (stfedni zdravotnickd 8kola), 3 (27%)
z dotazovanych s VOS. Podle dalsich 4 (7%) stiedoskolskych a 1 respondenta s VOS
odmitaji dribez. Moznost odmitani ryb a ostatnich pokrmt pochazejicich z mote zvolilo 7
(13%) respondentti se SZS a 1 absolovent VOS.

Spravnou odpovédi bylo, ze pro vietnamské stravovani je typickd nesnasenlivost
k mléénym vyrobkiim. Pro tuto odpovéd’ se rozhodla vétSina dotazovanych. Tedy 41
zdravotnich pracovnikll se stfedoskolskym vzdélanim, 5 (55%) ze vSech dotazovanych

S vy$$im odbornym vzdélanim a 16 (100%) vSech magister a bakalari.
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Graf 10 Nepiipustnost
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Spravng, ze pro vietnamského pacienta je nepfipusna oteviena kritika a naruseni
intimity, odpovédélo 53 (96%) z celkového postu dotazovanych respondenttl se SZS, 8
(73%) respondentti s VOS a 16 (100%) bakalaisky a magistersky vzdélanach vieobecnych
sester/ vSeobecnych osetfovateltl.

2 (4%) dotazovanych se stfedoskolskym vzdélanim a 3 (27%) respondenti se
vzdélanim vy$§im odbornym se domniva, Ze pro Vietnamce neni piipustnd Zena jako
osetiujici 1ékarka.

Nepftipustnost krevni transfuze nezvolil zadny z dotazovanych.
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Tabulka 4 Multikulturni oSeti'ovatelstvi

Multikulturni oSetifovatelstvi
osetfovatelstvi inspirované
exotickymi kulturami
respektovani vice kultur (kulturnich
tradic a zpiisobu Zivota)
osetfovani 2-3 pacientti riznych
narodnosti soucastné

Multikulturni oSetfovatelstvi je respektovani vice kultur (kulturnich tradic a

zpusobu zivota). Tuto odpovéd povazuje za spravnou 46 (84%) zdravotnickych
pracovnikii se SZS, 10 (91%) respondentii s VOS a 16 (100%) absoloventii bakalaiského a
magisterského studia.

4 (7%) respondenttt se SZS a 1 (9%) respondent s VOS zastavaji nazor, Ze
multikulturni osetfovatelstvi je oSetfovatelstvi inspirované exotickymi kulturami.

Pro moZnost odpovédi, ze multikulturni oSetfovatelstvi je oSetfivani 2-3 pacienti

soudasné se rozhodlo 5 (9%) dotazovanych se SZS.
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Graf 11 Znalosti z multikulturniho oSetifovatelstvi
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Z vyzkumného Setieni vylyva, Ze 24 (44%) vSeobecnych sester/vseobecnych
osetfovateli se stfedoSkolskym vzd€lanim povazuje znalosti z multikulturniho
osetiovatelstvi za dulezité. Tuto odpovéd zvolilo 6 (55%) respondentti s VOS a 8 (50%)
respondentl bakalafii a magister.

Podle 30 (55%) dotazovanych se SZS, 5 (45%) responentdl s VOS a 8 (50%)
bakalarti a magister jsou znalosti z multikulturniho oSetfovatelstvi méné dulezité.

1(2%) respondent se vzdélanim na SZS je povazuje za zbyte¢né.
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Graf 12 Zajem o multikulturni oSetiovatelstvi
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Prevazna vétSina dotazovanych uvadi, ze se aktivné nezajima o multikulurni
osetiovatelstvi. Tuto moznost tedy zvolilo 47 (85%) dotazovanych se SZS, 10 (91%)
dotazovanych s VOS a 8 (50%) z celkového poétu dotazovanych bakalait a magister.

O multikulturni oSetfovatelstvi se aktivné podle vyzkumného Setieni zabyva 8
(15%) respondentd se SZS, 1 (9%) respondent s VOS a 8 (50%) zdravotnickych

pracovniku s titulem Bc. nebo Mgr.
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Graf 13 Zdroje informaci omultikulturnim oSetiovatelstvi
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Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi odpoveédéli u predchozi potazky
¢islo 16, ze se aktivné zajimaji o multikulturni oSetfovatelstvi. Pacienti méli u otazky, kde

ziskavaji informace o multikulturnim oSetfovatelstvi moZznost oznaceni vice odpovédi.
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Graf 14 Ohled na kulturni specifika v ¢eskych nemocnicich
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Podle 25 (45%) stifedoskolsky vdélanych respondentd, 4 (36%) se vzdélanim
vy$§im odbornym a 3 (19%) bakalaiti a magister je v ceskych nemocnicich bran ohled na
kulturni specifika narodnostnich mensin.

Z celkového poétu dotazovanych respondeti se SZS se jich 30 (55%) domniva, ze
Vv ¢eskych nemocnicich ohled na kulturni specifika bran neni. Stejny nazor zastava i 7
(64%) dotazovanych s VOS a 13 (81%) respondentli s dosazenym bakalaiskym a

magisterskym vzdélanim.
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Graf 15 PrednaSky multikulturniho oSetiovatelstvi
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Z vyzkumného Setteni je patrné, ze prednasSky z multikulturniho oSetfovatelstvi by
uvitalo 41 (75%) ze viech dotazovanych se vzdélanim na SZS, 6 (55%) vieobecnych
sester/vieobecnych osetiovatelir s VOS a také prevazna vétsina, tj. 15 (94%) dotazovanych
bakalai a magister.

14 (25%) zdravotnickych pracovnikt se SZS,5 (45%) s VOS a 1 (6%) se vysokou

Skolou, tedy s titulem Bc by o pfednasky z multikulturniho oSetfovatelstvi nemélo zajem.
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Graf 16 Zdjem o oSeti'ovatelsky standard ¢i informadéni broZuru
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Na otazku, zda by na svém odd¢leni uvitali standart k oSetfovani pacientl
vietnamského pacienta/klienta odpovédélo ano 33 (60%) zdravotnickych pracovnikl se
SZS, 6 (55%) respondentii s VOS a 10 (63%) dotazovanych bakalaiti a magister.

Pro opany nazor se rozhodlo 22 (38%)vSeobecnych sester/vseobecnych
osetiovateld se SZS, 5 (45%) respondenti s VOS a 6 (38%) ze viech dotazovanych

bakalarek a magister.
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DISKUSE

Cilem mé bakalaiské prace bylo ovérit znalosti vSeobecnych sester/vSeobecnych
oSetfovatell o specificich oSetfovatelské péce u vietnamské minority. Druhym cilem bylo
zjistit, zda maji vSeobecné sestry/vSeobecni oSetfovatelé zajem vzdélavat se
v multikulturnim oSetfovatelstvi. Vyzkumna ¢ast prace byla urcena vSeobecnym sestram/
vSeobecnym oSetfovatellim pracujicim na standardnich lizkovych oddélenich. Ve své praci
porovnavam odpoveédi zdravotnickych pracovnikii se stfedoSkolskym zdravotnickym
vzdélanim, vysSim odbornym a bakalafskym nebo magisterskym studiem. Vyzkumné
Setfeni mélo byt pivodné provadéno pouze na oddélenich fakultni nemocnice v Plzni.
Kvili minimalni névratnosti dotaznikl jsem do Setfeni zahrnula i oddéleni nemocnice Stod
a Lécebnu tuberkulozy a respira¢nich nemoci Janov.

Prvni otazka byla vénovana zjisténi dosazeného vzdélani respondenti. Jak jsem
predpokladala, na standardnich odd€lenich pracuje stale nejvice sester se stfedoskolskym
zdravotnickym vzdélanim. Z celkového poctu 82 respondentli uvedlo 55 dotazovanych
jako nejvyssi dosazené vzdélani stfedni zdravotnickou Skolu. Druhou nejpocetnéjsi
skupinu tvofili absolventi bakaldiského programu, kterych bylo celkem 15. Mensi
skupinou, ktera se ucastnila dotaznikového Setfeni, byli zdravotniti pracovnici
s ukoncenou vyssi odbornou zdravotnickou Skolou, a to v poc¢tu 11. Ukoncené magisterské
vzdélani mél pouze jeden z respondentd, proto jsem se rozhodla hodnotit respondenty
s magisterskym a bakalafskym dosaZzenym vzdélanim dohromady.

Hypotéza Cislo 1 znéla: VéEtSina vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych
oddé€lenich nezna specifika v pé¢i o vietnamskou minoritu. K této hypotéze jsem si
stanovila kriterium, Ze méné neZ polovina sester odpovi spravné na 6 z 9 otazek.
K hypotéze cCislo 1 se vztahuji otdzky: 2, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12 a 13. Tato hypotéza se mi
nepotvrdila. Pfevazna vétSina dotazovanych odpovédéla na polozené otazky spravng.
Jednim z prvnich dotazli, které se tykaly specifik oSetfovatelské péce poskytované
vietnamské minorité, byla otdzka, zda se respondenti domnivaji, ze péce o vietnamského
pacienta vyzaduje urcita specifika s ohledem na jejich kulturni zvyklosti. Dotazovani
S dosaZzenym stfednim zdravotnickym a respondenti s bakalafskym nebo magisterskym
vzdélanim odpoveédeli ve vétsing, ze péce urcita specifika vyZaduje. Naopak mé piekvapily
odpovédi zdravotnickych pracovnikd s vyssi odbornou skolou, ktefi nejcastéji uvadéli, ze
nevi a ze o tom nikdy nepfemysleli. Podle vysledkd vyzkumného Setfeni z roku 2011, se

nejvetsi ¢ast dotazovanych respondenti priklani k ndzoru, Ze na kulturni zvyklosti pacienta
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je potieba brat ohledy pouze obc¢as. Vyzkumné Seteni bylo provadéno v ramci diplomové
prace Renaty Kousalové, na téma Role sestry pfi poskytovani péce pacientiim - cizincim.
[28]

Na zakladé vysledki otazky Cislo 6 jsem se dozvédéla, ze se vétSina respondentd
bude o vietnamského pacienta starat jako o kteréhokoli jiného klienta, bez ohledu na jeho
kulturu a vyznani. Pouze respondenti s bakalarskym a magisterskym programem ve vétSim
poctu uvedli, ze se do péce aktivne zapoji a vyhledaji si informace o vietnamskych zvycich
a kulturnich odlisnostech. Obdobny vysledek vyplyva z vyzkumné casti bakalaiské prace
Dany Sebkové zroku 2009, ktera se zabyvala zjisténim uspokojovani potieb pacienta
v multikulturnim oSetfovatelstvi. Dotazované v§eobecné sestry/ vseobecni oSetfovatelé zde
ve vyrazné vetSim poctu uvedli, Ze v oSetfovatelské péci pfistupuji k pacientovi jiné
narodnosti stejné jako k béznému ¢eskému pacientovi. [29]

Protoze kazdému pacientovi by méla byt péce poskytovana individualng, je dilezité
prihlizet i na jeho zplsob zivota a zvyklosti. Milym zjisténim pro mé bylo, Ze pro nikoho
z dotazovanych neni péce o cizince natolik nepfijemnd, Ze by se ji radéji vyhnul. Nejvétsim
problémem byla pro vSechny otazka cislo 9, ve které jsem se ptala, kdo méa ve Vietnamu
pravo délat dilezita rozhodnuti, ktera se tykaji zdravotniho stavu pacienta. Nejvice
dotazovanych ve vSech kategoriich se domnivé, Ze o svém zdravotnim stavu ma pravo
rozhodovat pouze doty¢ny sam. Ve Vietnamu ma hlavni postaveni v rodiné¢ muz, otec/syn
jen on ma také pravo na dulezitd rozhodnuti tykajici se ostatnich ¢lent rodiny. Tato
situace muze byt castym zdrojem nedorozuméni mezi Ceskymi zdravotniky a
vietnamskymi pacienty. U nas, stejn€ jako v ostatnich evropskych zemich je zcela bézné
sdélit informace o zdravotnim stavu nejprve pacientovi samotnému, ale ve Vietnamu to tak
neni. Piekvapilo m¢, Ze u otazky ¢islo 11, jak vietnamsky pacient vyjadii neporozumeéni a
rozpacitost vahali respondenti mezi nahlym ukoncenim komunikace a tsmévem. Nakonec
se ve vétsim poctu rozhodli spravné- pro moznost tsmévu. Piesto, Ze vEtSina respondentd
bakalarti a magistri. Myslim, Ze na jejich lepsi znalosti ma vliv fakt, Ze na vysokych, ale 1
vyssich skolach zdravotnickych je do vyuky zahrnuto i multikulturni oSetfovatelstvi, které
pfina§i moznost seznamit se s typickymi rysy jinych kultur a narodnosti. Naopak
zdravotnicti pracovnici pouze se sttedoskolskym vzdélanim znaji kulturni specifika minorit
spiSe na zdklad¢ praxe a setkani S témito pacienty.

Hypotéza cCislo 2: Pro vétSinu sester bude nejveétsi prekazkou v komunikaci

s vietnamskym pacientem jazykova bariera. Tato hypotéza byla potvrzena odpovéd'mi na
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otazky Cislo 3, 4, a 7. Na otazku ¢islo 3: Je/ byla pro Vas péce o vietnamského pacienta
odlisné nez péce o bézného ceského pacienta, odpoveédeli respondenti s vyssim odbornym
zdravotnickym a bakalafskym nebo magisterskym vzdélanim, ano. VSichni shodné uvedli,
ze hlavnim divodem odlisnosti oSetfovatelské péce pro né byla pravé problematicka
komunikace. Naproti nim respondenti se stfedni zdravotnickou Skolou, podle vétSiny
odpovédi, zadné odlisnosti v pé¢i nevidi. Jazykovéa bariera jako nejvétsi prekazka v péci o
pacienta cizince vyplyva i z vysledkil vyzkumné Casti diplomové prace Renaty Kousalové.
[28]

Respondenti mohli u otazky ¢islo 7 oznacit vice moznosti, které by zvolili pro
usnadnéni komunikace. Ma domnénka, ze se V nejvétSim poctu rozhodnou pro pomoc
tlumo¢nika nebo dobie Cesky hovoficiho pfislusnika jejich rodiny, byla spravna. Mezi
dalS$imi nejCastéji vybranymi moznostmi k usnadnéni komunikace byly piktogramy a
slovniky. Nékolik respondenti by komunikaci omezilo rad¢ji pouze na gesta a mimiku.
Pouze jeden sttedoskolsky vzd€lany dotazovany by se komunikaci vyhnul. Asi nejvétsim
ptekvapenim, pro m¢ byly odpovédi dvou vSeobecnych sester s bakalarskym programem,
které uvedly, ze ovladaji vietnamsky jazyk. Komunikace je ve zdravotnictvi velmi diileZita
a persondl by se ji nemé&l vyhybat. V ptipad¢ problematického dorozumivéani by m¢li mit
vSeobecné sestry/ vSeobecni oSetfovatelé moznost vyuzit pomocné materidly nebo
tlumo¢nika. Nedostate¢nd komunikace nebo nedorozuméni vede u pacienta ke stresu a
mizou byt ¢astou pti¢inou obav a tzkosti. Obzvlasté pak, jedna-li se o pacienta cizince.

Hypotéza cCislo 3: VéEtSina vSeobecnych sester nema zdjem vzdélavat se
v multikulturnim oSetfovatelstvi. Vysledek této hypotézy vychazi z odpoveédi na otazky
Cislo 14, 15, 16, 17 a 19. V prvni otdzce urcéené k této hypotéze, tedy v otazce Cislo 14,
jsem se respondentt ptala, co je multikulturni oSetfovatelstvi. VSichni zdravotni pracovnici
s dosazenym bakalafskym a magisterskym vzdélanim spravné odpovédéli, Ze se jedna o
respektovani vice kultur (kulturnich tradic a zplisobu Zivota). Spravné odpovéd€lo 1
pfevazné procento stiedoskolsky vzdélanych respondenti a absolventi vysSSich
zdravotnickych Skol. S neustale stoupajici migraci obyvatel a vét§im ptichodem cizinct do
nasi republiky, je multikulturni oSetfovatelstvi stale diskutovanéjSim tématem ve
zdravotnictvi. Proto pro mé bylo piekvapujici, ze se 7% vSeobecnych sester/ vSeobecnych
oSetfovatelll se stfedni Skolou a 9% z celkového poctu tazanych zdravotnikil s vy$Sim
odbornym vzdélanim domnivd, Ze se jednd o oSetfovatelstvi inspirované exotickymi
kulturami. O nic méné udivujici byla odpovéd’ 9% respondentt se stfedni zdravotnickou

Skolou, ktefi zastdvaji nazor, Ze se jedna o poskytovani péce 2 az 3 pacientim soucasné.
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Na zaklad¢ odpovédi otazky Cislo 16, ze se stale vyrazné vétsi pocet zdravotnikd nezajima
o multikulturni oSetfovatelstvi, byla méa hypotéza potvrzena. Zdravotnici, ktefi se o
multikulturni oSetfovatelstvi aktivné zajimaji, nejcastéji uvadéli jako zdroj informaci o této
problematice internet, seminaie a také literaturu. Zajimaveé odpovédéla respondentka, ktera
uvedla, Ze o multikulturni oSetfovatelstvi se zacala zajimat diky tématu své bakalaiské
prace. Podle prevazné vétsiny vieobecnych sester/vieobecnych osetiovateli neni v Ceské
republice bran ohled na kulturni specifika narodnostnich men$in. Divodem muze byt
jednak nedostate¢na informovanost zdravotnickych pracovniku v této problematice a také
nedostatek ¢asu, ktery by sestry mohly vénovat uspokojovani specifickych potieb pacienta.
Casto jsou plnény pouze 1ékaiské ordinace a je opomijena péée o psychickou stranku
pacienta. Podpora psychického stavu a vyjadieni pochopeni miize byt jednim z pilifa
v1écbe klienta jiného etnika, kultury, odliSného naboZenstvi a zivotniho stylu.
Piekvapenim pro mé bylo, ze Katarina Zbojnikova ve své bakalarské praci z roku 2008
popisuje opac¢ny vysledek. Respondenti ve vyzkumné ¢asti této prace uvadi, ze v jejich
nemocnicich je bran ohled na specifika jinych narodnosti a kultur. [30]

Za pozitivni vysledek vyzkumného Setfeni povazuji vyjadieni zajmu vétSiny
respondentl jednak o prednasky v multikulturnim oSetfovatelstvi, ale také o standard ¢i
informacni broZuru k oSetfovani vietnamského pacienta. Z prace Kousalové rovnéz
vyplyvéa zajem zdravotnickych pracovnikd o vice informaci, které by se tykaly specifik
oSetfovatelské péce o pacienty cizince. Respondenti by dali z divodu struc¢nosti a lepsi
piehlednosti pfednosti informacni brozufe, ktera by tyto zakladni specifika shrnovala. [28]

Podle respondentii by to bylo vyhodou pro ptistup k témto klientim. Umoznila by
lépe poznat kulturu a doty€ného pacienta, pfinesla by dilezité informace o jejich Zivotnim
stylu a typickém chovani, a tim by vedl k vétsim moznostem poskytovani kvalitni péce.
V mnohych pfipadech by se tak podafilo predejit a v€as zabranit nedorozuméni a
konfliktim, které by mohly na zakladé neznalosti specifik kultury a jazyka vzniknout.
Objevovaly se také nazory, ze takovy to standard ¢i brozura jsou zcela zbytecné a
nepotiebné, protoze vSichni pacienti maji narok na stejnou péci, a ze Cetnost vietnamskych
pacientt v ¢eskych nemocnicich je pomérné nizka. Ma-li byt vSsem pacientim poskytovana
oSetfovatelsk4 péce na stejné trovni, mél by se brat ohled na jejich kulturu, zivotni styl a
vyznani. Informacni broZzura, ktera by pfiblizila zdkladni specifika, potfebna k péci o
vietnamského pacienta by byla, podle mého nazoru pfinosem, i v piipad¢, Ze by se jednalo
o uspokojeni potfeb jednoho nebo nékolik malo téchto klientt, ktefi by byly

hospitalizovani v ¢eskych nemocnicich.
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Protoze na standardnich oddé€lenich pracuji vSeobecné sestry a vSeobecni
oSetfovatelé sriznou vysi vzdélani vrozdilném poctu, je zastoupeni respondentl
Vv jednotlivych kategoriich mého vyzkumného Setfeni nerovnomérné. Presto, pokud
zhodnotim odpovédi respondentl vSech zastoupenych kategorii dohromady, odpovédi na
poloZené otazky budou obdobné a vysledky hypotéz se nezméni. Pro piiklad bych uvedla
vysledky odpovédi na nckolik malo jiz zminénych dotazi. VSech 41% z82
(100%) dotazovanych respondentii se domniva, ze péce o vietnamského pacienta vyzaduje
urcita kulturni specifika. Podle 61% ze vSech zdravotnickych pracovnikil, ktefi se ucastnili
dotaznikového Setfeni, neni v Ceskych nemocnicich bran ohled na kulturni specifika
narodnostnich mensin. Z celkového poctu respondentt vyjadrtilo svlij zdjem o piednasky z
multikulturniho oSetfovatelstvi 79% dotazovanych. Informac¢ni brozuru, ktera by shrnovala
zakladni informace v pé¢i o pacienty Vietnamce, by uvitalo 60%, tedy vétSina
respondentt.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsem porovnavala s vysledky diplomové prace
Renaty Kalousové z roku 2011, bakalafskych praci Katariny Zbojnikové z r. 2008 a Dany
Sebkové z . 2009. Tyto prace se zabyvaly problematikou oetiovatelské péde o pacienty
cizince obecné. Vyzkumné Setfeni provadéné mezi vSeobecnymi sestrami/vSeobecnymi
oSetfovateli, které by bylo zaméfené na znalosti kulturnich specifik v péi pouze o

vietnamského pacienta mi nepodafilo nalézt.
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ZAVER

V bakalarské praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit znalosti

vSeobecnych sester/vSeobecnych o Setfovateltl o specificich péce 0 viethamskou minoritu.
Maji-li vSeobecné sestry/vSeobecni oSetfovatelé zajem vzdélavat se v multikulturnim
osetfovatelstvi bylo cilem druhym. Oba cile se podafilo splnit za pomoci dotaznikového
Setieni, které bylo urené vSeobecnym sestram/vSeobecnym oSetiovatelim pracujicim na
lizkovych odd€lenich.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze vétSina vSeobecnych sester/vSeobecnych
oSetfovatel ma zékladni informace o specificich vietnamské kultury, které se tykaji
postaveni v roding,stravovani, komunikace a vnimani zdravi. Pfesto ale, pro nemaly vzorek
respondentl bylo problémem vybrat spravnou odpovéd'.

Daéle bylo vyhodnocenim vyzkumného Setfeni zjiSténo, Ze fada vSeobecnych sester/
vSeobecnych oSetfovatelli nepovazuje znalosti z multikulturniho oSetfovatelstvi za prilis
dialezité a potfebné a nema tudiz zajem se o tuto problematiku aktivné zajimat. Nejvetsi
zajem o znalosti a zajem o multikulturni oSetfovatelsvi méli zdravotni¢ti pracovnici
s vysokou Skolou, tedy s dosazenym bakalafskym nebo magisterskym studijnim
programem, kde je multikulturni oSetfovatelstvi jednim z predméta. Myslim si, Ze by mélo
byt zatazeno jiz do vyuky na stfednich zdravotnickych Skolach, protoZe jiz béhem praxi
Vv nemocnicich mohou studenti setkat s pacientem jiné ndrodnosti a odlisné kultury.
V dnesni dobé, kdy vedle sebe Zije stale vice etnickych skupin s odlisSnym nébozenstvim a
zpuisobem Zzivota, je dulezité vzajemné poznani tradic a kultury. Seznadmeni se s témito
odliSnostmi ma vliv na vétsi vzajemné porozuméni a lepsi ptistup v oSetfovatelské péci.

Vystupem mé bakalaiské prace je navrh informacéni brozury shrnujici specifika

oSetfovatelské péce o ¢leny vienamské minority.

57



POUZITA LITERATURA

1. IVANOVA, Katefina, SPIRUDOVA, Lenka a KUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni
oSetfovatelstvi 1. Praha: Grada, 2005. 248 s. ISBN 80-247-1212-1.

2. SEDLAKOVA, Gabriela a KOUDELKOVA, Vlasta. Multikulturni o$etfovatelstvi. In:
TOTHOVA, Valerie. Vseobecnd sestra pro absolventy vyssich odbornych §kol. Ceské

Budé¢jovice: Jihoceska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2008. 74- 111 s.

3. PAVLIKOVA, S. Modely osetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada, 2006. 152 s. ISBN 80-
247-1211-3.

4. ARCHALOUSOVA, A. Prehled vybranych osetiovatelskych modelii. 1. vyd. Hradec
Kralové: Nucleus HK, 2003. 104 s. ISBN 80-86225-33-X.

5. SPIRUDOVA, Lenka. Multikulturni o$etfovatelstvi II. Praha: Grada, 2006. 248 s. ISBN
80-247-1213-X.

6. STUDIK, Pavel a TEPLIK, Tomas. Vietnam - zemé rozmachu, zemé prilezitosti. Praha:
Spolec¢nost Longa Praha, 2006. 259 s. ISBN 80-86391-20-5.

7. KOUDELKA, Viktor. Vietham - zemé ryze a hor. Ttebi¢: Akcent, 2003. 127 s. ISBN
80-7268-269-5.

8. WIKIPEDIA. Valka ve Vietnamu. [online], posleni zména 8. 3. 2012. [cit. 11.11 2011].
Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/V%C3%Allka ve Vietnamu

9. HLAVATA, Lucie, et al. Dé&jiny Vietnamu. Praha: Lidové noviny, 2008. 357 s. ISBN
978-80-7106-965-2.

10. ICO, Jan. Ndbozenstvi ve Vietnamu. Praha: Muzeum hl. mésta Prahy, 2010. 40 s.
ISBN 978-80-85394-74-0.

11. VAVROUSKOVA, Stanislava, et al. NaboZenstvi a spolecnost v jizni a jihovychodni
Asii — tradice a soucasnost. Praha: Orientalni Gstav Akademie véd Ceské republiky, 2005.

355 s. ISBN 80-85425-57-2.

12. KLUB HANOI. V prvnim buddhistickém chramu v CR [online], posledni aktualizace
13. 5. 2008. [cit. 20. 10. 2011].
Dostupné z: http://www.klubhanoi.cz/view.php?cisloclanku=2008050301



13. KNOTKOVA- CAPKOVA, Blanka, et al. Zdklady asijskych ndbozZenstvi. 2. dil.
Taoismus, konfucianismus, (neo) konfucianismus v Koreji, $intoismus, islam ve V a JV
Asii. Praha: Karolinum, 2005. 153 s. ISBN 80-246-0944-0.

14. MOCKOVA, Jana. Vietnamci v Ceské republice. Sestra. Praha: Mlada fronta, 2007, 4,
S. 26. ISSN 1210-0404.

15. MLYNKOVA, Jana.Vietnamska kultura v oSetfovatelské pé¢i. Florence: casopis
moderniho oSetiovatelstvi. Praha: Ambit Media, a. s., 2009, 5 (10), s. 33-35. ISSN: 1801-
464X.

16. LEONTIYEVA, Yana, et al. Mensinovd problematika v CR: komunitni Zivot a
reprezentace kolektivnich zdjmii (Slovaci, Ukrajinci, Vietnamci a romové). 1. vyd. Praha:

Sociologicky tistav Akademie véd Ceské repubiky, 2006. 95 s. ISBN 80-7330-098-2.

17. BARESOVA, Ivona. Soucasnd problematika vychodoasijskych mensin v Ceské
republice. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2010. 126 s. ISBN 978-80-
244-2645-7.

18. DUDKOVA, Lenka. Multi kulti — mensiny v CR. 1.vyd. Olomouc: Agentura rozvojové
a humanitarni pomoci olomouckého kraje, 2009. 151 s. ISBN 978-80-254-5583-8.

19. SERY, Vladimir a VOTRUBEC, Ctibor. Lékarskogeografické problémy Vietnamu.
Praha: Akademia, 1988. 111 s.

20. MULLEROVA, Petra. Vietnam. 1. vyd. Praha: Libri, 2004. 127 s. ISBN 80-7277-255-
4,

21. ODYOVA, Penelope. Tajemstvi tradicni ¢inské mediciny. 1. vyd. Praha: Svojtka & Co,
2003. 224 s. ISBN 80-7237-643-8.

22. TOTHOVA, Valerie, et al. Zabezpeceni efektivni oSetfovatelské péce o vietnamskou a
¢inskou minoritu. 1. vyd. Praha: Trion, 2010. 195 s. ISBN 978-80-7387-414-8.

23. NOVAKOVA, Katetina. Vietnamskd rodina - synovskd oddanost. [online], posledni
zména 13. 1. 2005. [cit. 10. 1. 2012], KlubHanoi. Dostupné z:
http://www.klubhanoi.cz/view.php?cisloclanku=2005011301

24. BITTNEROVA, D. a MORAVCOVA, M. Etnické komunity v ceské spolecnosti. 1.
vyd. Praha: Ermat, 2006. 411 s. ISBN 80-903086-7-8.



25. HOLUBOVA, Adéla. Jak vnimaji minority Zivotni etapy staii a smrti. Ceské
Budéjovice, 2007. Diplomova prace. Jihoceskd univerzita. Zdravotné socialni fakulta.

Vedouci prace Valerie Tothova.

26. MZCR. Ucast cizincii na vefejném zdravotnim pojisténi [online], posledni zména
13.1.2011. [cit. 17. 1. 2012], Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/prevence/czech/czech.html

27. DOLAK, Frantisek. Vietnamsky pacient v ceském zdravotnictvi. Ceské Budgjovice,
2008. Diplomova prace. Jihoceska univerzita. Zdravotné socialni fakulta. Vedouci prace

Valerie Tothova.

28. KOUSALOVA, Renata. Role sestry pii poskytovini péce pacientiim-cizinciim. Ceské
Budéjovice, 2011. Diplomové prace. JihoCeskd univerzita. Zdravotné socialni fakulta.

Vedouci prace Dita Novakova.

29. SEBKOVA, Dana. Zajisténi uspokojovdni potieb pacientii v multikulturnim
osetiovatelstvi z pohledu vieobecnych sester. Ceské Bud&jovice, 2009. Bakalaiska prace.

JihoCeska univerzita. Zdravotné€ socidlni fakulta. Vedouci prace Jana Somrova.

30. ZBOJNiKOVA, Katarina. Cizinec na nasSem [uzkovéem oddéleni. Brno, 2008.

Masarykova univerzita. Lékatska fakulta. Vedouci prace Natalia Beharkova.



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentll ...........ccocvevieiiiiiiiciinenece e 32
Graf 2 Specifika oSetfovatelské PECE .....oivviiiiiiiiiiiii i 33
Graf 3 OdliSnost 0SetfOVAtEISKE PECE ....ovivvriiiiiiiiiie it 34
Graf 4 Nejvetsi prekdzka v oSetfovatelSKe PECT ....oovviiiiiiiiiiiiiice e 35
Graf 5 Specifika v osetfovatelstvi s ohledem na kulturni zvyklosti ..........c.ccoovvviiiinnnne. 36
Graf 6 Hlavni postaveni v rOdiNG ........coccveiiiiiiiiieiiiic e 39
Graf 7 Dlouhy nehet na maliCKu ........ccvoiiiiiiiiiiiii e 41
Graf 8 Vyjadieni neporozumeéni @ ZmatenoStl ........ccovververeenieiiereerieeiesee e 42
Graf 9 VietnamsKeé SIraAVOVANT .......ccoviiiiiriiiiiiie ittt 43
Graf 10 NepIIPUSTNOSE ..o..viiiieiiiieiiieiie ettt r e e e n e sneeenns 44
Graf 11 Znalosti multikulturniho oSetfovatelStvi ........cccocoeiiiiiiinii e 46
Graf 12 Zajem o multikulturni 0SetfovatelStvi ........ccooeviriiiiiiiici e 47
Graf 13 Zdroje informaci o multikulturnim oSetfovatelStvi ..........cccovveeriiiiiniieniieenieene 48
Graf 14 Ohled na kulturni specifika v ¢eskych nemocnicich ..........ccccviiiiiiiiiiiine, 49
Graf 15Pfednasky z multikulturniho oSetfovatelStvi ..........ccovveiiiiiiiiiiiireeee, 50

Graf 16 Zajem o standard €1 informacni broZurt ...........cccooeviiieninnic e 51



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 PéCe 0 pacienta VICtNAMCE .........cevveriiieiieiiiiesieee s 37
Tabulka 2 Komunikace s Vietnamskym pacientem ..........ccccoveveereerveresieeseeseseeseensenns 38
Tabulka 3 Rozhodovani 0 zdravotnim StavU ........ccceveieiieiiiiiieeee e 40

Tabulka 4 Multikulturni OSEtFOVALEISTVI .ovvvereeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e eeeeennnns 45



SEZNAM ZKRATEK

OSN
CSSR
RVHP
SZS
VOS

Organizace spojenych narodii
Ceskoslovenska socialisticka republika
Rada vzajemné hospodaiské pomoci
Stfedni zdravotnicka Skola

Vyssi odborna skola



SEZNAM PRILOH

Piiloha A: Dotaznik

Pfiloha B: Navrh informac¢ni brozury



Priloha A: Dotaznik

1) Jaké je VaSe dosaZené vzdélani:
SZS

VOS
Bc.

O O O O o

2) Z ¢eho podle Vas mohou vyplyvat specifika oSetirovatelské péce? (mozno oznacit

vice odpovédi)

0 Z ndbozenstvi

0 Z tradic a zvykt
0 z kultury

0 jing....

3) Je/ byla by pro Vas péce o vietnamského pacienta odli$na neZ péce o béZného
¢eského pacienta?

0] ANO =V COIML. e ettt e e e e e e e e e e e e e

4) Co je/ co by pro Vas bylo nejvétsi prekazkou v péci o pacienta Vietnamce?

0 komunikacni bariera

0 pfistup rodiny klienta

0 nabozenstvi klienta

0 kulturni odliSnosti- jakeé........ ...
0 JINE . e

5) Domnivaite se, Ze péce o vietnamského pacienta vyZaduje urcita specifika s ohledem

na jejich kulturni zvyklosti?

0 ano
0 ne
0 nevim, nikdy jsem o tom nepfemyslela

6) Na oddéleni je prijat pacient vietnamské narodnosti:

0 péci se budu snazit radé€ji vyhnout, neni mi ptijemna péce o cizince

0 vietnamského pacienta se budu starat jako o kteréhokoli jiného klienta, bez
ohledu na jeho kulturu a vyznéani

0 do péce se aktivné zapojim, vyhledam si informace o vietnamskych zvycich

0 a kulturnich odlisSnostech



7) Pokud pacient vietnamské narodnosti Spatné rozumi a Spatné mluvi ¢esky, pro

usnadnéni komunikace zvolim: (mozno oznacit vice odpovéedi)

0 slovnik

0 piktogramy (obrazky, znaky,...)

0 tlumocnika, nebo dobte ¢esky hovoticiho jeho rodinného piislusnika
0 komunikaci omezim pouze na gesta a mimiku

0 ovladadm vietnamsky jazyk

0 komunikaci se rad¢ji vyhnu

8) V tradi¢ni vietnamské rodiné ma hlavni postaveni:

0 Zena
0 muz
0 oba, souZiti je zalozené na rovnopravnosti

9) O diilezitych rozhodnutich, tykajicich se zdravotniho stavu vietnamského pacienta

rozhoduje:
0 doty¢ny sam, jen on ma pravo rozhodovat o svém zdravi
0 rodina, zejména manzel, otec
0 rodina, zejména manZzelka, matka
0 veskera rozhodnuti pfenechd na I€katich, jen oni vi, co je pro néj nejlepsi

10) Nékolik centimetri dlouhy nehet na mali¢ku vyjadiuje:

0 celkovou zanedbanost
0 je dikazem blahobytu
0 modni vystielek

0 pfitomnost k sekté

11) Neporozuméni, zmatenost a rozpacitost vyjadri Vietnamec:

0 usmeévem
0 agresivitou
0 nahlym ukon€enim komunikace

12) Pro vietnamské stravovani je typické:

jsou striktni vegetariani

odmitaji dribez

odmitaji ryby a ostatni pokrmy pochazejici z mote
nesnasenlivost k mléénym vyrobkiim

O O O O

13) Pro vietnamského pacienta je nepiipustna:
0 zena jako oSetiujici 1¢karka
0 oteviena kritika a naruseni intimity
0 krevni transfuze



14) Multikulturni oSetiovatelstvi je:

0 oSetfovatelstvi inspirované exotickymi kulturami
0 respektovani vice kultur (kulturnich tradic a zptsobu Zivota)
0 oSetrovani 2-3 pacientil riznych narodnosti soucasné

15) Povazujete znalosti z multikulturniho oSetiovatelstvi za:

0 dalezité
0 méné dulezité
0 zbytecné

16) Zajimate se aktivné o multikulturni oSetifovatelstvi?

0 ano
0 ne

17) Pokud jste na otazku c¢islo 16 odpovédéla“ano*, kde informace ziskavate?

0 internet

0 literatura

0 seminare

0 konference, kongresy

0 JINE ettt ettt ettt e et e e he e et e e bt e eateebeeenbeennes

18) Je podle vas bran v ¢eskych nemocnicich ohled na kulturni specifika
narodnostnich mensin?

0 ano
0 ne

19) Uvital/la byste prrednasky, které by se tykaly multikulturniho oSetrovatelstvi?

0 ano
0 ne

20) Uvitala byste na VaSem oddéleni standard ¢i informaéni broZuru k oSetiovani
vietnamského pacienta/ klienta?

0 L0 T ) 0
0 LT 0



Priloha B — Navrh informacni brozury

Specifika oSetfovatelské péce u vietnamskeé minority

Informacni brozura pro vSeobecné sestry/vSeobecné oSetfovatele

vypracovala: Zuzana Palkova

Specifika v komunikaci

Vyuzivejte dostupné metody k usnadnéni
komunikace (piktogramy, komunikaéni

karty, nazorné ukazky, gesta, mimika).

Testy, procedury a dal$i vykony se snazte

vysvétlovat presné a jednoduse.

Dbejte na diilezitost zpétné vazby.

Pokud je to mozné, vyuzijte dobte Cesky
hovoficiho €lena pacientovi rodiny jako

tlumocénika.

Nesd¢lujte zavazné informace o
zdravotnim stavu vietnamskému
pacientovi bez piedchozi konzultace

s hlavou rodiny (rodina si ¢asto nepreje

vystavovat nemocného stresu a obavam).

Specifika vnimani a prozivani nemoci Vietnamci upiednostiiuji domaci péci a
tradi¢ni 1é¢bu. (byliny, masti,

akupunktura)

Zdravotnickou pomoc vyhledéavaji az pii

nesnesitelnych potizich.




Bolest, nevolnosti a jiné obtize obvykle
nesde€luji (je tfeba se Casto vietnamského
pacienta ptat na aktualni potize a zdravotni

stav).

Specifika pfi vySetieni a hospitalizaci

Snazte se vyhovét zadosti na pritomnost
¢lena rodiny pfi vySetfeni (usnadnéni

komunikace, uvolnéni pacienta).

PtiliSné dotyky zejména u déti jsou
povazovany za nezdvoftilé (hladit dité po

hlavé mohou pouze ¢lenové rodiny).

Oteviena kritika je pro Vietnamce

nepiipustna.

Vietnamci (zejména Zeny) kladou velky
diraz na soukromi a intimitu pfi vySetfeni

a hygien¢.

Vyznamna kulturni specifika

Dlouhy nehet na malicku je dikazem

blahobytu.

Mlaskanim béhem jidla vyjadiuji pochvalu

hostiteli.

Ptimy pohled do o¢i je povazovan za

nezdvoftily a domyslivy.

Usmeév je Castym vyjadienim zmatenosti a

neporozumenti.

Stisk podané ruky obéma rukama je

projevem ucty.

Zktizené ruce na prsou jsou projevem

roz¢ileni.

Noha pfes nohu je projevem nadiazenosti.

Rodina

S 24

Ve Vietnamu nejdilezitéjsi jednotka

spole¢nosti.

Nébozenstvi ma velky vliv na tradi¢ni

vietnamskou rodinu.

Typické dominantni postaveni muze.




Vyrazna ucta déti k rodictm.

Navstév pacienta v nemocnici se chce

obvykle ucastnit 1 Sir$i rodina.

Buddhismus

Konfucianismus

Taoismus

Oslavy nového roku (od konce ledna do

poloviny tnora).

Oslavy dnti umrti pfedkt nebo rodinnych

prislusniki.

Den vitézstvi (30. dubna)

J 4

Den prace (2. zafi)

Svatek déti (15. srpna)

Ve Vietnamu se neslavi narozeniny.




