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ANOTACE

Predmétem této prace je poznani a porozuméni Vietnamské komunity. Vzhledem k vysokému
poctu Vietnamcu Zijicich u nas se jedna o aktualni téma. Se stale rostoucim trendem migrace
vznikd 1 vys$§i pravdépodobnost, Ze Vietnamec se stane klientem/pacientem v Ceské
nemocnici. Je proto nezbytné poznat a pochopit kulturni a ndboZenska specifika daného
etnika a také umoznit vzajemnou komunikaci. Jen tak lze pacientovi poskytnout multikulturné
vhodnou oSetfovatelskou péci, kterd je nezbytna k uspokojeni potteb kazdého jedince.
V teoretické Casti se pfevazné zabyvam kulturni a jazykovou strankou vietnamského etnika
a také Zivotem Vietnamct v Ceské republice. V praktické &asti pak zkoumam zkuSenosti

Vietnamci s hospitalizaci v Ceské republice a jejich nazory na pfistup zdravotniki k nim.

KLICOVA SLOVA

Vietnamci, migrace, kultura, komunikace, socidlni prace, multikulturni oSetfovatelstvi

TITLE
Linguistic and socio-cultural barriers when communicating with the Vietnamese in health

facilities

ANNOTATION

The thesis deals with the subject of the understanding the Vietnamese community. The
relevance of the topic is signified by the large number of Vietnamese population in the Czech
Republic. With the increasing trend of migration the probability of Vietnamese patients being
admitted in hospitals raises significantly. It is therefore important to understand the cultural
and religious specifics of this ethnicity in order to facilitate mutual communication. Only
through this understanding it is possible to offer appropriate multicultural care that
is necessary for satisfying the individual needs of patients. The theoretical part of the thesis
deals with the cultural and language aspects of Vietnamese ethnicity and Vietnamese life
in the Czech Republic. In practical part the thesis examines the experience of Vietnamese

patients and their opinion regarding the care they received in hospitals in the Czech Republic.

KEY WORDS

Vietnamese, migration, culture, communication, social work, multicultural nursing
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UvVOD

V dnes$ni dobé dochazi k hromadnému pfemist’ovani lidi po celém svéte. Divody jsou riizné:
prace, studium, politicky rezim a dalsi. Otazkou je, jestli je naSe spolecnost na migraci
dostate¢né pripravena. Migranti se setkavaji s prostfedim, které neznaji, nemusi chépat nas
styl Zivota a to vSe je jeSte¢ umocnéno jazykovymi bariérami. Tyto kulturni rozdily na nés
kladou stale vyssi naroky, ke kterym je potfeba zaujmout né&jaky postoj. Integrace cizincti
je oboustrannym jevem a dotyka se i zdravotnictvi. V budoucnu nas ceké stale se zvysujici

pocet obyvatel pivodem z riiznych zemi po celém svété. Dnes jiz neni piekdzkou nékam

ptijit, ale zapadnout, integrovat se do nové spolecnosti.

Je proto tieba myslet na specifika transkulturniho/multikulturniho oSetfovatelstvi, nachazet
nové zpusoby jak se efektivné dorozumét s klientem, jak mu vhodné pomoci i v socialni
oblasti. Existuje mnoho piistupti a doporuceni jak pracovat s minoritnimi mensinami. Je vSak
nutné mit stale na paméti, Ze co vyhovuje jednomu nemusi vyhovovat druhému casto

i v ramci jedné kultury. Clovék je individualni bytosti a tak by se k ni mélo i pFistupovat.



Cile prace

Cile teoretické ¢asti

Cilem teoretické cCasti je definovat zakladni pojmy, popsat Vietnam, jeho kulturu, dé&jiny,
jazyk, nabozenstvi a souCasny zivot Vietnamcid v jejich zemi. Charakterizovat migra¢ni
a integra¢ni politiku naSeho statu a historii migrace Vietnamcti na uzemi Ceské republiky.
Ukézat soucasnou situaci vietnamské komunity v Ceské republice a jejich Zivot zde.
Charakterizovat zdravotni pé¢i a zdravotni pojisténi cizincd. Popsat transkulturni
oSetfovatelstvi a Vietnamce v roli pacienta. Ukazat spravnou komunikaci s cizincem —

Vietnamcem a nastinit socialni praci s imigranty.

Cile praktické casti

Cilem vyzkumné prace je zjistit na jaké trovni je jazykova vybavenost Vietnamci a jakym
nejcastéjSim zptisobem komunikuji se zdravotnickym personalem v ¢eském zdravotnictvi.
DalSim cilem je zjistit, jak Vietnamci hodnoti komunikaci v ¢eském zdravotnictvi a jakym
zpusobem nejcastéji jednaji ve specifickych situacich. Poslednim cilem je poznat duchovni
stranku  Vietnamc a zjistit jak Vietnamci hodnoti stravu podéavanou v Ceskych

zdravotnickych zafizenich.
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| TEORETICKA CAST

1 Zakladni pojmy

Prvni kapitola informuje o zakladni terminologii, ktera je pouZita v této praci. Proto povazuji

za vhodné tyto pojmy na zac¢atku uvést a definovat.

1.1 Kultura

., Kultura je celistvy systém vyznamii, hodnot a spolecenskych norem, kterymi se ridi clenové

dané spolecnosti a které prostrednictvim socializace preddvaji dalsim generacim.,,

(R. F. Murény in Pricha, 2011, s. 35)

1.2 Kulturni Sok

, Kulturni sok je reakce jednotlivce na nahlé preneseni zjedné kultury do druhé.
U disponovanych lidi nékdy vznika zmatenost, objevuji se deprese. Jde o dusledek ztraty
domova a znamého prostredi, preruseni kontaktii s blizkymi lidmi, prateli a spolupracovniky,
o diisledek vilivu nového prostiedi a nutnosti navazovat vztahy s dosud neznamymi lidmi,
o dusledek nejasnosti tykajicich se vykonu vlastnich roli, pripadné o diisledek neschopnosti

tato ocekavani naplnovat. ““ (Matousek, 2008, s. 92)

1.3 Etnikum

S timto pojmem se setkavame prevazné v etnologické, kulturné antropologické a sociologické
literatufe, z niz 1ze vyvodit, Ze etnikum je skupina lidi, kterd ma spolecny ptivod, jazyk a sdili

spolecnou kulturu. Kazdé etnikum se vyznacuje svoji etnicitou. (Pricha, 2011, s. 23)

1.4 Etnicita

,Sytéem kulturnich, rasovych, jazykovych a teritorialnich faktu, historickych osudit a predstav

...... ¢

(Matousek, 2008, s. 56)
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1.5 Narod

Narod je ,,osobité a uvédomeélé kulturni a politické spolecenstvi, na jehoz utvareni maji nejvetsi

viiv spolecné déjiny a spolecné vizemi. * (Prucha, 2011, s. 27)

1.6 Narodnost

Je chapana jako prislusnost k ur¢itému narodu nebo etniku. (Pricha, 2011, s. 28)

1.7 Narodnostni menSina

Je spolecenstvi osob, které maji statni obCanstvi statu, ve kterém ziji. Zpravidla se tito ob¢ané
odlisuji od ostatnich obcanii spolecnym etnickym piivodem, jazykem, kulturou a tradicemi
a pfitom maji z4jem na jejich uchovani i rozvijeni a soucasné maji vztah k vétSinové populaci

daného statu. (Tomes, 2010, s. 306)

1.8 Socialni za¢lenéni

Se dotyka roli, funkci a zptsobu chovani, jakym se kulturni skupina organizuje. Dale se tyka
struktury rodiny, naboZenskych hodnot, viry a plnéni spole¢enskych roli. (Spirudova et. al.,

2006, s. 52)

1.9 Rasa

Je pojem pouzivany Vv biologii ¢loveéka, pfedev§im v antropologii. Historicky se tento termin
vyvinul v souvislosti srovnavani anatomie, kdy lidsky rod (homo sapiens) neni jednotny,
nybrz se odliSuje jistymi anatomickymi znaky, jako je barva o¢i, kiize a vlasd, tvar lebky
a obliceje, vySka a télesné proporce. V antropologii se uplatnuje tfidéni lidstva podle
télesnych znakid. Zakladnimi rasovymi skupinami (lidskymi plemeny) jsou:

- rasa europoidni ( patii sem napt. Cesi, ostatni Evropané, ale i Indové),

- rasa mongoloidni (Ciﬁané, Vietnamci, Korejci, ameri¢ti indidni a dalsi),

- rasa negroidni (vétSina Africanti, cernoSi v USA, Brazilci a dal$i). (Pricha, 2011, s. 37)
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1.10 Rasismus

Je ideologii, kterd vychazi ze strachu z ciziho (xenofobie). Tato ideologie ptfedpoklada
fyzickou a duSevni nerovnost lidskych ras. Rasismus se da s urcitou nadsazkou rozd¢lovat
na ,,mekky* a ,tvrdy*. Mékky rasismus se projevuje spise pasivnim spole¢enskym postojem
a naopak tvrdy rasismus je agresivnim projevem a ma format vetejného proklamovani

ideologii jako je fasismus, nacionalismus apod. (Siskova et. al., 2008, s. 13)

2 Vietnam

Druha kapitola mé bakalatské prace pojednava o historii Vietnamu, o jeho zemi, o jazyku.
Ale také o lidech, jak zde ziji, o nabozenstvich a filozofiich, které vyznavaji. Samotna
kapitola se nikterak nedotyka tématu bakalafské prace, ale myslim, Ze k pochopeni
vietnamského etnika je nezbytna. Je dobré védét, odkud nas klient pochazi, abychom mu

dokazali vhodnym zptsobem pomoci.

2.1 Struc¢na historie Vietnamu

Prvni trvalé osidleni na tizemi dne$niho Vietnamu se datuje zhruba 2000 let pt. n. I., kdy
na tomto uzemi zilo neolitické obyvatelstvo doby kamenné. Tito lidé kromé lovu zvéte a ryb

zacali i zemé&déelsky zpracovavat pudu a péstovat prvni plodiny. (Picka, 2007, s. 13)

V prvni poloving 1. tisicileti pf. n. 1. vkro¢il na toto uzemi lid z oblasti jizni Ciny, ktery
vytla¢il pivodni neolitické obyvatelstvo z arodné delty Rudé ifeky. Nicméné doslo

I k ¢astecnému smiseni obou skupin obyvatel. (Picka, 2007, s. 13)

V poslednim stoleti pt. n. L. pfiSly na izemi Vietnamu kmeny Vietl ze stfedni a jihovychodni
Ciny, které se podilely na §ifeni znalosti zpracovani Zeleza. V této dobé také zalalo prvni
péstovani ryze a umélé zavlaZzovani poli. Zaroven vznikl prvni statni utvar, v podobé
kmenového svazu Van Lang. Tento statni Gtvar trval az do roku 257 pf. n. 1., kdy ho dobyl
¢insky vojeviidce Tuc Pham, ktery spolu se svym Uzemim vytvofil kralovstvi Au lac.
Kralovstvi ale nemélo dlouhého trvani, protoze uz za padesat let bylo nasilim

ptetransformovano na tizemi Nam viet. (Picka, 2007, s. 13)
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Niésledn& v roce 111 pf. n. 1. uzemi obsadila Cina a stat rozdélila na sedm provincii. (Picka,
2007, s. 15) Nadvladu charakterizovalo tvrdé chovani Cifianti k Vietnamciim spolu s ¢etnymi
proti¢inskymi vzpourami. (Siskova et. al., 2001, s. 99) V 1. stoleti povstaly legendarni sestry
Trungovy a podafilo se jim na ¢tyii roky udrzet samostatnost zemé. Ve 2. stoleti na jizni
hranici Nam vietu vzniklo kralovstvi Camskych obyvatel, ktefi na toto tizemi piisli z Indie.
V 5. stoleti, i pies stale trvajici nadvladu Ciny, se dafi rozvoji, kdy se v Nam viet rozsifuje
vyroba zeleza, v zeméd€lstvi se vyuziva pluh, modernizuje se umélé zavlazovani poli a péstuji
se nové plodiny. Také se rozviji femeslo a rusi se nevolnictvi. (Picka, 2007, s. 15) Nakonec
az v 10. stoleti bojovnik Ngo Quyen chytrou taktikou porazil Cihany v bitvé na fece
Bach Dang. Tisiciletd ¢inska nadvlada timto v roce 939 skoncila. Poté, v letech 1010 az 1225,
byla u moci dynastie Pozdni Ly, kterd nechala sidlo hlavniho mésta pfesunout na misto dnesni
Hanoje. V obdobi vlady dynastie jiz zminéné Pozdni Ly a nasledné Tran zaznamenal Vietnam
napiiklad rozvoj kultury, statni spravy a Skolstvi. Po téchto dynastiich se vlady ujala dynastie
Pozdni Le, ktera trvala az do 18. stoleti. (Siskova et. al., 2001, s. 99) Celé toto obdobi bylo
sice ve znameni rozvoje zdkonodarstvi a ekonomiky, ale také bylo obdobim lokalnich vélek
s oslabenim moci panovnika. Pocatkem 17. stoleti byl panovnik bez faktické moci, kterou
mély v rukou dvé dynastie - na severu Trin a na jihu Nguen. V 17. stoleti pak pfisli prvni
evrop$ti misionafi do Zadni Indie a ve Vietnamu ucinili zasadni véc. Vypracovali piepis
znakového pisma do latinky, ktera se pouziva s malymi obménami dodnes. Po misionafich
prisli ale i evropsti vojaci, ktefi vroce 1858 okupovali zemi pod zaminkou ochrany
misionart. Triletd valka Vietnamct s Francouzi skoncila vyhlaSenim protektoratu. Na konci
19. stoleti vznikla francouzska Indogina. (Picka, 2007, s. 16) Stejné jako za nadvlady Ciny,
vietnamské ndrodni védomi zaalo potichu probublavat a ¢ekalo jen na vhodny okamzik,
kterym byl konec 1. svétové valky. Mlady Ho Ci Min predlozil plan k nezavislosti Vietnamu
presidentovi USA Wilsonovi na versailské mirové konferenci vroce 1919. Mezi prvni
politické strany odporu patfila 1 Komunisticka strana Vietnamu, kterd zacala nabyvat na sile.
Béhem 2. svétové valky se ve Vietnamu nadvlada jen vystiidala. Francii nahradilo
profasistické Japonsko. Ale konec 2. svétové valky pfinesl i konec nadvlady a vyhlaSeni
Vietnamské demokratické republiky. Nicmén¢ i tak boje pokracovaly jesté dalSich osm let,
kdy se Francie nedokazala smifit se ztratou své kolonie. Ale proti piesile neméla Francie
$anci, komunistickd strana Vietnamu dostavala podporu ze strany Sovétského svazu, Ciny
i USA. Podle dohody o piiméti mezi obéma zemémi se Vietnam ohranic¢il podél
17. rovnobé&zky. Severni Vietnam se pod Ho Ci Minovou nadvladou postavil na nohy jako

komunisticky stat. Posléze se 1 jizni Vietnam zacal nazorové priklanét k severnimu Vietnamu
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a po vojenském puci se jih piipojil k severu s vyrazné protiamerickym nabojem. Ameri¢ané
po celou dobu snapétim sledovali svétové rozpinani komunistického vlivu a obavali
se rozrustani do dalSich nestabilnich asijskych zemi. Celd zalezitost vyustila v utok
severovietnamskych bitevnich lodi na americké vojenské torpédoborce v Tonkinském zalivu.
Tento incident zavdal zaminku k vojenské akci. Ve vietnamsko-americké valce piisly o zivot
dva miliony Vietnamcii a Sedesat tisic Ameri¢anti. Behem této valky spadlo na Vietnam vice

bomb, nez béhem 2. svétové valky na celou Zemi. (Koudelka, 2003, s. 146)

Vietnamsko-americka valka trvala témér deset let a skoncila v roce 1975. Americ¢ané nechali
jizni Vietnam svému osudu a po bojich u zékladny Khe Sahn doslo k ukonceni boji
a ke stazeni americkych vojdki ze zemé. Vroce 1976 po né€kolika meésicich vznikl
sjednocenim od severu k jihu jednotny vietnamsky stat, ktery byl o dva roky pozd¢ji piijat
do Organizace spojenych narodu (dale jen OSN). Po odjezdu Ameri¢anl, vyvoj zemé
a ekonomiky podlehl zmatku. Na oslabenou zemi zattocily okolni staty. S nasazenim vsech
sil a s pomoci OSN v roce 1989 zavladl v zemi kone¢né mir. Ekonomika statu pomalu zac¢ina
nabirat na obratkach, v soucasné dobé€ se otevira svétu, cizim investicim a soukromému
vlastnictvi. I pfes viditelné rozdily mezi jihem a severem, vedeni zemé drzi vSe pevné
v rukou. Spoleéné s Kubou, Cinou a Severni Koreou je Vietnam posledni ze &tyf

komunistickych zemi svéta. (Koudelka, 2003, s. 146)

2.2 Zemé Vietnamu

Vietnam se nachazi na vychodnim pobtezi Indo¢inského poloostrova na plose 331 211 km?
a neékdy je téz nazyvan poloostrovem Zadni Indie. (Hlavata et. al., 2008, s. 5) Soucasti
Vietnamu jsou i tisice ostrovil. (Picka, 2007, s. 10) Na severu sousedi s Cinou, na zapadé
s Laosem a KambodZou a na vychodé¢ jej omyva Jiho¢inské mote. (Hlavata et. al., 2008, s. 6)
Vietnam zahrnuje rovnikové niziny, ndhorni ploSiny s mirnym podnebim a chladné;si horské
oblasti. Pasmo hor ve vnitrozemi tvofi pomysIné patet po celé délce zemée. (Koudelka, 2003,

s. 142)

Zemé svym tvarem piipomina pismeno ,,S“. S ohledem na polohu lze Vietnam rozdglit na tfi
charakteristické ¢asti. Délicim znakem je pfedev§im podnebi a nadmoiskd vySka. Jizni ¢ast
Vietnamu ma charakter tropu vcetné subtropického podnebi. Delta Mekongu, ktera se zde

nachazi je dialezitym cCinitelem v oblasti. Naopak na severu zemé, okolo hlavniho mésta
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Hanoje, jsou hory, kde uz se klasicky stfida ro¢ni obdobi. Stfedni ¢ast zemé je pouhou
spojnici mezi severem a jihem také proto, ze v nejuz§im mist¢ ma $itku pouhych 50 km.
Je to pas zemé, ktery je zjedné strany ohranicen horami a zdruhé mofem.

(Koudelka, 2003, s. 142)

V prubéhu vyvoje zemé si Vietnamci vybudovali systém hrazi a kanalt, kterymi zavlazuji sva
pole. Tento dimyslny systém slouzi dodnes také jako ochrana pied zaplavami. Na jihu v okoli
jiz zminéné feky Mekongu se nachazi tirodné niziny, které jsou povazovany za ryzovou sypku
Vietnamu. Za stejné trodnou pudu Ize povazovat také deltu Rudé feky. (Hlavata et. al., 2008,
S. 6) Zde lezi i hlavni mésto Hanoj, kde uz v 5. stoleti stala pevnost. Mé&sto jako takové

vzniklo az v 11. stoleti. (Picka, 2007, s. 28) Samotny nazev mésta Ha Noi znamena ,, Mé&sto

na zatacejici fece. (Koudelka, 2003, s. 169)

Obrizek 1 Mapa Vietnamu®

! Zdroj: Vietnam. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA): Wikimedia Foundation,
2001- [cit. 2014-07-06]. Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Vietnam
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2.3 Obyvatelstvo Vietnamu

Celkovy pocet obyvatel ve Vietnamu c¢ini 84,15 miliont, ¢imz se fadi na 13. misto
nejlidnat&jsich zemi na svété. Pro srovnani uvadim pocet obyvatel v Ceské republice (dale jen
CR), ktera ma piiblizng 10,5 miliont obyvatel®. Priméma hustota osidleni Vietnamu je 254
obyvatel na km?, coz je jedna z nejvysSich na svété. Nejvyssi hustota zalidnéni je sméfovana
pochopitelné¢ do delty Rudé feky a do delty Mekongu, zatimco v horskych oblastech
ale soucasn¢ dochazi k velkému ptesunu obyvatel z venkova do mést kvuli obzivé. (Hlavata
et. al., 2008, s. 8) Velka &ast obyvatel tedy Zije v Hanoji nebo v Ho Ci Minové mésté. Zbytek
obyvatel je akumulovan u pobiezi, kudy vede hlavni silnice spojujici obé mésta. Na zbytku
uzemi je populace velmi ftidk4. V horskych oblastech zije vétSina etnickych mensSin.
(Koudelka, 2003, s. 148) Nejvétsi cast populace tvoii majoritni etnikum Viet, oficidlné

je uznavano 54 etnik zijicich ve Vietnamu. Dal§imi pocetnymi etniky jsou Thajové,

Khmérové, Muongové, Cifiané, Camové, apod. (Hlavata et. al., 2008, s. 8)

2.4 Uzivany jazyk ve Vietnamu

Utednim jazykem je vietnamstina, ktera je také matefskym jazykem majoritniho etnika Viet.
Minoritni etnika se uéi jak vietnamsting, tak by se méla ucit svému matetskému jazyku.
Nékdy je to problém, protoze chybi jak ucitelé, tak ucebnice. (Hlavata et. al., 2008, s. 8)
Vietnamstina se zapisuje upravenou latinkou a patfi mezi jazyky polysyntetické. Typickym
rysem je zvukova stranka tohoto jazyka, protoze pii vyslovnosti zalezi na tonu vyslovené
slabiky, ktery méni samotny vyznam slova. V zemi se pouZzivaji tfi zdkladni dialekty:
severovietnamsky, jihovietnamsky a stfedovietnamsky. (Miillerova, 2004, s. 107) DalSimi
jazyky, kterymi se lze ve Vietnamu domluvit jsou anglictina, ¢inStina a francouzstina.

(Hlavata et. al., 2008, s. 9)

Pivodné se ve Vietnamu diky tisicileté ¢inské nadvladé pouzivala klasickd c¢inStina.
Na zakladé c¢inskych znakl vzniklo kolem 13. stoleti vlastni vietnamské znakové pismo,
tzv. jizni znaky. Obé pisma vedle sebe fungovala po nékolik staleti. Dalsi etapou ve vyvoji

jazyka byl ptichod evropskych misionaiti zacatkem 15. stoleti. Postupné ptichazeli Portugalci,

2 Zdroj: Obyvatelstvo. Cesky statisticky tirad [online]. 30. 4. 2013 [cit. 2014-07-06]. Dostupné
z:http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/obyvatelstvo_lide
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Spanélé, Britové, Holand’ané a Francouzi. Nejvice se o latinizaci vietnamského jazyka
zaslouzil francouzsky misionat Alexandr de Rhodes, ktery se pocatkem 17. stoleti vylodil
ve stfednim Vietnamu a stravil zde 12 let. Mistni jazyk ho natolik zaujal, ze navazal
na piedchozi praci misiondiit a pokracoval v piepisu vietnamského znakového jazyka
do latinky. Usili, které tento misionat vynalozil, bylo vroce 1651 ziroéeno vydanim
Vietnamsko-portugalsko-latinského slovniku, doplnéného 0 gramaticky piehled vietnamstiny.
Jesté téhoz roku Alexandr de Rhodes vydal vietnamsky psany Cathechismus, ktery byl

v budoucnu neocenitelny pro Sifeni kitest’anstvi. (Miillerova, 2004, s. 108)

2.5 Nabozenstvi ve Vietnamu

Duchovni zivot Vietnamct je ovlivnén filozoficko-nabozenskymi systémy Dalné¢ho vychodu,
mezi které patfi predev§sim buddhismus, taoismus a konfucianstvi. Tyto duchovni systémy
jsou pak doplnény vietnamskym animismem, totemismem a kultem piedki. (Miillerova,
2004, s. 31)

Pfi pohledu na nabozenské slozeni v ¢islech pievlada v soucasné dobé buddhismus mahajany,
ke kterému se hlasi az 50 % obyvatel. Dale je zde zastoupeno 10 % katolikd,
coz je 7 az 8 miliont lidi. Najdeme zde také protestanty s poctem asi 200 tisic véticich
v oblasti Centralni vrchoviny. V malém méfitku je zastoupena Islamska vira, ktera tvofi
pfiblizng 0,5 % populace predeviim etnickych Khmerti a Camii. Dale je v Ho Ci Minové
mésté zbytkova indicka komunita, kterda vyznava hinduismus. Co se tyce sekt,
tak ve Vietnamu nalezneme synkretickou® cirkev Cao Dai, ktera &itd p¥iblizng 2 miliény

véficich a sektu Hoa Hoa s 1,5 miliénem véiicich®.

3 Synkreticka ndboZenstvi — vznikaji miSenim jednotlivych prvkii z riiznych nabozenskych systémi a hnuti

* Zdroj: Vietnam: Zakladni informace o teritoriu: Nabozenské slozeni. In: Businesslnfo.cz: Oficidlni portdl pro
podnikani a export [online]. Zastupitelsky ufad Hanoj (Vietnam), 1. 4. 2014 [cit. 2014-06-25]. Dostupné z:

http://www.businessinfo.cz/cs/clanky/vietnam-zakladni-informace-o-teritoriu-17971.htmI#TOP
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2.6 Soucasny Zivot ve Vietnamu

Oficidlni ndzev statu je Vietnamska socialistickd republika. Jedna se o unitarni republiku
s monostranickym politickym systémem. Hlavni silou ve staté a spolecnosti je Komunisticka
strana Vietnamu, ktera vse fidi. (Miillerova, 2004, s. 92) Na stranu druhou, i pies totalitni
rezim, se vlada dokazala diky Cclenstvi v dilezitych uskupenich napojit na svétovou
ekonomiku. Velky ekonomicky uspéch ptinesl vysoky nartst zahrani¢nich investic, tentokrat
uz na podkladé svobodného podnikani a také turistiky. Rychlost zmén vSak neni ve vSech
oblastech nebo vrstvach spolecnosti stejnd. Komunistickd strana stale zastava diky minulosti
hrdinskych bojii za nezavislost hlavni mocenskou silou ve Vietnamu. Totalitni rezim
netoleruje jakékoliv zpochybniovani, lokdlni autonomii nebo vét§i pravomoc mistnich
¢i socialnich skupin (narodnostni mensiny, mensSinova naboZenstvi apod.). Oproti tomu
je mozné relativné svobodné cestovat, podnikat a provozovat dalsi aktivity, kterymi se jedinec
neprotivi rezimu. Pro bézného obcana se timto zvysila kvalita zZivota, kdy ¢lovék muze
vycestovat do zahraniCi za lepsi praci. Tato moznost je tak lakava, ze mnohé rodiny jsou
schopny zastavit majetek, sahnout na spory a vyslat piibuzného za hranice s nadé¢ji na lepsi
budoucnost. Zhruba od roku 2005 se miZzeme setkat s riznymi personalnimi agenturami,
které zprosttedkovavaji praci v CR a jinde v zahrani¢i. Ceské podniky od té doby zaméstnaly
vysoké pocty Vietnamci Vv oborech, o které u nas neni zajem. Nicméné tento aZ masovy
ptichod zahrani¢nich pracovnikl se neobesel bez potizi. Poptavka po praci se po néjaké dobée
nasytila a zdaleka ne vSechny agentury dodrZely své zavazky. Uz dfive nastartovana, piesn&ji
a pfisnéji nastavend evropskd migracni politika, nékterym cizincim moZnosti pobytu

zkomplikovala. (Baresova, 2010, s. 16)

19



Obrazek 2 Statni vlajka Vietnamu®

3 Vietnamska komunita v Ceské republice

Podle Ceského statistického ufadu, vroce 2012 pobyvalo na tizemi CR 438 076 cizincti
a z toho 57 360 obyvatel pivodem z Vietnamu. Z celkového poctu cizincli byli na prvnim
misté Ukrajinci s poctem 112 642 obyvatel. Na druhém misté byli Slovaci S poctem 85 807
obyvatel. Na tietim misté jiz zminovani Vietnamci a na ¢tvrtém misté byli Rusové s poctem

33 359 obyvatel®.

3.1 Imigrace do Ceské republiky

Hranice Ceskoslovenska byly do roku 1989 pro migraci uzavieny. V té dob& migrace
probihala pouze ur¢itou formou pracovni migrace napf. studentii a u¢nu z Vietnamu, s nimiz
vlada Ceskoslovenska uzaviela dohody o spolupraci (viz nize). AZ po Sametové revoluci

vroce 1989 se oteviely hranice pro migraci. V té¢ dobé bylo Ceskoslovensko povazovano

® Zdroj: Vietnam. Stdtni viajky statii svéta [online]. 2012 [cit. 2014-07-06]. Dostupné
z:http://statni.vlajky.org/vychodni_asie/vietnam.php

® Cizinci: po&et cizincti. Cesky statisticky iiFad [online]. 2012 [cit. 2014-07-01]. Dostupné
z:http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/t/7C00563328/$File/c01b10t.pdf
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spiSe za zemi tranzitni nez cilovou. Nicméné s pomalym pfichodem vétsiho poctu imigrantt
z Ukrajiny, Vietnamu a Slovenska se situace v oblasti migrace zacala ménit. (Dvotakova
et. al., 2008, s. 36) V dusledku vstupu CR do EU stoupa i poéet cizincll u nas. Téméi viechny
staty EU jsou v dneSni dobé cilovymi zemémi mezinarodni migrace. Imigraci podporuje
zvySena mobilita pracovnich sil a volny pohyb osob v ramci EU. Postupem casu se u nas
zménila pracovni imigrace v imigraci trvalou. V sou¢asné dob& CR jiZ neni tranzitni,
ale naopak cilovou zemi. Stale vice cizincli se u nds snazi najit domov nebo misto pro své
ekonomické  aktivity. PocCet  imigranti  narGstd  zvIast v poslednich  letech

a je predpoklad, Ze tento trend bude nadale pokradovat. (Siskova et. al., 2008, s. 75)

Nelze opomenout ani nelegalni migraci. Z vysledka kontrol Gfadd prace a organt celni spravy
u zaméstnavatelll vyplyvé, Ze nelegalné je zaméstnavan kazdy Gtvrty az paty cizinec v CR.
Diivodem nelegalni migrace je Casto nedostatek informaci, neznalost zdkond a hlavné
bezmeznd duvéra migranti ve zprostiedkovatele. Migranti se stdvaji obétmi jejich
vykofistovani. OvSem na stran¢ druhé stoji vysoka poptavka zaméstnavateldi, ktefi radi

vyuziji levné pracovni sily i nelegalné pobyvajicich cizinctl. (Siskova et. al., 2008, s. 75)

3.2 Integraéni politika CR

Podminky pro vstup a pobyt cizincti se v ramci CR a Evropské unie (dale jen EU) lisi podle
zem¢ puvodu cizince. Obcané EU’ maji pobyt v CR usnadnény, v podstaté je jim garantovan

rozsah prav srovnatelny s pravy obéana CR. (Siskova et. al., 2008, s. 76)

Naopak komplikovangjsi podminky pro vstup a pobyt v ramci CR maji ob&ané tzv. tietich
zemi. Pro vstup do CR potiebuji vizum podle pfedpokladané délky pobytu. Povoleni k pobytu
se vydava za konkrétnim ucelem, napt. za u€elem studia, podnikdni nebo spolecného souZiti
rodiny. Pokud je pobyt za ucelem zaméstnani, musi imigrant zaroven pozadat o povoleni
k zaméstnani a také doty¢ny zaméstnavatel si musi vyfidit povoleni k zaméstnavani cizince.
Po péti letech neptetrzitého pobytu si mize cizinec zazadat o povoleni k trvalému pobytu.
Po ziskani trvalého pobytu jsou prava imigranta téméf shodna s pravy obéana CR. Z tohoto
pohledu se integrace cizincli tyka zejména cizinct ze ttetich zemi legéln¢ a dlouhodobé

pobyvajicich na izemi CR. (Siskova et. al., 2008, s. 76)

" a také ob&ané Norska, Islandu, Lichtenstejnska a Svycarska
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Integrace je komplexni proces zaclefiovani nové piichozich do struktur hostitelské
spoleCnosti. Je oboustrannym procesem piizpusobovani, coz vyzaduje aktivni pfistup vSech
zG&astnénych. (Sigkova et. al., 2008, s. 77) Integrace ovliviiuje fadu oblasti. V programovych
dokumentech je charakterizovana skrze oblasti, kterych se dotyka — trh prace, vzdé€lani,
zdravotnictvi, bydleni a dalsi. Integraéni politika v CR postupuje smérem ze shora doli.
Kdy na jedné strané figuruje Evropska unie, ktera vymezuje obecny ramec integracni politiky
a na strané¢ druhé jsou cClenské staty, které formuluji konkrétni strategie pro dosazeni
statu ohledné integrace imigranti je tzv. Koncept integrace cizincii na tizemi Ceské republiky.
(Trbola et. al., 2011, s. 17) Hlavnim principem koncipované integrace cizincii je nabyvani
vétsiho rozsahu prav Gmémé sdélkou pobytu na uzemi CR — nejméné prav
je tedy spojeno s pobytem kratkodobym, o néco vice prav maji cizinci s dlouhodobym
pobytem a nakonec nejSir$i prava maji imigranti s povolenim k trvalému pobytu. Naprosta
rovnost cizincti s obéany CR je az pii ziskani Geského ob&anstvi. (Cizinsky in Trbola et. al.,
2011, s. 19) Mezi stéZejni oblasti, které by mé&li byt pro cizince dlouhodob¢ Zijici na uzemi
CR dostupnéjsi, se fadi znalost Geského jazyka, ekonomicka sobéstaénost, orientace cizince
ve spolecnosti a vztahy cizince s ¢leny majoritni spole¢nosti. Je nezbytné, aby se cizinci
integrovali do ¢eské spole¢nosti. Na téchto cilech by se méli podilet kromé statu 1 obce a kraje

a v neposledni fadé nevladni neziskové organizace. (Trbola et. al., 2011, s. 18)

3.3 Historie migrace Vietnamcii na uzemi CR

Zalitek vztahti Vietnamské demokratické republiky a tehdejsiho Ceskoslovenska
zaznamenala padesata 1éta 20. stoleti. Spoluprace mezi zemémi byla samoziejmé zaloZena
na spoleéné ideologii obou zemi. Ukolem vyspélejsich statd bylo poméhat rozvijet zemd
tietiho svéta. (Hlavata et. al., 2008, s. 280) V ramci této mezinarodni pomoci valkou
postizenému Vietnamu k nam pfijizdeli mladi lidé, ktefi zde ziskavali zékladni vzdélani.
Vietnam prozival tézkd obdobi véalecné i1 hospodaiské krize, krize vzdélavani, krize

ve zdravotnictvi. (Siskova et. al., 2001, s. 103)
V té¢ dobé se celé fadé obyvatel Vietnamu dostalo pomoci, kterd se pozitivné odrazela

na zivotni Urovni vietnamské spole¢nosti. Vyznamnym nositelem povédomi

o Ceskoslovensku ve Vietnamu a vietnamské kultury v Ceskoslovensku a poté v CR byli
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a jsou studenti a pracovnici vietnamského pivodu a jejich potomci. V osmdesatych letech

se jejich pocet odhadoval na dv¢ az tii desitky tisic osob. (Hlavata et. al., 2008, s. 280)

Situace ve Vietnamu se po roce 1986 rychle zlepSovala, hospodaistvi se rozvijelo.
Po politickém obratu v Ceskoslovensku roku 1989 se vsak politika naseho statu zménila
a zacala se obracet zady ke vSem byvalym spolupracujicim zemim socialistického tébora.
uz ve druhé az treti generaci. Nejmladsi generace narozena po roce 1989 je vétSinou plné

spoleCensky adaptovana na Ceské prostiedi. (Hlavata et. al., 2008, s. 280)

3.4 Vietnamska komunita v ¢eské spolecnosti

Ditivodem migrujicich Vietnamcii do CR je bezesporu finanéni zisk. Své ekonomické aktivity
formuluji do tfi priorit: uzivit na dobré Grovni rodinu, materidln¢ zabezpecit déti a postarat

se o rodicCe, ktefi zlstali ve Vietnamu. (Baresova, 2010, s. 73)

Hlavnim rysem vietnamské komunity v CR je jeji izolovanost a uzavienost, ktera
je zpusobena velkou kulturni odliSnosti, jazykovou bariérou a nepfetrzitym pracovnim
nasazenim. Vietnamci svoji praci sméfuji na velkoobchodni nebo maloobchodni trznice,
kde travi témét vSechen sviij Cas a proto moznost integrace je u nich zcela minimalni. Tyto
velkoobchody se stavaji uUfednimi, vzd€lavacimi i kulturnimi centry jejich komunity.
Pro Vietnamce je tak prakticky nemoZné asimilovat se do ¢eské spole¢nosti, a proto nékteti
Znich uZz zacali zaméstndvat Ceské zaméstnance a spolupracovat s Ceskymi podnikateli.
Mnoho Vietnamcl navs§tévuje svou rodinu ve Vietnamu, alespont v obdobi svatkd. Kromé
toho béhem roku s ni intenzivné komunikuji pomoci elektronické posty. O situaci ve své

vlasti se zase informuji skrze vietnamska média. (Baresova, 2010, s. 73)

Vietnamci davaji jasné€ najevo, Ze rodinu respektuji a stavi ji na prvni misto. Rodina, i kdyz
dochazi po presidleni k jeji transformaci, plni stale své funkce. Podobné¢ je na tom
i manzelsky svazek, jehoz smyslem je ekonomicka aktivita a zabezpeceni rodiny. Nicméné
se stava, ze ncktefi Vietnamci zalozi novy partnersky vztah v relativné kratké dobé
po piijezdu do CR, coZ by se za normalni situace ve Vietnamu nestalo. Taktéz nékdy dochazi
pod vidinou ekonomickych a dal§ich vyhod k formalnimu snatku, aniz by byl puvodni

manzelsky svazek ve Vietnamu zruSen. Vietnamci se tak v téchto vyjimecnych piipadech
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dopousti protipravniho jednani. Zde vidime, ze na jedné strané se soudrznost rodiny
Vv tradi¢énim smyslu rozpada, ale na stran¢ druhé timto dochéazi k podpoie socidlniho statutu
v rodin€. Piedevsim se to projevuje ve snaze zabezpecit jak potomky, tak i predeslé generace.
Ptesidleni do tak kulturné a spolecensky odlisné zem¢ je imigranty chapano jako start do nové

etapy zivota. (BareSova, 2010, s. 74)

Sami Vietnamci, ktefi jsou soucasti mistni komunity, podle vlastnich slov naznacuji, ze maji
odlisné socialni vazby oproti majoritni spolecnosti. Chybi zde tésn€jsi navaznost jedince
na spole¢nost. Naopak udavaji, ze silné zdzemi maji na lokdlni Grovni, kterou se rozumi
mistni komunita, sousedé ¢i mésto. S vétsi vzdalenosti se vazby znaéné rozvoliuji. Nekteri
Z Vietnamcl dokonce uz pocit'uji uzavienost jejich komunity nejen jako ochranu, ale i jako

omezeni. (Baresova, 2010, s. 74)

Vietnamci, ktefi tady zUstali i po roce 1989, rozsitili své fady o druhou generaci
vietnamskych obcanli. Dnes jsou to hlavné Zaci a studenti, ktefi se zde uz narodili nebo byli
od utlého véku vychovavani v ¢eském prosttedi. Tyto déti jsou vSak vychovéavany casto
na ukor svého kulturniho dédictvi. Pfikladem mutize byt to, ze ¢ast téchto déti uz vietnamskym
jazykem vibec nemluvi. Zato u dospélych je tomu pravé naopak. Veskery svij Cas vénuji
podnikéani a pro zdokonalovani své CeStiny nemaji ¢as. Jazykova bariéra jim napiiklad brani
navstévam divadla ¢i kina, coz zase navazuje na uzavienost a izolaci Vietnamct. (BareSova,

2010, s. 74)

4 Zdravotni pée v Ceské republice

V CR existuji tyto druhy zdravotni péce: ambulantni péce, tustavni (lizkova) péce,
zdravotnickd zachrannd sluzba a pohotovostni sluzba, zdvodni preventivni péce, dispenzarni

£ v S I 11,z I . r v 8
péce, lazenska péce, Iékarenska péce a preventivni péce”.

8 Zdroj: Multimedilni prezentace pro cizince. In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. 2011 [cit.
2014-07-01]. Dostupné z: http://lwww.mzcr.cz/prevence/czech/czech.html
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Jestlize se cizinec dostane do situace, kdy on sdm se stane pacientem, mél by veédét,
Ze existuji urcita prava, ktera jako pacient ma. Tato prava jsou ukotvena v etickém kodexu

prav pacientu (Pfiloha A) a v charté hospitalizovanych déti (Pfiloha B).

4.1 Zdravotni pojiSténi cizinci

Zdravotni pojisténi v kontextu s cizinci je velmi ozehavym tématem, zejména pokud jde
o migranty ze tfetich zemi. Postaveni migranti v systému zdravotniho pojiSténi patii
dlouhodobé mezi nejkritizovangjsi aspekty ¢eského socialniho systému vibec. (Drbohlav

et. al., 2010, s. 106)

V CR existuji pro migranty dva systémy thrady nakladu za zdravotni pééi, které se vzajemné

zasadné lisi. (Trbola et. al., 2011, s. 144)

4.1.1 Verejné zdravotni pojiSténi

Vefejné zdravotni pojiSténi upravuje zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
ve znéni pozd¢jsich piedpist. (Trbola et. al., 2011, s. 144) Vychazi z presvédéeni, ze zdravi
je vefejnym statkem a svym pojisténcum zajist'uje solidaritu. (Hnilicova et. al., 2012, s. 3)
Tento systém zahrnuje vétsinu ob&anti CR a &ast migrantli — a to ob&any z EU, Evropského
hospodatského systému (dile jen EHP) a Svycarska, cizince ze tietich zemi s povolenim
K trvalému pobytu, cizince ze tfetich zemi v pozici zaméstnancti zaméstnavatele se sidlem
na tzemi Ceské republiky, azylanty, osoby s dopliikovou ochranou a Zadatele o azyl.

(Drbohlav et. al., 2010, s. 106)

4.1.2 Komeréni zdravotni pojisténi

Komeréni® zdravotni pojidténi je zpravniho hlediska ryze soukromopravnim vztahem
mezi pojistitelem — soukromou pojistovnou a pojisténym. Toto pojisténi se fidi zakonem
¢. 37/2004 Sh., 0 pojistné smlouvé, ve znéni pozdéjsich piedpisti a zakonem ¢. 326/1999 Sh.,
o pobytu cizincli na uzemi Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich predpist. Tento zikon

ukladd migrantim, ktefi nespadaji do systému vefejného zdravotniho pojisténi, povinnost

% Té7 znamo jako cestovni & smluvni zdravotni pojisténi

25



komeréni zdravotni poji§téni uzaviit. Jedna se az 0 100 tisic migrantfl, ktefi v CR dlouhodobé
Ziji napf. jako zivnostnicCi, rodinni pfislusnici dalSich osob ¢i jako studenti. Pojisténi vznika
uzavienim pojistné smlouvy. (Hnilicova et. al., 2012, s. 3) Do roku 2011 bylo komer¢ni
zdravotni pojisténi Casto nedostatecné. Zakladnim nedostatkem byl neadekvatné upraveny
zakon. Na zaklad¢ nedostatecné korekce tohoto zakona bylo bézné, ze komeréni zdravotni
pojisténi nekrylo vSechny typy zdravotni péfe. A tak se cizinci v praxi setkavali
s neproplacenim 1é¢by napt. vrozenych vad, diabetu, 1é¢by tuberkuldzy apod. Tyto nedostatky
komer¢niho zdravotniho pojisténi méli sekundarné za nésledek zadluzeni cizinctu. Drive
dokonce bylo nastaveni zdravotniho pojisténi cizincti u nds odporujici i praxi v ostatnich
Clenskych statech EU. (Drbohlav et. al., 2010, s. 107) Zmény v pozadavcich na podobu
komeréniho zdravotniho pojisténi prinesla az novela zakona o pobytu cizinca schvalena
pod c¢islem 427/2010 Sh. v prosinci 2010 a G¢inna od 1. ledna 2011. Nejpodstatnéj$i zménou
bylo, aby cizinci s dlouhodobym pobytem na tizemi CR, kteii zadaji o prodlouzeni pobytu,
m¢éli uzaviené zdravotni pojisténi v rozsahu ,,komplexni zdravotni péce®. (Hnilicova et. al.,
2012, s.17)

V soucasné dob& nabizi komeréni zdravotni pojisténi v CR 6 pojistoven: Pojistovna VZP,

a.s., UNIQA pojistovna a.s., Pojistovna Slavia, a.s., Maxima pojistovna, a.s., ERGO
pojistovna, a. s. a AXA ASSISTANCE CZ s.r.o. (Hnilicova et. al., 2012, s. 17)

tabulka 1 Cerpani zdravotni pée Vietnamci podle zpiisobu uhrady zdravotni péce v roce 2011%°

Zem¢ | Celkem Osoby cerpajici zdravotni péci
pivodu Uhrazeno neuhrazeno
Ze Ze hotové | Statnimi | celkem | Z toho po
smluvniho | zahrani¢niho organy lhite
pojisténi pojisténi splatnosti
v CR

Cizinci 83849 | 21559 17 847 35495] 2629 | 6470 4 207
celkem

Vietnamci | 6 154 3594 225 1655 272 429 234

10 Zdroj: Cerpéni zdravotni pé&e cizinci: Cizinci podle zemé piivodu, vékovych skupin a zptisobu thrady
zdravotni pé&e v roce 2011.Cesky statisticky tirad [online]. 2011 [cit. 2014-07-06]. Dostupné
z:http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/t/10004A9944/$File/c07t02.pdf
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5 Vietnamec ve zdravotnictvi

Vietnamci ve zdravotnickém =zafizeni se jevi jako trpélivy submisivni jedinci, ktefi
se ke zdravotnickému personalu chovaji s respektem. Nejcastéji se ve zdravotnictvi mizeme

setkat s détmi. (Plevova et. al., 2011, s .155)

5.1 Transkulturni oSetirovatelstvi

Transkulturni oSetfovatelstvi je teoreticko-prakticky obor, ktery se zaméfuje na kulturu, péci,
vzorce zdravi a nemoci lidi s rozdilnymi kulturnimi hodnotami, pfesvéd¢enimi a Zivotnimi
zvyky. Cilem tohoto oboru je poskytnout vhodnou oSetfovatelskou péci lidem s piihlédnutim
na jejich kulturni specifika. Zakladatelkou a vedouci osobnosti transkulturniho osetfovatelstvi
je Madeleine Leiningerova. Pravé u ni se koncem 50. a zacatkem 60 let minulého stoleti
zrodila myslenka transkulturniho oSetiovatelstvi. V dob¢, kdy pracovala na détské psychiatrii
s handicapovanymi détmi, kde postiehla vliv kultury na péci o déti. Kulturni nejednotnost
se vztahovala na hru, jidlo, spanek, socialni interakci a dalsi oblasti kazdodenniho Zivota. Jeji
zvidavost a nedostatek znalosti o kulturnich Cinitelich majicich vliv na dusevni a fyzické
zdravi ji vedly ke studiu antropologie a posléze i1 k samotnému rozvoji transkulturniho

oSetfovatelstvi. (Plevova, 2011, s. 129 - 130)

Vznik a vyvoj transkulturniho oSetfovatelstvi lze brat 1 jako odpovéd na nartstajici
multikulturni spolecnost. V mnoha zemich se tento obor zaradil do vyuky zdravotnich sester
vV ramci pregradudlniho ¢i celoZivotniho vzdélavani. Tento trend je ovlivnén zejména témito
faktory: trvaly vzestup populacni migrace, kulturni fluktuace a miSeni, rozsifeni elektronické
komunikace a tim 1 sblizeni v prostoru svéta, zavadéni moderni zdravotnické techniky, vyskyt

kulturnich stietdl, vétsi pohyb 1ékati a sester po svété a dalsi. (Plevova et. al., 2011, s. 133)

V CR a na Slovensku se v osetfovatelské literatufe dava prednost pojmu multikulturni
oSetfovatelstvi. Pojem transkulturni oSetfovatelstvi je u nas pouzivan mén¢ casto. (Plevova
et. al.,, 201, s. 129). Pojmy transkulturni a multikulturni maji své specifické vyznamové
rozdily, kdy pojem ,,multikulturni,, vyjadiuje mnohocetnost, pocetné seskupeni kultur, které
stoji jakoby vedle sebe, izolované bez ovlivnéni, nemaji definované spole¢né prvky. Kdezto

pojem ,transkulturni,, znamena pfesahujici hranice jedné kultury do kultury jiné, které
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se stfetavaji, vzajemné se ovlivilyji a jsou mezi nimi identifikované prvky, které jsou spolecné

danym kulturam. (Spirudova et. al., 2004, s. 44).

5.2 Vnimani zdravi a nemoci u Vietnamcu

Na nemoc a zdravi ma podle Vietnamcu zéasadni vliv filozofie jing a jang. Jing a jang
znazoriiuji dvé sily protichtidnych kvalit. Toto vymezeni ovSem neznamena, ze by dané sily
byly oddélitelné, ba pravé naopak nerovnovdha téchto sil zplisobuje nemoc. Zdravi
je zde vniméno jako rovnovédha mezi horkem a chladem, mezi suchem a vlhkem.
Ve vietnamské tradiéni mediciné nalezneme jak 1é¢ivé byliny, tak i spiritualni obtady a dalsi
tradi¢ni praktiky, které pomahaji pfi riznych obtizich. Mezi zakladni pouzivané praktiky patii

bankovani, vyStipovani, vypalovani, apod. (Ivanova et. al., 2005, s. 195)

5.3 Vietnamec v roli pacienta

Pfi oSetfovani vietnamského etnika je potieba popisovat vySetfeni a testy presné, pomalu
a jednoduchym zpisobem. Vietnamec miiZze piikyvnout na znameni porozuméni, i kdyz
vilbec neporozumi. Je proto vhodné pozadovat zpétnou vazbu, kdy muzeme nemocného
pozadat, aby nam zopakoval nase instrukce. Pokyny zdravotnikti vietnamské etnikum plni
obvykle bez problémiti. Nékdy se muze stat, ze rodina odmitd sdélit svému piibuznému
zavaznost jeho zdravotniho stavu a to z divodu navySeni psychické zatéze. Nékdy proto
situace vyzaduje prvné promluvit s hlavou rodiny. Pacient taktéz muze pozadat o pfitomnost
ptibuzného. Pifi depresi pacienta se bude urcity €len rodiny snazit ho rozveselit povidanim
a pfimét ho myslet na jiné véci. Vietnamské etnikum zpravidla zkousi nejprve domaci 1écbu

a pokud nezabere, az po té vyhledava lékarskou pomoc. (Ivanova et. al., 2005, s. 195)

Vietnamci jsou jak skromni, tak i stydlivy a dvojndsob to plati o vietnamskych Zenach.
Je proto vhodné zajistit soukromi pro vySetfeni. Taktéz preferuji soukromi zachodu
nez podlozni misu nebo mocovou ldhev. Osobni hygiena je dilezitou soucasti kazdého dne.
U hygieny upiednostiuji sprchu a to v rannich hodinach. Ocistu t€la si radi provadi sami,
popiipad¢e s dopomoci piibuzného stejného pohlavi. Soukromi a stud jsou dualezitymi body

pii hospitalizaci, na které by se nemélo zapominat. (Ivanova et. al., 2005, s. 195)
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Pii bolestech casto nepozaduji analgetika. Pfi zvraceni opét z divodu studu muize dat
vietnamsky pacient védét sestie az po zvraceni, nebo ji t0 nepfizna vibec. Nékteti pfijmou
antiemetika'’ az po vice Getném zvraceni. Pfi zacp& nebo prijmu pacient nemusi oznamit
nepravidelnost ve stolici nebo ji 0znami az po vystupiiovani obtizi. Pti zacpé Casto hledaji
prvni pomoc V domacich 1écebnych praktikach, mezi které patii zvySend konzumace tekutin
a zelené listové zeleniny. Ke klyzmatu pfistupuji jako k posledni moznosti. Co se tyc¢e tinavy
tu neoznamuji a odmitaji medikaci proti ni. V&, ze zvySeny spanek je soucast procesu

uzdravovani. (Ivanova et. al., 2005, s. 196)

Vietnamské Zené je piisuzovana pé¢e o nemocného ¢lena rodiny. Casto poskytuji pééi kolem
lizka nemocného. Denné nabizeji nemocnému koupel a jidlo. Je-li tieba transfuze krve,
¢lenové rodiny jsou ochotni darovat svoji. Nékteti mohou chtit dalsi nazor 1ékafe na nutnost
podani transfuze. Jestlize je nutna pitva, rozhoduje cela rodina. Vietnamci chovaji respekt
pred lékatskymi autoritami, nicméné predbézné prohlidky vyhledavaji vétsinou az na popud

zdravotni sestry ¢i 1ékate. (Ivanova et. al., 2005, s. 196)

5.4 Stravovaci navyky Vietnamcu

vvvvvv

ve vietnamské kuchyni pochdzi zejména z ryb a dribeze. Potravindm je podle jing a jang
piipisovana sila tepla nebo chladu. Rovnovaha ve skladbé potravin je cestou ke zdravi.
Ritualy pfi jidle pouziva vietnamska rodina také k uctivani svych predki. V kazdé rodiné
najdeme domaci oltat s fotografiemi, ke kterému se pfinaS§i ovoce a vonné tyCinky.
Vietnamska komunita ji 3x denné, kdy plati, Ze ob&éd a vecefe jsou hlavnimi jidly. Preferuji
listovou zeleninu a ovoce. Ryzi maji jako ptilohu ke kazdému pokrmu. Usty nic studeného
nepfijimaji. Zadné studené napoje, hlavné ne s ledem. Hodné piji, hlavné ¢aje nebo vodu
pokojové teploty. Pfijimaji minimum mléénych vyrobkl, véti totiz, ze zplisobuji stfevni
obtize. Kdyz jsou nemocni vyhledavaji ryZzovou kasSi, hodné¢ zeleniny a ovoce. Také
uptfednostnuji mekké a teplé jidlo, jako je Cisty vyvar se zeleninou a ryzi a preferuji méné

slanou stravu. (Ivanova et. al., 2005, s. 197)

1 Antiemetika — 1é&iva napomahajici k regulaci motility zazivaciho traktu, k symptomatické 16¢b& pocitu
nevolnosti a zvraceni. (Kocinova, Sterbakova, 2003, s. 35)
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6 Komunikace

Clovek jako jedine¢na bytost, jako socialni tvor, se lisi od ostatnich Zivogichd tim, Ze dokéaze
pomoci feci, mimiky, gest, apod. se dorozumét a prendset myslenky. Komunikace hraje
u pomahajicich profesi vyznamnou roli. Napomahd ndm k navazani kvalitnich vztaha
s nemocnym. Komunikace je dovednost, kterou je zapotiebi rozvijet po cely Zivot, pokud
tomu tak neni mohou byt ohroZzeny socialni vztahy. (Kelnarovéa, Maté&jkova, 2009, s. 11)
Pojem lidskd komunikace lze vymezit jako ,,sloZity a mmnohovrstevny proces zavisly
na individualni psychice, inteligenci, na vzdélini a na individudlnich i socidlnich
zkuSenostech. “ (Linhartova in Kelnarova, Matéjkova, 2009, s. 11). Venglafova s Mahrovou
pak pojem komunikace popisuji takto ,, Veskeré deni wuvnitr i styk s okolim
se odehrava formou interakci a komunikace. Interakce je reagovani lidi navzajem, probiha
neustdle. Zaznamendvame ji nekdy intenzivné, jindy jen tak mimodeék. Pokud dojde k vyménée
informaci, jde o komunikaci.” (Venglafova, Mahrova in Kelnarova, Matéjkova, 2009,
s. 12) Samotné slovo komunikace pochazi z latinského slova communicare, jehoz vyznam
je ,, Cinit néco spolecnym, spolecné néco sdilet, radit se, jednat nebo povidat si.* (Zacharova,

Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 188)

6.1 Multikulturni komunikace

Jak uZ bylo feceno €lovek je bytosti spoleCenskou a komunikace je pro né¢ho nezbytna v kazdé
Zivotni situaci. Za efektivni komunikaci lze povaZzovat tu, kterd ma socialni, mySlenkovy,
citovy a intelektudlni vliv na druhou osobu. Komunikace mize byt 1écebnym prostiedkem,
ale také muze ubliZit. Proto je ve zdravotnictvi zdiiraziiovan empaticky pfistup ke klientovi.
Lidé dané kulturni ¢i etnické skupiny ovladaji vyborné sviij jazyk, ale nemusi uz ovladat
jazyk zemé ve které se pravé nachazeji. Dostanou-li se do zdravotnického zatizeni a nejsou
schopni vyjadfit z diivodu komunikacéni bariéry svoje tézkosti, popsat problémy, porozumét
pokyniim dochazi k neuspokojovani potfeb komunikace. Jazykova bariéra miZze vyvolat
strach, frustraci, Gzkost, hnév, smutek a dal$i negativni emocni strasti, které jSou projevem
neuspokojené potieby jistoty a bezpe€i, jeZ najdeme v Maslowové pyramid€ potieb.

(Kutnohorska, 2013, s. 66)

Do komunikace patii nejen slozka verbalni, ale i slozka neverbalni do které se fadi — mimika,

proxemika, haptika, posturologie, kinezika, gesta, fe¢ o€i, prava zevné&jsku, paralingvistické
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pojevy™?, chronemika®™, zachazeni s predméty, viné téla atd. Neverbalni komunikace
je zaloZzena na instinktu a proto je i upfimné&js$i nez verbalizovany projev. Nonverbalné
sdélujeme az 60 - 80 % informaci. (Kelnarova, Maté&jkova, 2009, s. 18) Stézejni otazkou
v multikulturni komunikaci je najit vhodny zptsob komunikace. V praxi je proto nutné
ptihlizet ke konkrétni situaci, podminkdm, moznostem a limitim. Komunikovat 1ze pfimo
nebo pfes prostiednika, at’ uz osobu ¢i pomucku - komunikaéni karty, slovnik, piktogramy,
kresleni, obrazky, fotografie, film, atd. (Kutnohorska, 2013, s. 67) Jednozna¢nou vyhodou
piktogramll a jinych symboll je jejich sdéleni, které je kratké, strucné, rychlé a nezdvislé
na jazykovych znalostech. (Rozsypalova et. al., 2003, s. 107) VétSina chyb v rozhovoru
vyplyva ze sebereflexe postoji zdravotné socialniho pracovnika K piislusnikim minoritni
spole¢nosti. Kazdé etnikum ¢i narod ma své komunikaéni odlisnosti. Do zptisobu komunikace
se promitaji vnitfni hodnoty a normy. Pro uspéSnou multikulturni komunikaci

je nezbytné znat kulturni specifika dan¢ kultury. (Kutnohorska, 2013, s. 67)

{ 3
\ J

400 - prazdné 401 - WC péni 402 - wC damy 403 - WC damy/péni

(1] [N

404 - zakaz koufenl 405 - informace 406 - WC télesn& postiZeni

Obrizek 3 ukazka piktogrami™

12 svrchni tony naseho mluveni
13 oy
zachazeni s Casem

14 Zdroj: RHYTHM - piktogram. Profil team [online]. 2011 [cit. 2014-07-06]. Dostupné
z:http://www.profilteam.cz/orienta/rhythm/rhythm-piktogram.html
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6.2 Specifika komunikace u Vietnamcu

Nasledujici specifika se u Vietnamct vyskytuji, ale nutno brat v potaz, ze délkou pobytu
se Casto néktera specifika vytraceji. Proto upozornuji, ze nésledujici vycet se nemusi vzdy

tykat kazdého Vietnamce.

6.2. 1 Pozdrav, osloveni a pohled do o¢i

Pro osloveni Vietnamci pouzivaji osloveni formalni a to pan nebo pani nebo nazev a jméno.
(Plevova et. al., 2011, s. 154) Zdravi se podanim ruky a obvykle jesté levou rukou stisknou
spojené pravice. Objimani je naopak rezervovano pro rodinu. Za nevhodné povazuji pokud
se cizi muz dotkne zeny. Citové vnimani v zivoté¢ Asijcll hraje daleko vétsi roli nez u nas.
U nés se nepovazuje za nic zvlastniho potkat libajici par na vefejnosti, u Vietnamct je tento
projev ndklonnosti nepfipustny. Za krajné nezdvoftilé povazuji piimi pohled do o¢i, ktery
povazuji za projev povysenosti nebo domyslivosti. Ve zdravotnickém zafizeni toto piisobi
obzvlast negativné. Neverbalni komunikaci bychom neméli podceiiovat, ba naopak

vietnamska kultura preferuje nonverbalni komunikaci. (Kutnohorské, 2013, s. 110)

6. 2. 2 Podani pfedmétu a smrkani

Pokud Vietnamci chceme podat néjaky predmét je dobré ho podat obéma rukama, coZ nas
nuti k mirné pokloné a tim k vyjadieni ucty. Smrkani do kapesniku je povazovano za smeésné

a neslusné. (Kutnohorska, 2013, s. 110)

6.2.3 Usmév

Pro nas miize byt velmi matouci jejich usmév, ktery pouzivaji téméf za kazdych okolnosti.
Vietnamci se ¢asto usmivaji nebo sméji, a to tehdy kdyz jsou v nesnazi, chtéji zmirnit
nepiijemnou situaci nebo si nejsou né¢im jisti. Je dulezité, aby si zdravotnik uvédomil pravy
vyznam Usmévu u vietnamského pacienta, protoze Usmév nemusi znamenat sympatie,
ale omluvu za nepochopeni sdélenych informaci. Neverbalni komunikace je pfi neznalosti

jazyka zvlast’ vyznamna a prebira vyznamnou roli. (Kutnohorska, 2013, s. 110)
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6. 2. 4 Dotykani se hlavy

Cemu bychom se méli vyvarovat je dotykani se hlavy a hlazeni po vlasech. Ve vietnamské
kultufe je hlava povazovana za nedotknutelné misto. Vietnamci hlavu chépou jako ,,sidlo
zivota® . Dotek ¢i pohlazeni po vlasech pfislusi jediné rodi¢im a je jakou si vysadou, kterou

by si zdravotnicky personal mél odpustit 1 u déti. (Kutnohorska, 2013, s. 110)

6. 2.5 Gesto privolani druhé osoby

Chce-li nas vietnamsky pacient pfivolat, nemusi na nas pokyvovat pozvednutym
ukazovackem, jak je to u nds obvyklé, ale mize otocit hibet ruky smérem nahoru a zacne
pokyvovat rukou v zapésti. Toto gesto miizeme Casto interpretovat zcela obracené, tak ze nas

Vietnamec od sebe odhani. (Kutnohorska, 2013, s. 110)

6. 2. 6 Dlouhy nehet

Mnoho Vietnamcl si nechava na maliccich obou rukou nartst dlouhé nehty. Ne&kteti
si nechavaji dlouhé nehty nartist na vSech prstech levé ruky. Vyznam nejdeme v historii
Vietnamci, diive kdo nemusel fyzicky pracovat si nechal nartist dlouhé nehty. V sou€asnosti
ma dlouhé nehty uréita skupina vietnamskych intelektudlii a bohatych obchodniki. (Siskova

et. al., 2008, s. 143)

vrw

6. 2. 7 Ruce Vv bok, ruce zkFiZzené na prsou a noha pres nohu

Tyto gesta obecné znaci negativni postoj viici druhé osobé. Ruce v bok znamenaji nastvani
se nebo nesouhlas. Ruce zkiizené na prsou zase rozc€ileni. Pokud pfehozena noha sméiuje
Spickou k druhé osobé, ktera sedi naproti nam, naznaCujeme tim nadiazenost. Pokud osoba
se kterou mluvime sedi vedle nas a pfehodime si nohu smérem od ni, znamena to, Ze chceme
prestat s touto diskuzi a naopak pokud piehozena noha sméfuje k osobé, naznacujeme,

7e mame chut’ pokradovat v tomto rozhovoru. (Siskova et. al., 2008, s. 142)
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6. 2. 8 Jak neztratit tvar

Chceme-li se chovat slusné a vzbudit u vietnamského etnika duvéru, je zapotiebi umirnéného
chovani. Preferujeme klidné pomalé pohyby, obéma rukama poddvame véci druhému.
Mluvime vklidu a bez afektu, volime spravnd slova. Pfi zjiStovani osobni anamnézy
je zadouci vysvétliv divod intimnich otazek pokud se ptdme na soukromi Vietnamce.
Tlumoc¢nik je vhodny zejména u strasich vietnamskych pacientl. Jako tlumocnika lze vyuzit

¢lena rodiny, ale je tieba brat ohled na citlivost tématu. (Kutnohorska, 2013, s. 110)

7/ Socialni prace s cizinci

Kazdy clovék je spoluutvaren kulturnim prostiedim, ve kterém zije. V pribéhu socializace
se u¢ime, co je od nas vyzadovano, abychom se mohli stat platnymi ¢leny dané spole¢nosti.
Diky tomu, ma kazda situace u ¢loveka kulturni, morélni, socialni a politicky podtext. Taktéz
ma kazda kultura své pojeti zdravi a nemoci, které je nutno respektovat. Reagovani na zdravi
a nemoc nepatii jen do problematiky biomedicinské, ale také je zalezitosti socidlni,

psychosocialni, kulturni, etnickou a naboZenskou. (Kutnohorska et. al., 2011, s. 123)

7.1 Kulturné zamérena zdravotné socialni péce

Kultura ma mocny vliv na chovani lidi. Kulturni hodnoty utvafi zpiisob, jakym se klient
ve zdravi a nemoci chovd, jak se stard o své zdravi, jak peCuje o své socidlni zazemi,
jak navazuje socialni vztahy, jak se stara o druhé a kdy a u koho bude hledat pomoc. Z tohoto
divodu by mél zdravotné socialni pracovnik znat anamnézu svého klienta - Vietnamce, védét
jaké je jeho kulturni zazemi, jaké jsou jeho hodnoty a poptipad¢ i vira. (Kutnohorska et. al.,

2011, s. 124)

Pii praci s klientem je dobré, aby zdravotné€ socialni pracovnik hledal podobnosti, na kterych
lze stavét. Kazdy profesiondl by meél obezietné zachazet s citlivymi otdzkami. MéEl by
si pamatovat, Ze 1 v ramci stejné kultury se mohou vyskytovat odliSnosti mezi jednotlivymi

socialnimi tfidami nebo mezi Zenami a muzi. (Kutnohorska et. al., 2011, s. 125)
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7.2 Chyby v komunikaci s cizincem

Zdravotné socialni pracovnik by se vzdy mél nejprve zamyslet nad tim, jak jeho jednani muze
nabourat kvalitu poskytované pomoci. Nyni nasleduje popis nejcastéjSich chyb, kterych

se Ize dopustit, a kterych je tieba se vyvarovat.

7.2.1 Predsudky

Ptredsudky vznikaji na zaklad¢ ptfedchozich zkuSenosti a na zaklad¢ predsudki lidé svoji
komunikaci rozviji bud’ pozitivné, nebo negativné. Pfedsudky jsou Casto nevédomé, pticemz
se Casto odviji od barvy pleti, stylu oblékani nebo ucesu. Piedsudky lze definovat jako
soustavu predpojatych myslenek, predstav, nazori, které nezadoucim zplisobem zkresluji
vnimani druhych osob. Kulturni prostfedi, ze kterého ¢lovek pochazi je hlavnim kli¢em
pro vznik pfedsudkd. Béhem socialniho uceni ptejima jedinec nazory nejbliz§iho okoli. Déti
si osvojuji etnické pfedsudky od svych rodicii a jiz od utlého veku jsou schopny rozliSovat

mezi etnickymi skupinami. (Prtcha in Kutnohorska et. al., 2011, s. 125)

7. 2.2 Diskriminace

Diskriminace se tyka negativniho jednani, které je zalozeno na ptedsudcich. Pokud
se spolecnosti dafi ptfedsudky drzet pod kontrolou, pak nemohou vyvrcholit v diskrimina¢ni
akt. Pokud se ale ve spolecnosti nekladou dostateéné piekazky, mize se diskriminace projevit
Vv plné sile, od prostého socialniho vyhnuti az k ¢inim extrémné agresivnim. (Priicha, 2007,
s 112) Existuje hned nékolik druhi diskriminace, podle toho na co se diskriminace zamétuje.
Vietnamska mensina se bude v praxi nejcastéji setkavat s tzv. rasovou diskriminaci. Rasova
diskriminace se tyka socialni diferenciace, kdy jsou popfeny normativni principy rovnosti
a stejn¢ho zachazeni se vSemi Cleny socialniho utvaru. Zejména se jednd se o neopravnéné
rozlisovani jedinct na zékladé jejich piislusnosti k ur¢ité biologické kategorii. (Siskova et. al.,
2008, s. 14)

7.2.3 Stereotypy

Stereotypy predstavuji zakotvené piekazky komunikace v dané kultufe. Etnickym

stereotypem se rozumi urcity pohled, ndzor jedné etnické skupiny na skupinu druhou.
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Stereotypy byvaji dlouhodobé, Casto s negativnim ¢i diskrimina¢nim nadechem. Mezi projevy

stereotypti jsou naptiklad etnofaulismy. (Kutnohorska et. al., 2011, s. 126)

7. 2.4 Etnofaulismy

Etnofaulismus je neoficialni pojmenovani pouzivané pfislusniky jednoho naroda, etnika
pro piislusniky jiného naroda ¢i etnika. VétSinou se jedna o pojmenovani néjak legracni,
zesm&stiujici az vulgarni. Casto jsou takto pojmenovavani kromé jinych etnik a narodd, pravé
imigranti a minoritni obyvatelé daného naroda. (Kutnohorska et. al., 2011, s. 126)
Ve spojitosti s Vietnamci a jejich men$im vzristem se muizeme setkat s 0znacenim
,,rakosnici,, . Tento vyraz se u nas velmi vzil, ale malokdo si uz uvédomuje, Ze toto nevkusné

pojmenovani vzniklo za americko-vietnamské valky.

7.3 Pristupy uzivané ve vztahu K etnickym skupinam

Doporucovanymi piistupy socidlni prace s cizinci jsou nejcastéji antiopresivni piistupy (dale
jen AOP), socialné-ekologicky model a v neposledni fadé komunitni prace obecné.
(Kuznikova et. al., 2011. s. 152)

7.3.1 Antiopresivni pristupy

Vychozim pojmem AOP je oprese, neboli utlak. Toto pojmenovéani znaci znevyhodnéni
urcitych skupin. ,, Témto skupinam jsou upirana nékterda prava a moznosti, které jsou bézné
dostupné vetsinové casti spolecnosti nebo jeji elité. Rizni autori se pak lisi napr. v tom, zda
strukturalni znevyhodnéni povazuji za vysledek zamérné manipulace ze strany elit, nebo
nezamysleny efekt fungovani spolecenskych instituci“ (Navratil in Kuznikova et. al., 2011, s.

153)

Snahou zdravotné socialniho pracovnika mé byt v tomto pfistupu znevyhodnéni fesit, jinymi
slovy antidiskriminujici jednéni. Nezbytnou soucasti AOP je analyza klientovi situace.
Zdravotné socialni pracovnik shromazd’uje informace, které vypovidaji o potfebach klienta

a podle zjisténych skutecnosti realizuje dalsi kroky. Tuto analyzu by mél zdravotné socialni
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pracovnik vzdy vypracovavat s klientem, jako s rovnocennym partnerem. (Kuznikova et. al.,
2011, s. 153)

7. 3. 2 Socialné-ekologicky model

Tento model je formulovan do tfech klicovych témat — prvnim je ekosystémova perspektiva,
ktera znaci zajem o Cloveéka v prostiedi, dale pak socidlni prace jako proces feSeni problému
a poslednim tématem je partnerstvi mezi klientem a pracovnikem. Tento model se zamétuje
na vztah mezi jednotlivci a jejich prostiedim. Zasah socialni prace v tomto piipadé spociva
v feseni vzniklych Kolizi v transakcich jedinci s jejich prostfedim. Dle ekosystémového
pristupu prameni neshody jednotlived s prosttedim v piipadech, kdy prostiedi neumoziuje

uspokojit potfeby a ptani téchto jedinct. (Kuznikova et. al., 2011, s. 153)

7. 3. 3 Komunitni prace

Koncept komunity byl objeven v mnoha kontextech a samotna definice komunity je nepfesna
a kontroverzni. Termin komunita miize mit jak popisny, tak i1 hodnotici vyznam a je spiSe
ideologickym pojmem neZz popisem néjaké lokality. Komunita ma tedy nejen geograficky
nebo materialni vyznam, ale mize i reflektovat lidské mysleni a viru v existenci komunity.

(Kuznikova et. al., 2011, s. 89)

Protoze se ve své bakalafské praci primarné nezabyvam pftistupy k etnickym menSinam,
uvadim nize alesponi konkrétni organizace, kde Ize najit komunity Vietnamcti v CR s kratkou

charakteristikou.

- Klub Hanoi
je obcanské sdruzeni a jeho ¢lenem muze byt kazdy, kdo se zajima o Vietnam, jeho
kulturu, historii a tradice a o Zivot vietnamské komunity v CR. Zabyva se predev§im
propagaci vietnamské kultury a integraci Vietnamci do spolecnosti s diirazem

na zachovani jejich kulturni identity.

- Cesko-vietnamska spole¢nost

jde o informaéni web tykajici se vietnamské komunity v CR.
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- Asociace Ceskych ob&anii Vietnamského piivodu
Tato asociace sdruzuje Vietnamce v CR, ktefi se povazuji za piislusniky vietnamské
narodnostni menSiny. Cilem asociace je prosazovat jejich prava jako narodnostni

menéiny.15

15 Zdroj: Migrantské a komunitni organizace. Migraceonline.cz [online]. [cit. 2014-07-05]. Dostupné
z:http://www.migraceonline.cz/cz/uzitecne-zdroje/institutions-and-organizations-in-cze-3/zajmove-a-kulturni-
organizace-komunit-migrantu-v-ceske-republice#cat-viethamcimigra
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I PRAKTICKA CAST

1 Vyzkumné otazky

1. Na jakeé urovni je jazykova vybavenost Vietnamcu?

2. Jakym nejcCastéjSim zplsobem probiha komunikace mezi Vietnamci a zdravotnickym
personalem v ¢eskych zdravotnickych zatizenich?

3. Jak Vietnamci hodnoti komunikaci se zdravotniky v ¢eskych zdravotnickych zatizenich?

4. Jakym zpusobem nejcastéji Vietnamci jednaji ve specifickych situacich?

5. Jaké duchovni potfeby Vietnamci maji a jak jsou tyto potfeby uspokojovany v Ceskych
zdravotnickych zatizenich?

6. Jak Vietnamci hodnoti stravu podavanou v ¢eskych zdravotnickych zatizenich?

2 Metodika vyzkumu

Vysledky pro zpracovani praktické casti bakalaiské prace jsem ziskala na zdkladé
dotaznikového Setfeni. Dotaznik (Ptiloha C) obsahoval 25 otazek, které byly formulovany
podle otazek vyzkumnych. Z celkového poctu otdzek bylo 12 uzavienych, 8 polouzavienych
a 5 otevienych. V nékterych ptipadech byla moznost vybrat vice odpovédi. Po schvaleni
kone¢né verze dotazniku od vedouci bakalaiské prace, jsem si dotaznik nechala pielozit
do vietnamského jazyka (Ptiloha D), abych méla jistotu, Ze osloveni respondenti porozumi
jeho obsahu. Pfi piekladu dotazniku jsem spolupracovala se smluvni tlumoc¢nici centra na
podporu integrace cizinci. Dotaznikové Setfeni ma mnoho vyhod a proto jsem
si ho vybrala i ja. Dotaznik patii mezi nejpouzivanéjsi kvantitativni vyzkumné metody,

je casove nendrocny a ma jistotu zachovani anonymity.
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3 Organizace vyzkumu

Vyzkum jsem provadéla jak v neziskové organizaci se zaméfenim na cizince, tak i v prostredi
vietnamskych obchodi, trznic a stanka s jidlem. Nejvice vyplnénych dotaznikd jsem vsSak
ziskala diky vytvofeni internetového dotazniku. Tento dotaznik jsem vytvofila jak v Ceské tak
i viethamské verzi na webovych strankach Survio.com. Sbér dotazniki na webovém portale
trval od 25. 2. 2014 do 29. 3. 2014. Shromazdény pocet internetovych dotaznikli byl 48.
Vyzkumné $etieni v poradné pro cizince trvalo od 24. 1. 2014 do 28. 2. 2014 a vratilo se mi
10 vyplnénych dotazniki. Zbytek jsem ziskala od nahodné oslovenych respondenti, vétSinou
drobnych obchodnikt. Od téchto respondentli jsem ziskala 11 dotaznikii. Celkovy pocet
dotaznikd tedy ¢inil 69. Z divodu $patného vyplnéni nebo nizkého véku respondentt jsem
vyradila 5 dotaznikl. Takze kone¢ny pocet spravné vyplnénych a pouzitelnych dotaznikt byl
64. Ziskané informace jsem zpracovala pomoci programu Microsoft Excel 2007 do grafi

a tabulek.

4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zkoumany vzorek podléhal nékolika kritériim. Prvnim kritériem bylo, aby respondenti byli
vietnamského etnika Zijici na uzemi Ceské republiky. Dalsim kritériem byla plnoletost
respondentii. Ve své praci jsem zkoumala kulturni a komunikaéni bariéry u Vietnamcu
v Ceskych zdravotnickych zafizenich. Ztohoto divodu jsem se zamétila na Vietnamce
se zkuSenostmi s hospitalizaci v ¢eském zdravotnickém zafizeni, ktefi svllj pobyt zde dokazi
néjakym zplsobem zhodnotit. Nicméné kritérium hospitalizace jsem si nestanovila, nebot’
me¢ zajimal rozdil mezi respondenty hospitalizovanymi a nehospitalizovanymi.
Az po uvodnich otazkach v dotaznicich jsem respondenty rozdg€lila na ty, ktefi neméli

zkuSenost s hospitalizaci, tudiz v dotazniku nepokracovali a na ty, ktefi tuto zkuSenost mé&li

a mohli odpovidat na dalsi otazky.
Pfi vyzkumném Setieni jsem dotaznik respondentiim nabidla vzdy v obou jazykovych verzich

a oni sami si zvolili v jakém jazyce ho chtéji vyplnit. Spravné vyplnénych dotaznikd v ceském

jazyce bylo 11 a ve vietnamském jazyce 53.
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5 Prezentace vysledku

Otazka €. 1: Vase pohlavi

Pohlavi

/41%

B Zena

W Muz

Obrazek 4 Graf pohlavi

Z prvni otazky vyplyva, Ze z celkového poctu dotazovanych respondentti bylo 59 % (38)

muzii a 41 % (26) Zen.
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Otazka €. 2: Vas vék

Vékové skupiny

100%
90%
80%
70%
60%
0,
50% 48%
40%
30%

30% 22%
20%
10%

0%

18 - 28 let 29 -39 let 40-50 let

Obrazek 5 Graf vékovych skupin

V této otazce byli respondenti rozdéleni do tii kategorii podle véku. Prvni kategorii v rozmezi
18 az 28 let, tvotilo 48 % (31) respondentl. Ve druhé kategorii byli respondenti ve vékovém
rozmezi 29 az 39 let. Tato skupina citala 22 % (14) respondentti. A tfeti, posledni skupina
vrozmezi od 40 do 50 let byla tvofena 30 % (19) respondentii. Nejmlad$im tfem
respondentlim bylo 19 let a nejstar§Sim dvéma respondentim bylo 48 let. Primérny vék vSech

respondentt byl 32 let.
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Otazka ¢. 3: Kde jste se narodil(a)?

Misto narozeni

98%

100%

90%

80%

70%

60%
50%

40%

30%

20%

10%

2%

0%

Vietham

Obrazek 6 Graf mista narozeni

Ceska republika

Z odpovédi na tuto otazku jasné vyplyva, Zze 98 % (63) respondenti se narodilo ve Vietnamu.

Z celkového poétu 64 respondentii se pouze 2 % (1) respondenti narodila v Ceské republice.
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OtazKa & 4: Jak dlouho Zijete v Ceské republice?

Délka pobytu v CR

100%
90%
80%
70%

60%
50%
40%

42%

30% 25%
20%

17% 16%

10% I—
0%
0%

Do 1rokuvcéetné Od1dob5let Od5do10let 0Od10do 15 let 15 a vice let
véetné véetné véetné

Obrizek 7 Graf délky pobytu v CR

Tuto otdzku jsem si pro piehlednost rozdélila do 5 kategorii podle prozitych let v CR.
Jak muzeme vidét zadny z respondentll zde nezije méné jak 1 rok. Modry sloupec nam
ukazuje, ze 25 % (16) respondenti zde zije po dobu od 1 do 5 let. Zeleny sloupec nam
napovida, ze 42 % (27) respondentii na naSem tzemi Zije od 5 do 10 let, coz z danych
vékovych kategorii ¢inni tuto nejvyssi. Cerveny sloupec tvoii délku pobytu od 10 do 15 let
s poctem 17 % (11) respondent. V poslednim zlutém sloupci s pobytem 15 a vice let
je zastoupeno 16 % (10) respondentil. U téchto respondentli miZzeme piedpokladat, Ze jsou jiz

dobfte adaptovani na ¢eskou spolecnost a fazi kulturniho Soku maji zdarné za sebou.
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Otazka €. 5: Jaky je Vas matersky jazyk?

Matefrsky jazyk

100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%
30%
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0%

0%

vietnamstina Jiny jazyk

Obrazek 8 Graf matefského jazyka
Odpoveédi respondentii v této otazce jsou zcela jednoznacéné. Za sviij matei'sky jazyk povazuje

100 % (64) respondenti Vietnamstinu. I pies to, ze v otazce ¢. 3 odpovédél 1 respondent
(2 %), ze se narodil v CR.
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Otazka €. 6: Domluvite se jinym jazykem neZ Vasim matefskym jazykem?

Jazykova vybavenost

100%
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80%
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56%
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20%
11% 8%
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0
0% 0% -
()

Ne vietnemsky Cesky jazyk anglicky jazyk némecky jazyk jiny jazyk
jazyk

Obrazek 9 Graf jazykové vybavenosti

V této otazce bylo mozno vybrat vice jak jednu odpovéd’, proto je soucet vSech odpovédi
vy$$i nez absolutni Cetnost (64). Jak graf ukazuje tak, 11 % (10) respondentit by nebylo
schopno komunikovat Vv jiném nez ve svém matefském jazyce. Dalsi polozkou je jazyk
vietnamsky, ktery po logické tivaze €ini 0 % a to z toho diivodu, Ze otdzka vyloucila matetsky
jazyk a podle ptedeslé otazky €. 5 vietnamsky jazyk povazuje vSech 100 % (64) respondentti
za svij matefsky. Nyni se dostdvame k ¢eskému jazyku, kterym by bylo schopno
se dorozumét 56 % (49) respondentli, coz je vice jak polovina ze vSech dotazovanych.
Anglickym jazykem by se dokazalo dorozumét 24 % (21) respondentl a némeckym jazykem
by se dorozumélo 8 % (7) respondentti. Do této otazky bylo mozno zahrnout i svou vlastni
odpoveéd’, této moznosti vyuzilo 1 % (1) respondenti. Tento dotazovany uvedl, Ze je schopen
se dorozumeét jest¢ dvéma dal§imi jazyky a to francouzstinou a ¢inStinou. Tuto odpovéd
1ze odtivodnit tim, Ze Cina sousedi s Vietnamem a difve Vietnam drZela pod svou nadvladou.
Obdobné¢ je to i s Francii, kdy v 19. stoleti Francie z Vietnamu udé¢lala svou kolonii. Proto

mnoho Vietnamci ovlada tyto dva jazyky.
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Otazka €. 7: Ucite se Cesky jazyk?

Zdokonalovani se v ceském jazyce
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oy
Ne Ano, se znamym Ci Ano, v jazykovém Ano, jsem samouk
rodinnym kurzu

prislusnikem

Obrazek 10 Graf zdokonalovani se v ¢eském jazyce

Tato otazka ma vypovidat 0 tom, zda se respondenti uci ¢eskému jazyku. Prvnich 6 % (4)
respondentt uvedlo, ze se ¢esky jazyk neuci. DalSich 9 % (6) respondentti se pak uci ¢esky
jazyk se znamym nebo rodinnym piislusnikem. Zeleny sloupec ukazuje, ze 38 % (24)
respondentli navs§tévuje jazykové kurzy. A V poslednim Zlutém sloupci je 47 % (30)

respondentt, ktefi se zdokonaluji v ¢eském jazyce sami.

Z praktického hlediska povazuji za dilezité se zminit o trvalém pobytu cizinci v kontextu
eského jazyka. Pokud obéan tieti zemé - Vietnamec chce v CR po 5 letech ziskat povoleni k
trvalému pobytu musi zvladnout zkousku z Ceského jazyka na Grovni Al, dle usneseni vlady

Ceské republiky z roku 2008.
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Otazka ¢. 8:
Byl(a) jste nékdy p¥ijat(a) do zdravotnického zatizeni v Ceské republice na dobu delsi

neZ jeden den? (nepocita se kontrola u praktického lékare, navstéva zubare, ....)

Hospitalizace v CR
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80%
66%
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50%
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40%

30%

20%

10%

0%
Ano (prosim pokracujte v dotazniku) Ne (prosim nepokracujte v dotazniku)

Obrazek 11 Graf hospitalizace v CR
Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 66 % (42) respondentil, Ze nékdy v zivoté bylo
u nas hospitalizovano a 34 % (22) respondentii odpovédélo, Zze u nas nikdy hospitalizovano

nebylo. Z grafu je patrné, ze pouze 66 % respondentt, kterych odpovédélo kladng,

pokracovalo v dotazniku. Proto je nutné od dalsi otazky pocitat pouze s témito respondenty.
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Otazka ¢. 9: Jakym zpusobem s Vami komunikoval zdravotnicky personal ve
zdravotnickém zarizeni?

Komunikace se zdravotnickym personalem
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0
10% 10%
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0% I
Treti jazyk Tlumocnik Slovnik Piktogramy  Demonstrace Jinym
(Fed téla, zplisobem
nazorna
ukdzka)

Obrazek 12 Graf komunikaci se zdravotnickym personalem

V této otazce bylo mozno vybrat vice jak jednu odpovéd’, proto je soucet vSech odpovédi
vy$§i nez absolutni Cetnost (42). Z grafu je patrné, ze pouze 3 % (2) respondenti
se zdravotnickym personalem komunikovala ve tfetim jazyce. Nutno pfipomenout, ze v tomto
ptipadé nezalezi pouze na respondentovi a jeho jazykové vybavenosti, ale i na schopnosti
zdravotniki komunikovat v cizim jazyce. Dals$i sloupec nam ukazuje, ze 36 % (21)
respondentt vyuzilo tlumocnika. V zeleném sloupci 10 % (6) respondentd vybralo
komunikaci skrze slovnik a dalSich 10 % (6) respondentti zatrhlo moznost komunikace
pomoci piktogrami. Komunikaci skrze demonstraci si vybralo 21 % (12) respondentt, 19 %
(11) respondentd vyuzilo moznosti vlastni odpovédi, vSichni respondenti uvedli, ze se

zdravotnickym personalem komunikovali v ¢eském jazyce.
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Otazka ¢. 10: V jakém jazyce Vam byly nabidnuty tiskopisy (nap¥. informovany
souhlas) ve zdravotnickém zaiizeni?

Jazyk pouzity v tiskopisech

100% 28%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 0% 2%
0% E—
V ¢eském jazyce V mém rodném jazyce Vjiném jazyce

Obrazek 13 Graf jazyka pouzitého v tiskopisech
Z tabulky je jasn¢ patrné, ze 98 % (41) respondentii byly tiskopisy nabidnuty v Ceském

jazyce. Zadnému respondentovi nebyly tiskopisy nabidnuty v jeho rodném jazyce. A pouze

2 % (1) respondentt byly tiskopisy nabidnuty v jiném jazyce.
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Otazka ¢. 11: Povazujete ustné poskytnuté informace ve zdravotnickém zarizeni za
srozumitelné a dostacujici?

Srozumitelnost ustné podanych informaci
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Ano (srozumitelné, dostacujici) Ne (nesrozumitelné, nedostacujici)

Obrazek 14 Graf srozumitelnosti Gstné podanych informaci

Z odpovédi vyplyva, ze 69 % (29) respondentli porozumélo v ¢eském zdravotnickém zafizeni

ustné podanym informacim a 31 % (13) respondenti verbalizovanému projevu neporozumélo.
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Otazka ¢. 12: Povazujete pisemné poskytnuté informace ve zdravotnickém zaiizeni za
srozumitelné a dostacujici?

Srozumitelnost pisemné podanych
informaci
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60%
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Ano (srozumitelné, dostacujici) Ne (nesrozumitelné, nedostacujici)

Obriazek 15 Graf srozumitelnosti pisemné podanych informaci

Z odpovedi vyplyva, ze 55 % (23) respondentti porozumélo v ¢eském zdravotnickém zafizeni

pisemné podanym informacim a 45 % (19) respondentii pisemnému projevu neporozumélo.
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Otazka ¢. 13: Byly p¥i komunikaci s Vami ve zdravotnickém zaiizeni pouZity néjaké
nazorné pomicky?

Pouziti ndzornych pomiucek p¥i komunikaci
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Obrazek 16 Graf pouZiti nazornych pomicek pfi komunikaci

Na tuto otazku odpovédélo 31 % (13) respondentli, ze pii komunikaci s nimi v ¢eském
zdravotnickém zafizeni byly pouZzity nazorné pomucky jako jsou vySetfovaci nastroje, kresba,
letacek apod. Ostatnich pievazujicich 69 % (29) respondent zodpovédélo, Ze pii komunikaci

s nimi v ¢eském zdravotnickém zafizeni zadné nazorné pomuicky pouzity nebyly.
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Otazka ¢. 14: Jak byste se zachoval(a) v pripadé, kdyby jste nerozuméla(a) rozhovoru se
zdravotnickym personalem ve zdravotnickém zafizeni?
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30%

20%

10%

0%

Obrazek 17 Graf zachovani se pfi neporozuméni rozhovoru

Zachovani se pri neporozumeéni rozhovoru

52%

26%
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bych ho, aby bych ho o bych o si blizkého neudélal(a)
mné to rekl zopakovani tlumocnika ¢lovéka, ktery
jinymi slovy feeného v umi Cesky lépe

jiném jazyce

nezja

Tuto situaci by 52 % (22) respondentu fesilo tak, ze by si pfizvalo sobé blizkého ¢lovéka,

ktery umi lépe Cesky. DalSich 26 % (11) respondenti by pozadalo zdravotnicky personal

o zrekapitulovani jiz feceného, ale jinymi slovy. A dalSich 7 % (3) respondentti by zvolilo

pro komunikaci jiny jazyk. Nastalou situaci by 5 % (2) respondentid feSilo pozddanim

o tlumoc¢nika a dalSich 7 % (3) respondentli by neudé€lalo nic. A nakonec 2 % (1) respondentti

vyuzily moznosti vlastni odpovédi. Tento jeden respondent by situaci feSil skrze internetovy

prekladac.
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Otazka ¢. 15: Vyznavate néjakou filozofii nebo naboZenstvi?
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Obrazek 18 Graf filozofie, nabozenstvi

Z grafu vyplyva, ze 48 % (21) respondentt vyznava buddhismus, dale pak 9 % (4)

respondentll vyznava kiestanstvi a 43 % (19) zbylych respondentii je bez vyznani. V této

otazce bylo mozno vybrat vice jak jednu odpovéd’, proto je soucet vSech odpovedi vyssi nez

absolutni Cetnost (42). Nakonec jen 2 respondenti zatrhli dvé moznosti a to kiestanstvi

a buddhismus.

Dalsi ¢tyti otazky, které budou nasledovat jsou podotazkami této otazky. A proto az do otazky

¢islo 19, musime pocitat s poctem 23 respondenti. Nékoho by mohlo zmast, ze soucet

veficich respondentll je u této otazky 25, ale nutno pfipomenout, Ze v této otazce 2

respondenti vybrali dv€ moZnosti, jak kiestanstvi, tak i buddhismus.
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Otazka ¢. 16: Byly Vam ve zdravotnickém zarizeni nabidnuty duchovni sluzby?

Nabidka duchovnich sluzeb ve
zdravotnickém zarizeni
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Obrazek 19 Graf nabidky duchovnich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni

Z této otazky vyplyva, ze pouze 4 % (1) respondentd byly nabidnuty duchovni sluzby
a zbylym 96 % (22) respondentti duchovni sluzby nabidnuty nebyly.
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Otazka €. 17: NarusSil Vam pobyt ve zdravotnickém zarizeni VaSe duchovni potieby?

Naruseni duchovnich potreb ve
zdravotnickém zatizeni

100%

90%

83%

80%
70%

60%

50%

40%

30%
17%
20%

o :-
0%

Ano Ne

Obrazek 20 Graf naruSeni duchovnich potieb ve zdravotnickém zatizeni

Z grafu je patrné, ze 17 % (4) respondenti duchovni potieby pii hospitalizaci naruseny byly

a 83 % (19) respondentt naopak duchovni potieby pii hospitalizaci naruSeny nebyly.
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Otazka ¢. 18: Pokud jste na predchozi otazku odpovédél(a) ano, popiSte prosim danou

situaci, jak byly naruseny vaSe duchovni potieby:

Oteviena otazka ¢. 18 rozviji predchozi otazku podle které u 17 % (4) respondenti byly
naruseny duchovni potfeby z divodu hospitalizace. Dani respondenti méli moznost se vyjadrit
k této skuteCnosti. Této moznosti vyuzili 3 z nich. Vsichni 3 uvedli, Ze jim nebylo umoznéno
pouzivat kadidlo v nemocnicich. VSichni tfi vyznavaji buddhismus. Tato doména se totiz
vyskytuje jak u buddhismu, tak i v kiestanskych cirkvi. Nicmén¢ u kiestanstvi se pouziva

kadidlo vyhradné pfi obfadech v kostele.
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Otazka ¢ 19: Jaké jsou VaSe pozadavky k uspokojeni VasSich duchovnich potieb

ve zdravotnickém zarizeni?

Duchovni potieby respondentti ve zdravotnickém zafizeni
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bohosluzbé v pokoji pro rozjimani a literatury
ritudIni potfeby modlitbé

(oltar)

Obrazek 21 Graf duchovnich potieb ve zdravotnickém zatizeni

V této otazce jsem zjiStovala, jaké duchovni potteby respondenti ve zdravotnickém zafizeni
méli. Vice jak polovina respondentt, 56 % (14) uvedla, Ze zadné duchovni potieby
ve zdravotnickém zafizeni neméli. Dale pak 8 % (2) respondenti uvedlo, ze k uspokojeni
duchovnich potieb potiebovalo ucast na bohosluzbé. Dale 16 % (4) respondentl si rado
vyhradilo urcity prostor pro své ritudlni potieby, jako je tfeba oltar. Dalsi sloupec nam
ukazuje, ze 12 % (3) respondenti preferovalo klid a soukromi k rozjimani a modlitbé
a zbylych 8 % (2) respondentii vyhledavalo ¢teni duchovni literatury. Zadny z respondenti
nevyuzil vlastni odpovédi. Z nabizenych moznosti bylo op€t mozno vybrat vice jak jednu

odpovéd’ a proto soucet vSech odpovédi je vyssi jak absolutni ¢etnost respondentii (23).
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Otazka ¢. 20: DoSlo nékdy k nedorozuméni mezi Vami a zdravotnickym personilem

z divodu:

Nedorozumeéni se zdravotnickym personalem
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Obrazek 22 Graf nedorozuméni se zdravotnickym personalem

V této otdzce jsem zjist'ovala, zda nékdy doslo k nedorozuméni mezi vietnamskym pacientem
a zdravotnickym personalem. Z grafu vyplyva, ze 26 % (11) respondentti, Zadny problém
nemé&lo. Naopak 70 % (30) respondentti uvedlo, ze mélo problém s komunikaci. Dale pak
u 2% (1) respondentd doslo k nedorozumeéni z diivodu stravovacich navyku. A nakonec 2 %
(1) respondentti uvedla vlastni divody a to kulturu a Zivotni styl. Dal$i z moznosti byly
duchovni potieby, které si ale nevybral nikdo, tedy 0 % respondentli. V této otazce bylo opét
mozno vybrat vice jak jednu odpovéd’ a proto soucet vSech odpovédi je vyssi jak absolutni

cetnost respondenttl (23).
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Otiazka ¢. 21: Maite néjaké pripominky ke stravé, ktera Vam byla podavana

ve zdravotnickém zarizeni?

V této oteviené otazce meéli respondenti okomentovat stravu podavanou ve zdravotnickém

zatizeni. Této moznosti vyuzilo pouze 12 % (5) respondentd.

Jednomu respondentovi strava nechutnala, dal§imu respondentovi strava nechutnala a odmita
pec¢ivo, dalsimu respondentovi by vyhovovala nabidka pokrma z vice moznosti, jednomu
respondentovi nevyhovovala kvalita podavanych potravin a jeden respondent odmitl

nemocnicni stravu uplné a rodina mu jidlo zajistovala sama.
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Otazka ¢. 22: Pokud by se Vam ve zdravotnickém zartizeni udélalo nevolno, pocinal(a)

byste si nasledovné:

Zachovani se v pripadé nevolnosti ve
zdravotnickém zaftizeni
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Obrazek 23 Graf zachovani se v ptipadé nevolnosti ve zdravotnickém zafizeni

Touto otazkou jsem zjistovala jak by se respondenti zachovali v pfipad¢é nevolnosti. Podle
¢erveného sloupce by 55 % (23) respondentil oznamilo nevolnost zdravotnickému personalu.
Podle modrého sloupce by 40 % (17) respondentli nevolnost ozndmilo zdravotnickému
personalu az po vystupiiovani obtizi a 5 % (2) respondentil by nevolnost neoznamilo viibec.
Coz je divod, pro¢ by si mél zdravotni personal vS§imat psychického rozpolozeni

vietnamskych pacienti.
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Otazka ¢. 23: Pokud bych mél(a) silné bolesti:

Zachovani se v pripadé silné bolesti ve
zdravotnickém zarizeni
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Obrazek 24 Graf zachovani se v ptipadé silné bolesti ve zdravotnickém zatizeni

Tuto otazku jsem vyuzila ke zjisténi reakci respondentii na dalsi specifickou situaci a to silné
bolesti. Z ¢erveného sloupce plyne, Zze 12 % (5) respondenti by silné bolesti neoznamilo
zdravotnimu personalu. Nejvice respondentu, tedy 52 % (22), zvolilo druhou moZnost
a to, Ze by silné bolesti oznamilo zdravotnimu personalu a pozadalo by o 1éky tisici bolest.
A zbylych 36 % (15) respondenti by zdravotnimu personalu silné bolesti oznamilo, ale

o tisici 1éky by nepozadalo.
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Otazka €. 24: Oznacte prosim u kazdé potieby Cislo, které vyjadriuje stupen uspokojeni
ve zdravotnickém zafizeni . (1 — zcela neuspokojeno, 5 — max. uspokojeno)

Ptedposledni otazkou jsem zjistovala, jak respondenti hodnoti spokojenost svych potieb na

Skale od 1 do 5, pficemz 1 znamena zcela neuspokojeno a 5 maximalné uspokojeno.

tabulka 2 Ohodnoceni spokojenost respondenttt s jednotlivymi potfebami

1 2 3 4 5
Informace podané 6 6 11 12 7
pisemné
Informace podané stné 6 6 15 11 4
Tlumocnik (hodnoti jen 0 2 3 7 9
ten, kdo ho vyuzil)

Jidlo, tekutiny 3 5 23 10 1
Duchovni potieby 10 3 6 4 0
(hodnoti jen véfici

¢lovek)
Tolerance mé kultury 3 7 16 7 9

Prvni polozkou v tabulce jsou informace podané pisemné. Pro 14 % (6) respondentii
informace podané pisemné byly zcela neuspokojivé, pro dalSich 14 % (6) respondentd byly
spiSe neuspokojivé. Dalsich 26 % (11) respondenti ohodnotilo poskytnuté pisemné
informace jako primérné uspokojivé a 29 % (12) respondentll je oznacilo za spiSe uspokojivé
a poslednich 17 % (7) respondenti zhodnotilo pisemné informace za velmi uspokojivé.
Z vypoclitané pramérné znamky 3,2 vyplyva, Ze spokojenost pisemné podanych informaci

je pramérna.

Druhou polozkou v tabulce jsou ustné podané informace. Tyto informace hodnotilo 14 % (6)
respondentti za zcela neuspokojivé, dalSich 14 % (6) respondentt je hodnotilo za spise
neuspokojivé a za pramérné uspokojivé je ohodnotilo 36 % (15) respondentt. DalSich 26 %
(11) respondenti je ohodnotilo jako primérmné uspokojivé a poslednich 10 % (4) respondentt
je zhodnotilo jako velmi uspokojivé. I Gstné podané informace lze celkové ohodnotit podle

vypocitané primérné znamky 3,0 jako primérné uspokojivé.
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Tteti polozkou v tabulce je tlumoc¢nik. Tuto polozku hodnotilo pouze 50 % (21) respondentt,
kterych tlumoc¢nika ve zdravotnickém zafizeni vyuzilo. Tlumocnik byl prvni a zaroven
posledni polozkou, se kterou zadny z respondentii nebyl zcela nespokojen. Nicméné spise
nespokojeno s tlumoc¢nikem bylo 10 % (2) respondenti a pramérné spokojeno bylo 14 % (3)
respondentti. Naopak spiSe spokojeno s tltumoénikem bylo 33 % (7) respondenti a maximalné
spokojeno s tlumoénikem bylo 43 % (9) respondentd. Primérna znamka spokojenosti

s tlumocnikem je 4,1 — spiSe spokojenost.

Ctvrtou polozkou v tabulce je jidlo a tekutiny, tedy strava podavana ve zdravotnickych
zatizenich. Respondenti ji zhodnotili nasledovné. Se stravou bylo zcela nespokojeno 7 % (3)
respondentti, spise nespokojeno bylo 12 % (5) respondentt a primérné spokojeno bylo 55 %
(23) respondentd. Spise spokojeno se stravou bylo 24 % (10) respondenti a maximalné
spokojeny byly pouze 2 % (1) respondentt. Jak je znamo, stravovaci navyky Vietnamci
se od téch naSich zasadné lisi. Z toho divodu je pro nedavno pfist¢hovalé Vietnamce tézké
zvyknout si na ¢eskou kuchyni. Navic pacienti v nemocnicich maji ¢asto rizné diety dle své
diagnozy. Diety jsou rizné ptisné a v mnoha ohledech pacienta omezuji, ale jsou pro jeho
lepsici se stav Casto zasadni. Znamou dietou je naptiklad dieta diabetickd nebo s omezenim

soli. Spokojenost se stravou hodnotim primérné dle vypocitané primérné znamky 3,1.

Piedposledni poloZkou byly duchovni potieby, které opét hodnotili jen ti respondenti, ktefi
vyznavaji néjakou filozofii €1 naboZenstvi. Jednalo se o 55 % (23) respondentii. Duchovni
potieby pii hospitalizaci byly dle 43 % (10) respondenti velmi neuspokojeny. Dalsich 13 %
(3) respondentit mélo duchovni potieby spise neuspokojené. Primérné uspokojeny duchovni
potteby pii hospitalizaci mélo 26 % (6) respondentii. SpiSe spokojeno s duchovnimi
potiebami bylo 17 % (4) respondenti a maximalné uspokojené duchovni potieby nemél zadny
respondent. Primérna znamka uspokojeni duchovnich potieb je 2,2. Ztohoto hlediska

hodnotim uspokojeni duchovnich potieb jako podprimeérné.

A konec¢né posledni polozkou z tabulky byla tolerance kultury testovanych respondentd. Dle
jejich odpovédi zcela nespokojeno s toleranci kultury bylo 7 % (3) respondentd, spiSe
nespokojeno s toleranci kultury bylo 17 % (7) respondentti a primérné pokojeno s toleranci
bylo 38 % (16) respondentd. Spise spokojenost s toleranci mé kultury vybralo 17 % (7)

respondentii a maximalni spokojenost s toleranci kultury zatrhlo 21 % (9) respondentt.
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Primérna znamka spokojenosti s toleranci kultury je 3,3. Proto spokojenost s toleranci kultury

hodnotim jako primérnou az mirn¢ nadprimérnou.

Otazka ¢. 25: Prosim uved’te VaSe navrhy ke zlepSeni komunikace Vietnamci
se zdravotnickym personalem:

Posledni otdzka byla oteviena a m¢la by reflektovat doporuceni respondentt ke zkvalitnéni
vzajemné komunikace mezi Vietnamskymi pacienty a zdravotnickym personalem. Moznost
vlastniho vyjadieni vyuzilo 36 % (15) respondentti. 7 respondentii by uvitalo pomalejsi tempo
fe€i, pouzivani stru¢né a jasné mluvy, vynechani odbornych vyrazii. 5 respondentti by uvitalo
tlumoc¢nika, popfipadé telefonni linku na tlumoc¢nika. 3 respondenti zminili zlepSeni feci téla.
2 respondenti by radi vyuzili slovnik. 2 respondenti by ocenili zapojeni psané formy
komunikace. Dalsi 2 respondenti uvedli, ze by bylo vhodné zaméstnat zdravotniky piivodem
z Vietnamu, ktefi ovladaji jak vietnamsky tak i ¢esky jazyk. A nakonec 1 respondent uvedl,
ze poznani vietnamské kultury by napomohlo ke zlepSeni celkové komunikace mezi
pacientem - Vietnamcem a zdravotnikem. Respondenti ¢asto zminovali vice moznosti pro

zkvalitnéni komunikace a proto pocet odpovédi prevysuje pocet respondentd.
Respondenti psali nejen doporuceni, ale i své postiehy a zazitky. Jeden z nich napf. uvedl,

ze pii hospitalizaci se mu zdravotni sestra vyhybala z divodu jazykové bariéry,

coz je pro pacienta v dané situaci velmi frustrujici a ¢asto nevi, jak se zachovat.
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6 Diskuze

Vyzkumna otizka ¢. 1: Na jaké drovni je jazykova vybavenost Vietnamcu?

S touto vyzkumnou otdzkou souvisi otazky €. 4, 5, 6, 7 v dotaznikovém Setfeni.

Otazka ¢. 4 sice nepiimo souvisi s jazykovou vybavenosti respondentd, ale zcela jisté
ovliviiuje znalost &eského jazyka. Jedna se o délku pobytu v Ceské republice. Podle odpovédi
respondentt, zadny z nich zde nezije kratsi dobu nez 1 rok. Naopak 75 % (48) respondentt
zde Zije 5 a vice let a zbylych 25 % (16) respondentti zde zije od 1 do 5 let. Znalost jazyka by
se vnejlep§im piipadé méla zvySovat tmérné s poétem prozitych let v CR, ale jak
je znamo Vietnamci travi znacnou ¢ast zivota v praci, kde si vystaci s par naucenymi frazemi.
Vétsinou jeden Clovek z rodiny zajistuje veskerou nutnou komunikaci s okolim, ¢asto to byva

dalsi generace déti, kterd se zde uz narodila.

Otazka ¢. 5 vypovida o matefském jazyce respondentt. Z odpovédi vyplyva, ze 100 % (64)

respondentt za svij mateisky jazyk povazuje vietnamstinu.

Otazka ¢. 6 popisuje jazykovou vybavenost respondenti. Dle odpovédi vice jak polovina
respondentli ovlada Cesky jazyk, presné feceno 56 % (49). Na druhém misté je pak anglicky
jazyk, kterym se dokaze domluvit 24 % (21) respondent, nasleduje némecky jazyk, kterym
se domluvi 8 % (7) respondentli. A nakonec 1 % (1) respondenti uvedlo, ze hovofi
jak francouzsky, tak ¢insky. Zcelkového poctu respondenti nemluvi jinym

nez vietnamskym jazykem 11 % (10) respondentd.

Posledni otazka ¢. 7 pojednava o zdokonalovani respondentl v ceském jazyce, zda maji snahu
se zlepSovat ¢i nikoliv. Z odpovédi je patrné, ze 94 % (60) respondentti si néjakym zplisobem
¢estinu zlepSuje, at’ uz jako samouci, se znamym nebo navstévami jazykovych kurzi. Pouze
6 % (4) respondentt si Cesky jazyk nezlepSuje. Otazkou je zjakého diavodu. Je mozné,

ze zde ziji tak dlouho, Ze ¢eStinu zvladaji bez problémi a neni proto nutné se jazyk dale ucit.
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Srovnani jsem provedla s bakalafskou praci Markéty Pernicové na téma ,, Péce o klienty
vietnamského piivodu v ceskych nemocnicich* z roku 2013. V dotaznikovém Setfeni v otazce
¢. 11 zadala respondenty: ,, V tabulce 1 az 5 zakrouzkujte prosim, jak dobre rozumite mluvené
cestine . Otazka zjiStuje, jak respondenti hodnoti svou Uroven znalosti mluvené ceStiny
respondentti 14 % (14) uvedlo, Ze mluvené Cestiné rozumi velmi dobie. Praimérné mluvené
¢esting rozumi 22 % (22) respondentt a pfili§ ji nerozumi 24 % (24) respondenti. Velmi
Spatn¢ mluvené Cesting rozumi 16 % (16) respondentt. Ve vysledku znalost mluvené Cestiny
vysla podobné, 38 % (38) respondentd uvedlo, ze ji rozumi dobie a 40 % (40) respondentt

uvedlo, ze ve formé ¢eského mluveného slova téméf nerozumi.

V tomto bod¢ se nase vyzkumy ne piili§ shoduji. Z vyzkumu Markéty Pernicové vyplynulo,
ze Cestinu ovlada asi polovina respondenttl, kdezto v mém vyzkumu uvedlo z celkového poctu
64 respondenti 49 dotazovanych, ze ceStinu ovladd a zaroven se prevazna vétSina

respondentli v ceském jazyce zdokonaluje.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakym nejcastéjSim zpisobem probiha komunikace mezi
Vietnamci a zdravotnickym personalem v ¢eskych zdravotnickych zaiizenich?
K zodpovézeni této vyzkumné otazky jsem vyuzila otazky ¢. 9, 10, 13 z dotaznikového

Setfeni.

Na obr. 12 vidime, ze si 36 % (21) respondentti zvolilo tlumo¢nika. Druhé misto ziskala
demonstrace — nazorna ukazka, fe¢ téla, kterou si vybralo 21 % (12) respondentti a na tfetim
misté byla komunikace v ¢eském jazyce, kterou si zvolilo 19 % (11) respondentti. O poznani

méné vyuzivanym typem komunikace byl tieti jazyk, slovnik a piktogramy.
Obr. 13 nam ptiblizuje komunikaci v pisemném projevu, ktery byl s drtivou prevahou v 98 %

(41) pripadi v ceském jazyce. Pouze 2 % (1) respondentd byly tiskopisy nabidnuty v jiném

nez ceském jazyce.
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Obr. 16 ukazuje vyuziti nazornych pomicek pfi komunikaci. V tomto ptipadé uvedla
nadpolovi¢ni vétSina, 69 % (29) respondentl, ze nazorné¢ pomticky pii komunikaci s nimi
v ¢eském zdravotnickém zafizeni vyuzity nebyly. Pouze 31 % (13) respondentt uvedlo,

ze pti komunikaci s nimi ndzorné pomticky vyuzity byly.

Srovnani jsem provedla s rozsahlym vyzkumem, ktery provedly Mgr. Helena Michalkova,
Mgr. Lenka Sedova a prof. PhDr. Valérie Tothova, PhD. z Katedry oSetifovatelstvi, ZSF JU
v Ceskych Budgjovicich. Za téma si vybraly ,.diferencovanou oSetfovatelskou péci
poskytovanou vietnamské minorité€“. Z jejich vyzkumu vyplyva, ze v 85,1 % byvaji
pii komunikaci ve zdravotnictvi vietnamskym pacientim napomocni ¢lenové rodiny a znami,
76,8 % pacientl vietnamské narodnosti vyZaduje piitomnost tlumocnika a 78,8 %
dotazovanych by uvitalo, kdyby zdravotnicky persondl znal nékteré pojmy v jejich rodném
jazyce. Z vyzkumu taktéz vyplynulo, Ze tlumocnika pozaduji spiSe star$i lidé, kterym Casto
preklada jiny ¢len rodiny, coz v pfipad¢ projednavani intimnich zalezitosti neni nejvhodné;jsi
volbou komunikace. VétSina vietnamskych pacientl podle vyzkumu zaznamenala
pfi komunikaci se zdravotniky néjaké problémy, ale ptesto je na obou stranich patrnd snaha

tyto jazykové bariéry prekonavat.

Vysledky zobou vyzkumii se pomérné¢ shoduji. V obou vyzkumech respondenti zvolili

za nejcastéjsi zpuisob komunikace tlumocnika.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak Vietnamci hodnoti komunikaci se zdravotniky v ¢eskych
zdravotnickych zarizenich?

K vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsem pouzila dotaznikové otazky ¢. 11 a 12,

Z obr. 14 je patrné, ze 69 % (29) respondenti ohodnotilo ustné podané informace
za srozumitelné a dostacujici. Naopak 31 % (13) respondenti uvedlo, ze ustné podané

informace pro né byly nedostacujici a nesrozumitelné.
Obr. 15 pojednava o pisemné podanych informacich, kdy 55 % (23) respondentii uvedlo,

Ze tyto informace pro né srozumitelné a dostacujici byly a pro 45 % (19) respondentl tyto

informace dostacujici a srozumitelné nebyly.
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Lze z toho usuzovat, Ze respondenti davaji prednost ustn¢ podanym informacim, kterym 1épe
rozumi. Zdravotnici jsou totiz schopni informace ptedat verbalnim projevem mnoha zpusoby,

kdezto pisemny projev je dany a Casto i1 pro Ceského pacienta nesrozumitelny.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jakym zpiisobem nejcastéji Vietnamci jednaji ve specifickych
situacich?
Na tuto vyzkumnou otazku jsem se snazila najit odpovéd pomoci otazek ¢. 14, 22 a 23

v dotaznikovém Setieni.

V otazce ¢. 14 jsem se zabyvala jednanim respondentli v piipadé nepochopeni informaci
od zdravotnického personalu. Jak literatura uvadi, Vietnamci v piipad¢ neporozuméni
se usmivaji a neupozorfiuji zdravotnicky personal, ze nepochopili, co jim bylo feceno.
Dle mého nazoru je chyba i na stran¢ zdravotnikd, ktefi si ¢asto myln¢ vykladaji usmév, ktery
u vietnamského etnika muze znamenat i rozpaky a nepochopeni. Navic, ne vzdy zdravotnik
pouzije zpétnou vazbu K ovéfeni porozuméni. Odpovédi respondentli tuto domnénku
vyvratily, jelikoz pouze 7 % (3) respondentt by neudélalo nic, ale zbytek respondentt
uz by néjakym zpusobem jednal. V 52 % (22) ptipadt by si respondenti ptizvali blizkého
Cloveka, ktery umi lépe Cesky. Dale by 26 % (11) respondentii situaci feSilo pozadanim
zdravotnika o sdéleni informaci znovu, ale jinymi slovy. Dalsich 7 % (3) respondenti
by uptednostnilo komunikaci v jiném jazyce a 5 % (2) respondentti by pozadalo o tlumo¢nika.
A posledni 2 % (1) respondentii by situaci feSila po svém a to pomoci internetového
prekladade. Z vyzkumu je ziejmé, ze Vietnamci zijici v CR, jsou ovlivnéni Zivotem

zde a postupné se vymanuji ze své mentality, kterou popisuje literatura.

Dalsi otazka ¢. 22 se ptala, jak by se respondent zachoval Vv ptipad€ nevolnosti. Jak uvadi
literatura, Vietnamci Vv ptipadé nevolnosti ¢i zvraceni Casto tyto problémy zamlcuji pied
zdravotniky z diivodu studu a radéji mlcky trpi. Tato skutecnost se Vv dotazniku potvrdila
jen castecné. Zjistila jsem, ze pouze 5 % (2) respondentd by svou nevolnost vibec
zdravotnikim neoznamilo. DalSich 40 % (17) respondenti by s oznamenim nevolnosti
pockalo, az do vystupfiovani obtizi a 55 % (23) respondentti by nevolnost bez problému
ohlésilo. Lze tedy fici, ze i vtomto piipadé se Vietnamci postupné odklani od jejich

pfisuzovaného chovani.
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Otazka ¢. 23 byla obdobna jako ta predesla. Zjistovala jsem, jak se respondenti zachovaji
v piipadé silnych bolesti. Opét, jak literatura uvadi, Vietnamci maji obavy z analgetik
z davodu navyku a vedlejSich ucinki. K analgetikim pfistupuji jako k posledni mozné volbé.
Preferuji tradi¢ni vietnamskou medicinu, kterd obsahuje 1€civé byliny, obklady, masaze apod.
Z dotazovanych respondentt 52 % (22) respondentti uvedlo, Ze by silné bolesti zdravotnikiim
ohlasilo a pozadalo by 0 analgetika, 36 % (15) respondentti by silné bolesti zdravotnikim
ohlasilo také, ale analgetika by nevyzadovalo a 12 % (5) respondentd by silné bolesti
pied zdravotniky zatajilo. To co literatura uvadi, se mé¢ v tomto piipadé potvrdilo opét

jen Castecné.

Srovnani jsem provedla pouze s otazkou ohledné zachovani se v situaci, kdy respondent
nepochopi sdélené informace. Odpovédi jsem srovnavala s bakaldfskou praci Markéty
Pernicové na téma ,,Péce o klienty vietnamského piivodu vV ceskych nemocnicich* z roku
2013. Na otevienou otazku ,,Jak jste resil/a situaci, kdyz jste vSeobecné sestie nerozumel/a? *
uvedlo 30 respondentt, Ze se znovu zeptali, 22 respondentti nastalou situaci netesilo nijak, 9
respondentim pomohl v komunikaci rodinny ptislusnik, 5 respondentim blizky kamarad a 3
respondentim pomohl zaméstnavatel (v tomto ptipadé¢ Slo vétSinou o komunikaci
pres mobilni telefon). Dalsi 4 respondenti nevédéli a 3 respondenti si vypomohli gestikulaci.
A nakonec si 1 respondent pomohl pisemnym projevem a dalsi 1 respondent

si uz nevzpomneél.

Nase vyzkumy se zna¢né odliSuji Vv poétu respondentti, ktefi by nastalou situaci netesili
vibec. Vmém vyzkumu bylo takto odpovidajicich respondentii podstatné méné. Naopak
se nase vyzkumy pomérné shoduji v tom, Ze nejvetsi pocet respondentil by nastalou situaci
fesil znovu zopakovanim jiz fe€eného jinymi slovy, pfipadné tlumocnikem, resp. rodinnym

piislusnikem.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaké duchovni potieby Vietnamci maji a jak jsou tyto potieby
uspokojovany v ¢eskych zdravotnickych zaiizenich?
Na tuto vyzkumnou otazku jsem se pokusila odpoveédét pomoci dotaznikovych otdzek €. 15,

16, 17,18, 19 a 24.
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Otazkou ¢. 15 jsem nejdiive zjiStovala, kolik Vietnamci vyznavd néjaké nébozenstvi
¢i filozofii. Na obr. 18 mizeme vidét, ze znacna cast, a sice 43 % (19) respondentli jsou
ateisté. Pokud respondenti vyznavaji néjakou filozofii, tak jedin¢ buddhismus, ke kterému
se hlasi 48 % (21) respondenti. Zbylych 9 % (4) respondentti vyznava kiestanstvi
a dokonce 2 respondenti se hlasi jak ke kiestanstvi, tak i k buddhismu. Tento fakt,

1ze odiivodnit tim, Ze Vietnam je kiizovatkou mnoha duchovnich smért.

Otazka ¢. 16 se zajimala, zda byly respondentim ve zdravotnickém zafizeni nabidnuty
duchovni sluzby. Z odpovédi vyplynulo, Ze pouze 4 % (1) respondentt tyto sluzby nabidnuty
byly a zbylym 96 % (22) respondentli duchovni sluzby nabidnuty nebyly. Z tohoto divodu
hodnotim nabidku duchovnich sluzeb jako zcela nedostacujici. Nutno ale pifipomenout,
ze buddhismus u nas neni zas tak frekventovany, jako jiné kiestanské cirkve, které jsou
v nemocnicich formou modlitby, rozhovoru, poptipadé poskytnutim tzv. svatosti pomazani
nemocného celkem dobfe zajistovany. Co se tyce bohosluzeb, tak ty jsou zajisStovany
ve vetsing vétsich, krajskych nemocnicich. Dalsim faktorem je samoziejmé i1 zdravotni stav,

ktery dovoluje pacientovi — kiestanovi se ucastnit bohosluzby ¢i nikoliv.

Dalsi otazka ¢. 17 navazovala na tu pfedchozi, zda pobyt ve zdravotnickém zafizeni n€jakym
zpusobem narusil duchovni potfeby respondenti. A i1 pfes mizivou nabidku duchovnich
sluzeb, pouze 17 % (4) respondenti hospitalizace narusila uspokojovani duchovnich potieb
a zbyvajicim 83 % (19) respondenti hospitalizace nikterak nenarusila uspokojovani duchovni

potieb.

Otazka ¢. 18 zjistuje, jakym zpilisobem byly naruSeny duchovni potifeby respondenti
pfi hospitalizaci. Této otdzky vyuZili 3 respondenti ze 4. VSichni 3 uvadi, Ze jim nebylo

dovoleno pouzit kadidlo ve zdravotnickém zatizeni, coz je pochopitelné.

Dalsi otazka ¢. 19 reflektuje jednotlivé duchovni potieby, které jsou nezbytné pro duchovni
blaho respondentti. Z obr. 21 je patrné, ze 56 % (14) respondenti nemélo zadné pozadavky
k uspokojeni svych duchovnich potieb. Dalsich 16 % (4) respondenta uvedlo, ze k uspokojeni
jejich duchovnich potieb je zapotiebi vyhranéni prostoru, oltafe pro spiritudlni potieby.
Tato vlastnost je doménou pro buddhismus. Dalsich 8 % (2) respondentti m¢lo potiebu icasti

na bohosluzbé¢ a dalsich 8 % (2) respondenti preferovalo ¢teni duchovni literatury.
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V dotaznikové otdzce ¢. 24 respondenti hodnotili uspokojeni duchovnich potieb primérnou

znamkou 2,2. Z tohoto diivodu hodnotim uspokojeni duchovnich potteb jako podprimeérné.

Srovnani jsem opét provedla s vyzkumem, ktery provedly Mgr. Helena Michalkova,
Mgr. Lenka Sedové a prof. PhDr. Valérie Tothova, PhD. z Katedry osetiovatelstvi, ZSF JU
v Ceskych Budgjovicich. Za téma si vybraly ,diferencovanou oSetiovatelskou péci
poskytovanou vietnamské minorité“. Z jejich vyzkumu vyplyva, Ze 62 % respondentl
vyznavd buddhismus, 9,1 % respondentii vyznéva katolickou viru, 4,9 % respondentt
vyznava taoismus a 19,1 % jsou ateisté nebo zastanci jiné viry. Také nadpoloviénich 58, 9 %
respondentti uvedlo, ze vyzaduje ve zdravi i vnemoci respekt ke svym nabozenskym

potifebam.

Nase vyzkumy se odlisuji pfedevs§im v poctu ateistti. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze stale vice

respondentl upousti od svych tradi¢nich filosofii (buddhismus a taoismus) a stavaji se ateisty.

Vyzkumna otazka ¢. 6: Jak Vietnamci hodnoti stravu podavanou v ceskych
zdravotnickych zarizenich?
Na tuto vyzkumnou otazku jsem hledala odpovéd’ v oteviené dotaznikové otazce &. 21

a VvV otazce ¢. 24.

V oteviené otdzce Cislo 21 méli moznost respondenti hodnotit stravu podavanou ve
zdravotnickém zafizeni. Této moZnosti vyuZzilo pouze 12 % (5) respondentll. VE&tSiné z téchto
respondentll strava nechutnala a 1 respondent navrhl vétsi vybér jidel. V otdzce ¢. 24
respondenti hodnotili spokojenost se stravou na Skale od 1 do 5, pficemz
1 znamena zcela neuspokojeno a 5 maximalné uspokojeno. Respondenti ohodnotili

spokojenost se stravou primérnou znamkou 3,1. Coz je primérné hodnoceni.

Srovnani jsem opét provedla s bakalatrskou praci Markéty Pernicové ne téma ,, Péce o klienty
vietnamského piivodu vV ceskych nemocnicich* z roku 2013. Jedna z otazek v dotaznikovém
Setfeni zjiStovala spokojenost respondenti se stravou V nemocnicich. Z odpovédi respondentti
vyplynulo, Ze jidlo podavané v nemocnici vyhovovalo pouze 6 % (6) respondentti. Jisté druhy
jidla odmitlo 21 % (21) respondenti. Dalsich 20 % (20) respondenti nebylo spokojeno,
protoze ur¢ité druhy jidla byly podavany v nevhodnou denni dobu. DalSich 34 % (34)
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respondentl jidlo pfipravované v nemocnicich nejedlo viilbec a proto jim stravu zajiStovala

rodina ¢i ptatelé. Poslednich 19 % (19) respondentt zvolilo moznost odpovédi nevim.

Nase vyzkumy se neshodovaly. V mém vyzkumu byly respondenti se stravou daleko vice

spokojeni, vyhrad bylo podstatné méné¢.
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7 Zavér

V teoretické Casti bakalaiské prace jsem se snazila popsat Vietnam, jeho kulturu, historii,
naboZenstvi a Zivot vietnamské komunity v CR. Dale jsem se zabyvala multikulturnim
oSetfovatelstvim a socidlnim pfistupem k imigrantim. Zdravotn¢ socidlni pracovnik by se m¢l
orientovat nejen ve zdravotni problematice, ale také v socialni oblasti. Myslim si, Ze znaénym
problémem u etnickych mensin ve zdravotnickych zafizenich je jazykova bariéra, ktera mutize
zabranovat poskytovani vhodné péce. Z tohoto diivodu jsem se ve vyzkumné Casti zaméftila

predevsim na komunikaci ve zdravotnickych zatizenich.

Domnénka jazykové bariéry se mi potvrdila jesté pred vyhodnocenim dotaznikového Setieni,
kdyz z poc¢tu 64 dotazniki bylo 53 ve vietnamském jazyce a pouze 11 v Ceském jazyce.
Pomoci dotaznikového Setfeni a jeho analyzy jsem chtéla zodpovédét predem stanovené
vyzkumné otdzky. Mile mé piekvapila Uroveil jazykové znalosti respondentl, kdy
nadpolovi¢nich 56 % (49) respondentd ovlada ¢esky jazyk a 94 % (60) respondentt si zvySuje
uroven Ceského jazyka. Z téchto vysledki je patrné, ze Vietnamci maji zdjem o porozumeéni

a komunikaci s lidmi v prostiedi ve kterém ziji.

DalSim zjiSt€énim bylo, Ze 36 % (21) respondentii zvolilo pro komunikaci ve zdravotnictvi
tlumoc¢nika, kterym muze byt profesionalni tlumocnik nebo rodinny pfislusnik. Nicméné,
komunikace skrze rodinného pfislusnika neni vzdy vhodna. Jednd se zejména o situaci, kdy
zdravotnik hovoii s pacientem o jeho intimnich zaleZitostech. Tuto skute¢nost by mél mit
na pamé&ti kazdy zdravotnik. V dalSich ptipadech komunikace probihala ve 21 % (12) ptipadi
demonstraci — ndzorna ukazka, te¢ téla. Na tfetim misté byla komunikace v ¢eském jazyce,
kterou preferovalo 19 % (11) respondentti. Zaskoc¢ila mé¢ komunikace v pisemném projevu,

ktera byla s drtivou pievahou v 98 % (41) ptipadt v ¢eském jazyce.

Stim souvisi i dal$i vyzkumna otazka, ktera hodnoti komunikaci ve zdravotnictvi. Zde
ohodnotilo 69 % (29) respondentd ustné¢ podané informace za srozumitelné a dostacujici
a pisemné informace ohodnotilo 45 % (19) respondentl za nedostacujici a nesrozumitelné,
coZ je necela polovina viech respondentl. Vzhledem k vysokému poétu Vietnamct v CR
a odlisnosti jejich jazyka by stalo za uvahu, zda ve zdravotnictvi nemit zakladni tiskopisy

1 ve vietnamsting.
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Vyzkumnou otazkou €. 4 jsem zjiStovala, jakym zpiisobem Vietnamci jednaji ve specifickych
situacich. Zaméfila jsem se na 3 specifické situace — respondent nepochopi sdélené informace
od zdravotnického personalu, respondent trpi nevolnosti a respondent ma silni bolesti, jak
se V téchto ptipadech zachova ? Z vysledkl této vyzkumné otdzky je ziejmé, ze Vietnamci
zijici v CR, jsou ovlivnéni Zivotem zde a postupné se vymaiiuji ze své mentality, kterou uvadi

literatura.

Dalsi vyzkumna otdzka se zaméfila na duchovni potieby respondenti. Ve vyznani
respondentit dominoval buddhismus a poté¢ kiestanstvi. Pro mé& dilezitym jisténim bylo,

ze pouze 17 % (4) respondentli pobyt ve zdravotnictvi narusil duchovni potieby.

Posledni vyzkumna otazka zjistovala spokojenost respondentd se stravou. Respondenti
ohodnotili stravu celkovou znamkou 3,1. Coz je prumérné hodnoceni. Otevienou otazku
K vyjadieni ptipominek ke stravé vyuzilo 12 % (5) respondentli. Za dobrou piipominku

povazuji nabidku z vice pokrmtl.

V zavéru své prace bych rdda uvedla podmétné piipominky respondentli ke zlepSeni
komunikace ve zdravotnictvi. Respondenti uvedli jednoduché ndastroje ke zlepSeni
komunikace, které by pfili§ nezatiZili rozpocet zdravotnickych zatizeni. Mezi né€ patfi napf.
zavedeni telefonni linky na tlumoc¢nika, pofizeni nékolika slovnikll v riiznych jazycich a také

zamé&stnani zdravotnikd plivodem z Vietnamu, kteti ovladaji jak vietnamsky tak 1 cesky jazyk.
Zaméstnani zdravotnikli piivodem z Vietnamu by mohlo byt pfinosem hlavné v krajich CR,
kde je vysoky podil obyvatel pivodem z Vietnamu. Tyto pfipominky nemusi byt inspiraci pro
zlepSeni kvality poskytované péce pro Vietnamce, ale také dalSim ndrodnostnim menSinam

zijicich v CR.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AOP antiopresivni pfistup

apod. a podobné

atd. a tak dale

¢. Cislo

CR Ceska republika

EHP Evropsky hospodatsky systém
EU Evropska unie

napf. napiiklad

OSN Organizace spojenych narodit
pf.n. 1. pied nasim letopoctem

resp. respektive

S. strana

Sh. sbirky

tzv. takzvany

USA Spojené staty americké

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna
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Priloha A

Eticky kodex prav pacientii

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovnikl, kteti ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoZz
I moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto
zpusobu (tzv. kontinudlnich) navstév muze byt provedeno pouze ze zdvaznych
duvoda.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pied
zahdjenim kazdého dalstho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadl akutniho ohrozeni ma byt
nalezit¢ informovan o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace
0 lécebnych alternativach, mé na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména
osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zadkon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho inemocni¢niho vysetfeni, oSetieni alécby méa nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lé¢by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace a 1écba jsou véci divérnou
amusi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1écbé piimo
zGcCastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto
0soby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo oCekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
I v pfipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych mozZnosti pfiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym Zzadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-1i to nutné, miize byt pacient pfedan jinému lé¢ebnému tstavu,
pfipadné tam pievezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni a informace
0 nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce,
ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1éCba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma
pravo védét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordinac¢nich hodinach a na jakém misté jsou
mu K dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice ur¢i postup, jimz
bude jeho lékat pokracovat v informacich 0 tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, ze se 1ékar
rozhodl Kk nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
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Pacient miize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikti, ktefi musi
respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde
se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni ad). Pacient ma pravo kontrolovat svilj ucet a vyzadovat
odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placenls.

18 7droj: Prava pacienti CR. Ministerstvo prace a socidlnich véci [online]. 2005 [cit. 2014-07-01]. Dostupné
z:http://mww.mpsv.cz/cs/840
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Priloha B
Charta hospitalizovanych déti

1. Déti maji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji nemtze
byt stejné dobte poskytnuta v domacim osetfovani nebo pii ambulantnim dochézeni.

2. Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam,
kde je to mozné, by se mélo rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zUstali. Aby se na péci o své dité¢ mohli podilet, mé¢li by rodice
byt pln¢ informovani o chodu oddé€leni a povzbuzovani k aktivni tcasti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jakd odpovida
jejich véku a chépani. Maji mit zdrovenh moznost otevien¢ hovofit o svych potiebach
S personalem.

4. Déti a/nebo jejich rodice maji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité ma byt chranéno pied
vSemi zakroky, které pro jeho 1é€bu nejsou nezbytné, a pted zbyte¢nymi ukony,
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

5. Sdétmi se ma zachazet staktem apochopenim a neustale musi byt respektovano
jejich soukromi.

6. Détem se ma dostavat péce nalezité Skolenym persondlem, ktery si je plné védom
fyzickych 1 emocionalnich potieb déti kazdé vekové skupiny.

7. Déti maji mit moznost nosit své vlastni oble¢eni a mit s Sebou v nemocnici své véci.

8. O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téZe v€kové skupiny.

9. D¢éti maji byt v prostfedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potifebam a pozadavkiim aaby zéaroven vyhovovalo bezpecnostnim

pravidlim a zasadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou Bfﬂeiitost ke hte, odpo€inku a vzdé€lani, ptizbisobené jejich v€ku
a zdravotnimu stavu

7 prava hospitalizovanych déti. Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. 2005 [cit. 2014-07-01]. Dostupné
z:http://mww.mpsv.cz/cs/839
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Priloha C

Dotaznik v ¢eském jazyce

Dobry den,

jmenuji se Michaela Zirkova a jsem studentkou 3. roéniku, obor zdravotné-socialni pracovnik
na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Ve své bakalafské praci zkoumam
socidlni, kulturni a jazykové bariéry u Vietnamcli ve zdravotnickych zafizenich a timto
dotaznikem bych Vias rada pozadala o spolupraci. Vzhledem k vysokému poctu cizinci
ptvodem z Vietnamu Zijicich v Ceské republice, se jedna o aktualni téma, kterému bych rada
vénovala svou pozornost a vystupy své prace napomohla bezproblémové komunikaci
Vietnamcti ve zdravotnickych zatizenich. Proto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto

dotazniku v pfedpokladaném Case cca 15 minut.
Ptedem Vam dékuji za vas cas a spolupraci.

Dotaznik:

Dotaznik je zcela anonymni a je vyhotoven ve dvou jazycich, a to ve Vietnamstiné a
v Cesting, je pouze na Vas vjakém jazyce dotaznik vyplnite. Vybranou odpovéd
zakrouzkujte nebo napiste.

1. Vase pohlavi
muz — Zena

2.VaSvék ........

3. Kde jste se narodil(a)?
a) Ve Vietnamu
b) V Ceské republice

4. Jak dlouho zijete v CR?

6. Domluvite se jinym jazykem nez Vasim matefskym jazykem?

(mozno vybrat vice odpoveédi)

a) ne

b) vietnamsky jazyk

c) Cesky jazyk

d) anglicky jazyk

e) némecky jazyk

f) jiny jazyk (uved’'te ktery, napt. francouzsky jazyk, rusky jazyk)............ccooveiiiiiiinnann...
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7. Ucite se Cesky jazyk?

a) Ne

b) Ano se znamym, ¢i rodinnym piislusnikem
¢) Ano, v jazykovém kurzu

d) Ano, jsem samouk

8. Byl(a) jste nékdy pfijat(a) do zdravotnického zafizeni v Ceské republice na dobu del§i nez
jeden den? (nepocita se kontrola u praktického 1ékare, navstéva zubate,....)

a) ano (prosim pokracujte v dotazniku)

b) ne (prosim nepokracujte v dotazniku)

9. Jakym zplisobem s Vami komunikoval zdravotnicky personal ve zdravotnickém zatizeni?
(mozné vybrat vice odpovédi)

a) teti jazyk (jiny cizi jazyk- ani ¢esky ani va$ matetsky jazyk)

b) tlumoc¢nik

¢) slovnik

d) piktogramy (obrazkové karty)

¢) demonstrace (nazorna ukazka, e téla)

f) jinym zplisobem (Uved’te JaKYm) .......oouiiiniii

10. V jakém jazyce Vam byly nabidnuty tiskopisy (napt. informovany souhlas) ve
zdravotnickém zaiizeni?

a) v ¢eském jazyce

b) v mém rodném jazyce

C) V JINEIM JAZYCE .o .vvntnt ettt et et et et et et et e e et et et e e et et et et et et et e et e e et e e e e

11. Povazujete Gstn€ poskytnuté informace ve zdravotnickém zatizeni za srozumitelné a
dostacujici?

a) ano

b) ne

12. PovaZzujete pisemné poskytnuté informace ve zdravotnickém zafizeni za srozumitelné a
dostacujici?

a) ano

b) ne

13. Byly pti komunikaci s Vami ve zdravotnickém zafizeni pouzity néjaké nazorné pomiicky?
a) ano (ukazka nastroje k vySetreni, letacky, kresba, apod.)
b) ne

14. Jak byste se zachoval(a) v ptipad¢, kdyby jste nerozumél(a) rozhovoru se zdravotnickym
persondlem ve zdravotnickém zatizeni?

a) pozadal(a) bych ho, aby mi to fekl jinymi slovy

b) pozadal(a) bych o zopakovani fe€eného ve jiném jazyce

¢) pozadal(a) bych o tlumoc¢nika

d) ptizval(a) bych si blizkého ¢loveka, ktery umi 1épe Cesky nez ja

e) nic bych neudél(a)

F) JINA OAPOVE . .ot e
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15. Vyznavate néjakou filozofii nebo nabozenstvi? (mozno vybrat vice odpovédi)

a) buddhismus d) kiest'anstvi
b) konfucianstvi €) ne, jsem ateista (prosim pieskocte otazky ¢. 16, 17, 18, 19)
c) taoismus D)JING o

16. Byly Vam ve zdravotnickém zatizeni nabidnuty duchovni sluzby?
a) ano
b) ne

17. Narusil Vam pobyt ve zdravotnickém zatizeni Vase duchovni potieby?
a) ano
b) ne

18. Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédél(a) ano, popiste prosim danou situaci, jak byly
narus$eny Vase duchovni potieby:

19. Jaké jsou Vase pozadavky k uspokojeni Vasich duchovnich potieb ve zdravotnickém
zatfizeni: (mozn¢ vybrat vice odpovédi)

a) zadné

b) ucast na bohosluzbé

¢) vyhranény prostor v pokoji pro ritudlni pfedméty (oltar)

d) klid a soukromi k rozjimani, modlitbé

e) ¢teni duchovni literatury

) JINE POZAAAVKY .. .eviit i e

20. Doslo nékdy k nedorozuméni mezi Vami a zdravotnickym persondlem z divodu:

(mozné vybrat vice odpovédi)

a) ne, nedoslo

b) rozdilnych stravovacich navyk

¢) duchovnich potieb

d) komunikac¢nich bariér

€) JINE AUVOY ... ettt

21. Mate né&jaké pripominky ke stravé, ktera Vam byla podavéana ve zdravotnickém zatizeni?
(uved’te jaké)

22. Pokud by se Vam ve zdravotnickém =zatizeni udé€lalo nevolno, pocinal(a) byste Si
nasledovné:

a) oznamil(a) bych to zdravotnimu personalu

b) oznamil(a) bych to, az by byla situace nesnesitelna

¢) neoznamil(a) bych to viibec

89



23. Pokud bych mél(a) silné bolesti:

a) neoznamil(a) bych tuto skute¢nost zdravotnimu personalu

b) oznamil(a) bych to zdravotnimu personalu a pozadal(a) bych o 1éky tisici bolest
¢) oznamil(a) bych to zdravotnimu personalu a nepozadal(a) bych o 1éky tisici bolest

24. Oznacte prosim u kazdé potieby cislo, které vyjadiuje stupen uspokojeni ve
zdravotnickém zafizeni. (1 — zcela neuspokojeno, 5 — max. uspokojeno)
informace podané pisemné

informace podané Ustné

tlumoc¢nik (hodnoti jen ten, kdo ho vyuzil)
jidlo, tekutiny

duchovni potieby (hodnoti jen vétici ¢lovek)

A e e
NN N NN
w W W W w w
~ A~ B B b~ B
(32 TS IS 2 B3 s B 2 N d

tolerance mé kultury

25. Prosim uved’te VaSe ndvrhy ke zlepSeni komunikace Vietnamcii se zdravotnickym

personalem:
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PRILOHA D
Dotaznik ve vietnamském jazyce

Ban than mén,

Téi 1a Michaela Zirkova, toi dang 1a sinh vién nam th ba linh vyc Cong tac xa hoi khoa
Nghién ciru stre khoe cua dai hoc Pardubice. Trong luén an cir nhan cta minh, toi muén diéu
tra nhiing kho6 khan vé xi hoi, vin hoa ciing nhu ngodn ngi clia nguoi Viét Nam trong nhing
co s6' y té cia Cong hoa Sec va qua cudc khao sat nay, to1 mudn nho cac ban hop tac voi toi
dé t6i co thé hoan thanh tét bai luan van ciia minh. G Cong hoa Séc ¢6 rat nhidu ngudi dén tir
Viét Nam nén van dé nay rat nong hoi, t6i mudn danh sy cha ¥ ndy ctia minh vao van dé nay
va mong rang két qua cong viéc nay cua toi s& gitp d& cac ban trong cac co sd y té tai dat
nude cia ching toi. Vi vy, xin vui 1ong bo ra 15 phat dé dién vao to khao sat nay.

Khao sat

1. Gi6i tinh: nam — nit

3. Noi sinh:
a) Viét Nam
b) Cong Hoa Séc

4. Ban da séng bao lau & Cong Hoa Séc?

6. Ban c6 thé giao tiép bang ngon ngit ndo ngoai tiéng me dé ciia minh? (c6 thé chon nhiéu
hon 1 cau tra 101)

a) Khong co

b) Tiéng Viét Nam

¢) Tiéng Séc

d) Tiéng Anh

e) Tiéng Pirc

7. Ban c6 hoc tiéng Séc khong?

a) Khong

b) Co, hoc cung nguoi quen hodc ngudi nha
¢) C6, & khoa hoc tiéng Séc

d) Co, tu hoc
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8. Ban di bao gior dugc tiép xuc voi co so hé thong y thé & CH Séc qua mot tudn chua?
(khong tinh khi di kham bac si riéng, vv)

a) Roi — hay tra 10i nhitng cau tiép theo

b) Chua — ngung tra 161

9. Cac nhén vién y té di trao d6i voi ban bang cach nao? (c6 thé chon nhiéu hon 1 dap 4an)

a) Ngon ngir thtr ba (ngdn ngir nudc ngoai khac — khong phai tiéng Séc ciing khong phai tiéng
me dé cua ban)

b) Thong dich vién

c) Tir dién

d) Hinh anh

e) Ngon ngir co thé

f) Cach khac (hiy Viet ra).....c.ccoevverevveererrennen.

10. Nhitng gidy to ban nhan duoc trong co s y té duoc viét bang ngon ngit nao? (vd: gidy
dong y)

a) Tiéng Séc

b) Tiéng me dé cua toi

€) Ngon ngir Khac ......ccoevveririiennnnn

11. Theo ban, nhirng thong tin nhan vién y t& cung cp cho ban qua 15i no6i c6 ddy du va dé
hiéu khong?

a) Co

b) Khong

12. Theo ban, nhitng thong tin nhan vién y té cung cip cho ban bang gidy to c6 day du va dé
hiéu khong?

a) Co

b) Khong

13. Khi trao d6i, nhan vién y té c6 cho ban xem nhiing dung cu y khoa khong?
a) C6 (cac dung cu y té, to roi, tranh vé,...)
b) Khong

14. Ban 1am thé nao khi khong hiéu nhéan vién y té noi gi?
a) Toi yéu cau ho giai thich bang cach khac

b) T6i yéu cau ho noi lai bang ngdn ngit khac

¢) Téi yéu cau moi thong dich vién

d) T6i goi ngudi than biét tiéng Séc hon t6i dén

e) Toi khong lam gi ca

F) CACh KhAC ..ovveiii

92



15. Ban c6 theo triét 1y nao hodc ton gido nao khong? (co thé chon nhiéu hon 1 ciu tra 10i)
a) Phat giao

b) Nho giao

¢) Pao giao

d) Co dbc gido (Thién chua gido)

e) Khong, t6i khong theo ton gido nao hét (ban dimg dién cau 16, 17, 18, 19)

F) KHAC oo

16. Ban c6 duoc cung cép cac dich vu tdm linh nao khong?
a) Co
b) Khong

17. Nhitng can thiét vé tam linh ctia ban c6 bi gian doan khi ban & trong cac co sd y t& khong?
a) Co
b) Khong

18. Néu ban da tra 101 “c6” & ciu trudc, ban hiy ta lai tinh hudng khi nhing can thiét vé tim
linh cta ban bi gian doan:

19. Cac co 56 y té nén c6 thém nhimg dich vu tim linh gi dé c6 thé dap tmg nhu cau tinh than
ctia ban? (co thé chon nhiéu hon 1 ciu tra 10i)

a) Khong

b) Tham gia tho cung

¢) Khoang khéng nhé dé phuc vu cho viéc tho cang (vd: ban tho)

d) C6 su yén tinh va riéng tu dé thién, ciing bai

e) Doc sach tam linh

20. Ly do nao khién ban va nhén vién y té hiéu 1am nhau? (c6 thé chon nhiéu hon 1 cau tra
101)

a) Khong

b) Théi quen dn udng khéc biét

¢) Yéu ciu cua ban vé tam linh

d) Rao can giao tiép

€) Ly do KhAC......ccviiiiiiiicicc e

21. Ban c6 y kién gi vé ché d6 an uéng ma ban da dugc nhén trong cac co so y té khong? (hiy
viét ra)



22. Trong trudong hop ban cam thay khong thoai mai trong ngudi, ban s& hanh dong nhu thé
nao?

a) Toi bao cho nhén vién y té biét

b) T6i doi dén khi khong chiu dung dugc r6i méi bao

¢) T6i khong bao cho nhan vién y té biét

23. Néu t6i c6 nhirng con dau dit doi:

a) Toi khong bao sy that nay cho nhén vién y té biét

b) T6i bao cho nhan vién y té biét va dong thoi xin thude giam dau
¢) Toi bao cho nhén vién y té biét va khong xin thude giam dau

24. Ban hay danh gi4u vao canh nhiing thong tin thé hién sy hai long ciia minh trong nhing
co s y té (1 — khong hai long, 5 — rat hai 10ng)

Thong tin bang vin ban 1 2 3 4 5

Thong tin qua 161 no6i 1 2 3 4 5

Théng dich vién (chi danh gia mot trong nhirng 1 2 3 4 5
nguoi su dung no)

Thirc an, d6 udng 1 2 3 4 5
Yéu cau tam linh (danh gia cac tin hiru) 1 2 3 4 3)
Thong cam van hod cua toi 1 2 3 4 5

25. Xin vui 10ng viét nhitng y kién ctia ban dé cai thién giao tiép giira nguoi Viét Nam va
nhan vién y té:
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