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Abstrakt

Uvod: Majoritni skupina obyvatel v CR se obévé probihajiciho pfilivu cizincd, to viak ne-
muze byt divodem neposkytnuti adekvatni zdravotni péce migrantiim, zvlasté Zenam ro-
dickam.

Cil: Zmapovat specifické potreby respondentek vietnamské narodnosti, které se jiz setkaly
s oSetrovatelskou péci naSich porodnich asistentek v ramci poskytovani oSetrovatelské
péce pri hospitalizaci. Byly formulovany Ctyri vyzkumné otazky: zda vietnamskym zenam
vyhovuje péce v téhotenstvi, za porodu a v Sestinedéli vzhledem k jejich zvyklostem, jaké
potreby maji vietnamské rodicky v téhotenstvi, za porodu a v Sestinedéli, zda hlavni pre-
kazkou pFi pobytu ve zdravotnickém zarizeni je komunikacni bariéra, zda by tyto rodicky
volily porod radéji v domacim prostredi nebo v nemocnici.

Metodika: K vyzkumu dané problematiky byl zvolen kvalitativni pristup pomoci polostruk-
turovaného interview, ktery byl realizovan se zenami po ukonceni hospitalizace ve zdravot-
nickém zafizeni v Usteckém kraji. Vybér respondentek byl stratifikovan pislusnosti k vi-
etnamskému etniku, legalnim trvalym pobytem v CR a zku$enosti s pééi pfi hospitalizaci.
Rozhovoru byl pfitomen tlumoénik nebo rodinny prislusnik. Vzorek probandu byl 10 Zen.
Ke sbéru a utridéni dat byl pouzit kratky etnoosSetrovatelsky odhad dle Leiningerové.

Vysledky: Vietnamské rodi¢ky jsou spokojeny s prenatélni pé&i poskytovanou v CR, jejich
potreby jsou uspokojovany castecné, hlavni prekazkou pri hospitalizaci je komunikacni
bariéra a vzhledem ke schopnosti prizpusobit se rodi v CR radéji v nemocnici.

Zavér: Zeny rodicky vietnamského etnika jsou celkové spokojeny se zdravotnickou pédi,
velkym problémem pfi sdélovani svych potreb zdravotnikim pri hospitalizaci je jazykova
bariéra. Je tfeba vzit na védomi uzavrenost ¢lent tohoto etnika a aktivné pétrat po jejich
potrebach.

Kliéova slova: kulturné ohleduplnd péce, kulturni zpUsobilost, minorita, specifické
potreby, vietnamské etnikum

Abstract

Introduction: The concerns of the population majority in the Czech Republic regarding the
ongoing influx of foreigners cannot justify a failure to provide adequate health care for
migrants, especially pregnant women.

Aim: To map the specific needs of female Vietnamese respondents who have already come
across with nursing care of our midwives during hospitalization. There were four research
questions formulated. First, whether or not the care during pregnancy, at labour and at the
postpartum period suits the Vietnamese women with respect to their habits. Second, what
are the needs of Vietnamese women during pregnancy, labour and the postpartum period.
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Third, whether the communication barrier is the main obstacle during hospitalization.
Fourth, whether these women would prefer giving birth in a hospital or at home.

Method: The research was conducted with women after hospitalization in a medical fa-
cility in the Usti region, using the qualitative approach with the help of semi-structured
interview. Selection of respondents was stratified by belonging to Vietnamese ethnic, per-
manent residence in the Czech Republic and experience with care during hospitalization.
The interview attended an interpreter or family member. Interviewed sample included
10 randomly selected women. For data collection and categorization a short ethno-nur-
sing assessment according to Leininger was used.

Results: Vietnamese mothers are satisfied with perinatal care provided in the Czech Re-
public. Their needs are partially satisfied with the main obstacle being the communication
barrier during hospitalization. Due to their ability to adapt they prefer to give birth in the
hospital.

Conclusion: Vietnamese women are generally satisfied with the medical care in Czech Re-
public. The major problem is the language barrier when communicating their needs to
medical staff during hospitalization. In addition the closeness of this ethnic group member
should be considered when actively seeking their needs.

Keywords: cultural competence, culturally respectful care, minority, specific needs,
Vietnamese ethnic

Uvod

Nase zemé, patrici k zemim postkomunistického bloku, byla v minulosti vzhledem k vnit-
ropolitické situaci pro okolni svét pomérné uzaviena. Obyvatelé nebyli v predchozim ob-
dobi ve vétsi mire konfrontovani s problémy vyplyvajicimi ze soustavného soufziti s jinymi
etniky a narodnostmi. Do Ceské republiky sice pfichazeli jiz v pFedchozich letech studenti
vietnamské a kubanské narodnosti aj., avsak jejich vyskyt v nasi zemi byl pouze ohniskovy
a kontakt s majoritou omezeny, nebot’ setrvavali ve svych komunitach. Na pocatku 90. let
se Ceska republika zasluhou zmény politické situace oteviela okolnimu svétu.

Organisation For Economic Co-Operation and Development (OECD) ve zpravé o socialni
a ekonomické situaci v Elenskych zemich konstatuje, ze CR v kli¢ovych letech 1992-2002
byla ze viech zemi OECD zemi s nejvétsim prFirustkem cizinci. Celkovy pocet cizincu
s legalnim pobytem zijicich v CR je 439 189 ke dni 31. 12. 2014, coz &ini asi 4,4 % populace.
Statistika uvadi 3 500 déti narozenych cizinkim v CR v roce 2014 (zdroj Cesky statisticky
arad). PFiblizné 40 % cizincd ma trvaly pobyt v CR, mezi nimi je pfiblizn& 40 % Zen. Pocet
VietnamcU se pohybuje okolo 60 000, vékové se pohybuji predevsim mezi 30 a 50 lety, tedy
v produktivnim a fertilnim véku.

Imigraéni politika kazdého statu se odviji od charakteru migrace a po¢tu migrantu. Je vy-
jadFenim postoje dané zemé k pristéhovalcim. K zakladnim principlim imigracni politiky
v evropskych demokratickych spolec¢nostech patfi princip rovnosti jako vyjadreni respektu
k obecnym lidskym pravim a politika integrace a participace imigrantd na spoleéenském
Zivoté. Vietnamci, ktefi do Ceska pFijizd&ji, vyuzivaji rozsihlych rodinnych vazeb k lep-
§i pomoci pfi integraci. Tento fakt souvisi i s G&elem pobytu v Ceské republice (Trbola
a Rakoczyova, 2010). Za zasadni moment urcujici novodoby pristup k migraci v Evropé je
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povazovan masovy priliv novych obyvatel do zdpadoevropskych stitl po rozpadu evrop-
skych federativnich a kolonialnich politickych uskupeni v druhé poloviné dvacatého stoleti,
uték pred vojenskymi konflikty na pocatku 21I. stoleti a rozmahajici se skryta ekonomicka
migrace mladych lidi za lepsim Zivotnim standardem.

Lidé z minoritnich skupin pobyvajici na izemi Ceské republiky prirozené potiebuji zdra-
votnickou péci. Pravé na pudé€ osetfovatelské praxe dochdzi ke stfetu kultur, na ktery
stale nejsou nase vSeobecné sestry a porodni asistentky dostate¢né odborné ani posto-
jové pripraveny. Dokladem toho jsou zaznamenavané konflikty vyplyvajici ze vzajemného
neporozuméni.

Nékteri nemocni, ktefi nemluvi stejnym jazykem nebo jejich komunikaéni schémata jsou
odlisna, mohou mit pocit bezmoci a odsouzeni (Giger a Davidhizar, 1999).

Vznika novy druh nerovnosti pri poskytovani péce, ktera je odvisla od schopnosti jednot-
livych ¢lend minorit komunikovat a orientovat se v pro né novém prostredi. Vyznam ma
i socialni status jedince (v tomto pripadé rodicky), odvijejici se od jejiho postaveni v majo-
ritni spoleénosti. VSechny tyto atributy mohou vyznamné zasahovat nejen do samotného
prubéhu jejiho porodu, ale i do koneéné volby porodnice, ktera sama o sobé podobu péce
znacné ovliviiuje (HreSanova a Hasmanova Marhankova, 2008, s. 93).

Nase porodni asistentky poskytujici odbornou péci téhotnym a rodicim zenam zatim neby-
vaji kulturné zpUsobilé poskytnout jim adekvatni, profesiondlni kulturné uzplsobenou péci
opros§ténou od etnocentrismu, predsudku a stereotypie. Tato péce zohlednuijici specifika
kultur je stale vnimana spolecnosti i zdravotniky casto jako nadstandartni.

Clenové minorit, ktefi pFichazeji do zemé, at’ uz za Gcelem vydélku nebo lepsiho Zivota
jsou témi, kteri by se méli seznamit s tradicnimi hodnotami majoritniho obyvatelstva a pFi-
zpusobit do uréité miry své chovéani a zvyky. PFizplsobeni se béZnym zvyklostem je na
strané prichazejicich a poté na toleranci majoritniho obyvatelstva. BarSova a Barsa (2005)
uvadéji, ze stézejni odpovédnost je na téch, ktefi zadaji prijeti majoritou, nikoli na téch,
ktefi jsou v zemi starousedliky. Tento model plati v pripad€, Ze imigranti jsou zdravi a jsou
schopni se o sebe postarat, pak Ize pozadovat jejich aktivni integraci. Jina situace nastava
v okamziku, kdy se cizinec dostava do narocné zivotni situace a potrebuje zdravotni péci
z divodu Grazu nebo onemocnéni, u Zen v pripadé porodu. V této situaci nelze od imig-
ranta pozadovat pokracovani v jeho aktivni integraci. Je nezbytné co nejvice mu usnadnit
jeho postaveni a Ucast pri léCeni nebo hospitalizaci. V tomto okamziku jsou to zdravotnici,
kteri prejimaji zodpovédnost za pocit jistoty a bezpeci, za porozuméni [é¢bé i za zachovani
distojnosti a integrity osobnosti nemocného.

Ziskavani znalosti odlisnosti a specifik jednotlivych kultur a nabozZenstvi sestrami a porod-
nimi asistentkami se stava vyznamnou slozkou péce, ke které muze znaénou mérou pomoci
i pohled ¢lent minorit. Jediné s témito znalostmi a informacemi budou schopny dostat
vSem pozadavkim potrebnym k dovednosti v realizaci kulturné ohleduplné péce v praxi.

Nemocnice realizuji metodu péce prostrednictvim oSetrovatelského procesu. Ustavené
tymy vytvareji standardy oSetrovatelské péce, ale zatim v nich nebyva zohlednén multikul-
turni pristup k nemocnym cizinciim.
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Cil

Studie si klade za cil zmapovat specifické potreby Zen rodi¢ek vietnamské narodnosti
ve zdravotnickém zafizeni oslovenim respondentek, které se jiz setkaly s péci ¢eskych po-
rodnich asistentek v ramci poskytovani oSetrovatelské péce pri hospitalizaci. Na zakladé
vlastni prozité zkuSenosti jsou schopny identifikovat mozné problémy, které vznikly pri
komunikaci a zohlednéni resp. nezohlednéni jejich specifickych potreb, rituall, zvyklosti
nebo hodnotové orientace v této pro né narocné zivotni situaci.

Metodika

Byly stanoveny &tyFi vyzkumné otazky: jak vietnamskym Zendm v CR vyhovuje péée v té-
hotenstvi, pri porodu a v Sestinedéli; jaké potreby maji v tomto obdobi; jaky vnimaly hlavni
problém pri pobytu ve zdravotnickém zarizeni; zda by volily porod radéji v domacim pro-
stredi nebo v nemocnici.

Vybér zkoumaného souboru byl stratifikovany, nebot’ vybér respondenti byl uréen na
zékladé zakladniho kritéria etnické prislusnosti. Pro vybér respondentt byla pouzita nésle-
dujici kritéria: respondentka porodila v Ceské republice, zije v Ceské republice déle nez
2 roky, zije v Ceské republice legalng, bydli v Usteckém kraji, oba rodiée jsou vietnamské
narodnosti, rodila ve zdravotnickém zarizeni.

Vietnamské rodicky byly oslovovany na oddéleni Sestinedéli ve zdravotnickych zarizenich
Krajské zdravotni a.s., ktera &ita pét regionalnich nemocnic (Usti nad Labem, Most, Dééin,
Teplice a Chomutov), mj. bylo vyuzito metody ,,snowball sampling®. Samotny rozhovor byl
posléze realizovan jiz mimo zdravotnické zarizeni po predchozi domluvé s Sestinedélkou.

PFed vyzkumem byl proveden u vietnamského etnika etnoosetrovatelsky odhad A dle teo-
rie Leiningerové se systematickym studiem charakteristickych oSetfovatelskych fenoménu.

Rozhovory byly realizovany pouze jednou osobou pro zachovani jednoty pohledu a inter-
pretace pri pozdéjsim vyhodnocovani dat. O kazdém jednotlivém interview byl proveden
zaznam, ze kterého byla data tykajici se vyzkumnych otazek kategorizovana. K jejich uspo-
radani byl pouzit etnoosetrovatelsky odhad B.

Rozhovory byly vedeny v ¢eském nebo materském jazyce (vietnamstina) vzdy za pritom-
nosti tlumocnika, ktery byl vétsinou ¢lenem rodiny respondentky (tfikrat byl pritomen
profesionalni tlumocnik — vzdy Zena). Volba prostredi pro rozhovor byla ponechana na
respondentce. Délka interview se pohybovala v rozmezi 40—70 minut.

Vysledky

Interview bylo realizovano u 10 vietnamskych rodicek. V pripadé vietnamského etnika jako
dalné-vychodni kultury neni témér mozné pri prvnim kontaktu s respondentkou ziskat
souhlas k okamzité realizaci rozhovoru. Rozhovor je tfeba naplanovat na dalsi setkani
v pritomnosti tlumoc¢nika nebo rodinného prislusnika. Cely proces je tak ¢asové narocny.
Nékteré dotazy musely byt doplnény podotazkami pro potrebu dovysvétleni zkoumané
problematiky. Ve studii uvadime vybrané vysledky z realizovanych interview, které se tykaji
v této studii FeSenych vyzkumnych otazek.

Vék respondentek se pohyboval od 18 do 39 let, s primérem 27,3 let. Pocet porodi se
pohyboval od jednoho do ¢Etyr. Tri zeny byly svobodné a Zily v nesezdaném paru, vdanych
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bylo sedm. Nejvyssi ukoncené zakladni vzdélani mélo pét Zen, ctyri mély stredoskolske,
jedna byla vyuéena, vysokoskolské neméla zadna. Délka pobytu respondentek je v pramé-
ru 9,75 roku. Jedna respondentka se v Cechach narodila, dvé zde %iji od Gtlého d&tstvi,
ostatni udavaji délku pobytu od 2 do 9 let.

Za svij rodny jazyk povazuje devét respondentek vietnamstinu, jedna respondentka ces-
tinu a vietnamstinu. TFi Zeny se &esky nauily ve $kole, dvé chodily na kurz ,,Ceitina pro
cizince” po dobu Sesti mésicu, dalsi zpusoby uéeni ¢eskému jazyku byly knihy, slovniky,
Casopisy, televize, rodina, radio.

Kulturni zvyky a tradice v rodiné dodrzuji v urcité mife vSechny zZeny, nejcastéji uvadély
spoleéné se sejit s rodinou u vecefe a modlit se za pFibuzné, ktefi museli zistat ve Viet-
namu, pevnou soudrznost rodiny, patriarchét, Uctu ke star$im a dulezZitost vzdélani, viru.
Duraz kladly i na stravu, jeji Gpravu a sloZeni.

Vsechny respondentky povazovaly za dllezité navStévovat prenatalni poradnu, zaleZi jim
na zdravi jejich ditéte, u nékterych vykonl nevédély, pro¢ se provadéji. V téhotenstvi ne-
vykazovaly Zeny vyznamné zvlastnosti v chovani a jednani, tfi respondentky si Cistily zuby
slanou vodou; Sest zdlraznilo teplé oblékani, aby neprochladly; polovina zen uvedla, zZe se
vyhybaly nadmérné zatézi.

Vétsina rodicek odpovédéla, Ze na porod se nijak zvlastné nepripravuji, tfi rodicky na-
vstévovaly predporodni kurz, Ctyfi se pripravovaly ¢tenim knih, sledovanim televize, dvé
provadély meditace a vSechny dostavaly rady a zkuSenosti od pribuznych Zen. Vsechny se
tésné pred samotnym porodem koupaly.

Na otazku mista porodu by ctyFi Zeny radéji volily porod doma, ale souhlasily s porodem
v nemochnici, protoze se baly komplikaci béhem porodu a o zdravi svého ditéte.

Blizkou osobu pri porodu mélo pét zZen, druha polovina si prala rodit sama. VSechny zeny
rodily vaginalné.

Spokojenost s péci porodnich asistentek vyjadrily vSechny Zeny, mozné zlepSeni vyjadrily
Ctyfi v oblasti komunikace a tfi v oblasti aktivniho pristupu personalu. Nejvice vnimaly
respondentky pri porodu a na oddéleni Sestinedéli absenci intimity a soukromi (pét zen)
a vstricny postoj porodnich asistentek (Ctyri zeny). Nejvétsi prekazkou pro né byla komu-
nikaéni bariéra. Ctyfi respondentky se domnivaji, Ze zdravotnicky personal by mél lépe
poznat jejich kulturu.

Diskuze

Ve Vietnamu je celkova porodnost 1,94 narozenych déti na | zenu. Kojenecka imrtnost je
25,95/1000 Zivé narozenych. Primérny pFirustek obyvatelstva je 1,4 % (hanojska agentura
OSN — UNFPA udava vysoky pomér potratovosti: 45 potratl/100 téhotenstvi, pomér ve
skupiné vdanych Zen 15—49 let ¢ini 65 %, tj. primérné 2,5 potratt na | Zenu!).

V nasi studii pét zen, které rodily poprvé, bylo ve véku kolem 20 let. TFi Zeny rodily po-
druhé, jedna potreti a jedna poctvrté. Vsechny respondentky mély partnera, zadna nebyla
osaméla, coz je zrejmé dano jejich silnym vztahem k rodiné a rodinnym vazbam. Tyto

hodnot je rodina, ktera je pro né velmi dllezZita (Typicka vietnamska rodina, 2011-2016).
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Nejvyssi ukoncené vzdélani bylo u poloviny Zen zakladni. Jednalo se o Zeny, které zde zily
kratsi dobu, ve Vietnamu nemély prilezitost se vzdélavat. Mladsi rodicky, které jiz zily na
nasem Uzemi vice let, mély vzdélani stfedni a stfedoskolské. Vietnamci velmi dbaji na vzdé-
lani, rodice kladou dUraz na prospéch svych déti ve Skole.

Zeny zijici kratsi dobu v CR neuméji Eesky a vidy je doprovazi osoba, ktera jim tlumodi. Vi-
etnamky Zijici del3i dobu v Cechach, nebo které se zde narodily, nemaji vyraznéjsi problé-
my s komunikaci. Osm respondentek se snazilo o komunikaci v ceském jazyce. Dvé zeny,
které chodily na kurz cestiny pro cizince, zjistily, Ze se nauci pouze zaklady a gramatiku, ale
maji problém s vyslovnosti, protoze nevyuzily moznost komunikace v ceském prostredi.

Vsechny respondentky respektovaly nastavena pravidla prenatalni péce, protoze jim vel-
mi zalezi na zdravi ditéte, i kdyz ve Vietnamu neni zvykem chodit tak ¢asto do poradny.
Chodi pouze trikrat po dobu trvani téhotenstvi, a to v prvnim trimestru, kolem 20. tydne
a kolem 36. tydne. Vietnamské Zeny pristupuiji k téhotenstvi velmi zodpovédné. Pokud jim
v§ak sestra nebo lékar nevysvétli a nezdlrazni dilezZitost preventivnich prohlidek, samy je
vyhledavat nebudou. Nékteré zeny vypovidaly, Ze nevédély, proc¢ se jim nékteré vykony
provadi. Pric¢inou je neochota resp. nedostatek ¢asu na vysvétleni zdravotnickym perso-
nalem pro ¢asovou niroénost a jazykovou bariéru. Je tedy na Zendch, zda si prosadi svuj
zajem o vysvétleni.

V téhotenstvi dbaji na zdravou vyzivu a dostatek odpocinku. Téhotenstvi vénuji hodné po-
zornosti. Namahava cinnost je pro né nevhodna, zvlasté pak v poslednim trimestru. Viet-
namci jako narod maji radi teplo, nejinak je tomu i v téhotenstvi, coz dokazuiji i preference
nasich respondentek. Zajem o jejich potreby porodnimi asistentkami nebyl zaznamenan,
coz potvrzuje i studie Mockové (2012, s. 47).

| dalSi zvyklosti potvrzuje nase studie: béhem téhotenstvi Zeny o ni dba cela rodina, sou-
stiedi se hlavné na to, aby jedla hodné vitamind, masa a vejce — to vSe pro zdravi ditéte.
Mezi hygienické navyky v téhotenstvi patfi dodrzovani specialni hygieny (napf. ¢isténi zubl
slanou vodou, ktera ma pro né dezinfekéni icinky bez vedlejSich Gcinkd). Osobni hygiena
pro Vietnamky je velmi dilezita. Pokud to jde, radéji vykonavaji hygienu samy. V pripadé,
Ze nemohou, chtéji, aby jim pomahal ¢len z rodiny stejného pohlavi (toto je treba, pokud
to Ize, respektovat i za hospitalizace). Pokud budouci rodice navstévuji predporodni kurz,
otec ditéte bude chtit byt pFitomen i u porodu, coz se tykalo dvou respondentek, které
otce u porodu pozdéji skutecné mély.

Vietnamské Zeny jsou pfi prozivani porodni bolesti velmi trpélivé. Dobrovolné nepozadaji
o léky na bolest, a to z divodu strachu z navyku ¢i z moznosti vedlejSich ucinkl na dité.
Vietnamské rodicky trpi velmi tiSe, proto i kdyz nenarikaji, trpi uvniti a chtéji se s bolesti
vyporadat samy. Zvlasté pak jestlize je pfitomen otec u porodu, chtéji mu dokazat, Ze jsou
statecné a jsou na bolest pfipraveny a vydrzi ji. Vietnamské zeny odmitaji jakykoliv pro né
»agresivni zakrok®, o vS§em se budou radit s manzelem. VSechny zicastnéné zeny rodily
vaginalné, tento zplsob porodu uprednostnuji, coz potvrzuji i lvanova a kol. (2005, s. 196).
Pri jakékoli komplikaci pFi porodu daji na slovo Iékare, nechaji si vSe vysvétlit a souhlasi
se vSemi reSenimi, které jsou nejlepsi pro zdravi jejich ditéte. Vietnamské rodicky by ra-
déji volily porod v domacim prostredi mezi svymi bliznimi, jak je zvykem ve Vietnamu.
Ve Vietnamu se shromazdi celd rodina u porodu (hlavné Zeny a otec ditéte), kteri podpo-
ruji rodicku, do domu prijde porodni asistentka nebo lékarka, nejlépe Zena, ktera porod
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odvede. Vietnamci si mysli, Ze domov je pro dité prirozené prostiedi, kde by se mélo na-
rodit. PIné si viak uvédomuii rizika spojena s porodem a v Ceské republice preferuji porod
v porodnici. VSechny respondentky se rozhodly rodit v nemocnici i pres pripadné obavy
z neznamého prostredi a mozné bariéry v komunikaci. Tento postoj souvisi se snahou kul-
turniho prizpUsobeni se nasim zvykim. Tésné pred porodem provadéji Vietnamky ritual
ocisty. Rady se pred porodem vykoupou, a to za pfitomnosti otce ditéte nebo samy. Tento
ritudl provedly vSechny dotazané zeny.

Blizkou osobu pfi porodu mélo pét zen, tfi mély partnera, jedna partnera a matku, jedna
kamaradku. Druha polovina rodila na své prani bez doprovodu, avsak tfi z nich své roz-
hodnuti prehodnotily, pristé by rodily s partnerem. Divodem je cizi prostredi a jazykova
bariéra v komunikaci, pocit opomijeni a nedostatek empatie.

Ackoli vSechny Zeny na dotaz o spokojenosti s pééi odpovidaly v prevazné vétsiné ano, je
treba si uvédomit, Ze v ramci typického chovani jejich kultury nerikaji NE, ale spise ,,Ano,
byla jsem spokojena, ale...”“. Negativni vyjadreni je povaZovano za neslusné. Proto je tfeba
aktivné patrat a dotazovat se na jejich potreby.

Vietnamky jsou jako matky velice zodpovédné ke svému ditéti. Pokud se vyskytnou pro-
blémy s ditétem, je lepSi prodiskutovat je nejprve s otcem ditéte nebo s jinym clenem
rodiny zodpovédnym za Zenu. Tato osoba se pak rozhodne, kdo problém oznami matce.
Jedna se o ritual sdélovani informaci. Pokud nastane situace, kdy by v pripadé amrti ditéte
byla nutna pitva, prodiskutuje tento problém celd rodina. Podle vietnamské kultury by se
vietnamské Zeny v prvnich dnech $estinedéli nemély vibec koupat, ale protoZe si Vietnam-
ky uvédomuiji, ze v eskych zdravotnickych zarizenich by se nesetkaly s pochopenim této
tradice, podridi se nasim zvyklostem, které jsou pro nas zakladem a samozrejmosti, pro né
vsak porusovanim ,,jejich* pravidel.

Spokojenost s péci porodnich asistentek vyjadrily vsechny Zeny, prani mozného zlepseni
vyjadrily Ctyri v oblasti komunikace a tfi v oblasti aktivniho pFistupu personalu. Pri porodu
jim byla oporou mj. jejich vira. Nejvice respondentky pri porodu a na oddéleni Sestinedéli
vnimaly absenci intimity a soukromi (pét Zen) a postradaly vstrficny postoj porodnich asi-
stentek (CtyFi Zeny). Nejvétsi prekazkou pro né byla komunikaéni bariéra. CtyFi respon-
dentky se domnivaji, Ze zdravotnicky personal by mél lépe poznat jejich kulturu. Pocit
nedostatku soukromi a nerespektovani intimity u poloviny dotazanych béhem porodu a na
oddéleni Sestinedéli se netyka pouze vietnamskych zen. Potreba intimity je stale opomije-
na, a to nejen u zen jinych etnik a kultur. Pro Vietnamky je tato potreba ve zvySené mire
vyznamna nejen z osobniho, ale i moralniho hlediska, maji vétsi pocit studu nez Evropanky.

a to nejen jazykovou, ale i neverbilni. Jako Feseni problému jmenuji na prvnim misté svuj
vlastni jazykovy handicap a naudit se Cesky, na druhém misté vyslovily prani, aby zdravot-
nicky personal Iépe poznal jejich kulturu.

Zavér

V nasi studii jsme si stanovili ¢tyFi vyzkumné otazky, na které jsme hledali odpovédi: jak
vietnamskym Zenam v CR vyhovuje péce v téhotenstvi, pii porodu a v $estinedéli; jaké
potreby maji v tomto obdobi; jaky vnimaly hlavni problém pri pobytu ve zdravotnickém
zarizeni; zda by volily porod radéji v domacim prostredi nebo v nemocnici.
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Vietnamskym zenam, které mluvi dobre Cesky, vyhovuje péce v téhotenstvi, za porodu
a v Sestinedéli. Zeny, které Ziji v nasi zemi krat3i dobu a neznaji jazyk, $ly do &eskych
porodnic pres obavy z jazykové bariéry a neznalosti ciziho prostredi, coz dokazuje jejich
prizpusobivost k jiné kulture. Ze strany zdravotnického personalu by bylo vhodné vyvinout
vétsi aktivitu ze strany zdravotnického personalu v navazovani kontakt s témito Zenami
a snazit se najit reseni pro snazsi komunikaci za hospitalizace, napf. pouziti piktogramd,
obrazkd, brozur nejastéjSich frazi, vyuziti svétového jazyka apod. Zdravotnicky personal,
by se mél také vice zajimat o specifika jinych etnik, zvlasté v Usteckém kraji, kde je oblast
vysoké koncentrace nejen vietnamského etnika, ale i romského, arabského a ukrajinského.
Kulturné ohleduplna péce je moznosti, jak docilit poskytovani péce cizincim v souladu
s jejich zvyky a tradicemi, pfi¢emz umoznuje porodnim asistentkam disponovat znalostmi
z mnoha spolecenskovédnich oblasti.

Chceme-li Iépe porozumét zdravi a nemoci v kontextu kultury, je nezbytné hledat hlubsi
pochopeni zZivota lidi v odliSnych kulturach a socialnich situacich.

Etické aspekty a konflikt zajmu
Prispévek neporusuje etické principy a neni v konfliktu zajm@ Gcastnikd studie.

Bibliografické odkazy

Barsova, Andrea a Barsa, Pavel, 2005. Od multikulturalismu k obcanské integraci. Zmény

v zdpadoevropskych politikdch integrace pristéhovalct. Brno: Masarykova univerzita.

CESKY STATISTICKY URAD. Populacni prognéza CR do r. 2050 [online]. Praha, 2004

[cit. 2015-11-26]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/kapitola/ciz_zdravotni_ pece
GIGER, Joyce Newman a DAVIDHIZAR, Ruth Elanie, 1999. Transcultural nursing: Assessment and
intervention. St. Louis: Mosby. ISBN 0-3230-0287-0.

HRESANOVA, Ema a HASMANOVA MARHANKOVA, Jaroslava, 2008. Nové trendy v Eeském
porodnictvi a socialni nerovnosti mezi rodickami. Sociologicky casopis. 44(1), 87—111.
IVANOVA, Katefina, SPIRUDOVA, Lenka a KUTNOHORSKA, Jana, 2005. Multikulturni
osetrovatelstvi. Praha: Grada Publishing, a.s. ISBN: 80-247-1212-1.

MOCKOVA, Markéta, 2012. Vnimani téhotenstvi a porodu u vietnamské komunity. Pardubice.
Zavérecna prace. Univerzita Pardubice, Filozoficka fakulta.

ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT, 2006. OECD:
Zprdva o socidlni a ekonomické situaci v clenskych zemich. Brusel: OECD.

Dostupné také z: http://www.oecd.org/

TRBOLA, Robert a RAKOCZYOVA, Miroslava, 2010. Vybrané aspekty Zivota cizinci v Ceské
republice. Praha: Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, v.v.i.

Typicka vietnamska rodina [online]. © Viet.cz, 2011-2016 [cit. 2016-03-25].

Dostupné z: http://www.viet.cz/clanky/16-typicka-vietnamska-rodina

Mgr. Ivana Lamkovd, Ph.D.

Fakulta zdravotnickych studii

Univerzita J. E. Purkyné Usti nad Labem
e-mail: ivana.lamkova@ujep.cz

55



