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ABSTRAKT

Uvod: V Ceské republice bylo k 30. 6.
2016 evidovano celkem 480 191 cizinc(.
NejsilnéjsSi  minoritni  skupiny  pochazi
z Ukrajiny, Slovenska a Vietnamu. lJe
treba si uvédomit, Ze vsichni tito lidé jsou
potencionalnimi pfijemci nejen zdravotni,
ale i socialni péce a nelékarsky zdravotnicky
personal by mél chapat rozlicné kulturni
postoje k problematice narozeni, Zivota
a smrti.

Cil: ~ zjistit kulturni odliSnosti  klientek
vietnamského etnika, které by mohly
ovlivnit poskytovanou oSetfovatelkou péci
pfi hospitalizaci v ¢eskych zdravotnickych
zafizenich.

Metodika:  Vyzkumné Setfeni probéhlo
formou polostrukturovanych  rozhovord.
Vzorem pro tvorbu otdzek je Model
kulturnich kompetenci dle Purnella. Otazky
byly rozdéleny do 12 oblasti dle dvanacti
domén modelu. Soubor respondentek
tvofily 3 klientky vietnamského etnika
hospitalizované ve zdravotnickych zafizenich
ve Zlinském kraji.

Vysledky: Kulturni specifika u klientek
vietnamského etnika se nejvice dotykaji
oblastiporoduasestinedéli, stravovaniapéce

ZUZANA SMILKOVA
ZUZANA SKORNICKOVA
UNIVERZITA PARDUBICE

0 umirajici. V poporodnim obdobi si Zeny
dopravaji pouze rychlou a velmi teplou
sprchu a dodrzuji pfisny klidovy rezim.
Béhem Sestinedéli nesmi chodit ven,
a pokud se vydaji na kratkou prochazku,
musi byt teple obleCené a mit Satek
pres hlavu. Potrpi si na velké mnoZstvi
Cerstvé zeleniny, ovoce a ryb. K piti maji
nejradéji zeleny ¢aj nebo cistou vodu.
Klientky shodné uvedly, Ze neji mlécné
vyrobky a tu¢né maso, z toho dlivodu jim
nevyhovuje skladba nemocnicni stravy.
Vietnamci maji velkou Uctu k umirajicim.
Je pro né typické, aby ¢lovék umiral doma
obklopen rodinou, proto c¢asto Zadaji
o propusténi umirajiciho do domdci péce.

Zavér: Kazda kultura zaujima jiny postoj
ke zdravi a nemoci a kazdd kultura ma
vlastni pfedstavu o tom, co je ,,normalni“.
Je nezbytné, aby se oSetfujici personal
orientovalvproblematice multikulturniho
oSetrovatelstvi. Za kulturné kompetentni
péci mUZeme povaZovat pravé tu, ktera
je zaloZena na individualnim pfistupu ke
klientlm.

KLICOVA SLOVA:

purnellGv model, kultura, mulitkulturni
oSetfovatelstvi, vietnamské etnikum
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UvoD

d roku 1990 je Ceska republika pro fadu migrujicich obyvatel cilovym statem.

Proto by méla byt pfipravena na to, Ze se zde setkavaji lidé rizného plivodu, rasy,

naboZenstvi, moralky. K 30. 6. 2016 bylo na uzemi Ceské republiky evidovano
celkem 480 191 cizinc(, kdy kazdym dnem tato hodnota narsta (Cesky statisticky urad,
2016). Danému trendu napomaha nejen vyhodné umisténi Ceské republiky, ale i otevieni
hranic v minulosti politicky izolované Ceskoslovenské socialistické republiky. Nejsiln&jsi
minoritni skupiny na Uzemi Ceské republiky pochazi z Ukrajiny, Slovenska a Vietnamu
(Simonova, 2012).

Je tfeba si uvédomit, Ze vSichni tito lidé jsou potencionalnimi pfijemci zdravotni péce.
Proto je nutné zaméfit vzdélavani zdravotnikd tak, aby chdpali rozli¢né kulturni postoje
k etice narozeni, zZivota a smrti. V celosvétovém méritku mizeme povazovat za kvalitni
oSetfovatelskou péci pravé tu, kterd je zaloZzena na individualnim pfistupu ke klientovi
(Kutnohorska, 2013).

Existuje fada oSetfovatelskych modeld, které se vénuji problematice multikulturniho
oSetfovatelstvi. Mezi tyto modely patfi i Model ziskavani kulturnich kompetenci dle
Larryho Purnella, ktery zacal vznikat po roce 1991 (Rolantova, 2012).

Purnelliv model muizeme aplikovat na vSechny etnické skupiny. Purnelliv model je
holisticky se specifickymi otazkami a strukturou pro definovani odlisSnosti jednotlivych
kultur. Tento model miZeme vyuZit nejen pti vzdélavani zdravotnikl v oblasti kulturné
kompetentni péce. Své uplatnéni nalezne i v oblasti psychologie, oSetfovatelstvi,
sociologie a zdravotné-socidlni sféfe (Rolantovd, 2012).

Purnelllv model je postaven na tom, Ze vSichni zdravotnici by méli disponovat
informacemi o kulturnich odliSnostech. Model pracuje s presvédéenim, Ze jedna kultura
neni lepsi jak druha, pouze jsou odlisné. Kazdy ma pravo na to, aby byla respektovana
kultura, ze které vysSel. Je nezbytné, aby se pracovnici pomahajicich profesi orientovali
v problematice multikulturniho oSetfovatelstvi, jinak nemohou poskytovat kvalitni péci
(Rolantova, 2012).

Purnelliv model je graficky zndzornén jako kruh, ktery ma Ctyfi kruznice (Obr. 1). Vnéjsi
kruznice predstavuji spole¢nost, komunitu, rodinu a vnitini jedince. Vnitfni kruznice je
slozena z 12 domén, které tvofi organizacni strukturu modelu. Mezi jednotlivé domény
patfi komunikace, rodina — role a organizace, problematika zaméstnanosti, biokulturni
ekologie, vysoce rizikové chovani, vyziva, téhotenstvi, rodicovska praxe, ritudly spojené se
smrti, spiritualita, zdravotnické praktiky a poskytovatelé zdravotnické péce (Marhalova,
Tthov4, 2016).
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Obr. 1: Model kulturnich kompetenci (Kutnohorska, 2013)
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky uved|, Ze v roce 2015 vyhledalo 103 887 cizinc(
na nasem uUzemi lékarskou pomoc. Prvni pricky obsadili ob¢ané Slovenské republiky
(22 609), nasledovali Ukrajinci (11 804), Rusové (8 453), Némci (7 381) a Vietnamci
(6 137). Vzhledem k tomu, Ze Vietnamci tvofi vyznamnou slozku nasi spole¢nosti
a z vyjmenovanych minorit jsou nam kulturné nejvzdalenéjsi, rozhodly jsme se zaméfit
nadi pozornost pravé na klientky hldsici se k vietnamské minorité (Ustav zdravotnické
informatiky a statistiky, 2015).

METODIKA

ro vyzkum bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Sbér dat probéhl pomoci

polostrukturovanych rozhovor(l. Zvolena metoda ndm umoznila tvofit kreativné

dopliujici otazky béhem rozhovoru, ¢imz jsme ziskaly pomérné podrobné informace
(Kutnohorska, 2009). Cilem rozhovor( bylo zjistit kulturni specifika péce o klientky
vietnamského etnika, hospitalizovanych ve zdravotnickych zafizenich.

Rozhovory probéhly v srpnu a zafi roku 2016 na gynekologicko-porodnickych oddélenich
nemocnic ve Zlinském kraji. Soubor respondentek tvorily 3 Zeny vietnamského etnika
ve véku 18 - 50 let. Kritériem pro zarazeni respondentek do vyzkumného Setreni bylo
podepsani informovaného souhlasu s vyzkumem, kde byly sezndmeny nejen s cilem
vyzkumu, ale i s moznosti kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Dale musely byt klientky starsi
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18 -ti let a musely aktivné mluvit cesky. Pro vyzkumné Setfeni nebyla dilezita diagndza,
pro kterou byly klientky hospitalizovany. Vyzkum byl schvalen etickou komisi.

Vzorem pro tvorbu otdzek je Model kulturnich kompetenci dle Purnella. Otazky
byly rozdéleny do 12 oblasti (topografie, komunikace, role a organizace v roding,
problematika pracovnich sil, biokulturni ekologie, vysoce rizikové chovani, vyziva, ritualy
smrti, spiritualita, praktiky zdravotni péce, poskytovatelé zdravotni péce, téhotenstvi)
dle dvanacti domén modelu. Celkem rozhovor obsahoval 119 otazek, které byly béhem
rozhovoru dal rozvijeny.

Rozhovory byly nahravdny na diktafon. Dale byla provedena transkripce, kdy text byl
doslovné prepsan do spisovného jazyka. Poté jsme ziskany text analyzovaly pomoci
obsahové analyzy textu a provedly jsme kddovani dat a ndslednou kategorizaci.

VYSLEDKY

ohledem na rozsah rozhovorld a na zdkladé obsahové analyzy textu, jsme se

rozhodly interpretovat vysledky téch oblasti, kterych se kulturni specifika klientek

vietnamského etnika nejvice dotykaji. Konkrétné se jedna oblasti stravovani, péce

o umirajici, porodu a Sestinedéli. Pro lepsi orientaci byla vytvorena tabulka se zdkladnimi

identifika¢nimi Udaji respondentek. Kazdé respondentce bylo misto inicidlu ptifazeno
jedno pismeno z abecedy.

Tabulka é¢. 1. Identifikaéni udaje respondentek

A B C
Narodnost Vietnamskd Vietnamska Victnamska
Viék 50 23 43
Doba pebytu v CR 18 let Od narozeni 35 let
Zdravotni pojisténi Ano Ano Ano
Vzdelani Zakladni Vysokoskolské Stiedni bez maturity
Rodinny stav Vdani Svobodna Vdani

Zdroj: vlastni
KATEGORIE STRAVOVAN|

Sechny respondentky (A, B, C) uvedly, Ze maji vyhrady k nemocni¢nimu stravovani.

Nevyhovuje jim, jak chuti, tak samotnou skladbou. Respondentky uvedly, Ze davaji
prednost své tradi¢ni kuchyni. Ve vietnamské kuchyni je zakladni potravinou ryze, kterou
pfipravuji na nespocet zplsobu. Dale hojné ptipravuji ryby, konzumuji velké mnozstvi
zeleniny a maso. Respondentky shodné uvedly, Ze pfipravované maso nesmi byt tucné.
K piti maji nejradé&ji zeleny ¢aj nebo &istou vodu. Caje nijak nedochucuji. Respondentka
A uvedla: ,, Caj i kofeni si nechdvam dovést z Vietnamu, kdy? se tam nékdo jede podivat,
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zdejsi ma takovou zvlastni chut.” Dale Zeny uvedly, Ze neji mlé¢né vyrobky. Respondetky
Aa Cse vyhybajiipecivu. Z toho dlivodu oslovenym Zzenam nemocnicni strava nevyhovuje,
a nechdvaji si nosit jidlo z domova. Respondentka B viak uvedla: ,Casto byvd problém
s mistem v lednici a na oddéleni chybéla mikrovinnd trouba, kde by si své jidlo ohrdla.”

KATEGORIE PECE O UMIRAJICI

Vietnamci maji velkou dctu k umirajicim. Je pro né typické, aby ¢lovék umiral doma
obklopen rodinou, proto ¢asto 7zadaji o propusténi umirajiciho do domaci péce.
Vétsinou jim je ze stran nemocnic vyhovéno. Respondentka A uvedla: , Lidé maji umirat
tam, kdy Zili cely Zivot.” Respondentka C uvedla: ,, U nds ve Vietnamu ¢lovék umird doma
se svou rodinou. Rodina se pak postard o rozlouceni. Télo doma z(stdvd maximdlné den.”
Respondentka B uvedla: ,Véfime v reinkarnaci, duse ¢lovéka je stdle s nadmi.” Vietnamci
uprednostiuji pohtbivani zesnulého do zemé, coz mélo vyznam hlavné v minulosti.
Klientka A uvedla: ,V minulosti se ve Vietnamu ostatky po pdr letech od pohrbu vytdhly
a dikladné ocistily. Pak byly znovu peclivé uloZzeny do hrobu.”

KATEGORIE POROD A SESTINEDELI

Z nasledujici kategorie byla zdmérné vynechana respondetka s pismenem B, protoze
nebyla téhotnd a nikdy nerodila. Viethamky prikladaji téhotenstvi a porodu velky
vyznam. Obzvlast v poporodnim obdobi dodrzuji prisny klidovy rezim. Nesmi pfilis vstavat
z lGzka a chodit smi pouze v predklonu. Véfi, Ze uvedeny styl chlize pomaha ke spravnému
zavinuti délohy. Respondetka C dale uvedla: ,, Po porodu Zena nesmi jist ryby, krevety,
tucné maso.” Respondetka A dodava: , Zena po porodu si nesmi myt ruce ve studené
vodeé.” V poporodnim obdobi si Zzeny dopravaji pouze rychlou a velmi teplou sprchu
a dodrzuji pfisny klidovy rezim. Béhem Sestinedéli nesmi chodit ven, a pokud se vydaji na
kratkou prochazku, musi byt teple oble¢ené a mit Satek pres hlavu.

Oblast hygieny m(ize vést ke sporu mezi klientkou a porodni asistentkou, protoze
na oddélenich Sestinedéli se klade velky ddraz na Castou hygienu rodidel. Na zavér
respondentka A, kterd prozila prvni téhotenstvi ve Vietnamu, uvedla: ,U nds doma mi
nebyla poskytnutd takovd zdravotni péce, jako v Ceské republice.”

DISKUSE

kraji. Soubor respondentek tvofily 3 Zeny vietnamského etnika ve véku 18 - 50 let.

VSechny oslovené zeny mluvily plynule ¢esky, tudiz jsme nemély problém s komu-
nikacni bariérou. S ohledem na rozsah rozhovora, jsme se rozhodly interpretovat vysledky
téch oblasti, kterych se kulturni specifika klientek vietnamského etnika nejvice dotykaiji.
Konkrétné se jednalo o oblasti stravovani, péée o umirajici, porodu a Sestinedéli.
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Vsechny respondentky (A, B, C) uvedly, Ze maji vyhrady k nemocni¢nimu stravovani.
Nevyhovuje jim, jak chuti, tak samotnou skladbou. Respondentky upfednostriuji svou
tradi¢ni domaci kuchyni, kde vafi z tradi¢nich surovin. Uvedené odpovédi zen se shoduji
s publikaci od Tthové, které uvadi, Ze ryze, nudle, bylinky a syrova zelenina jsou zakladnimi
slozky vietnamské kuchyné (Tthova, 2010). Respondentky si z toho divodu nechavaly
donaset vlastni jidlo zdomu. Aviak respondentka B uvedla: ,Casto byvd problém s mistem
v lednici a na oddéleni chybéla mikrovinnd trouba, kde by si své jidlo ohrdla.” Zstava tedy
otdzkou, zda je v sildch vedeni nemocnice zajistit pfistup k mikrovinné troubé a tim zvysit
vietnamskym klientkdm komfort pfi pobytu v nemocnici.

Vietnamci maji velkou udctu k umirajicim. Je pro né typické, aby ¢lovék umiral doma
obklopen rodinou, proto ¢asto zadaji o propusténi umirajiciho do domaci péce. Pokud
¢lovék umie v nemocnici, probiha rozlouéeni ve smutecni mistnosti, kde se sejde celd
rodina. Respondentky uvedly, Ze jim v dané situaci vychdzi nemocnice vstfic, coz hodnoti
pozitivné.

Posledni kategorie se zabyvala porodem a Sestinedélim. Z této oblasti byla zdmérné
vyfazena respondentka B, které nema s téhotenstvim a porodem Zadné zkuSenosti.
Vietnamské Zeny pfrikladaji téhotenstvi velky vyznam. Vétsinou s nimi tento stav proziva
celd rodina. Respondentka A hodnotila prenatdlni péci v Ceské republice pozitivné. Jako
jedind dotazovana 7ena méla moZnost srovnat prenatalni péci jak v Ceské republice,
tak ve Vietnamu. Jak Zzena uvedla: ,,U nds doma mi nebyla poskytnuta takovd zdravotni
péce, jako v Ceské republice.” Toto tvrzeni se shoduje s vyzkumem Novakové z roku 2015,
kde se autorky zabyvaly prenatdini péci u Zen z vybranych minorit, kde mimo jiné vénuji
pozornost klientkdm vietnamského etnika (Novakova a kol, 2015). K prenatalni péci
neméla vyhrady ani respondetka C, tak vSak nema vlastni zkusenost z Vietnamu.

Dale respondentky (A, B) uvedly, Ze zejména v raném Sestinedéli dodrzuji prisny klidovy
rezim. Nesmi pfilis vstavat z lGzka a chodit smi pouze v predklonu. Véri, Zze uvedeny styl
chlize poméha ke spravnému zavinuti délohy. Respondetka A dodava: , Zena po porodu si
nesmi myt ruce ve studené vodé.” V poporodnim obdobi si Zeny dopfavaji pouze rychlou
a velmi teplou sprchu. | tak se snazi vietnamské Zeny proces sprchovani omezit na
minimum, coZ muze vést k rozpordm mezi porodni asistentkou a klientkou. Protoze na
tuzemskych oddélenich Sestinedéli se klade velky ddraz na ¢astou a dlkladnou hygienu
rodidel.
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ZAVER

rendem poslednich let je celosvétovd migrace obyvatelstva. Dany fenomén se

nevyhyba ani Ceské republice, kterd se pro mnohé migranty stava cilovou stanici.

Diky tomu se i u nds stretdvaji lidé rozdilnych socialnich a kulturnich standard(
a ndboZenstvi. Je nutné si uvédomit, Ze kazdd kultura ma specificky postoj ke zdravi
a nemoci a kazda kultura ma vlastni pfedstavu o tom, co je ,,normalni“. Je nezbytné,
aby se oSetfujici personal orientoval v problematice multikulturniho oSetfovatelstvi. Za
kulturné kompetentni péci mizeme povazovat praveé tu, kterd je zaloZzena na individualnim
pristupu ke klientim (Ferencova, Lizdkova, 2014).

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit kulturni odliSnosti klientek vietnamského etnika,
které by mohly ovlivnit poskytovanou oSetfovatelskou péci v éeskych zdravotnickych
zafizenich. Oslovené Zeny hodnotily poskytovanou oSetfovatelskou péci kladné.
Respondentka, ktera prozila své mladi ve Vietnamu, uvedla, Ze dand uroven péce by
ji v rodné zemi nebyla nikdy poskytnuta. Pfi interpretaci vysledk( jsme se zaméfili na
kategorie, kde jsme shledali zdsadni rozdily mezi vietnamskou a ¢eskou kulturou. Kulturni
specifika u klientek vietnamského etnika se nejvice dotykaji oblasti porodu a Sestinedéli,
stravovani a péce o umirajici.
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ETHNIC GROUP OF
VIETNAMESE AND THEIR
EXPERIENCES WITH
HEALTH CARE IN CZECH
MEDICAL INSTITUTIONS

ABSTRAKT

Introduction: On 30. 6. 2016 there were
registered 480,191 foreigners in the Czech
Republic. The most numerous groups of
minorities are from Ukraine, Slovakia and
Vietnam. It is imporatnt to be aware of the
fact that all these people are possible clients
of not only health but also social care, and
paramedical staff should understand varied
cultural attitudes to issues of birth, life and
death.

Aims: To find out cultural differences among
Vietnamese clients (females) which could
influence nursing provided in Czech medical
institutions.

Methodology: The research was led as semi-
structured interviews. The questions were
made in the manner of Purnell’s Model of
cultural competences. The questions were
divided into twelve parts in accordance
to the spheres of the model. The group of
respondents comprised of three Vietnamese
female clients hospitalized in health
institutions in the district of Zlin.

Results: Cultural specifics of Vietnamese
clients mostly bear on delivery and
puerperium, nourishment and care of
dying patients. After delivery women treat
themselves to quick hot shower and keep
rest-cure. They cannot go out during their
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puerperium and if they go for a short
walk, they have to wear warm clothes
and have their head covered. They are
partial to big amounts of freh vegetables,
fruit and fish. They like drinking green
tea or pure water. The clients were in
agreement of refusing dairy products
and fatty meat. Therefore hospital diet
does not suit them. Vietnamese have
a big respect for their dying relatives.
It is typical for them to die at home
surrounded by their family. Therefore
they often request discharge of their
dying family member to home care.

KLICOVA SLOVA:

Purnell model, culture, multicultural
nursing, vietnamese ethnic
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