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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva problematikou poskytovani kulturné¢ kompetentni péce klientkam,
které prichazeji na gynekologicko-porodnické oddéleni nemocnice ve Zlinském kraji. Prace je
teoreticko-prizkumného charakteru. V teoretické ¢asti prace je popsana zakladni
terminologie, souvisejici S poskytovanim kulturné kompetentni péce, Model kulturnich
kompetenci dle Larryho D . Purnella, specifika vietnamské komunity a interkulturni
komunikace. Prizkumna cast se déli na kvalitativni a kvantitativni vyzkum. Cilem
kvalitativniho prizkumného Setfeni bylo odhalit kulturni odlisnosti klientek vietnamského
etnika, které by mohly ovlivnit poskytovanou péci béhem hospitalizace. Hlavnim cilem
kvantitativniho prizkumného Setfeni bylo zjistit miru znalosti a zkuSenosti zdravotnich
sester/porodnich asistentek vybraného zdravotnického zafizeni S poskytovanim péce

klientkam z odliSného kulturniho prosttedi.

KLiCOVA SLOVA
Kultura, multikulturni oSetfovatelstvi, Purnelliv model, vietnamské etnikum.
TITLE

Providing culturally competent nursing care

ANNOTATION

The diploma thesis deals with the issue of providing culturally competent care to clients who
come to the gynecological and obstetric department of the hospital in the Zlin region. The
work is of a theoretical-research character. The theoretical part describes the basic
terminology related to the provision of culturally competent care. Purnell's model,
Vietnamese Community Specifics and Intercultural Communication. The research part is
divided into qualitative and quantitative research. The objective of a qualitative research
survey was to reveal the cultural differences of Vietnamese ethnicity clients who could
influence the care provided during hospitalization. The main objective of the quantitative
research was to find out the level of knowledge and experience of nurses/midwives of a
selected healthcare facility with the provision of care to clients from a different cultural

environment.

KEYWORDS

Culture, Purnell model, multicultural nursing, vietnamese ethnic.
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CILE PRACE

Teoretické cile
Cile teoretické ¢asti prace jsou:

e popsat problematiku multikulturniho oSetfovatelstvi,
o definovat specifika komunikace s klienty odlisné kultury,
e charakterizovat Model kulturnich kompetenci dle Larryho D. Purnella,

e popsat specifika vietnamské kultury.

Prizkumné cile
Cile pruzkumné ¢asti prace jsou:

e Zjistit miru znalosti @ zkuSenosti zdravotnich sester/porodnich asistentek vybraného
zdravotnického zatizeni S poskytovanim péce klientkdm z odliSného kulturniho
prostiedi,

e zjistit, zda zdravotni sestry/porodni asistentky vyuzivaji pomucky usnadiujici
komunikaci s klientkami odlisné kultury,

e odhalit kulturni odlisnosti klientek vietnamského etnika, které by mohly ovlivnit

poskytovanou péci behem hospitalizace v Ceském zdravotnickém zatizeni.
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UVvOD

., Az sestry pochopi a uplatni etické principy ve vSech oblastech transkulturni péce,

dosahneme jednoho 7 nejvétsich humannich cilu osetrovatelstvi. “ (M. Leiningerova)

Globalni migrace je fenoménem soucasnosti, ktery se nevyhyba ani Ceské republice. Ta
se stava pro fadu migrujicich obyvatel domovinou. Danému trendu napomaha nejen vyhodné
umisténi Ceské republiky, ale i otevieni hranic v minulosti politicky izolované
Ceskoslovenské socialistické republiky. V soucasné dobé Zije na tizemi Ceské republiky
496 413 cizinct, coz tvoii necelych 5 % populace. Mezi nejpocetnéjsi minoritni skupiny patii
Slovaci, Ukrajinci, Rusové, Némci a Vietnamci. Je nutné si uvédomit, ze vSichni tito lidé

jsou potencionalnimi piijemci zdravotni péce (CZSO, 2016).

Moderni oSetfovatelstvi je samostatnd humanitni véda, jejiz filozofii je holisticky ptistup
ke klientovi. Hlavim cilem je dosahnout optimalniho fyzického, psychického a socialniho
stavu klienta. Mezi zéakladni ¢initele hodnoceni kvality poskytované péce je uspokojovani
potteb klienta. Za kvalitni oSetfovatelskou pé¢i mizeme povazovat pravé tu, ktera je zalozena
na individualnim ptistupu ke klientovi. Kazda kultura zaujima jiny postoj ke zdravi a nemoci
a kazda kultura ma vlastni pfedstavu 0 tom, co je ,,normalni“. Je proto nezbytné, aby se
zdravotnicky personal vzdélaval tak, aby rozumél rozmanitym kulturnim postojim K etice

narozeni, zivota a smrti.

Diplomova prace je rozdélend na teoretickou a pruzkumnou Cést. V teoretické Casti je na
zéklad¢ studia odborné literatury popsana zékladni terminologie souvisejici S poskytovanim
kulturné kompetentni péce, Model kulturnich kompetenci dle Larryho D. Purnella a specifika
vietnamské komunity. Vietnamska komunita byla zvolena zdmérné, protoZe zvolena minorita

tvofi vyznamnou slozku nasi spole¢nosti a zdroven je tato menSina kulturné nejvzdalené;si.

Praktickd cast prace je tvofena kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich prizkumnych
metod. Kvantitativni ¢ast prizkumného Setfeni prob&hla pomoci dotaznikt vlastni konstrukce.
Prizkumny vzorek tvofily zdravotni sestry/porodni asistentky pracujici ve zvoleném
zdravotnickém zafizeni. Cilem Setfeni bylo zjistit miru znalosti a zkuSenosti zdravotnich
sester/porodnich asistentek daného zafizeni V oblasti poskytovani péce klientkam
z odlisného kulturniho prostfedi. Sbér dat pro kvalitativni ¢ast prizkumu prob¢hl formou
polostrukturovanych rozhovorii. Vzorem pro tvorbu otdzek byl Model kulturnich kompetenci

dle Larryho Purnella. Rozhovory probihaly na gynekologicko-porodnickém oddéleni vybrané
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nemocnice ve Zlinském kraji. Vietnamskd komunita byla oslovena zamérné€, protoze tvoii
vyznamnou slozku nasi spoleCnosti. Zaroven jsou nam kulturné nejvzdalenéjsi. Cilem
kvalitativni prizkumné casti bylo odhalit kulturni odliSnosti klientek vietnamského etnika,

které by mohly ovlivnit poskytovanou oSetfovatelskou péci.
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| TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI POJMY

Ceska republika se stivd pro fadu migrujicich obyvatel domovinou. Proto by méla byt
pripravena na to, Ze se zde budou setkavat lidé rtizné rasy, moralky, piivodu a nabozenstvi.

Vsichni tito obyvatelé jsou potencionalnimi piijemci zdravotni péce.

Osetfovani nemocnych bylo vzdy vniméano jako uméni a moralni povinnost, ktera vychazi
Z kulturni vybavy lidstva. Cilem moderniho oSetfovatelstvi je poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci, kterd je orientovana na individudIni potieby klienta. Toho 1ze dosdhnout
pouze pti dostatecné znalosti kulturnich projevl riiznych minoritnich skupin. Proto je nutné,
aby vSichni zdravotnicti pracovnici méli dostateéné znalosti o poskytovani kulturné
kompetentni péce, které lze ziskat pouze systematickym studiem rasovych a etnickych rozdili
podilejicich se na zdravotnim stavu klienta. Jen diky tomu budou schopni poskytovat
profesiondlni zdravotni péci, kterd bude kulturné citliva, kulturné vhodna a kulturné
kompetentni. Kulturni kompetence pomaha jedinci rozvijet povédomi 0 vlastni kultuie
a respektovat kulturni odliSnosti minoritnich skupin. Pro lep$i orientaci v problematice
kulturné kompetentni péce, jsou v nasledujicich podkapitolach vysvétleny zakladni pojmy,

které tizce souvisi s danou problematikou (Tothova, 2010, s. 16).

1.1 Etnikum, etnicita, etnicka prislu§nost a etnické védomi

Pojem etnikum pochazi z antické fectiny, v niz slovo ethnos znamenalo totéz jako ,.kmen
nebo narod“. Lze tedy pfedpokladat, ze teorie o kulturni odliSnosti riznych populaci
existovaly jiz ve starovéku. Etnikum je Casto definovano jako spolecenstvi lidi, které ma
stejny rasovy puvod, obvykle spolecny jazyk a sdili spolecnou kulturu. V soucasné dob¢ je
pojem etnikum mylné¢ vydavano za synonymum pro etnickou skupinu. Etnikum je
spoleCenstvi rozvinuté do urovné naroda. Zatimco vyraz etnickd skupina oznaluje ta

spolecenstvi, ktera do urovné¢ naroda nedospéla (Kutnohorska, 2005 s. 19; Slezakova, 2012,

S. 193; Kuznikova, 2011, s. 150).

Etnicka prislusnost je sounalezitost jednotlivce s ur€itou etnickou skupinou. Zakladni sloZkou
etnické piislusnosti ¢lovéka je kulturni zdzemi. Sila projevu etnické prisluSnosti zavisi na sile
etnického védomi, které je charakterizovano jako uvédomovani si soundleZitosti s urcitou

etnickou skupinou. Toto uvédomovani se déje na zakladé spole¢né sdilenych subjektivnich
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a objektivnich znakt etnicity. Kognitivni slozka védomi obsahuje souhrn nazord na ptvod,
historické osudy, povahu vlastniho etnika a povahu. Emocionalni slozka je tvofena
subjektivnimi stavy prozivani, citéni, vazici se k vlastni etnické identité. Tato slozka mize byt
v nékterych situacich silng zvyraznéna a mize piekryvat slozku kognitivni (Skornickova,
2010, s. 10; Ivanova a kol., 2005, s. 21).

Etnocentrismus spociva v piesvédCeni, ze vlastni Kultura je nadfazena vSem ostatnim.
Jde o tendenci lidi myslet si, Ze jejich zplisob mysleni vira a chovani je jediné spravné,
prirozené a pravdivé. Etnocentrismus muze byt hlavni piekdzkou pro poskytovani kulturné
kompetentni péce. Uréitd mira etnocentrismu je pozorovatelna u vsech kultur. Jedna se
o univerzalni projev lidské psychiky. Zcela eliminovat jej je prakticky nemoZné.
Etnocentrismus je podminkou socializace a enkulturace, podporuje vnitini soudrznost
socialnich spoleCenstvi a je mechanismem identifikace jedince se skupinou, k niz ptislusi.
Etnocentrismus je zodpovédny za pieziti kultur, hodnot a vnimani sebe samého (Purnell, 2005

s. 6; Kutnohorska, 2013, s. 18-19).

Dle intenzity tohoto psychického rysu zle rozdélit etnocentrismus na umirnény a agresivni.
Umirnény etnocentrismus ma toleranci k projeviim odliSnych kultur a pfipousti jejich pravo
existovat. Naopak agresivni etnocentrismus je netolerantni k odliSnym kulturdm. Vyvolava
konflikty pti setkani jedince s projevy odlisSnych kulturnich spolecenstvi (Kutnohorska, 2013
s. 18-19).

1.2 Kultura

Kazdy cClovék je ovlivnén prostfedim, kde vyrtstal a kulturou v niz byl vychovan. Pozdrav,
neverbalni komunikace, oblékani, zvyky, respekt, ohleduplnost, ticta to vSechno jsou projevy
kultury, které se promitaji do vSech tirovni mezilidskych interakci. Kultura je pro mnoho z nas
znamym pojmem, ktery pouzivame v riznych kontextech. Termin pochazi z latinského
jazyka. Pivodné byl pojem spojovan s obdélavanim zemédélské pidy. Az Marcus Tullius
Cicero v Tuskulskych hovorech nazval filozofii ,.kulturou ducha® a tim polozil zéklad pro
vnimani kultury jako charakteristiky lidské vzdélanosti (Urban, 2008, s. 97; Petrusek a kol.,
1999, s. 548-549).

Své vyuZiti nachazi v rliznych vé&dnich disciplinach, proto ji kazdy autor definuje jinak.
Obecné lze kulturu charakterizovat jako souhrn materidlnich a duchovnich hodnot
vytvofenych lidstvem v celé jeho historii. Antropologové ji vnimaji jako propracované,
sdilené a preddvané chapani hodnot, Zivotniho stylu a presvédceni urcité skupiny lidi.

Prechazi z generace na generaci, ovliviiuje jednani, mySleni, rozhodovéani a zdravotnik by to
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mél brat v ivahu. Kazdy ¢lovék ma urcitou kulturni hierarchii danou vychovou, vzdélanim

a tradici. Sociologové definuji kulturu jako: ,.Souhrn prostredkii a mechanismii specifické
lidske adaptace k vnéjsimu prostredi. Predstavuje program cinnosti jednotlivcii a skupin,
ktery je fixovany sociokulturnimi stereotypy a predavany prostrednictvim kulturniho
dedictvi.” Podle sociologii kultura zahrnuje socialni zvyklosti urcité etnické skupiny, jeji
zakony, obyceje a zvyky. Kultura je spoleény ramec, ktery byl vytvofen pro snazsi
komunikaci, predaval se mezi generacemi a neustdle se modifikoval (Kutnohorska, 2013,

S. 22-23; Petrusek a kol., 1999, s. 548-549).

Kultura nelze predat geneticky. Osvojujeme se ji po narozeni na zaklad¢ ziskanych znalosti
a zkuSenosti. Hlavnim nositelem kultury je jazyk. Jednotlivé kultury se neustale méni a vyviji.
Zvyky, praktiky, pfesvédceni se méni a vzdy se prizpusobuji socialnimu prostiedi
a biologickym a psychologickym potfebam lidi. S ménicimi se zivotnimi podminkami se
mohou nékteré tradiéni formy kultury postupné oslabovat az zcela vymizet (Kutnohorska
2013, s. 22-23).

1.3 Kulturni Sok

Jakmile se ¢lovek ocitne v neznamém kulturnim prostiedi, musi se nejprve zorientovat
a piekonat pocit cizoty. V ramci adaptace mize u Clovéka dojit k rozvinuti traumatické

reakce, ktera je v literatufe popsana jako kulturni Sok (Kopecka, 2015, s. 229).

Termin ,kulturni sok* vyuziva literatura k popsani pocitli dezorientace a stresu, kterym jsou
vystaveni lidé vstupujici do neznamého kulturniho prostfedi. Tento stav je zptisoben hlavné
necekanymi zjisténimi, kterd jsou vyvolana kontaktem s nezndmou kulturou. Kulturni Sok
neni jednorazovy problém, mize trvat tydny az mésice. Délka je ovlivnéna schopnosti jedince
piijmout zmény, které ho v neznamém kulturnim prostfedi obklopuji. Kulturni Sok casto
doprovazi psychosomatické obtize. Mezi nejCastéjsi symptomy tadime deprese, vztek,
nespavost, bolesti hlavy, stesk po roding, ztrata pocitu bezpeci, ztrata identity aj. Symptomy

se mohou postupem ¢asu ménit (Kutnohorska, 2013, s. 73-74).

Autofi ve svych publikacich rozliSuji ¢tyfi odliSné faze emocionalnich reakci spojenych

s pobytem v nové kulturni spole¢nosti:

o

1. faze ,,medovych tydnt“ (honeymoon) se projevuje pocateéni euforickou naladou,

ktera je zptisobend okouzlenim ¢i fascinaci novym prostiedim a lidmi kolem sebe.

2. kritické faze se projevuje ndhlou zménou nalady. Dochézi k nepfiméfenym pocitim

frustrace a hnévu.
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3. faze zotaveni je charakterizovana odhodlanim se ucit nové kultute.

vvvvv

fungovat v novych Zivotnich podminkach (Kutnohorska, 2013, s. 74; Ivanova a kol.,
2005, s. 158).

Kulturni Sok a zdravotni ndsledky s nim spojené mohou byt natolik zavazné, Ze se doporucuje
zvazit predcasné ukonceni pobytu v zahrani¢i. Navrat jedince do znamého kulturniho
prostiedi obvykle pomaha piekonat psychosomatické obtize souvisejici s kulturnim Sokem

(Moudilou-Mouanga, 2018, s. 24).
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2 KULTURNE KOMPETENTNI PECE

V preambuli Mezinarodniho etického kodexu porodnich asistentek stoji, ze ,, kodex uzndava
lidska prava zZen, usiluje o spravedInost pro vsechny a rovnost v pristupu ke zdravotni péci.

Zaklada se na vzajemnych vztazich ucty, ditvéry a distojnosti mezi vSemi cleny spolecnoSti.

Druhé polovina 20. stoleti pfedznamenava éru transkulturalismu ve zdravotni péci. Novy
smér v oSetiovatelstvi zacal vznikat ve Spojenych statech americkych. Myslenkou
transkulturniho oSetfovatelstvi se jako prvni zabyvala v 50. letech minulého stoleti profesorka
Madeleine Leininger. V té dobé pracovala jako zdravotni sestra na détské psychiatrii, kde
pfichazela do styku s détmi z rGzného kulturniho zdzemi. Jednalo se pfedevSim o détské
pacienty afrického, zidovského ¢i némeckého plivodu. VSimla si, Ze tyto déti maji zcela
odlisné potreby. Kulturni rozdily pozorovala u spole¢nych her, uceni, jidla, spanku apod.
Uvédomila si, ze kultura zasadné ovlivituje poskytovani a pfijimani oSetfovatelské péce.
V roce 1960 definovala teorii transkulturniho oSetfovatelstvi a nasledujicich 30 let ji dale
rozvijela. Leininger definovala transkulturni oSetfovatelstvi jako: ,,komparativni teoreticky
a prakticky obor zaméreny holisticky na kulturu, péci, vzorce zdravi a nemoci lidi s ohledem
na rozdily a podobnosti v jejich kulturnich hodnotach, presvédcenich a Zivotnich zvyklostech
S cilem poskytovat kulturné shodnou, citlivou a kompetentni péci, podporu zdravi a nemoci. “.
Leininger vydala fadu publikaci, vyucovala a obohacovala tento obor o nové postupy Ci
modely. Napiiklad Model vychazejiciho slunce pomaha zdravotnikim pochopit klienta, jenz

ma odli§né potieby spojené s jinou kulturou (Purnell, 2005, s. 8; Kutnohorska, 2013, s. 42-46;
Buzgova, Plevova, 2011, s. 159).

V literatufe autofi mnohdy uvadi pojmy multikulturni a transkulturni. Tyto terminy jsou ¢asto
povazovany za synonyma. Je vSak nutné upozornit, Ze maji své specifické vyznamové
rozdily. Pojem multikulturalismus znamena v ptekladu mnohokulturni. Termin za¢al vznikat
v 60. az 70. letech minulého stoleti. Lze jej chdpat jako socidlni a politicky proces, ktery
vznikl v dusledku migrace obyvatelstva, ktera zptisobuje souziti lidi z rizného kulturniho
prostiedi. Tyto kultury se vzajemné respektuji, ale nedochazi k prolinani jednotlivych kultur
do sebe. Multikulturalismus mtize byt v riznych souvislostech vniman rtuzné. Lze jej chapat
jako myslenkovy proces, zpusob reagovani a jednani v multikulturni spolecnosti, ktera se
vyznacuje naboZenskou 1 kulturni rozmanitosti. Vnimani multikulturalismu se neustéle vyviji,
existuje tedy fada definic. Pluralisticky multikulturalismus vniméa kulturu jako uzavienou
skupinu, kterou je nutno podporovat a zachovat. Tomuto sméru je blizky [liberdlni

multikulturalismus, ktery vyzdvihuje shodné znaky a pfistup ke zdrojim. Cilem tedy neni
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pouze uznani odliSnosti, ale také snaha o integraci jednotliveli v obCanské spolecenstvi

rovnopravnych osob (Tothova, 2012, s. 14; Ivanova a kol., 2005, s. 39).

Transkulturalismus se vice jak na charakteristiku jednotlivych skupin orientuje na osobni
zkuSenosti jedince, které jsou vytvafeny jeho kulturou v procesu socializace. Pro
transkulturalismus je typické, ze nestavi do centra pozornosti kulturu, ale obousmérnou
interakci a komunikaci mezi majoritni spolecnosti a minoritni skupinou. Jednotlivé kultury se

mezi sebou misi a vzajemn¢ se ovliviiuji (Tothova, 2012, s. 14; Ivanova a kol., 2005, s. 39).

2.1 Kulturni kompetence

V soucasné¢ dobé neexistuje jednotnd definice pro kulturni kompetence, coz je dano
predevS§im multidimenziondlnim pohledem na tuto problematiku. Obecné ji Ize
charakterizovat jako schopnost zdravotnika poskytovat odbornou zdravotni péci klientim
s odliSnym zplsobem zivota, virou, sexualitou a genderovou problematikou. Kulturni
kompetence vede ke zkvalitiovani oSetfovatelské péce, ktera by méla byt pfedev§im
orientovana na potfeby klienta. Kulturni kompetence vznika spojenim znalosti a dovednosti
ziskanych béhem osobniho a profesionalniho zivota. V transkulturnim oSetfovatelstvi
znamenaji kulturni kompetence uceni se novym vzorcim chovani a nasledné efektivni
uplatiovani téchto nauc¢enych vzorct v praxi (Manhalova, Tothova, 2016, s. 79; Ptacek a kol.,
2011, s. 31).

V dnesni dobé existuje mnoho oSetiovatelskych modelt, které jsou zaméfeny na kulturni
hodnoceni Klienta a ziskavani kulturnich kompetenci. Tyto modely vychazeji pfevazné
z transkulturniho oSettfovatelstvi. Leininger, ktera se jako prvni zabyvala péci o klienty jiného
etnika, oznacila kulturni kompetenci jako specificky pojem, ktery spadd pod transkulturni
oSetfovatelstvi a zahrnuje nepieberné mnozstvi schopnosti a dovednosti. Josepha Campinha-
Bacote, ktera je autorkou modelu kulturné kompetentni péce, definovala dosazeni kulturnich
kompetenci jako proces, ve kterém zdravotnik neustale usiluje o moznost pochopit kulturni
kontext klienta, véetné vSech fenoménti, které jej obklopuji. Purnell a Paulanka svou definici
kulturnich kompetenci déale specifikuji na rozvoj vlastni schopnosti ptizplisobovat
oSetfovatelskou pééi klientim. Upozoriiuji na filozofii zaméfenou na samotnou existenci
¢loveka, jeho zptsob mysleni a chovani. Poukazuji na skutecnost, ze se musi jednat o védomy
proces, aby bylo poskytovani vhodnych kulturnich kompetenci zadouci (Tyleova, 2016, s. 28;
Maihalova, Tothova, 2016, s. 79).
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2.2 Model kulturnich kompetenci dle Larryho D. Purnella

Model kulturnich kompetenci dle Purnella zacal vznikat v roce 1991, kdy autor modelu
pracoval jako univerzitni pedagog v Delaware. Béhem své pedagogické praxe mel moznost
sledovat osetfovatelskou péci nejen svych studentli v rdmci odborné praxe, ale i zaméstnancii
nemocnice. U obou skupin pozoroval silné etnocentrické chovani ke klientim odlisné kultury
a nedostatek kulturni citlivosti. Uvédomil si, Ze je nutné, aby vSichni poskytovatelé zdravotni
péce znali svou kulturu a kulturu svych klientd, pokud chtéji porozumét pottebam svych
pacientli a poskytnout jim kvalitni pé¢i. Purnelliv model nabizi holisticky pohled na klienta
odlisné kultury. Obsahuje specifické otazky, které pomahaji definovat odliSnosti jednotlivych
kultur. Lze ho aplikovat na vSechny etnické skupiny. Své uplatnéni nachazi ve vSech sférach
zdravotni péce. Model podporuje induktivni a deduktivni mysleni pii posuzovani kultury
klienta. Jakmile zdravotnik dokon¢i analyzu kulturni oblasti, miize zvolit takovy zpisob
oSetrovatelské péce, ktery respektuje klienta a jeho kulturu a tim vyznamné zlepSit kvalitu
poskytované péce. Purnelliv model pracuje s piesvédéenim, ze jedna kultura neni lepsi jak

druha, pouze jsou odlisné (Urickova, 2012, s. 5; Purnell, 2002, s. 193).
Purnell uvadi seznam piedpokladi, na kterych je Model kulturnich kompetenci postaven:

e vSichni zdravotnici potiebuji podrobné informace o kulturni rozmanitosti,

e vSichni zdravotnici sdileji metaparadigmatické koncepty globalni spolecnosti,

e jedna kultura neni lepsi nez druhd, jsou jen rozdilnég,

e vSechny kultury sdili podstatu podobnosti,

e kultury se pomalu méni postupem ¢asu ve stabilni spole¢nosti,

e jakmile klienti spolupracuji v Ié¢ebném procesu, vysledky zdravotni péce jsou
mnohem lepsi,

e jedinci a rodiny patii k rozdilnym kulturnim skupinam,

e kazdy ¢lovék ma pravo byt respektovan pro svou kulturni jedine¢nost,

e zdravotnici potfebuji kompletni kulturni informace, aby mohli naplanovat kulturné
kompetentni péci,

e zdravotnici, ktefi dokazou planovat péci o klienta kulturné kompetentnim zptisobem,
zlepsi kvalitu poskytované péce,

e predsudky viici jinym kulturam se mohou zmirnit pochopenim dané kultury,

e poznavani kultury je pokracujicim procesem a uskuteciiuje se diky kulturnim stfetim

(Purnell, 2002, s. 194, Urickova, 2012, s. 4).
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2.2.1 Struktura modelu

Koncepty, které tvoii strukturu Purnellova modelu se pfili§ nelisi od téch, které popisuje
Leininger v modelu Vychazejiciho slunce. Purnelliv model je slozen ze dvou skupin faktort,
které jsou oznaCeny jako makro a mikro aspekty. Model zahrnuje komunikaci, vyvoj rodiny,
antropologii, sociologii, psychologii, anatomii, biologii, ekonomii, ekologii, historii,
farmakologii a politologii (Urickova, 2012, s. 4; Purnell, 2002, s. 195).

Makro uroven tohoto modelu popisuje globalni spole¢nost, komunitu, rodinu a osobu.
Globdlni spolecnost zahrnuje globalni komunikaci, politiku hospodafstvi, vzdélavani,
technologie, pokroky v medicin€, moZnosti cestovani. Zahrnuje udalosti, které jsou prenaseny
médii, tiskem a informacnimi technologiemi. Tyto udalosti ovliviiuji vSechny Ccleny
spolec¢nosti at’ ptfimo nebo nepiimo, vytvaii chaos, protoze nuti lidi ménit zavedeny styl

zivota, pohled na svét (Urickova, 2012, s. 4, Purnell, 2005, s 10).

cey

Komunitu lze obecné definovat jako skupinu lidi, zijici ve stejné lokalité, ktera sdili stejné
hodnoty, zajmy nebo identitu. Komunita zahrnuje fyzické, socialni a symbolické znaky.
Ptiroda, mésto, vesnice dokonce i1 Zeleznini koleje pomdhaji lidem stanovit jejich fyzickeé
pojeti komunity. Vira, politika, v€k, rodinny stav vymezuji socidlni vnimani komunity. Do
symbolickych znakl komunity patii spolecny jazyk, zivotni styl, historie, moéda, uméni. Lidé

uvnitt komunity se navzajem ovliviiuji at’ uz aktivné ¢i pasivné (Purnell, 2005, s. 11).

Rodinu tvoii dva a vice lidi, ktefi jsou emocionalné propojeni. Mohou zit v té€sné blizkosti, ale
nemusi tomu tak byt. Rodina miize zahrnovat fyzicky a emocionalné blizké nebo vzdalené
pokrevni piibuzné a fyzicky ¢i emocionalné blizké osoby, které jsou pro Clovéka dulezité, ale
nejsou pokrevnimi piibuznymi. Struktura a funkce rodiny se lisi (Urickova, 2012, s. 4,

Purnell, 2005, s 10).

Osoba je vnimana jako bio-psycho-socialné-kulturni bytost, ktera se neustale piizpisobuje
svému okoli. Lidskd bytost se pfizpisobuje biologicky a psychicky tim jak starne.
K psychickym zménam dochazi v kontextu socidlnich vztaht, stresu a relaxace (Purnell,

2005, s. 11).

Zdravi zahrnuje fyzicky, duSevni a mentdlni stav. Pojem zdravi prostupuje vSemi
metaparadigmatickymi pojmy o kultufe. Je definovan celosvétoveé, narodné, regionalné,
lokalné a individualné. Lidé mohou mluvit o svém zdravotnim stavu, nebo o zdravotnim stavu
komunity nebo nadrodu. Vnimani zdravi mize byt subjektivni nebo objektivni (Purnell, 2005,

s. 11).
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Mikro uroven modelu tvoii dvanact domén, které slouzi k podrobnému posouzeni kulturnich
atributi jedince, rodiny nebo skupiny lidi. Tyto domény jsou hodné pro vSechny kultury,
subkultury a etnické skupiny. Jednotlivé domény jsou vzajemné propojené¢ a maji znacny

dopad na zdravi ¢lovéka (Purnell, 2002, s. 195).
Ke dvanacti doménam Purnellova modelu patfi:

o Prehled a topografie — zahrnuje informace tykajici se mista pivodu, bydlisté,
vzdelani, ekonomickou a politickou situaci, divod prest¢hovani se.

e Komunikace — zahrnuje dominantni jazyk, nafeCi, intonaci, ochotu sdilet své
myslenky, hlasitost projevu, o¢ni kontakt, mimiku, gesta, ptijatelny pozdrav atd.

e Rodina — popisuje rozdéleni roli v rodiné, vnimani rodi¢ovstvi, vychovné praktiky,
postaveni starSich cClenti v rodiné, nazory na alternativni Zivotni styl, sexudlni
orientaci, nazor na rozvod, problematiku bezdétného manzelstvi.

e Zameéstnani — zahrnuje polozky tykajici se nezavislosti, gender, autonomie.

e Biokulturni ekologie — popisuje jednotlivé zmény rasového nebo etnického piivodu.
Mezi tyto variace patii zbarveni pokozky, fyzické rozdily ve stavbé téla, genetické
a topografické onemocnéni.

o JVysoce rizikové chovani — popisuje problematiku koufeni, uzivani drog, alkohol,
absenci fyzické aktivity, nadmérnou spotitebu kalorii (obezitu), absenci pouZzivani
bezpecnostnich pomticek (napt. bezpecnostni pasy v auté).

e IyZiva — zahrnuje vybér potravin, vyznam stravy, ritualy a tabu ve stravovani, uzivani
jidla k podpoie zdravi a prevenci nemoci.

e Teéhotenstvi a praktiky porodu — zahrnuje nazory na téhotenstvi a porod, pfijatelné
zpusoby poceti vCetné alternativnich metod poceti, metody antikoncepce v souladu
s kulturou, tabuizované témata, ale i ritudly spojené s porodem a Sestinedélim.

e Ritudly a smrt — popisuje postoj jedince nebo celé kultury ke smrti, ritudly pfipravy na
smrt, eutanazii a pohiebni zvyky.

e Spiritualita — obsahuje nabozenské praktiky, ritualy spojené s virou, modlitby.

e Zdravotnickeé praktiky — obsahuje zaméfeni na zdravotni péci, tradini a biomedicinské
lécebné metody, postoj k dusevnim chorobam, rehabilitaci, darcovstvi organti. Déale do
této domény patii reakce na bolest, individuélni zodpovédnost za zdravi a samolécba.

e Poskytovatel zdravotnické péce — posledni doména se zabyva vyuzivanim a vnimanim

zdravotni péce s pohledu tradi¢niho IéCitelstvi, magicko-ndbozenské péce. Dale
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upozoriiuje na to, ze nékteré kultury kladnou diraz na pohlavi oSetfujiciho Iékate

(Prunell, 2002, s. 195; Urickova, 2012, s. 4-5).

2.2.2 Grafické zniazornéni modelu

Purnelliv model je graficky znazornén jako kruh, ktery obsahuje 4 vnitini kruznice (Viz.
priloha A). Vnégjsi kruznice zastupuje globalni spolecnost, druhd kruznice komunitu, treti
kruznice rodinu a posledni vnitfni kruznice popisuje samotného jedince. Vnitini kruznice je
rozdélena na dvanact rovnocennych dili. Tyto dily graficky znazoriuji dvanact domén, které
tvoti strukturu modelu. Tmavy stfed kruhu reprezentuje nezndmé jevy. Tyto dily graficky

znazoriuji dvanact domén, které tvoii strukturu modelu (Purnell, 2002, s. 194).
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3 VIETNAMSKE ETNIKUM

Tato kapitola je zaméfend na vietnamské etnikum, které tvoii jednu z nejpocetnéjsich minorit
zijicich na izemi Ceské republiky (CR). K 31. 12. 2016 bylo na tizemi CR evidovano celkem
58 080 obyvatel hlasici se k vietnamské minorité. Vietnam lezi v jihovychodni Asii, na
vychodé poloostrova Zadni Indie pti pobiezi Jiho¢inského mote. Hlavnim méstem Vietnamu
je Hanoj. Oficialni nazev statu je Vietnamska socialisticka republika. V republice vladne
pouze jedna politicka strana a to Komunistickd strana Vietnamu, jiné politické strany ¢i
sdruzeni v zemi oficialné neexistuji. Pocet obyvatel Vietnamu v roce 2017 piekroc¢il 95
miliond. Diky tomu tvofi 13. nejlidnatéjsi zemi svéta. Ve Vietnamu zije okolo 53
narodnostnich mensin, které jsou rizné veliké a ziji prevazné v horskych oblastech. Tito lidé
maji mizivou $anci na vzdélani a ptistup ke zdravotni pé¢i. Utednim jazykem je vietnamstina,
dale se zde miizeme setkat s CinStinou, angliCtinou, rustinou a u starS$i generace také

s francouzstinou (CZSO, 2016; Moudilou-Mouanga, 2018, s. 24).

Vietnamci v sou¢asné dobé migruji do Ceské republiky pievazné z ekonomickych
a socialnich divodi. Jejich snahou je zabezpecit dobrou zivotni Groven nejen pro sebe a své
déti, ale 1 pro rodinu Zzijici ve Vietnamu. Styky mezi Vietnamskou demokratickou republikou
a Ceskoslovenskem byly navazany v roce 1950. Jednalo se o vzajemnou druzbu v ramci
komunistického bloku. Prvni Vietnamci ptichazeli na uzemi CR od roku 1956 a to v nékolika
vinach. Nejprve prijizdéli studenti a stazisté za vzdélanim a pak dé€lnici, kteti zde zakladali
své rodiny. Na zakladé mezistatnich smluv piichazelo do CR od roku 1970 z chudé a valkou
postihnuté zemé tisice mladych Vietnamct, nejprve do ucebnich oborli, pozdéji na vysoké
Skoly. Prichazeli pfedev§im ze severni Casti Vietnamu. Hanoj adepty pfisné¢ ttidila. Museli
projit fadou zkousek, prokazat $pitkové vykony a disciplinu. Kdo vykazoval v CR $patné
vysledky ¢i moralku, musel se neprodlené vratit zpét do zemé€. Po roce 1989 statem fizeny
import konc¢i. Presto Cerstvé svobodna zemé nadale Vietnamce lédkala. O tom, koho Hanoj
pusti do Ceské republiky, rozhodovalo $tésti na ufadech, nebo uplatky. Po roce 1989 se
socialni struktura Vietnamcl na naSem Uzemi méni. Mezi lety 1990-1991 dostavali mnozi
pracovnici odstupné, z ditvodu ruSeni zdvodl a ekonomické transformace nemohli byt dale
zaméstnani. Rada z nich tuto situaci vyuzila k zalozeni zivnostenského listu a zacala podnikat,
coZ jim umoznilo na tizemi CR zistat. Diky tomu se fada z nich stala vidéimi osobnostmi
spolecenského a podnikatelského zivota vietnamské komunity (Kutnohorskd, 2013, s. 109;

Toéthova, 2010, s. 46).

Vietnamci jsou prislusniky mongoloidni afinity. Maji charakteristickou drobnou a tlou

postavu. Mezi specifické znaky patii drobny plochy nos, ¢erné lesklé vlasy, Sikmé polozeni
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ofnich Stérbin. Vietnamska kultura je vnimana jako jedna z nejstarSich Vv regionu
jihovychodni Asie. M4 za sebou bohatou kulturni historii a byla vystavena mnohym
filozofickym a duchovnim vlivim. Ve Vietnamu se nachdzi n¢kolik nabozenskych smérd,
které se navzajem prolinaji. Sviij zéklad Cerpaji v davné historii. Nejvice obyvatel se hlasi
kK buddhismu, své zastoupeni ma i konfucianismus, taoismus a v malé miie zde mizeme
narazit na zastupce kiestanské viry. Animismus se vyskytuje pfedev§im u horskych kmeni.
Hlavni zasada buddhismu tikd, Ze rodinnd jednota je dilezité¢jsi nez jednotlivec. Vietnamska
spole¢nost je zalozena na pevnych rodinnych vztazich. Blizkou rodinu chapou velmi $iroce,
nezahrnuji do ni pouze své déti, rodi¢e a prarodice. Dé&ti jsou vedeny k respektu vici svym
rodicim. Ve vietnamské kultufe pfevlada patriarchalni struktura rodiny. Hlavou rodiny je jeji
nejstarSi muzsky pfislusnik, ktery rozhoduje 0 veSkerém déni v rodin€. VétSinou se jedna
0 nejstarsiho syna, ktery je povinen dodrzovat zdvazky vici predkim a cirkvi. Zaroven se
musi postarat 0 své rodie ve staii a nemoci. Nejstar$i syn vétSinou dédi veskery rodinny
majetek. | kdyz Zeny maji ve Vietnamu stejna prava jako muzi, nejsou tolik privilegované.
Na vesnicich se Zeny po svatbé st¢huji do rodiny manzela, kde pecuji 0 domacnost a déti.
Jakmile se Zena stane matkou, miZe mit v n€kterych rodindch sekundérni silu, hned po svém
manZelovi. A to v ¢ase, kdy je manzel mimo domov. Zena oéekava od svych déti respekt
a poslusnost. Ve vyspélych méstech se tyto tradice jiz ptili§ nedodrzuji (Kutnohorska, 2013,

s. 109; Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 87; Tothova, 2010, s. 109).

Vietnamci kladou diiraz na nezavislost a vzdélani svych déti mnohem vice nez Cesi. Neni
vyjimkou, ze za studium alespon prvorozeného ditéte utrati veskeré své finan¢ni prostiedky.
Odmali¢ka jsou déti vedeny k tomu, aby byly ve $kole Gspé$né. Vyssi vzdélani je chapano
jako cesta k dobrému zaméstnani a K lepsi zivotni arovni. Rodi¢e béhem vychovy déti dbaji
na dodrzovani pravidel sluSného chovani (napf. je u¢i nezatézovat okoli stiznostmi na své
problémy). Vietnamci dale povazuji za nezdvoftilost otevienou kritiku, nebo citové projevy
mileneckych parti na vefejnosti. Za nezdvofilost povazuji podani pfedmétu jednou rukou,
Vietnamci podavaji pfedméty zdsadné obéma rukama, tim davaji najevo, Ze si clovéka vazi.
Vietnamci dbaji na styl oblékani. Chodi vzdy Cisté a sluSné obleceni, tim ukazuji navenek
slusné vychovani (Kutnohorskd, 2013, s. 109; Kelnarovéa, Matéjkova, 2014, s. 87; Pricha,
2010, s. 181).

Vyznamnym rysem vietnamské komunity je jeji uzavienost, kterd ma né€kolik pficin. Mezi
hlavni dlivody miiZzeme zatadit velké kulturni rozdily mezi vietnamskou minoritou a ¢eskou
majoritni spole¢nosti a jazykovou bariéru. Vietnamci k nam ptichazi ze zcela odlisného

kulturniho prostfedi. Po pfijezdu zazivaji kulturni Sok, ktery prameni z odliSnosti kultur.
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V Ceské republice seskupuje vietnamskou komunitu ob&anské sdruzeni Hanoi, které se
zabyva propagaci vietnamské kultury a potfada nejriznéjsi kulturni a vzdélavaci akce pro
vSechny pratelé Vietnamu. Cilem sdruzeni je propagace vietnamské kultury. Vietnamci, ktefi
se piistéhovali do CR, piizpisobuji svou kulturu ¢eskym podminkam, ale i na nasem tizemi
slavi své vyznamné svatky a praktikuji nabozenské ritudly. Mezi nejvyznamnéjsi vietnamsky
svatek mizeme zaradit Lunarni novy rok, ktery je pro né spojenim silvestra, Véanoc
a Velikonoc. Kulturni specifika ptislusnikti vietnamského etnika se nejvice dotykaji oblasti
stravovani, pée 0 umirajici, porodu a Sestinedéli (Kutnohorska, 2013, s. 109; Hubertova,
2016, s. 9; Pechova, Martinkova, 2011, s. 373; Purnell, 2008, s. 64).

3.1 Zdravia Zivotni styl

Vietnamci jsou zvykli byt zavisli na rodin€ a tradi¢nich zdrojich. Zfidka vyhledavaji
lékaiskou péc¢i. Odbornou zdravotni péci hledaji az ve chvili, kdy vycerpaji vlastni
alternativni zdroje. Uzivaji rizné caje, bylinky, domaci Iéky. To mize mnohdy vést ke
zhorSeni zdravotniho stavu a vzniku zdravotnich komplikaci. Jakmile vSak zac¢nou
konzultovat sviij zdravotni stav s Iékafem ¢i zdravotni sestrou, vétSinou spolupracuji
a respektuji moudrost zdravotnického persondlu. Hospitalizace je vnimana jako posledni
moznost a je akceptovana jen v piipadé€, ze vSechny alternativni metody selhaly. Vietnamci
preferuji rovnovahu sil jing a jang. Jang zastupuje svétlo, teplo a sucho zatim co jing
zastupuje tmu, vlhko a chlad. Véri, ze saly jing a jang ovliviiuji rovnovahu mezi zdravim
anemoci. Zdravi vnimaji jako rovnovdhu mezi teplem a chladem. Nerovnovédha téchto
atributi zptisobuje nemoc. Vietnamci velmi dbaji na svou hygienu. Béhem hospitalizace si ji
rad¢ji provadéji sami nebo za pomoci rodinného prislusnika stejného pohlavi. Zachovani
soukromi je dulezitym bodem pifi poskytovani péce vietnamskym klientim. Vietnamsti
pacienti si vét§inou sami nepozadaji 0 analgetika, boji se vybudovani zavislosti a vedlejSich

ucéinkt 1éku (Purnell, 2008, s. 65).

Stravovaci navyky jsou soucasti Zivotniho stylu Vietnamci. Kuchyné je velmi pestra
a regionalné se li$i. Vietnamskd kuchyné ma velmi blizko k ¢inské kuchyni. Pfesto ma
vietnamska kuchyné sva specifika. Jednim z hlavnich rozdili je, Ze hodné pracuje s cerstvou
zeleninou a cCerstvymi bylinkami. Dvé suroviny jsou pro vietnamskou kuchyni klicové. A to
nudle a ryze. Nudle se ji suché ¢i v polévkach. Vyrabéji se v riznych tloustkach. Mohou se
jist ke snidani, ob&édu ¢&i vecefi. Vyrabi se bud’ z pSenice, nebo ryze. Z masa Vietnamci
vyhledavaji hlavn€ ryby a dribeZi maso. Vietnamci jedi tfikrat denné, kdy obéd a vecete

tvofi hlavni jidla. Vietnamci nepfijimaji nic studeného usty. Mlé¢né vyrobky pozivaji jen
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teploty nebo neslazeny bylinkovy ¢aj. V oblasti koufeni je zajimavé, Ze vice nez polovina

Vietnamct Zzijicich v Ceské republice koufi, avSak nekoutfi v domacim prostfedi ani na

pracovisti (Tothova, 2010, s. 85; Kutnohorska, 2013, s. 112).

Vietnamské stolovani ma taktéz svéa pravidla. Obéd trva velmi dlouho a probiraji se U néj
nachystano vzdy vice, nez je ¢loveék schopen sam snist. Predpoklada se, ze se nesni vse. Jidlo
od hostitele se nikdy neodmitd. Na zavér se podava symbolicky ryze, kterd by se neméla uz
jist, mohlo by to urazit hostitele. Pokud nékdo u jidla #iha nebo mlaska, neni to projevem

neslusnosti, ba naopak se jedna 0 projev spokojenosti (Kutnohorska, 2013, s. 112).

3.2 Péce 0 umirajiciho

Smrti konéi zivot kazdého z nas. Prichazi diiv nebo pozdéji, nikoho vSak nemine. Vietnamci
maji velkou tctu k umirajicim. Je pro né typické, aby ¢lovék umiral doma obklopen svou
rodinou. Béhem hospitalizace je tfeba se poradit S rodinou v otazce navstévy duchovniho. Ta
ma vyznam piedev§im u lidi s katolickym vyzndnim. Obvykle ji Vietnamci spojuji
S poslednimi ritualy v zivoté Clovéka. Vietnamci davaji prednost tradiCnimu kostrovému
pohibu. Barvou smutku je bild barva. Mnoho Vietnamci véii Vv reinkarnaci, kdy duse
zemrelych ptibuznych nadéle setrvavaji v blizkosti rodiny. Vzpominky na zesnulého vrcholi
v Den vzpominek, ktery je vyhrazen pouze K uctivani zemiclého. Dalsim dnem uctivani
zesnulého je v den vyro¢i jeho umrti. Se smrti souvisi dva vyznamné svatky. Svatek mrtvych,
ktery je vzdy paty den tfettho mésice. V tento den si Vietnamci pfipominaji piedky
a navstévuji jejich hroby. Jedna se 0 obdobu dne Pamatky zesnulych. DalSim vyznamnym
svatkem je Den bloudicich dusi. Jedna se 0 druhy nejvyznamnéjsi svatek ve Vietnamu, hned
po oslavach piichodu Lundrniho nového roku. Podle buddhistické tradice se vraceji duse
zemielych na zem, aby si uzily pozemskych radovanek. Kazda rodina ptipravuje bloudicim
dusim oblibené pokrmy a obétuje papirové predméty, které by zesnuli mohli potiebovat. Ve
vietnamskych domécnostech se v tento den obéti pokladaji na domaci oltaf. Hlavnim ukolem
je osvobozeni dusi piedkt, ktefi zemfeli nevhodnym zpisobem (sebevrazda) nebo téch, ktefi
nezanechali muzského potomka, jenz by se staral 0 rodinny oltai (Purnell, 2008, s. 65;
Pechova, Martinkova, 2011, s. 376).
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3.3 Porod a Sestinedéli

Vietnamky prozivaji t€hotenstvi a porod velmi zodpovédné. Dbaji na zdravou zivotospravu.
Soucasti jidelnicku by mél byt dostatek masa, vitamini a vajec. Béhem téhotenstvi pecuje
0 Zenu cela rodina. Zeny dbaji na dostatek odpoé¢inku b&hem gravidity. Namahava ¢innost je
pro téhotnou Zenu zcela nemyslitelnd obzvlast’ v tfetim trimestru téhotenstvi. Velmi Casto
uzivaji posilujici bylinky béhem gravidity. Pokud zdravotni sestra nevysvétli gravidni Zzené
dilezitost preventivnich prohlidek, nebude je vyhleddvat. Paklize se rozhodne chodit na
preventivni prohlidky, bude doprovazena svym manzelem nebo jinym rodinnym
prislusnikem, kterého Zena ur¢i. Vietnamky se velmi boji gynekologickych prohlidek béhem
téhotenstvi, zejména pak vagindlniho vySetfeni. Vietnamské zeny upifednostiiuji Iékaie
zenského pohlavi. T€hotné Zeny si doptavaji tepelny komfort a dodrzuji specidlni hygienické
navyky, napi. K Cisténi zubd pouzivaji slanou vodu. Tésné pifed porodem vykonavaji
Vietnamky ritudly ocisty, kdy se sami nebo v ptitomnosti otce ditéte vykoupou (Minafikova,

2012, s. 37; Tothova, 2010, s. 114).

Vietnamky jsou velmi citlivé na dodrZzovani intimity, ptedev§im v souvislosti s cizimi muzi.
Odmitaji jakékoliv agresivni zakroky, proto upiednostiiuji vaginalni porod pied cisaiskym
fezem. Nejradé€ji by rodily v domacim prostiedi v rodinném kruhu, uvédomuji si vS§ak mozna
rizika, proto ve vétsin¢ piipada rodi v porodnici. Doprovazi-li muz rodicku na porodni sal, je
vhodné pozdravit nejprve ho. Rodicky trpi tiSe a Vv soukromi, proto i kdyz nenafikaji,
musime Zenu uklidnit @ nabidnout ji alternativni zplisoby tlumeni bolesti. Vietnamky vnimaji
projev bolesti jako zostuzeni Zeny. Bolest berou jako piirozenou soucast porodu. Pokud se
béhem porodu vyskytnou komplikace at’ uz ze strany matky ¢i plodu, neni vhodné sdélovat
tuto skutecnost rodicce bez konzultace S manzelem ¢i jinym ¢lenem rodiny. Rodina si ¢asto
nepfieje, aby byla rodi¢ka vystavovana vét§imu stresu, neZ je nutné. Pokud by v ptipad¢ amrti
novorozence byla nutna pitva, zapoji se do diskuse celd rodina. Ve Vietnamu neni t€hotenstvi

zalezitosti pouze rodi¢u ale celé rodiny (Minafikova, 2012, s. 37; Kutnohorska, 2013, s. 113).

V Sestinedéli Zeny dodrzuji pfisny klidovy rezim. Dulezity je hlavné spanek a odpocinek.
Zeny omezuji chiizi na minimum z dvodu spravného zavinuti délohy. Vietnamské Zeny se
po porodu nekoupou, protoze jim to jejich kultura zakazuje. Ruce si nemyji ve studené vode¢,
chtéji tak predejit nachlazeni. V souvislosti s porodem je zajimavy pohled Vietnamci na
placentu, ktera je vnimana jako posilujici 1ék. Po narozeni je dit¢ povazovano za jeden rok
staré¢. V¢tSina Vietnamcl si pieje mit prvorozené dité chlapce, ktery pievezme jednou

zodpovédnost za celou rodinu. Vietnamky jsou velmi zodpovédné matky. S kojenim zacinaji
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az tfeti den po porodu, protoze povazuji kolostrum za necisté. Zdravotni personal by se nemél
dotykat hlavicky novorozence. Vietnamci véfi, Ze hlava je posvatna, proto je vhodné se této

oblasti zcela vyhnout (Tothova, 2010, s. 114; Minatikova, 2012, s. 38).
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4 INTERKULTURNI KOMUNIKACE

Lidskd komunikace je soucasti kazdodenniho Zivota. Jedna se 0 rozsdhly proces, ktery je
zavisly na inteligenci, individudlnich a socialnich zkusenostech a na psychice jedince.
Komunikace je nedilnou soucasti vSech socialnich vztahti. Bez ni nemiize existovat zadna
socialni skupina. Pfispiva k uspokojovani potteby socialniho styku, pomaha jednotliveim
zaClenit se do skupiny. Komunikaci oznacujeme proces, predavani a piijimani informaci
v mluvené, psané, ¢i obrazové form¢. Termin komunikace je odvozen z latinského slova
communicare. Cilem komunikace je G¢inné¢ a €O nejptesnéji néco sdélit, zjistit, pobavit,
presvédcit ¢i odradit. Komunikace v mluvené formé existuje pouze za piitomnosti
konkrétnich Gcastnikl, v uritém Case a prostiedi v jedine¢nych a obtizné opakovatelnych
situacich a ma pievazné dialogicky charakter (Urban, 2008, s. 139; Linhartova, 2007, 11;
Zacharova, 2016, s. 9-10).

V psychologii a mediciné komunikace neslouzi pouze K pienosu informaci mezi
komunikatorem a komunikantem. Jde 0 sebeprezentaci, sebepotvrzovani, vyjadieni postoju
k predmétu, ke komuniké, ale i k pfijemci informace. Jde 0 ruznou uroven ovliviiovani,
pusobeni, znesnadiiovani ¢i usnadiiovani porozuméni. Zdravotnici ziskévaji komunikaci
informace o Kklientovi, které slouzi k planovani péce i k edukaci Kklienta. B&hem
komunikace zdravotnického persondlu s klientem je nezbytné, aby zdravotnicky personal
ziskal davéru u svych klient, ktera muze posilovat otevienou komunikaci. Porodni
asistentka, ale i ostatni nelékaisky personal muze uplatnit dva komunikac¢ni styly béhem
rozhovoru s klientem. Prvni styl je Symetricky — ktery zduraziuje rovnovahu mezi klientem
a zdravotnikem. Oba maji v komunika¢nim procesu stejna prava a rovnomeérné se stiidaji
v roli hovoficiho a posluchade. Oba tcastnici komunikuji na stejné Grovni a to nejen
verbalné, ale i neverbaln¢. Druhy styl komunikace je Asymetricky — ten zdaraziuje vztahovou
nerovnost, zavislost klienta na zdravotnickém personalu. V komunikaci pfevladaji piikazy,
zédkazy a doporuceni, které vyvolavaji dominanci v interakci. Charakteristickym znakem je
rozpor v neverbalni komunikaci. Soucasné oSetfovatelstvi je zaméfené na aktivniho Klienta,
to znamend, ze klient neplni jen roli pasivniho pfijemce péce. OSetrovatelska péce je ucinna
jen tehdy, kdyz se plni podminky symetrického vztahu mezi zdravotnikem a klientem
(Zacharova, 2016, s. 9-13; Tothova, 2014, s. 175).

Zdravotnici se behem vykonu povolani casto setkdvaji s pfislusniky jinych kultur.
Komunikaci s pfislusnikem jiného etnika oznacujeme jako interkulturni komunikaci. Priicha

(2010, s. 16) definuje interkulturni komunikaci jako: ,,Procesy interakce a sdelovani
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probihajici V nejriznéjsich typech situact, pri nichz jsou komunikujicimi partnery prislusnici
Jjazykoveé a kulturné odlisnych etnik, narodii, rasovych ¢i nabozenskych spolecenstvi. Tato
komunikace je determinovana specificnosti jazykii, kultur, mentalit a hodnotovych systémii
komunikujicich partnerii”. Jako ptiklad uvadi komunikaci mezi Cechy a Vietnamci, Cechy
a Romy a Cechy a Slovaky. Viechna zvolena etnika Ziji na Gizemi Ceské republiky. Ve
vSech pripadech dochazi Kk interkulturni komunikaci, avSak S rozdilnou charakteristikou.
Komunikace mezi Cechy a Vietnamci je silnd determinovana jak odlignosti jazykd, tak
kulturnimi odlignostmi. V' komunikaci mezi Romy a Cechy vezmeme-li v potaz, ¢ Romové
mluvi Cesky, dochazi pouze ke kulturni odlinosti. Naopak mezi Cechy a Slovéky je kulturni

odli$nost minimalni, vyznamné&j$i mize byt odlisnost jazykova (Priicha, 2010, s. 16).

Cilem interkulturni komunikace je dosahnout efektivni komunikace s klientem jiné¢ho etnika.
To znamend, ze klient rozumi obsahu sdéleni a dokaze ndm poskytnout adekvatni zpétnou
vazbu. Efektivni komunikace ma socialni, mySlenkovy a citovy vliv na lidi. Vyzaduje
dostatek znalosti a patfiCnou etickou vybavu. Eticky rozmér komunikace nas vtahuje do
zivota @ probouzi V nas pocity moralni integrity, hodnoty a dustojnosti. Tento eticky rozmér
ma velky vyznam Vv oSetfovatelstvi. Nemocny ¢lovék je vyrazné citlivy ke komunikacnim
faulim. Komunikace mize pomoci IéCit, ale muze i velmi ublizit. Ve zdravotnictvi se
zduraziiuje empaticky piistup ke klientim, kdy empatie tvoti slozku efektivni komunikace.
S komunikaci s klientem jiného etnika se vdze pojem komunikac¢ni bariéra. Tu zplsobuje
jazykova bariéra mezi klientem jin¢ho etnika a zdravotnikem. Jazykova bariéra miize
zpusobit nedorozuméni mezi komunikujicimi stranami a tim zapfi¢it to, Ze komunikace
nebude efektivni. Komunika¢ni bariéra mize vyvolat v klientovi frustraci, pocity uzkosti,
hnév, strach, smutek a mnoho dalSich projevi, které upozoriuji na to, Ze nejsou uspokojeny
potieby jistoty a bezpeci, jez jsou zatazeny do Maslowovi hierarchie potieb (Kutnohorska,
2013, s . 66-67; Prucha, 2010, s. 17).

Neexistuje vhodny navod, jak komunikovat s klientem jiné narodnosti. Komunikovat lze
verbalné, ale také neverbalné. Komunikovat s cizincem mizeme pies zprosttedkovatele nebo
pomoci pomiicek (obrazky, slovnik, film atd.). Kazda kultura ma své komunikaéni odli$nosti.
Do zpiisobu komunikace se promitaji vlastni hodnoty a wvnitfni normy. Pro uspéSnou
interkulturni komunikaci je tedy nutné znat kulturni specificnost komunikace a méla by se
dodrzovat komunikac¢ni etiketa. Do komunikac¢ni etikety obecné patii podani ruky a Gsmév.
Nejveétsi kulturni rozdily zaznamenavame zejména v souvislosti S osobnim prostorem, o¢nim

kontaktem, Cetnosti dotykt. Klient si mnohdy nepamatuje, co mu bylo sdéleno, ale vzdy si

32



pamatuje, jak se pii rozhovoru se zdravotnikem citil. Literatura uvadi nékolik doporuceni, jak

komunikovat s lidmi z odlisného kulturniho prostfedi. Mezi zakladni doporuceni patii:

e zjistit, zda je komunikace mozna ve tietim jazyce (angli¢tina, rustina),

e mluvit pomalu a zietelné artikulovat,

e pouzivat gesta, obrazky, piktogramy,

e pouzivat jednoduché véty,

e sledovat neverbalni projevy strachu, izkosti, bolesti,

e vyhybat se odbornym vyrazim,

e vyuzit moZnost thumoénika, nejlépe klinického tlumoénika (Simonova, 2012, s. 115;

Kutnohorska, 2013, s. 66-67).

4.1 Verbalni komunikace

Nejveétsi vymozenosti lidstva je fe¢. Ta umoziuje vzajemnou vyménu informaci, nazort
a zkuSenosti. Verbalni komunikace rozumime vyjadfovani pomoci slov prostfednictvim
jazyka, mtize byt piima nebo zprostiedkovana, mluvena nebo psana. Pokud klient jiného
etnika neni schopen diky jazykové bariéte vyjadrit své potize, popsat problémy a porozumeét
instrukcim, dochazi k neuspokojovani zakladni potieby komunikace. Zdravotni personal by
mél vnimat nejen obsah toho, co klient/klientka fika, ale i jakym stylem to fika. Méli by si
vS§imat obsahu humoru ¢i agrese vV mluve. Velmi dulezité je znat styl, jakym jednotlivé
kultury mluvi. Napiiklad anglosaské kultury povazuji pferusovani feci za velmi nezdvofilé.
Romanské kultury ptrerusovani fe€i akceptuji, lidé mluvi a zéarovenn poslouchaji. Asijské
kultury pterusuji konverzaci chvilemi ticha. Odmlku miize zdravotnik vnimat tak, Ze pacient
nerozumi obsahu rozhovoru. Ale asijsky klient timto dava najevo svij respekt a naznacCuje, ze

piremysli 0 piipadném doporuceni 1é¢by (Zacharova, 2016, s. 29; Kutnohorska, 2013, s. 68).
4.2 Neverbalni komunikace

Termin neverbalni komunikace skryva Sirokou oblast toho, co signalizuje nase télo beze slov,
¢i spolu se slovy jako doprovod slovni komunikace. Ve zdravotnictvi je neverbalni
komunikace dulezita, jak pii znalosti, tak neznalosti jazyka, kterym hovofi klient jiného
etnika. Lidé v cizim prostfedi jsou velmi nachylni K projevim neverbalni komunikace.
Citlivost je zapfi¢inéna tim, Ze se klient dostdvd do zcela odliSného kulturniho prostiedi

a taky je citlivost zna¢né ovlivnéna nemoci (Zacharova, 2016, s. 54).
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e yrazy tvare — jsou stejné bez ohledu na ptivod, kdy lidé shodné projevuji radost, strach, hngv,
smutek a piekvapeni. Vyraz tvafe ma v celém svété stejny vyznam. Vyrazy tvare jsou
vrozené.

e Pozdrav a poddni ruky — u vétSiny evropskych kultur je podani ruky soucasti pozdravu,
navozenim kontaktu, sympatie. U Rust patii K potfeseni ruky i polibek na tvar, V Japonsku
je telesny kontakt vniman naopak jako nezdvorilost. Japonci se zdravi uklonem, ¢lovek
nejvyssiho spolecenského postaveni se ukloni nejméné a naopak.

e Gestikulace — je rovnéz kulturné podminéna. Jizni narody gestikuluji vice a severni méné.
Také Asiaté gestikuluji méné. Mnoha gesta maji svilj konkrétni vyznam.

e Smrkadni — smrkani do kapesniku je doménou Ameri¢ani a Evropant. Naopak Asiaté plivaji
nebo frkaji. Vzdy tém druhym to pfipadd neslusné. Tento rozdil nachazi své divody
v minulosti, kdy se v Evrop¢ §ifila ndkaza tuberkuldzy. Smrkani do kapesnikt vzniklo jako

obrana proti Sifeni této nemoci (Kutnohorska, 2013, s. 71).

4.3 Komunikace s vietnamskymi klientkami

Oficialnim jazykem ve Vietnamu je vietnamstina S dialetky Bac, Nam, Hue. Angli¢tina je
druhym nejrozsitenéj$im jazykem, nasleduje francouzstina a ¢instina. Vietnamstina je, jako
jediny z jazykl Asie bézn¢ psdna latinkou, stejné jako angli¢tina. Ve vietnamstiné existuje
fada slov, které maji stejny vyznam pro vice jevu. Podle Purnella se naptiklad slovo ,,ano*
nepouziva pouze K vyjadieni souhlasu, ale mize taky odrazit zptisob vyhybani se konfrontaci
nebo touhu potésit jinou osobu. Vietnamci si nechavaji otevieny nesouhlas pro sebe, aby
neurazili druhé¢ho Cloveéka. Ve vietnamstiné neexistuje tykani nebo vykani. Pokud chtéji byt
Vietnamei zdvofili, u¢ini tak pomoci zdvotilostnich slovnich obratd (Purnell, 2008, s. 64;

Tothova, 2010, s. 35).

Osettujici persondl by mél s klientkou vietnamského etnika mluvit vzdy pomalu a pouzivat
co nejjednodussi slovni spojeni. Dulezité je, pamatovat na zpétnou vazbu. Vietnamky nam
mohou pfikyvnout, ale nemusi ndm rozumét. Je tfeba si v§imat neverbalnich projevil klientky.
Bolest a obavy nedavaji klientky najevo. Vietnamci vnimaji projevy citl jako slabost a ztratu
sebeovladani, které je pro Vietnamce typické. K vietnamskym klientiim je tfeba pfistupovat
tichym a trpélivym zplsobem, zainat fe¢ nezdvaznymi spoleCenskymi hovory a mifit

prvotni konverzaci K nejstar§imu ¢lenu skupiny (Purnell, 2008, s. 65).

Béhem komunikace s Vietnamci si musime davat pozor na pfimy oc¢ni kontakt, ktery se
povaZzuje za projev neucty. Vietnamské zeny nerady mluvi 0 sexu, porodech ¢i antikoncepci

obzvlast v pfitomnosti muzi. Svou neochotu konverzovat na tato témata projevuji
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chichotdnim, kréenim ramen ¢i odvracenim zraku. Negativni emoce mohou byt vyjadiovany
tichem ¢i zdradhavym smichem. Usmév muze vyjadfovat radost, vyrovnanost ve chvilich

tézkosti, omluvu za mensi spole¢ensky prohtesek (Purnell, 2008, s. 64).
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I1. PRUZKUMNA CAST

5 PRUZKUMNE OTAZKY

Na zaklad¢ stanovenych cili prizkumu a studia odborné literatury byly stanoveny v diplomové

praci na téma ,,Poskytovani kulturné¢ kompetentni péce nasledujici prizkumné otazky.

Prizkumna otazka €. 1: Existuji u klientek vietnamského etnika kulturni odliSnosti, které by

mohly ovlivnit poskytovanou osetfovatelkou péci?

Prizkumna otazka €. 2: Jak komunikuji zdravotni sestry/porodni asistentky s klientkami

jiného etnika, pokud je mezi nimi jazykova bariéra?

Prizkumna otazka ¢. 3: Jak respektuji zdravotni sestry/porodni asistentky klientky jiného

etnika?

Prizkumna otazka €. 4: Jaka je informovanost zdravotnich sester/porodnich asistentek o

specificich multikulturniho oSetifovatelstvi?
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6 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

Prizkumna cast diplomové prace se sklada ze dvou casti. Prvni Cast Setfeni je vénovana
rozhovortim s klientkami vietnamského etnika, které¢ byly hospitalizovany v daném casovém
obdobi na gynekologicko-porodnickém oddéleni vybrané nemocnice. Druha prizkumna cast
je vénovana dotaznikovému Setieni, které¢ probéhlo u zdravotnich sester/porodnich asistentek

ve vybrané nemocnici ve Zlinském kraji.

6.1 Metodika prvni faze prizkumného Setreni

Prvni ¢ast prizkumného Setfeni probéhla pomoci kvalitativni vyzkumné metody, kterd
pracuje s malym poc¢tem respondentti, bez naroku na statistickou reprezentativnost. Pro sbér
dat byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru. Zvolena metoda umoznila
kreativné dotvaret dopliujici otdzky behem rozhovoru, coz umoznilo ziskat podrobné

informace o kulturnich odlisnostech klientek vietnamského etnika (Kutnohorska, 2009, s. 23).

Vzorem pro tvorbu polostrukturovaného rozhovoru byl Model kulturnich kompetenci dle
Larryho D. Purnella. Otazky byly rozdéleny do dvanacti oblasti (topografie, komunikace, role
a organizace Vrodiné, problematika pracovnich sil, biokulturni ekologie, vysoce rizikové
chovani, vyziva, ritudly smrti, spiritualita, praktiky zdravotni péce, poskytovatelé¢ zdravotni
péce, tehotenstvi) dle dvanacti domén modelu. Kazdéa Cast byla slozena z né¢kolika otazek.
Celkem rozhovor obsahoval 119 otazek, které byly béhem rozhovoru dal rozvijeny pro jeho

maximalni vytizenost.

Jednotlivé vypovédi respodentek byly nejprve fixovany pomoci audiozaznamu. Ziskana data
byla upravena tak, aby mohla byt posléze provedena jejich analyza. Néasledoval ptepis
audiozaznamu do textové podoby tzv. transkripci. Ziskany text byl pieveden do spisovného
jazyka. Poté probéhl rozbor textu pomoci obsahové analyzy, kde byly vypustény véty, které
nenesly zadnou podstatnou informaci pro vyzkum. V dalsi fazi bylo provedeno kdédovani dat.
Pro lep$i orientaci v textu bylo k oznageni jednotlivych polozek pouzito barveni textu.
Nasledné¢ byly identifikovany hlavni vyznamové kategorie a podkategorie (Tab. 6). Pfi
interpretaci vysledki byly pouzity citaty respondentek ze ziskanych odpovédi, které jsou

vyznaceny v textu kurzivou (Kutnohorské, 2009, s. 66).

6.1.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro vybér vyzkumného vzorku byla zvolena metoda zamérného vybéru. Tato metoda se netidi
pouhou nahodou, ale dochdzi béhem ni k cilenému vybéru probanda s totoznymi nebo velmi
podobnymi rysy. Priizkumny vzorek tvotily 3 Zeny, které se hlasily k viethamskému etniku.

Vietnamska minorita byla vybrana z toho divodu, ze Vietnamci tvofi vyznamnou slozku nasi

37



spolecnosti a jsou nam kulturné nejvzdalengjsi. Dal$im kritériem pro zatfazeni Zen do
vyzkumného Setieni bylo, ze respondentky byly star$i 18 - ti let a musely aktivné mluvit

Cesky.

Pro lepsi orientaci byla vytvofena tabulka se zdkladnimi identifikaénimi udaji respondentek.

Kazdé respondentce bylo misto inicialu ptifazeno jedno pismeno z abecedy.

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje respondentek

A B C
Narodnost Vietnamska Vietnamska Vietnamska
Vek 50 23 43
Doba pobytu v CR 18 let Od narozeni 35 let
Zdravotni pojisténi Ano Ano Ano
Vzdélani Zakladni Vysokoskolské Stfedni bez maturity
Rodinny stav Vdana Svobodna Vdana

6.1.2 Prubéh prizkumu

Setteni probihalo od z4fi do listopadu roku 2016. Sbér dat probihal béhem hospitalizace zen
na gynekologicko-porodnickém oddéleni ve zdravotnickém zatizeni ve Zliné. Pro prizkumné
Setteni nebyla dulezitd diagnoza, pro kterou byly zZeny hospitalizovany. VSechny
respondentky podepsaly pied zahdjenim rozhovoru informovany souhlas s vyzkumem, kde
byly seznameny nejen s cilem vyzkumného Setfeni, ale i1 s moznosti kdykoliv z vyzkumu

odstoupit.

6.2 Metodika druhé faze priuzkumného Setieni

Druhé faze Setfeni mapuje zkuSenosti porodnich asistentek s multikulturnim oSetfovatelstvim.
Tato c¢ast vyzkumu probéhla pomoci tisténé verze dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl
ur¢en zdravotnim sestram/porodnim asistentkdm vybraného zdravotnického zafizeni.
Dotaznik je rozd€leny do tii ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva identifikaénimu udaji respondentek,
druhd ¢ast mapuje zplsob komunikace porodnich asistentek s klientkami jiného etnika a
posledni ¢ast zkouma znalosti probandek v oblasti multikulturni péce a jejich zajem o tuto
problematiku. Dotaznik obsahoval celkem 19 polozek. Kromé uzavienych otazek s moznosti
vybéru jedné spravné odpoveédi byly v dotazniku pouzity i oteviené otazky, kde mély
respondentky moznost napsat vlastni odpovéd. Dotaznik byl anonymni, probandky

vyplilovaly pouze inicialy, vzdélani, délku praxe a oddéleni na kterém pracuyji.

6.2.1 Charakteristika zkoumaného vzorku
Zkoumanym souborem byly zdravotni sestry/porodni asistentky, které pracovaly na

gynekologicko-porodnickém oddéleni ve vybraném zdravotnickém zatfizeni ve Zling.
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Respondentky, které souhlasily s G¢asti ve vyzkumu, vyplhovaly anonymné dotaznik na
oddé¢leni, kde pracovaly. Celkem bylo rozddno 90 dotaznikl. Pro neuplnost vyplnéni vSech

polozek dotazniku bylo 8 dotaznikli vyfazeno. Do dalSiho zpracovavani bylo tedy zahrnuto

celkem 82 (91,10%) dotaznikd.

V uvodu dotazniku je polozka, u které kazda respondentka uvedla délku své profesni praxe.
Otéazka byla ur¢ena pro vSechny zdravotni sestry/ porodni asistentky, které se zucastnily
vyzkumného Settfeni. Otazka mela piitazenou volbu oteviené odpovédi. Ze ziskanych dat byly
vytvofeny intervaly délky profesni praxe respondentek. Z celkového poctu odpovédi byla

nejvyssi hodnota prifazena intervalu 6-10 let praxe, kterou uvedlo 30 (36,60 %) probandek.

Tabulka 2 Délka praxe respondentek

Délka praxe ni fi (%)
1-5let 24 29,30 %
6 — 10 let 30 36,60 %
11 - 15 let 14 17,10 %
16 — 20 let 8 9,80 %
21— 25 let 4 4,90 %
26 let a vice 2 2,40 %
Celkem 82 100%
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Dalsi polozka znazoriuje nejvyssi dosazené vzdélani zdravotnich sester/porodnich asistentek

vybrané nemocnice. Celkem 56,10 % zen uvedlo vysokoskolské bakalarské vzdélani.

Tabulka 3 Vzdélani respondentek

Vzdélani ni fi (%0)
Vyssi odborné vzdélani 26 31,70 %
Vysokoskolské bakalarské 46 56,10 %
vzdélani
Vysoko$kolské magisterské 6 7,30%
vzdélani
Specializa¢ni vzdélavani 4 4,80%
Celkem 82 100%

Nasledujici otazka mapuje oddéleni, na kterém respondentky pracovaly v dobé vyzkumného
Setfeni. Otazka byla urCend pro vSechny zdravotni sestry/porodni asistentky, které se
zacastnily vyzkumného Setfeni. Otazka méla uzaviené moznosti odpovédi. Nejvice probandek

pracovalo na novorozeneckém oddéleni a to celkem 28 (34,10 %)).

Tabulka 4 Oddéleni nemocnice

Odpovéd ni fi (%)
Oddéleni gynekologie 15 18,30%
Oddéleni Sestinedéli 14 17,10%
Novorozenecké oddéleni 28 34,20%
Porodni sal 16 19,50%
Stacionar 2 2,50%
Operaéni saly 7 8,50%
Celkem 82 100%
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V zavéru dotazniku je polozka, u které kazda respondentka uvedla svlij vék. Nejpocetné;jsi
skupinu tvofily Zeny ve vékovém rozmezi 26-30 let, kterych bylo 33 (40,20% ). Nejméné

respondentek bylo ve v€kovém rozmezi 51-60 let a 61 a vice let.

Tabulka 5 Vék respondentek

VéEKk respondentek ni fi (%)

20— 25 let 21 25,60 %

26 — 30 let 33 40,20 %

31 -55 let 14 17,10 %

46 — 50 let 8 9,80 %

51 - 60 let 1 1,20 %

61 let a vice 1 1,20 %
Celkem 82 100%

6.2.2 Prabéh prizkumného Setieni

Prizkumné Setfeni probihalo od zaii 2016 do prosince 2016 na gynekologicko-porodnickém
oddéleni ve zdravotnickém zafizeni ve Zlinském kraji na zdkladé odsouhlaseni provedeni
vyzkumu vedenim nemocnice. Probandkdm byly pfed vyplnénim dotazniku podany
informace o naSem vyzkumu a co je jeho cilem. Tedy zhodnotit jaké znalosti a zkuSenosti

maji vybrané zdravotni sestry/porodni asistentky v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi.

6.2.3 Analyza dat

Vysledky pruzkumného Setieni byly zpracovany pomoci programi Microsoft Office Word
2007, Microsoft Office Excel 2007 a programu STATISTICA. Ziskana data jsou
prezentovéana prostfednictvim tabulek Cetnosti a grafii. Ve vysledcich jsou pouZity statistické
veli¢iny absolutni Cetnost (n;), ktera zna¢i pocet respondentek, které odpovidaly na danou

polozku v dotazniku a relativni ¢etnost v procentech (f;).
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU

Naésledujici kapitoly jsou zaméteny na prezentaci vysledkl celého prazkumu.
7.1 Kvalitativni prizkum

Pro tuto Cast Setfeni byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru. Vzorem pro
tvorbu otazek byl Model kulturnich kompetenci dle Larryho D. Purnella. Jednotlivé odpovédi
byly fixovany pomoci audiozdznamu. Poté nasledoval piepis audiozdznamu do textové
podoby tzv. transkripci. Ziskany text byl pfeveden do spisovné CeStiny. Pomoci obsahové
analyzy byly vypustény véty, které nenesly zadnou podstatnou informaci. Pro lepsi orientaci
v textu bylo k oznaceni jednotlivych polozek pouzito barveni textu. V dalsi fazi byla pouzita
metoda ,.tuzka papir pro kédovani dat. Pro tvorbu jednotlivych koda byla nejprve vyuzita
metoda otevien¢ho kodovani dat. Oteviené kddovani dat je prvotnim analytickym procesem,
kterym jsou jednotlivé pojmy identifikovany a rozvijeny ve smyslu jejich vlastnosti. Dale
nasledovalo axialni kddovani dat, které vytvaii spojeni mezi kategoriemi a subkategoriemi.
Jedné se o sloZity induktivné - deduktivni proces o n€kolika krocich, které jsou stejné jak
u oteviené¢ho kodovani dat vykonavany prostiednictvim porovnavani a kladeni otazek. Pouziti
téchto postupi je cilené a objeveni a nasledné rozvinuti kategorii ve smyslu jejich
charakteristickych vlastnosti a s nimi spojenych paradigmatickych vztahi (Kutnohorska,

2009, s. 66-67).
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Nasledujici tabulka zobrazuje piehled kategorii a podkategorii, které vznikly na zakladé
otevien¢ho a axidlniho kodovani dat, které byly ziskdny diky polostrukturovanym

rozhovorim v kvalitativni ¢asti prizkumného Setieni.

Tabulka 6 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie Podkategorie

1. Prehled/topografie Dtivod migrace
Vzdélani

2. Komunikace Rodny jazyk
Specifika komunikace
3. Role a organizace v rodiné Role muzt zen v rodiné
Snatek

4. Problematika pracovnich sil Profese

Pracovni moralka
5. Biokulturni ekologie Osobni a rodinnd anamnéza
Kompenzac¢ni pomicky

6. Vysoce rizikové chovani Néavykové latky
Ochrana zdravi
7. Vyziva

8. Ritualy smrti

Stravovaci navyky
Péce o umirajici

9. Spiritualita Nabozenstvi
10. Praktiky zdravotni péce Alternativni medicina
Bolest

Darcovstvi organt
Interrupce

11. Poskytovatelé zdravotni péce Preventivni prohlidky
Intimita

12. Téhotenstvi/porod/Sestinedéli Specifika téhotenstvi

Porod

O®W» ®PU0O0TP>PP>PEPEP>EP>DP>IP>T P

Sestined&li
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V nésledujicich tabulkdch jsou prezentovany jednotlivé kategorie a podkategorie, které
vznikly diky otevienému a axidlnimu kdédovani dat. Z divodu zachovani anonymity
respondentek, bylo kazdé zen¢ misto inicidlu pfifazeno jedno pismeno z abecedy. Pred
samotnym zahdjenim rozhovoru byly zeny pouceny, ze mohou z prizkumu kdykoliv
odstoupit nebo nemusi hovofit o tématu, které jim nebude pfijemné. Z toho divodu se
Vv tabulce nachazi kladny symbol ,plus® (respondentka o tématu hovofila) a zaporny

symbol,,minus* (respondentka o tématu nehovoftila).

Tabulka 7 Prehled/topografie

Kategorie/ Respondentky
podkategorie A B C

1. Prehled/topografie

A. Duvod migrace + + +

B. Vzdélani + + +

+ respondentka o tématu hovofila, - respondentka o tématu nehovofila

A. Duvod migrace

Jedna z prvnich otazek rozhovoru se tykala déivodu migrace dotazovanych Zen do CR. Ze
ziskanych odpovédi je patrné, ze hlavnim divodem pro migraci byla snaha o zlepSeni zivotni
tirovné rodiny. Respondentka A se do CR prestéhovala spolu s manZzelem a mladsi sestrou.
Déti nechaly nejprve ve Vietnamu, ty pficestovaly samy do CR aZ o rok pozdgji. ,, Déti jsme
nechali rodicum, museli jsme zaridit nejprve praci a bydleni. ,, Hledali jsme lepsi podminky
pro nas zivot. Tady je vSechno lepsi, nez doma ve Vietnamu a chtéli jsme dat lepsi budoucnost
détem. Doma by nemély takové moznosti, jak tady* (A). Respondetka B se narodila v Ceské
republice a Vietnam nikdy osobné nenavstivila. ,, Miij otec zde zacal podnikat a matka je
Zenou v domdcnosti* (B). Posledni dotazovana Zena piijela do CR spolu s rodi¢i, kdyz byla
jesté dité. I je dohnala k migraci, tiziva ekonomickd situace rodiny. ,,Jen tak jsme se mohli

postarat o rodinu ve Viethamu.

B. Vzdélani

Dotazované Zeny dosahovaly riizného stupné vzdélani. Probandka A méla pouze zakladni
vzdélani. Skolni dochazku absolvovala ve Vietnamu. ,, Na dalsi skolu nebyly penize. Musela

Jjsem jit pracovat a pomahat rodiné“ (A). Respondentky B a C absolvovaly $kolni dochdzku

v CR. Respondentka B v sougasné dobé studuje na vysoké skole. Probandka C zahajila $kolni
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dochazku ve Vietnamu. ,,Bylo velmi teézké zacit chodit do skoly tady, jazyk mi delal

problémy* (C).

Tabulka 8 Komunikace

Kategorie/ Respondentky
podkategorie A B C

2. Komunikace

A. Rodny jazyk + + +
B. Specifika komunikace + + +

+ respondentka o tématu hovofila, - respondentka o tématu nehovofila
A. Rodny jazyk

Podminkou pro zatazeni respondentek do vyzkumu bylo, Ze musi mluvit plynule cesky, proto
béhem rozhovoru nedochazelo k vzajemné komunikaéni bariéfe. Ze ziskanych informaci dale
vyplyva, Ze u dvou probandek byla rodnym jazykem vietnamstina, ¢esky se naucily az béhem
pobytu v CR. Dotazovana Zena pod pismenem B se narodila v Ceské republice, kdy jeji
rodiCe zde Zzili néjaky Cas a naucili se celkem dobfe Cesky. Proto na ni mluvili odmalicka jak
Cesky, tak vietnamsky. Respondentka na zdvér otazky dodéava: ,, Vsoucasné dobée krom
ceStiny a vietnamstiny ovladam jesté anglicky jazyk. To jisté oceni miij budouci

zameéstnavatel “(B).
B. Specifika komunikace

Tato ¢ast rozhovoru byla zaméfena na specifika, ktera by se mohla objevit béhem rozhovoru
s klientkou vietnamského etnika. Respondentky se shoduji na tom, Ze nevyzaduji Zadnou
specialni formu osloveni ani pozdravu. ,, Od cizich lidi mi staci pozdrav dobry den. S prateli
se zdravim podanim ruky s jemnym potresenim* (A). ,,S kamarady se zdravim stejné jako
ostatni mi vrstevnici. Cizi lidi zdravim klasickou frazi dobry den* (B). Posledni respondentka
se li$i od zbylych dotazovanych Zen v pozdravu svych rodict, kdy uvedla: ,,Své rodice

zdravim poklonem hlavy a vzajemné si sevifeme pevné dlané* (C).

Béhem rozhovoru mluvily Zeny plynule a monotoénné. Objektivné mizeme hodnotit vzorec
fe¢iu probandek jako tichy a pomaly. Zeny si chranily osobni prostor. Pokud jim byl narusen,
byla patrna nervozita ze strany respondentek. U respondentek A a C bylo mozné sledovat

sklopeni o¢i pti pohledu do obliceje, naopak respondentce B vzajemny o¢ni kontakt nevadil.
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Tabulka 9 Role a organizace v rodiné

Kategorie/ Respondentky
podkategorie A B C

1. Role aorganizace v rodiné

A. Role muzu a Zen v rodiné + + +

B. Snatek + + +

+ respondentka o tématu hovofila, - respondentka o tématu nehovofila

A. Role muzii a Zen v rodiné

Ve vietnamské rodin€ ma muZz vzdy hlavni postaveni. Tato tradice se cti, 1 kdyZ maji Zeny
a muZi stejnd prava. Respondentky shodné uvedly, Ze muZi se staraji o finan¢ni zabezpeceni
rodiny, zatim co Zeny se staraji o rodinny krb. Dilezité organizacni otazky probiraji spolu
naptiklad u vecete, kde cela rodina travi i vice jak hodinu denné pohromad¢€. Domécnost

vrow

obyvaji pouze nejblizsi ¢lenoveé rodiny, tedy rodice a déti. Respondentky se shoduji na tom,

ze velka ¢ast jejich rodiny zlstala ve Vietnamu. Z toho dtvodu se nevidaji, pouze udrzuji

telefonicky kontakt nebo si posilaji dopisy.
B. Snatek

Oslovené Zeny nerespektuji souziti muze a Zeny bez manzelského svazku. Pokud muz a Zena
nejsou manzelé, nemiizou tvofit rodinu. Respondentka A reagovala na otazku souziti muze
a zeny bez manzelského svazku nasledovné: ,, Behem mého mladi nebylo mozZné souziti muze
a zeny bez svatby. Pokud k tomu doslo, povazovali to ostatni clenové rodiny za zesmeésnéni
rodu. Pokud svobodnd Zena otéhotnéla, rodina ji sehnala jiny diim za méstem a tam ji bez
pomoci vyhnala.“ Pokud by prisla dcera domii téhotnd, musela by se hned vddt za otce
ditéte. Nesmirila bych se s tim, Ze je ma dcera svobodnou matkou. *“ Respondentka C dodava:
»Zbyli ¢lenové rodiny by se na dceru divali s opovrzenim. PovaZovali by ji za lehkou Zenu.
Naopak respondentka B uvedla: ,, Bydlim s pritelem uz 6 mésicii, ale do budoucna bych se
chtéla vdavat. VI nasi rodiné vsichni ziji v manZelském svazku. Rodice touto souziti respektuji.
Pokud bych ted otéhotnéla, byl by to pro rodice sok a i pro mé. Ale urcité by to s odstupem

casu prijali.
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Tabulka 10 Problematika pracovnich sil

Kategorie/ Respondentky
podkategorie A B C

3. Problematika pracovnich sil

A. Profese + + +

B. Pracovni moralka + + +

+ respondentka o tématu hovofila, - respondentka o tématu nehovofila

A. Profese

Vietnamci jsou obecné vnimani jako velmi pracoviti lidé. Proto nemély dotazované Zeny
sebemensi problém hovofit o svém zaméstnani. Probantky A a C pracuji jako prodavacky.
Obg¢ pracuji pod vedenim svého manzela, ktery je zaroven majitelem obchodu. Respondentka
A prodava obleceni, obuv a domaci potfeby. Probantka C proddva potraviny ve vecerce.
Respondentka B studuje prezen¢né na vysoké Skoly. Studium ji znemoZniuje zaméstnat se na
stalo, proto k privydélku vyuzivd mozZnosti ptilezitostnich brigad. ,,Ve volnych chvilich
a o prazdnindch pracuji v call centru jako operator. Jinak u ndas doma pracuje jen tatka.
Tatka viastni rychlé obcerstveni, kde travi vSechen svuj ¢as. Mamka ta zustala doma a stara

se o domdcnost a zahradku, kde péstuje cerstvou zeleninu “* (B).
B. Pracovni mordlka

Vietnamci dbaji na dochvilnost a ptisnou pracovni moralku. Dotazované Zeny se shodly, ze
do zaméstnani/skoly chodi vzdy s ptedstihem. ,, Nevypadalo by dobre, kdybych oteviela

obchod pozdéji, to by mohli utéct prvni zakaznici“ (C).
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Tabulka 11 Biokulturni ekologie

Kategorie/ Respondentky
podkategorie A B C

5. Biokulturni ekologie

A. Osobni a rodinna anamnéza + + +

B. Kompenzacni pomicky + + +

+ respondentka o tématu hovofila, - respondentka o tématu nehovofila

A. Osobni a rodinna anamnéza

Dana podkategorie zkouma, zda oslovené Zeny trpi alergiemi. Nebo zda se v rodinné
anamnéze objevuji genetické anomalie ¢i jina zavazna onemocnéni. Respondentky
A a C uvedly, ze jim doposud nebylo diagnostikovano zadné onemocnéni ani alergie. Naopak
respondentka B pfiznala, Ze trpi alergii na venkovni traviny. Své potize tlumi antihistaminiky.
Co se tyce rodinné anamnézy, tak respondentka A uvedla: ,, U nds doma jsme vSichni zdravi,
Jjen ma sestra, ktera zije ve Vietnamu, je vazné nemocnd. Kdyz byla mlada, najednou ochrnula
a nikdo neznd diivod, od té doby lezi doma v posteli a rodice se o ni staraji.“ Respondentka
B uvedla: ,,Déda se léci s cukrovkou, jinak jsme vsichni v pordadku. © Probantka C uvedla:
,»Ma maminka zemrela pred tremi lety na infarkt, jinak nikdo pravidelné k doktorovi nechodi,

neni k tomu duvod.
B. Kompenzacni pomucky

Respondentky A a B nepouzivaji zadné kompenzacni pomicky, jako jsou bryle nebo
naslouchatko. Naopak respondentka C uvedla: , Pred rokem jsem musela zacit nosit bryle,

I3

Spatné se mi Cetla mald pismenka.

48



Tabulka 12 Vysoce rizikové chovani

Kategorie/ Respondentky
podkategorie A B C

6. Biokulturni ekologie

A. Navykové latky + + +

B. Ochrana zdravi + + +

+ respondentka o tématu hovofila, - respondentka o tématu nehovofila
A. Navykové latky

Vietnamci si obecné potrpi na zdravy zivotni styl, coz potvrdily i oslovené Zeny. Ani jedna
respondentka nema osobni zku$enost s drogami, vodni dymkou nebo Zvykacim tabakem,
ktery je zejména u mladych lidi ¢im dal popularnéjsi. Respondentka A uvedla: ,, U nds doma
ja ani nikdo jiny nekouri. Nenicime si dobrovolné zdravi. Co se tyce alkoholu, pijeme jej jen
prilezitostné. Obcas si s manzelem otevieme na oslavu cervené vino, ale jen k zvidstni
prilezitosti. Jinak doma alkohol vitbec nemame.“ Respondentka C je uplny abstinent, jak
sama uvedla: V minulosti jsem si obcas dala sklenicku alkoholu, ale nikdy mi to nechutnalo
a vzdy mé po alkoholu bolela hlava a tak uz nékolik let nepiji alkohol vitbec. A cigarety taky
nekourim ani ja ani nikdo doma. “ Respondentka B je ptilezitostnou kufackou, jak dodala: Na
party si obcas dam jednu cigaretu, ale rozhodné to neni pravidlem, spis si zakourim v ramci
kolektivu, ve kteréem se nachdzim. Spousta mych kamaradu je kuraku. Alkohol piji jen
prilezitostné, doma jej nemame skoro viitbec, maximdlné béhem oslav narozenin a na

Vanoce. *
B. Ochrana zdravi

Vsechny respondentky dbaji o své zdravi a pravidelné sportuji. Respondentka A uvedla:
Kazdé rano vstavam v 5 hodin rdno a chodim pred praci minimdlné na ctyrkilometrovou
prochazku se svym psem. A do prace chodim taky pésky. Ddle jim hodné ovoce a zeleniny
béhem dne, abych méla energii.” Respondentka C si dopfava pravidelny pohyb na kole
a pravidelné navstévuje lekce pilates. Redpondentka dal uvedla: Dbdm na to, abych jedla
zdrave. Velmi peclive si vybiram potraviny k jidlu. Davam prednost Cerstvé zelenine. Ovoce
moc nejim, obsahuje moc cukru.“ Posledni oslovend Zena uvedla: ,, Chodim minimalné tri
dny Vv tydnu do posilovny. Ddale miluji ovocné smoothie, které mi dela mamka doma. Jim
i hodné zeleniny, maminka ji péstuje doma na zahradé, takze je vidy Cerstva, takovou

¢

V obchodeé nekoupite. *
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Tabulka 13 Vyziva

Kategorie/ Respondentky
podkategorie A B C
7. VyZiva
A. Stravovaci navyky + + +

+ respondentka o tématu hovofila, - respondentka o tématu nehovofila

A. Stravovaci navyky

Stravovaci navyky tvofi soucast zivotniho stylu Vietnamcl. Vietnamska kuchyné je velmi
pestrd. Vietnamci hodné pracuji s Cerstvou zeleninou a cerstvymi bylinkami. Respondentky
shodné uvedly, Ze maji vyhrady k nemocni¢nimu stravovani. Nevyhovuje jim, jak chuti, tak
samotnou skladbou. Dvé suroviny jsou pro vietnamskou kuchyni klicové. A to nudle a ryze.
Nudle se ji suché ¢i v polévkach. Vyrabé€ji se v riznych tloustkach. Mohou se jist ke snidani,
obédu ¢1 veceti. Dale hojné ptipravuji ryby a dribezi maso. Respondentky shodné uvedly, ze
piipravované maso nesmi byt tuéné. K piti maji nejradji zeleny ¢aj nebo &istou vodu. Caje
nijak nedochucuji. ,, Caj i koreni si nechavam dovést z Vietnamu, kdyz se tam nékdo jede

r6¢

podivat, zdejsi ma takovou zvidstni chut* (A). Dale zeny uvedly, Ze neji mlééné vyrobky.
Respondentky A a C se vyhybaji i pe¢ivu. Z toho divodu oslovenym Zenam nemocnicni
strava nevyhovuje, a nechavaji si nosit jidlo z domova. ,, Casto byvd problém s mistem

V lednici a na oddéleni chybéla mikrovinna trouba, kde by si své jidlo ohidla“ (B).
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Tabulka 14 Ritualy smrti

Kategorie/ Respondentky
podkategorie A B C

8. Ritualy smrti

A. Péce o umirajici + + +

+ respondentka o tématu hovofila, - respondentka o tématu nehovofila
A. Péce o umirajici

Vietnamci maji velkou uctu k umirajicim. Je pro né typické, aby ¢lovék umiral doma
obklopen rodinou, proto ¢asto zadaji o propusténi umirajictho do domaci péce. VEétSinou jim
je ze stran nemocnic vyhovéno. , Lidé maji umirat tam, kdy Zzili cely Zivot“
(A). Respondentka C uvedla: ,, U nds ve Viethamu clovék umira doma se svou rodinou.
Rodina se pak postard o rozlouceni. Téelo doma ziistava maximalné den. Respondentka

«

B uvedla: , Vérime v reinkarnaci, duse cloveka je stdale s nami.” Vietnamci upfednostiiuji
pohibivani zesnulého do zemé, coz mélo vyznam hlavné v minulosti. Klientka
A uvedla: ,, V minulosti se ve Vietnamu ostatky po par letech od pohibu vytdihly a ditkladné
ocistily. Pak byly znovu peclivé ulozeny do hrobu.‘ Respondentky na zavér dodavaji, ze

smutecni barvou ve Vietnamu je bila, do které je zahaleno 1 télo zesnulého.
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Tabulka 15 Spiritualita

Kategorie/ Respondentky
podkategorie A B C

9. Ritualy smrti

A. Nabozenstvi + + +

+ respondentka o tématu hovofila, - respondentka o tématu nehovofila

A. NabozZenstvi

Ve vietnamské kultufe miiZzeme narazit na né€kolik nabozenskych proudi. Mezi ty zakladni
patii buddhismus, taoismus, konfucianismus a kiestanstvi VSechny dotazované Zeny
vyznavaji buddhismus, ktery ve Vietnamu pievlada. Respondentky nevnimaji buddhismus
jako nabozenstvi, ale spiSe jako filozoficky smér. Respondentky se modli n€kolikrat denné
v nepravidelnych intervalech. NejCastéji se modli za rodinu, ptatelé a zdravi. Na otazku zda
pottebuji néco k modlitbé, odpovédela respondentka A: ,,Svou viru nosim v srdci, nemusim
chodit nikam do chramu a nepotrebuji ani oltar k modlitbe, mam vse, co potrebuji u sebe.
Se stejnym nazorem se ztotoziuje i respondentka C. Naopak respondentka B uvedla: ,, Doma

3

se modlime pravidelne, casto cela rodina spolu. Mame udélany takovy maly oltar.

Na otazku tykajici se meditace odpovédely respondentky A a C shodné, ze obfas doma
medituji. Respondentka B odpovédéla: ,, Mamka a sestra doma medituji, ale ja ne. Nejde mi

to, nemam na to trpélivost. “
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Tabulka 16 Praktiky zdravotni péce

Kategorie/ Respondentky
podkategorie A B C

10. Praktiky zdravotni péce

A. Lékova anamnéza + + +
B. Bolest + + +
C. Darcovstvi organt + + +
D. Interrupce + o +
E. Styk s nemocnym + + +

+ respondentka o tématu hovofila, - respondentka o tématu nehovofila

A. Lékova anamnéza

Respondentky A a C neuzivaji zadné léky pravidelné. Respondentka B uziva hormonalni
antikoncepci a v Iét¢ antihistaminika na alergii. Zdravotni problémy nejprve 1é¢i alternativng,
pomoci léCivych bylin, ¢aji nebo akupunktury. Farmakoterapii se nevyhybaji v pripadé,
pokud to jejich zdravotni stav vyzaduje. ,, Léky uzZivam, az mi je predepise doktor, jinak se jim

snazim vyhybat*“ (A).
B. Bolest

Vietnamci nedavaji najevo bolest, Projevy nemoci vnimaji jako slabost. Neuzivaji tedy ani
Iéky na bolest. Pokud se stava bolest nesnesitelnou, vyhledavaji nejcastéji ulevovou polohu,

masazi, teplych obkladt. U analgetik se obavaji vedlejSich uc¢inka.
C. Darcovstvi organti

Ani jedna respondentka neni darkyni krve. Tento jev nesouvisi s Kulturou respondentek,
jedna se o osobni postoj. Respondentka A uvedla: ,, Ve Vietnamu daruji krev mladé studentky,
aby si privydélaly. © Ani jedna respondentka nema negativni postoj k darcovstvi organti a sami

by organ darovaly, pokud by to bylo pro ¢lena rodiny.

D. Interrupce

Co se tyCe otazky interrupce, stavi se vSechny respondentky K této problematice zaporng.
Vsechny zastavaji nazor, zZe nenarozené dit€¢ ma pravo na Zivot. ,, Potrat neuznavdam a to ani

V pripade, Ze je dit¢ nemocné. Kazdé dité by mélo mit Sanci se narodit* (A).
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E. Styk s nemocnym

Posledni ¢ast této kategorie se zabyvala otazkou mentalniho a chronického onemocnéni u lidi.
Kdy respondentka A uvedla: ,, Vzdy se snazim téemto lidem pomoct, kdyz je potkdam na ulici. *
Respondentka B uvedla: ,, Nemocni nebo postizeni lidé mi nevadi, ba naopak je mi jich vzdy
lito a potkam-W treba slepce na ceste, vidy mu rada pomuzu.” Se stejnym nazorem se

ztotoznuje i respondentka C.

Tabulka 17 Poskytovatelé zdravotni péce

Kategorie/ Respondentky
podkategorie A B C

11. Poskytovatelé zdravotni péce

A. Preventivni prohlidky + + +

B. Intimita + + +

+ respondentka o tématu hovofila, - respondentka o tématu nehovofila

A. Preventivni prohlidky

Vsechny respondentky uvadi, ze navstévuji pravidelné preventivni prohlidky. ,, 7o ve
Vietnamu neni bézné, tam lidé chodi k lékari, az kdyz je jim opravdu zle* (C). Obvodniho
I¢kate maji v dosahu bydlisté, stejné tak gynekologa a zubaie. Pokud jsou nemocné, tak
zahajuji léCbu nejprve alternativnimi zptisoby. Lékatskou pomoc vyhledavaji v okamziku,
kdy alternativni medicina nezabira. ,,S nachlazenim k lékari nechodim* (B). Respondentky

v dobé nemoci uzivaji bylinné Caje, ovoce a 1é¢ivé zabaly. B. Intimita

Respondentky uvedly, ze primarné nevyhledavaji Iékaie stejného pohlavi. Ale Iékaika je jim
milejsi. K 1ékati chodi vétsinou bez doprovodu rodiny. ,, Mluvim plynule Cesky, nepotiebuji
doprovod Kk lékari. Vse si vyridim sama.” (A). , Manzel nemd vétsinou cas, jit se mnou

k lékari. Prdce to nedovoluje a déti chodi do skoly* (C).

54



Tabulka 18 Téhotenstvi

Kategorie/ Respondentky
podkategorie A B C

12. Téhotenstvi/porod/Sestinedéli

A. Specifika téhotenstvi + - +
B. Porod + - +
C. Sestinedéli + - +

+ respondentka o tématu hovofila, - respondentka o tématu nehovofila
A. Specifika tehotenstvi

Posledni ¢ast rozhovoru byla urCend respondentkdm, které maji vlastni zkuSenost
s téhotenstvim a porodem. Proto byla ztéto oblasti zdmérné vynechdna respondentka
S pismenem B, ktera nebyla nikdy téhotna. Ve Vietnamu se téhotenstvi ptikladd velky
vyznam. Obvykle se o téhotnou Zenu stard celd rodina. Vietnamky v téhotenstvi dbaji na
zdravou zivotospravu, vyhybaji se namahavé préci, piji bylinné Caje, které podporuji zdravy
vyvoj plodu. Vietnamky maji velky strach z vaginalniho vySetfeni béhem té€hotenstvi, boji se

potratu. Ale preventivnim prohlidkdm se nevyhybaji.
B. Porod

Vietnamky uptednostiuji ptirozeny porod. Je pro né typické, Ze beéhem porodu skryvaji

bolest. Ve vietnamské kultute se projev bolesti povazuje za slabost.
C. Sestinedeli

V poporodnim obdobi dodrzuji Vietnamky piisny klidovy rezim. VEfi, ze jejich organismus je
po porodu natolik oslaben, Ze mohou velmi snadno onemocnét. Vietnamky se v Sestined¢li
témét nekoupou. ,, Zena po porodu si nesmi myt ruce ve studené vodé* (A). Pokud je to
nutné, dopteji si teplou, ale velmi rychlou sprchu. Oblast hygieny miize vést ke sporu mezi
klientkou a porodni asistentkou, protoze na oddélenich Sestinedéli se klade velky daraz na

castou hygienu rodidel.

Vietnamky nesmi chodit po porodu ven. Pokud se ptece jenom vydaji na prochdzku nebo
k 1ékati, musi byt teple obleCené a mit Satek ptes hlavu. ,, Po porodu Zena nesmi jist ryby,
krevety, tucné maso* (C). Béhem Sestined€li polehavaji, chodit smi pouze v piedklonu. Véfi,
ze uvedeny styl chiize poméaha ke spravnému zavinuti délohy. Na zavér respondentka A, ktera
prozila prvni téhotenstvi ve Vietnamu, uvedla: ,, U nds doma mi nebyla poskytnuta takova

3

zdravotni péce, jako v Ceské republice. *
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7.2 Vyhodnoceni kvantitativniho prizkumu

V nasledujici kapitole jsou interpretovany vysledky dotaznikového Setieni. V dotazniku
vlastni konstrukce se nenachazely pouze uzaviené otazky s moznosti vybéru odpovédi, ale
i polooteviené otazky, kde respondentky mohly vepsat dalsi odpoveéd ¢i zcela oteviené
otazky. U otevienych otazek v dotazniku byly jednotlivé odpovédi podrobeny obsahové
analyze dat, ktera pomohla vytvofit jednotlivé kategorie, které se nejvice podobaly
odpovédim v dotazniku. K interpretaci jednotlivych dat byla vyuzita popisna statistika pomoci

tabulek Cetnosti a grafii v programu Microsoft Word a Microsoft Excel.

Otazka ¢. 3: O klientky jakého etnika se nejCast€ji starate na VaSem odd€leni?

Cilem otazky bylo zjistit, se kterymi klientkami jiné narodnosti se dostavaji sestry/porodni
asistentky nejcast&ji do kontaktu b&hem vykonu své profese. Zeny mohly oznadit vicero
moznosti odpovédi. Zde absolutni Cetnost n, znaci celkovy pocet ziskanych odpovédi na
otazku a f, zna¢i v této polozce relativni ¢etnost v procentech. Z vysledkt dat vyplyva, ze
nejvyssi zastoupeni maji klientky slovenské ndrodnosti 48 (45,30%). Vysledek neni
piekvapujicim jevem. Se Slovenskou republikou nds poji spole¢nd historie, kultura 1 tradice.
Na druhém misté se umistily klientky vietnamského etnika 29 (27,40%). Dle CSU patii
Vietnamci Kk nejéast&j§im minoritam Zijicich na uzemi CR. Vietnamci jsou ndm ze vsech

zastoupenych minorit v tabulce kulturné nejvzdalenéjsi. Nejmens$i zastoupeni mély shodné

klientky némecké a britské narodnosti (CZSO, 2016).

Tabulka 19 Nejéastéji zastoupené etnikum klientek na oddéleni

Odpovéd’ No fo (%0)
Klientka némecké narodnosti 1 0,90 %
Klientka polské narodnosti 3 2,80 %
Klientka slovenské narodnosti 48 45,30 %
Klientka vietnamské narodnosti 29 27,40 %
Klientka ruské narodnosti 2 1,90 %
Klientka britské narodnosti 1 0,90 %
Klientka romské narodnosti 22 20,80%
Celkem 106 100 %
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Otazka ¢. 4: Jaky je V&S postoj ke klientkdm jiného etnika?

Nasledujici polozka stini postoj vybranych sester/porodnich asistentek ke klientkam jiného
etnika. Celkem 65 (79, 30%) respondentek uvedlo, ze ned¢la rozdily mezi klientkou Ceské
narodnosti a klientkou jiné narodnosti. Tento vysledek by se mohl zdat na prvni pohled
uspokojivy, avsak klientky jiné narodnosti pottebuji vice pozornosti nez majoritni skupina
obyvatel. Mnohdy dochazi ke komunika¢ni bariéfe mezi klientkou a zdravotnikem. Taktéz
kazda kultura vyjadiuje své pocity a obtize jinak. Jako piiklad mohou poslouzit klientky
klientkam odli$né kultury vénovat mnohem vice pozornosti béhem poskytovani odborné péce.
Celkem 8 (9,80%) respondentek uvedlo, Ze jim je nepfijemné pecCovat o klientky jiné
narodnosti. Tato nevole muze byt zplusobend strachem 2z komunikaéni bariéry mezi
zdravotnikem a klientkou jiného etnika, nebo nedostateCnou znalosti specifik kulturné

kompetentni péce.

Tabulka 20 Vnimani klientek jiného etnika

Odpovéd ni fi (%)

Nedélam rozdily mezi klientkou Ceské

narodnosti a klientkou jiného etnika 65 79,30 %

Klientce jiného etnika vénuji vice

pozornosti 7 8,50%

Klientku prenecham radéji zkusenéjsi

kolegyni 2 2,40%

Pracovat s klientkou jiného etnika je mi

neprijemné 8 9,80%

Celkem 82 100 %
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Otazka ¢. 5: Jakym cizim jazykem se domluvite?

Dand otazka slouzila k mapovani jazykové vybavenosti zdravotnich sester/porodnich
asistentek vybraného zdravotnického zatizeni. Otazka byla uréena pro vSechny respondentky,
které se vyzkumu zucastnily. Otazka disponovala kombinaci poloteviené a uzaviené
odpovédi. Zdravotni sestry/porodni asistentky si mohly vybrat odpovéd’ z nabizenych
moznosti nebo vepsat svou vlastni. Tuto moznost vyuzila pouze 1(1,20%) respondentka, ktera
uvedla francouzsky jazyk. Celkem 51 (63,60%) respondentek uvedlo, Ze disponuje anglickym
jazykem. Na druhém misté skon¢il némecky jazyk, ktery oznacilo 16 (19,50%) dotazovanych
porodnich asistentek. Tento jev neni ptekvapenim, protoze anglicky a némecky jazyk patii
v soucasné dob¢ k nejcastéji vyucovanym cizim jazykim jiz na zakladnich Skolach. Naopak

12 (14,50%) respondentek uvedlo, ze Zadny cizi jazyk neovlada (Obrazek 1).

Obrazek 1 Jazykova vybavenost porodnich asistentek

m Anglicky

= Némecky

i Rusky
Francouzky

W Z4dny jazyk neovladam
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Otdzka ¢é. 6: Jak byste ohodnotila uroven Vasi znalosti ciziho jazvka?

Otazka ¢. 6 byla uréena pouze tém respondentkam, které v piedchozi otazce uvedly, ze
ovladaji cizi jazyk. Na otazku odpovédélo celkem 70 Zen. Cilem otazky bylo zjistit, jak
dotazované zdravotni sestry/porodni asistentky vnimaji svou uroven znalosti ciziho jazyka.
Pouze 1 respondentka (1,50%) oznacila svou jazykovou troven na vybornou. Celkem 35
(50,00%) respondentek hodnotilo troven svého jazyka dostateéné. DalSich 18 (25,80%)
dotazovanych porodnich asistentek hodnotilo svou jazykovou uroven velmi dobfe.

(Obrazek 2).

Obrazek 2 Jazykova uroven respondentek

1,50%

0,00%

M Vybornd

m Velmidobra
M Dobrd

[ Dostate¢na

B Nedostatec¢na
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Otazka ¢. 7: Jaké pomucky vyuzivate pii rozhovoru s klientkou jiného etnika?

Zvolena polozka byla uréena pro vSechny probandky, které se zicastnily vyzkumného Setfeni.
Respondentky mohly oznacit vicero moznosti odpoveédi. Zde absolutni cetnost n, znaci
celkovy pocet ziskanych odpovédi na otazku a f, znaCi v této poloZce relativni Cetnost
v procentech. Cilem otazky bylo zjistit, jaké pomicky pouzivaji zdravotni sestry/porodni
asistentky béhem komunikace s Klientkou jiného etnika. Celkem 65 (67,00%) odpovédi
znacilo moznost demonstrace a mimika. Tento vysledek neni ni¢im piekvapivy, protoze
mimika je ndstroj, ktery je soucasti neverbalni slozky komunikace, kterou bézné¢ vyuzivame
at uz védomé, nebo ne. Je zardzejici, Zze se Vv zadné odpovédi neobjevila moZnost
»komunikacni karty”. Tyto karty jsou primarné vytvotfeny pro komunikaci s klienty jiné
narodnosti a jsou zdarma ke staZeni na internetu. Na komunikac¢nich kartach pro cizince se
nachazi zékladni fraze, které mohou vyznamné usnadnit komunikaci s klientkou jiné
narodnosti, obzvlast pokud je mezi zdravotnickym persondlem a klientkou silnd jazykova

bariéra. Druhou nej¢astéjsi odpovédi byl slovnik.

Tabulka 21 Pomiicky pro rozhovor s klientkou

Odpovéd No fo (%0)

Obrazky 10 10,30%
Komunikac¢ni karty 0 0,00 %
Demonstrace a mimika 65 67,00 %
Slovnik 12 12,40 %
ZAdné pomiicky nepouZivam 10 10,30 %
Celkem 97 100 %
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Otazka ¢. 8: Mate moznost na svém oddéleni zajistit kontakt s tlumoc¢nikem?

Celkem 65 (79,30%) dotazovanych zdravotnich sester/porodnich asistentek uvedlo, ze
nemohou na svém odd¢leni zajistit kontakt s tltumo¢nikem. Naopak 15 (18,20%) respondentek
uvedlo, ze kontakt s tltumo¢nikem zajistit mize. Tento vysledek je zarazejici, protoze vSechny
respondentky pochazi ze stejného zdravotnického zafizeni. Je tedy otazkou zda 15 (18,20%)
probandek ma vlastni kontakt na ttumo¢nika, na kterého se mohou v piipadé potieby obratit,
nebo zda jsou o moznosti vyuziti thumocnika vice erudované nez kolegyné. Zbylé 2 (2,50%)

respondentky uvedly, ze nevi, zda je moznost na jejich odd¢leni zajistit tlumoc¢nika.

Tabulka 22 Kontakt s tlumo¢énikem

Odpovéd ni fi (%)
Ano 15 18,20%
Ne 65 79,30%
Nevim 2 2,50%
Celkem 82 100%
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Otazka ¢. 9: Co je efektivni komunikace?

Otazka ¢. 9 byla urena vSem zdravotnim sestrdm/porodnim asistentkdm vybraného
zdravotnického zatizeni. Otazka mela volnou moznost odpovédi, kde probandky psaly vlastni
definici efektivni komunikace. Typ volné odpovédi byl vybran zamérné€, aby sestry/porodni
asistentky prokazaly, zda skutecné chapou co je efektivni komunikace. Jednotlivé odpoveédi
byly nejdfive podrobeny obsahové analyze dat, na zakladé které byly vytvorfeny kategorie,
které jsou uvedeny v tabulce Cetnosti. Celkem 13 (15,90%) respondentek dokazalo nejlépe
vystihnout podstatu efektivni komunikace. Protoze cilem efektivni komunikace neni pouze
sdélit potfebné informace klientce, ale je nutné si ovéfit, zda klientka skutecné chape obsah
sdéleni a zda dokdze na dané téma vhodné reagovat. Nejvice respondentek uvadélo odpoveéd’:

.S klientkou si vzdjemné rozumime.* Celkem 6 (7,30%) respondentek uvedlo odpovéd’

nevim.

Tabulka 23 Definice efektivni komunikace

Odpovéd’ ni fi (%)
Klientka rozumi vSemu, co ji personal
sdéli. Chape 1é¢ebny postup. 18 22,00%
S klientkou si vzajemné rozumime. 39 47,60%
Klientka dokaZe srozumitelné popsat své
obtize. 6 7,30%
Komunikace, prii které si s klientkou
sdélime své mySlenky. DokaZeme vzajemné
reagovat na téma rozhovoru a poskytneme
si vzajemné zpétnou vazbu. Klientka chape 13 15,90%
priibéh lécby.
Nevim 6 7,30%
Celkem 82 100%
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Otazka ¢. 10: Muze neefektivni komunikace s klientkou jiného etnika ovlivnit prubéh jeji

lécby?

Otazka ¢. 10 zkouma subjektivni nazor probandek na problematiku neefektivni komunikace
s klientkou jiného etnika. Celkem 9 (11,00%) respondentek uvedlo, Ze neefektivni
komunikace rozhodné nema vliv na pribéh 1é¢by. Naopak 22 (26,80%) respondentek uvedlo,
ze neefektivni komunikace zcela urcité ovliviiuje prubéh 1é¢by klientky. Odborna literatura
uvadi, ze neefektivni komunikace ma zasadni vliv na prabéh a délku 1écby klientky jiného
etnika. Protoze, pokud klientka nepochopi tadné lécebny postup, miuze se neumysiné

dopoustét chyb, které mohou zasadné ovlivnit délku 1€cby (Kutnohorskd, 2011, s. 191).

Tabulka 24 Vliv neefektivni komunikace na 1é¢bu

Odpovéd ni fi (%)
Rozhodné ano 22 26, 80%
SpiSe ano 48 58,50 %
Rozhodné ne 9 11,00 %
SpiSe ne 2 2,40%
Nevim 1 1,20%
Celkem 82 100 %
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Otazka ¢. 11: Uved’te priklad, jak neefektivni komunikace s zenou jiného etnika mze ovlivnit

prubéh jeji 1é¢by?

Tato otazka byla filtrovand a odpovidaly na ni pouze ty respondentky, které v ptedchozi
otazce uvedly, Ze neefektivni komunikace mtize ovlivnit pribéh 1éc¢by klientky. Na otdzku
odpovédélo 70 respondentek. Otazka méla otevienou volbu odpovédi. Jednotlivé odpovédi
byly nejdfive podrobeny obsahové analyze dat, na zakladé které byly vytvorfeny kategorie,
které se nejblize podobaly odpovédim v dotazniku. Nejvice klientek prisuzovalo neefektivni
komunikaci vznik zdravotnich komplikaci v dasledku jazykové bariéry, kdy klientka nesdeli

personalu vechny své zdravotni problémy a to celkem ve 27 (37,60%) ptipadech.

Tabulka 25 Disledky neefektivni komunikace

ni fi (%)
Odpovéd
Klientka bude deprimovana z nedostatku
informaci. Nebude vhodné spolupracovat
béhem lé¢ebného procesu. 18 27,70 %
Klientka nesdéli personalu vSechny své
zdravotni problémy v disledku jazykové
bariéry a tim si muZe zpisobit komplikace. 27 37,60 %
Klientka nedodrzuje lécebny postup a tim si
zpusobi zdravotni komplikace. 25 34,70 %
Celkem 70 100%
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Otazka ¢. 12: Co znamena pojem multikulturni péée v porodni asistenci?

Otéazka ¢. 12 byla urena vSem respondentkdm. Tabulka zndzornuje definice multikulturni
péce, které uvedly probandky. Otazky mnéla otevienou volbu odpovédi. Jednotlivé odpoveédi
byly nejdiive podrobeny obsahové analyze dat, na zakladé které byly vytvoieny kategorie,
které se nejblize podobaly odpovédim v dotazniku. Celkem 43 (51,40%) respondentek
popsalo multikulturni pé¢i v porodni asistenci jako péci o klientky jiné narodnosti. Celkem 22
(25,80 %) respondentek popsalo multikulturni péée jako péci o cizinku s respektem K jeji
kultute. Celkem 4 (4,80%) respondentek multikulturni pé¢i nedokazalo definovat.

Tabulka 26 Multikulturni oSetfovatelstvi

Odpovéd ni fi (%)
Péce o klientku jiné 43 51,40 %
narodnosti.

Péce o klientku jiného

etnika bez predsudku. 13 16,70 %

Péce o cizinku s respektem

K jeji kultufe. 22 25,80 %

Nevim 4 6,10 %
Celkem 82 100%
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Otazka ¢. 13: Respektujete kulturni odlis$nost svych klientek?

Otazka €. 13 byla urcena vSem probandkam, které se vyzkumu zucastnily. Cilem otazky bylo
zmapovat, zda respektuji zdravotni sestry/porodni asistentky kulturni odli$nost svych
klientek. Odpovédi byly fixni. Celkem 41 (50,00%) respondentek rozhodné nerespektuje
kulturni odlisnost svych klientek. Vysledek je ponékud zarazejici, protoze pokud chceme
poskytovat kvalitni pé¢i, musime tuto péci orientovat pfimo na potieby klientky. Celkem 8
(10,00%) respondentek plné respektuje kulturni odlisnost klientek jiného etnika. Zbylych 13

(17,10%) respondentek uvedlo, ze spise toleruje kulturni odlisnost svych klientek.

Tabulka 27 Respektovani kulturni odli$nosti svych klientek

Odpovéd’ ni fi (%)
Rozhodné ano 8 10,00%
Spise ano 13 17,10%
SpiSe ne 21 24,40%
Rozhodné ne 41 48,80%
Celkem 82 100 %
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Otazka ¢. 14: Popiste, jakym zpusobem respektujete kulturni odli§nost klientek jiného etnika?

Otéazka ¢. 14 byla filtrovand. Odpovidaly na ni jen ty respondentky, které v ptedchozi otazce
uvedly kladnou odpovéd. Na otazku tedy odpovédélo 41 respondentek. Otazka méla
otevienou moznost odpovédi. Jednotlivé odpovédi byly nejdiive podrobeny obsahové analyze
dat, na zaklad¢ které byly vytvofeny kategorie, které jsou uvedeny v tabulce ¢etnosti. Nejvice
respondentek uvedlo, Zze nedé€laji rozdily mezi ¢eskou klientkou a klientkou jiného etnika.
Jedna z probandek naptiklad uvedla: ,, Pokud klientka vyzaduje ,, nadstandard* nabrdanim ji
Vtom, ale musi si ho zaridit sama.” Celkem 5 respondentek (12,50%) uvedlo, ze plné
respektuje prani klientky. BohuZel ani jedna respondentka neuvedla konkrétni ptiklad toho,

jakym zplisobem respektuje kulturni rozdily klientek.

Tabulka 28 Zpisob tolerance kulturni odli§nosti klientek

Odpovéd’ ni fi (%)

Nedélam rozdily mezi ¢eskou klientkou a
klientkou jiného etnika. Pokud chtéji néjaky
Lhadstandard* nebranim jim v tom, ale 19 47,50 %

musi si ho zaridit sami.

Nebranim klientkam v jejich zvycich, ale

nesmi to narusit chod oddéleni. 6 15,00 %

Snazim se klientce vyhovét a uspokojit jeji

individualni potreby pokud je to mozné. 10 25,00 %
PIné respektuji prani klientky 6 12,50 %
Celkem 41 100%
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Otazka ¢. 15: Co je typické pro vietnamské stravovani?

Nasledujici otdzka slouZzila k otestovani znalosti probandek v oblastni kulturnich specifik
klientek vietnamského etnika. Otazka je zaméfena na vietnamské etnikum GmysIné€, protoze
jak uz bylo zminéno, Vietnamci tvoii vyznamnou slozku nasi populace a jsou ji kulturné
nejvzdalenéjsi. Odpovédi byly fixované a redpondentky vzdy vybiraly jednu spravnou
odpovéd. Celkem 60 (70,10%) probandek neznalo odpovéd’ na dotazovanou polozku. Pouze
10 (12,20 %) respondentek vybralo spravnou odpovéd’.

Tabulka 29 Vietnamské stravovani

Odpovéd’ ni fi (%)

Odmitaji dribeZi maso 6 7, 30%
Jsou striktni vegetariani 1 1,20 %
Odmitaji ryby 5 6,10 %
Nesnasenlivost k mléénym vyrobkiim 10 12,20 %
Nevim 60 73,20 %
Celkem 82 100 %
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Otazka ¢. 16: Co je pro vietnamskou klientku nepfipustné?

Tato otazka rovnéz slouzila K testovani zdravotnich sester/porodnich asistentek vybraného
zdravotnického zafizeni v problematice specifik péce o vietnamské klientky. Probandky
vybiraly z nabizenych moznosti pouze jednu spravnou odpovéd’. Nejvice respondentek 60
(73,10%) oznacilo spravnou odpoveéd, to je oteviena kritika klientky a naruSeni intimity.
Muze jako oSetfujiciho 1ékafe oznacilo celkem 16 (19,50%) respondentek, coz byla druha

nejcastejsi odpoved.

Tabulka 30 Co netoleruji Vietnamky

Odpovéd’ ni fi (%)
Muz jako oSetiujici lékar 16 19,50%
Zena jako o$etfujici 1ékai'ka 2 2,40 %
Krevni transfuze 1 1,20 %
Oteviena Kkritika klientky a naruSeni 60 73,20 %
intimity
Nevim 3 3,70%
Celkem 82 100 %
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Otazka ¢. 17: Kde jste informace o problematice multikulturniho o$etfovatelstvi ziskala?

Na tuto otdzku odpovidaly vSechny dotazované zdravotni sestry/porodni asistentky. Ze
ziskanych dat vyplyva, ze celkem 34 (41,60%) respondentek informace o multikulturni péci
nevyhledava. Celkem 36 respondentek (43,90%) ziskalo informace o multikulturni péci

béhem studia. Literaturu jako zdroj informaci oznacilo 8 (9,80%) respondentek.

Tabulka 31 Vzdélavani v oblasti multikulturni péce

Odpovéd’ Ni fi (%)
Skola 36 43,00%
Odborny seminar 0 0,00%
Literatura 8 9,80%
Internet 4 4,80%
Informacni broZura 0 0,00%
Tento druh informaci nevyhledavam 34 41,60%
Celkem 82 100%
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8 DISKUSE

Diplomova prace se sklada zteoretické a praktické cCasti. V teoretické cCasti prace je
definovano multikulturni oSetfovatelstvi a dal§i pojmy, které s nim souvisi. Problematika
multikulturniho oSetfovatelstvi je stdle dalezitym a hlavné velmi aktudlnim tématem,
z diivodu narustajici globalni migrace. Diky tomu se zdravotnici ¢im dal Castéji setkavaji
béhem vykonu své profese s klientkami, které pochazi z odlisného kulturniho prostfedi. Dale
se teoretickd Cast prace zabyvda Modelem kulturnich kompetenci dle Larryho
D. Purnella,ktery nabizi holisticky pohled na klienta odlisné kultury. Jedna z kapitol je
vénovana vietnamskému etniku, které tvofi vyznamnou ¢ast ¢eské populace. Zaroven je tato

minorita nam velmi vzdalend, jak jazykové, tak kulturné.

Priizkumna ¢ast diplomové prace probihala pomoci kvalitativni a kvantitativni prizkumné
metody. Pro kvalitativni ¢ast prizkumného Setfeni byla zvolena technika polostrukturovaného
rozhovoru. Vzorem pro tvorbu otazek byl Model kulturnich kompetenci dle Larryho
D. Purnella. Respondentkami byly Zeny, které se hlasily k vietnamské minorité¢ a v dobé
pruzkumu byly hospitalizovany na gynekologicko-porodnickém odd¢€leni ve vybraném
zdravotnickém zatizeni ve Zliné. Cilem bylo odhalit kulturni odliSnosti klientek vietnamského
etnika, které by mohly ovlivnit poskytovanou péci béhem hospitalizace v ceském
zdravotnickém zafizeni. Respondentky odpovidaly celkem na 119 otazek, které byly
nerovnomérné rozvrzeny do 12 okruhd. Po vyhodnoceni ziskanych dat bylo zjisténo, Ze
kulturni specifika vietnamek se nejvice dotykaji oblasti stravovani, ritudlti smrti, t€hotenstvi,

porodu a nasledného Sestinedéli.

Priizkumna cast pro kvantitativni ¢ast Setieni probihala pomoci dotaznikli vlastni konstrukce.
Dotaznik byl uren pro vSechny zdravotni sestry/porodni asistentky, které v dobé prizkumu
pracovaly na gynekologicko-porodnickém odd¢leni ve zdravotnickém zafizeni ve Zling.
Vyzkumu se zicastnilo celkem 82 respondentek. Cilem této ¢asti prizkumu bylo zjistit miru
znalosti a zkuSenosti zdravotnich sester/porodnich asistentek vybraného zdravotnického
zafizeni s poskytovanim péce klientkdm z odliSného kulturniho prostfedi. Krom toho, ze by
vSichni zdravotnici méli znat pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce alespont zakladni
kulturni specifika svych klientl, tak je velmi dulezitd i komunikace mezi zdravotnikem a
klientem jiného etnika. ProtoZe, velmi €asto dochazi ke vzajemné komunikac¢ni bariétfe, ktera
ve findle miZe zkomplikovat ¢i prodlouZit samotnou lé¢bu. Proto poslednim cilem
pruzkumné &asti bylo zjistit, zda respondentky vyuzivaji pomicky usnadfiujici komunikaci

S klientkami odli§né kultury.
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Prizkumni otazka €. 1: Existuji u klientek vietnamského etnika kulturni odliSnosti,

které by mohly ovlivnit poskytovanou oSetiovatelkou péci?

Kultura, aniz bychom si to uvédomovali, ovlivituje chovani kazdého z nas. Pozdrav,
neverbalni komunikace, zptsob oblékani, diivéra, agrese, zvyky, respekt, ohleduplnost, ucta,
to vSechno jsou projevy kultury, které se promitaji do vSech trovni mezilidskych interakci
(Urban, 2008, s. 97). Je nutné si uvédomit, Ze to co je pro jednu kulturu zcela béznym jevem,
mize byt pro jinou naprosto nepfipustné. Proto je prvni prizkumnéd otdzka orientovana
kulturni odliSnosti klientek vietnamského etnika. V nasem ptipad¢ tvorily soubor
respondentek 3 Zeny vietnamské minority, které byly v dobé prizkumu hospitalizované na
gynekologicko-porodnickém oddéleni vybrané nemocnice. Po vyhodnoceni vsech ziskanych
dat bylo zjisténo, ze kulturni specifika vietnamek se nejvice dotykaji oblasti stravovani,

ritudll smrti, t¢hotenstvi, porodu a nasledného Sestinedéli.

Vsechny respondentky se shodly, Ze maji vyhrady k nemocni¢nimu stravovani.
Nevyhovovalo jim, jak chuti, tak samotnou skladbou jednotlivych surovin. Respondentky
upfednostiiuji svou tradiéni doméci kuchyni, kde vati z tradiCnich surovin. Zaroven jsou
zvyklé konzumovat velké mnoZstvi syrové zeleniny, coz se jim v nemocnini straveé
nedostavalo. Uvedené odpovédi zen se shoduji s publikaci autorky Tothové, které uvadi, ze
ryze, nudle, bylinky a syrovd zelenina patfi mezi zékladni slozky vietnamské kuchyné

(Téthova, 2010, s. 85).

Dalsi kulturni specifika se dotykaji ritudli smrti a pohibivani. Vietnamci maji velkou tctu
K umirajicim. Je pro né typické, aby ¢lovék umiral doma obklopen rodinou, ktera pecuje
o umirajiciho do posledni chvile. Proto ¢asto zadaji o propusténi umirajiciho do domaci péce,
kde probihaji i smute¢ni ritualy. Pokud ¢lovék umie v nemocnici, probihd rozlouceni ve
smute¢ni mistnosti, kde se sejde celd rodina. Smute¢ni mistnost je zvolena poztstalymi proto,
ze po smrti neni mozné pievést télo zemielého z nemocnice zpét domu. Respondentky vsak
uvedly, Ze jim nemocnice v dané situaci vzdy vysly vstiic a tak se mohly s umirajicim v klidu
rozlou¢it v domacim prostiedi, coz hodnoti velmi pozitivné. Pozistali nepecuji tolik
o télesnou schranku zemielého, jak o tu duSevni. Autorka Rolantova (2012) uvadi, Ze péce
o duSevni schranku vychazi zbuddhismu. Vietnamci véfi v reinkarnaci. Vietnamci
upfednostiiuji kosterni pohieb pied kremaci. Toto tvrzeni se shoduje s publikaci autora

Purnell (2008, s. 65).

Tehotenstvi, porod a Sestinedé€li je posledni kategorii, kde 1ze pozorovat vyznamné kulturni

specifika u klientek vietnamského etnika. Priizkumny soubor tvofily pouze dvé respondentky.

72



Zamérné byla jedna respondentka z dotazovani vynechdna, protoze nikdy nerodila a nebyla
téhotnd. Vietnamky pfistupuji ke gravidit€¢ velmi zodpovédné. Je vSak nutné, aby zdravotni
sestra/porodni asistentka vysvétlila téhotné zené nutnost preventivnich prohlidek, jinak je
samotné vyhledavat nebudou. Toto tvrzeni se shoduje s vyzkumem Mockové (2006). Ta
zaroven dodava, ze vietnamky maji pied lékarskou autoritou respekt. Ve Vietnamu je
vénovana te¢hotné zen¢ zvySena pozornost nejen otce ditéte, ale celé¢ rodiny. Rodina dba na
spravnou zivotospravu budouci rodi¢ky. T€hotné zeny Casto uzivaji bylinky pro podporu
t&hotenstvi. Zeny dodrzuji dostatek odpo¢inku béhem gravidity. Namahava &innost je pro
téhotnou zenu zcela tabu obzvlast v tfetim trimestru téhotenstvi. Toto tvrzeni se shoduje
s publikaci autorky Tothové (2010, s. 114). Vietnamky béhem téhotenstvi dbaji na zvysenou
hygienu. Pfed samotnym porodem dodrzuji ritualy ocisty, kterych se mize zucastnit i otec
ditéte. Respondentky uvedly, Ze upfednostiuji ptirozeny porod. Boji se medikamentd, kterym
by se v piipadé cisaiského fezu nevyhnuly. Autorka Sabatkova (2015) uvadi, Ze vietnamské
rodi¢ky skryvaji bolest a odmitaji jakékoliv analgetika. Toto tvrzeni koresponduje s nasim
pruzkumnym Setfenim. Z vysledki prizkumného Setfeni je evidentni, Ze v Sestined¢li
vietnamky dodrzuji ptisny klidovy rezim. Vyhybaji se koupeli a studené vodé. Ruce si
umyvaji pouze sporadicky. Dbaji na teplé obleeni a nevychazi téméi z domu. Toto tvrzeni se
shoduje s publikaci autorky Mockové (2006). Oblast hygieny mize vést ke sporu mezi
klientkou a porodni asistentkou, protoze na oddé¢lenich Sestined€li se klade velky diraz na
Castou hygienu rodidel. Autorka dale uvadi, ze se vietnamky podiidi hygienickym navyktm

na oddéleni Sestinedéli, i kdyZ to nekoresponduje s jejich tradici.

Priizkumna otizka ¢&. 2:Jak komunikuji zdravotni sestry/porodni asistentky s klientkami

jiného etnika, pokud je mezi nimi jazykova bariéra?

Jazykova bariéra mezi zdravotnikem a klientem vyrazné¢ ovliviiuje pribé¢h a kvalitu
oSetfovatelské péce. Tento fakt si uvédomuji i samotné respondentky. Celkem 22 (26,80%)
probandek uvedlo, Ze neefektivni komunikace rozhodné ovlivituje prabeh a kvalitu 1é¢by.
Dalsich 48 (58,50%) probandek uvedlo, ze neefektivni komunikace by mohla ovlivnit pribéh
a kvalitu 1é€by. Kutnohorska (2013, s. 191) uvadi, ze pokud klientka nepochopi fadné lécebny
postup, milze se neumyslné dopoustét chyb, které mohou zisadné ovlivnit délku
hospitalizace. Nabizi se tedy otazka, zda respondentky ovladaji alespon jeden svétovy jazyk,
kterym by v téchto situacich mohli komunikovat. Popfipadé jakym zplisobem hovofii
s klientkami odliSné narodnosti. Z pruzkumného Setfeni vyplyva, ze 12 (14,50%)
respondentek neovlada cizi jazyk. Celkem 51 (63,60%) respondetek uvedlo, Zze ovlada

anglicky jazyk. Na druhém misté skon¢il némecky jazyk, ktery oznacilo 16 (19,50%)
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dotazovanych porodnich asistentek. Tento jev neni piekvapenim, protoze anglicky a némecky
jazyk patii v soucasné dob¢ k nejcastéji vyu€ovanym svétovym jazyklim jiz na zakladnich a
sttednich skolach. Nase vysledky koresponduji S vyzkumem autorky Podlasové (2018). Ta se
ve své praci zabyvala multikulturnim oSetfovatelstvi z pohledu zdravotnich sester. Autorka
uvadi, ze 48 (52,10%) zdravotnich sester udalo znalost anglického jazyka. Dale 21 (22,30%)

probandek oznacilo znalost némciny.

V pruzkumu jsme se zaméfily na to, zda probandky vyuzivaji komunika¢ni pomucky béhem
rozhovoru s klientkou jiné narodnosti. Zejména ve chvili, pokud dochazi k vzajemné
komunikacni bariéfe. Nejvice respondentek se snazi komunikovat s klientkou pomoci
demonstrace a mimiky. Tento vysledek neni ni¢im piekvapivy, protoze mimika je nastroj,
ktery je soucasti neverbalni sloZky komunikace, kterou b&Zné vyuzivame at’ uz védomé, nebo
ne. Je zarazejici, ze se v zadné odpovédi neobjevila moznost ,.komunikacni karty*. Tyto karty
jsou primarné vytvoteny pro komunikaci s klienty jiné narodnosti a jsou zdarma ke stazeni na
internetu. Na komunikac¢nich kartach pro cizince se nachazi zakladni fraze, které mohou
vyznamn¢ usnadnit komunikaci s klientkou jiné ndrodnosti, obzvlast pokud je mezi
zdravotnickym personalem a klientkou silna jazykova bariéra. Autorka Moudilou-Mouanga
(2018) tento jev pfisuzuje tomu, 7e neni v silach zdravotnického persondlu, vyhledavat
komunikacni karty v potiebném jazyce a se spravnymi symboly. Druhou piicku u
respondentek obsadil slovnik. Vysledek je shodny s vyzkumem autorky Moudilou-Mouanga
(2018). Autorka uvadi, ze nejvice respondentky vyuzivaly online slovnik nebo online
pieklada¢. Respondentky si cenily prakticnost a rychlost online aplikace. Napiiklad
spole¢nost Google nabizi bezplatnou aplikaci ptekladace, ktery dokaze velmi rychle piekladat
1 delsi véty. Vyuziti online slovnikll v praxi, mize zcela jisté zlepsit vzajemnou komunikaci
mezi klientkou jiného etnika a zdravotnikem. V prizkumu jsme se dale zajimaly o to, zda
mohou probandky na svém odd¢€leni vyuzit sluzeb tltumoc¢nika. Odpovéd’ nebyla jednoznacna,
i kdyz respondentky pracovaly ve stejném zdravotnickém zafizeni. Celkem 65 (79,30%)
dotazovanych zdravotnich sester/porodnich asistentek uvedlo, Ze nemohou na svém odd¢leni
zajistit kontakt s tlumo¢nikem. Naopak 15 (18, 20%) respondentek uvedlo, ze kontakt
s tlumoc¢nikem zajistit muze. Je tedy otazkou zda 15 (18,20%) probandek ma vlastni kontakt
na tlumocnika, na kterého se mohou v pfipadé potieby obratit, nebo zda jsou o moZnosti
vyuziti tlumocnika vice erudované nez kolegyné. Zbylé 2 respondentky uvedly, ze nevi, zda

Jje moznost na jejich oddéleni zajistit tlumocnika.
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Prizkumna otizka & 3: Jak respektuji zdravotni sestry/porodni asistentky klientky

jiného etnika?

V dotazniku byly této problematice vénovany dvé polozky (Tab. 27 a 28). Prvni otazka
zjistovala, zda respondentky respektuji kulturni odliSnost svych klientek. Celkem 41
(50,00%) respondentek rozhodné nerespektuje kulturni odliSnost svych klientek. Vysledek je
pon¢kud zardzejici, pokud chceme hovofit o poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Ta
musi byt orientovana na individualni potieby klienta, coz bez respektovani kultury, ze které
klient vychazi, neni mozné. Pfitom kazdy z nds se v dne$ni dobé mutze dostat do podobné
situace, kdy bude muset navstivit nemocni¢ni zafizeni v zahranici a stane se tzv. klientkou
jiného etnika. Celkem 8 (10,00%) respondentek plné respektuje kulturni odliSnost klientek
jiného etnika. DalSich 13 (17,10%) respondentek uvedlo, ze spise toleruje kulturni odliSnost
svych klientek. V porovnani s vysledky prizkumného Setfeni Kousalové (2011), lze
konstatovat, Ze jsou vysledky obou prazkumi podobné. Autorka se zabyvala stejnou
problematikou u vSeobecnych sester na ruznych lizkovych stanicich vybranych nemocnic.
Autorka uvadi, ze 46 (22,00%) respondentek nepovazuje za dilezité zohlednovat kulturni
specifika u klientek jiného etnika. DalSich 26 (12,00%) respondentek uvedlo, Ze na
zohlediiovani kulturnich zvyklosti u klienti neni v nemocnici ¢asovy prostor. Celkem 100

(43,00%) respondentek obcas zohledni kulturni odliSnost svych klientt.

Druha polozka v dotazniku (Tab. 28) méla volnou moznost odpovédi, kde respondentky mély
uvést, jakym zptisobem respektuji kulturni odliSnost svych klientek. Otdzka byla urcena
pouze pro ty respondentky, které uvedly, Ze respektuji kulturni odliSnost svych klientek.
Bohuzel ani jedna probandka neuvedla konkrétni piiklad z praxe. VSechny respondentky
odpovidaly pouze v obecné roviné. Je tedy otazkou zda si respondetky nevzpomnély na
konkrétni piiklad z praxe, nebo nepochopily otazku ¢i ptiklad z praxe uvést nemohly, protoze
kulturni odli$nost klientek nerespektuji. V obecné roviné celkem 19 (47,50%) respondetek
odpovédélo: ,, Nedélam rozdily mezi ceskou klientkou a klientkou jiného etnika. Pokud chtéji

¢

néjaky ,,nadstandard*“ nebranim jim v tom, ale musi si ho zaridit sami. *

Vyzkumna otazky €. 4: Jaka je informovanost zdravotnich sester/porodnich asistentek o

specificich multikulturniho oSetifovatelstvi?

Nejprve respondentky musely definovat vlastnimi slovy pojem multikulturni péce.
Z jednotlivych odpovédi byly sestaveny ctyfi kategorie, které vznikly pomoci obsahové
analyzy textu. Nejvice probandek 43 (51,40%) popsalo multikulturni pé¢i v porodni asistenci,

jako péci o klientky jiné narodnosti. DalSich 22 (25,80%) respondentek popsalo multikulturni
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oSetfovatelstvi jako péci 0 cizinku srespektem K jeji kultufe. Celkem 13 (16,70%)
respondentek definovalo multikulturni péci jako péci o klientku jiného etnika bez predsudkd.
Zbylé respondentky 4 (6,10%) nedokazaly termin multikulturni péce definovat. Pokud se
podrobnéji podivame na odpovédi probandek, zjistime, ze témét vSechny tento pojem znaji a

dokazou ho popsat vlastnimi slovy.

V dotazniku byly umistény testovaci otazky pro probandky, které mély ovéfit znalosti
kulturnich specifik vietnamské kultury. Prvni otazka byla zamétena na vietnamské stravovani.
Celkem 60 (70,10%) probandek neznalo odpovéd na dotazovanou polozku. Pouze 10
(12,20%) respondentek vybralo spravnou odpovéd’ a to nesnasenlivost k mléénym vyrobkim
(Tab. 29). Dle autorky Toéthové, (2010, s. 85) Vietnamci véfi, ze mlécné vyrobky jim
zpusobuji stievni obtize, které jsou ziejmé zplsobeny intoleranci Laktozy. Druhd testovaci
otazka se zabyvala tim, co je pro klientku vietnamského etnika nepfipustné. Vietnamky velmi
zle nesou otevienou kritiku své osoby a zaroven jsou velmi stydlivym narodem. Proto by se
zdravotnici méli zdrZet v ptitomnost vietnamské klientky oteviené kritiky a dbat na zékladni
dodrzovani intimity, V péci o klientku. Obzvlast’ pokud se v blizkosti nachazi muz. Spravnou
odpoveéd’ oznacilo 60 (73,20%) respondentek (Tab. 30). I autorka Podlasova (2018) testovala
znalosti respondentek v péci o klientky vietnamské minority. Z vysledki Setieni by se mohlo
zdat, ze se respondentky orientuji Vv zakladech multikulturniho oSetfovatelstvi. A zaroven
znaji alespon zdkladni specifika péce o klientku vietnamské narodnosti. Otazkou zlstava, zda
respondentky spravné odpovédi skutecné znaji, nebo zda Slo pouze o Stastnou ruku, pti

vybéru nabizenych odpovéedi.

Respondentky nejéastéji uvadely, jako zdroj informaci v problematice multikulturni péce
Skolu/univerzitu a to celkem ve 36 (43,90%) piipadi. Celkem 34 (41,60%) respondentek
uvedlo, ze informace v oblasti multikulturni péce nevyhledava. Coz miize ovlivnit vyznamné
kvalitu poskytované péce o klientky jiného etnika. Protoze pokud porodni asistentka nebude
chdpat kulturni rozdily svych klientek, nebude moct naplanovat péci, kterd by byla

orientovana na potfeby dané klientky.
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ZAVER

Diplomova prace je zaméfena na poskytovani kulturné kompetentni péce. Toto téma je velmi
aktualni, protoZe nartistajici globalni migrace obyvatelstva se nevyhybé ani Ceské republice.
Ta se stava pro fadu migrujicich obyvatel domovinou, obzvlast po otevieni hranic diive
politicky izolované Ceskoslovenské socialistické republiky. Diky tomu se zdravotnici ¢im dal
Castéji setkavaji béhem vykonu své profese s klientkami, které pochazi z odlisného kulturniho
prostfedi. Trendem soucasnosti, je poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, kterd je
predevsim orientovana na individudlni potfeby klienta. Pokud chtéji zdravotnici takovou péci
poskytovat minoritam, které pobyvaji na izemi CR, musi ovladat alespo zakladni znalosti
v oblasti kulturnich specifik svych klientek. Protoze kazda kultura zastava jiny postoj ke
zdravi a nemoci a kazda kultura ma vlastni pfedstavu 0 tom, co je ,,normalni“. Je proto
zadouci, aby se zdravotnici vzdélavali tak, aby rozuméli kulturnim potfebam svych
klientt/klientek. Mezi nejpocetnéj§i minoritni skupiny patii Slovaci, Ukrajinci, Rusove,
Némci a Vietnamci. Je nutné si uvédomit, Ze vSichni tito lidé jsou potencionalnimi pfijemci
zdravotni péce. Diplomova prace je zamérné orientovana na vietnamské etnikum,

které tvofi vyznamnou sluzku na$i spole¢nosti, ale zaroven je ji kulturné nejvzdalené;si.

V teoretické Casti diplomové prace byla na zakladé studia odborné literatury popsdna zakladni
terminologie, kterd uzce souvisi s poskytovanim kulturné kompetentni péce. Dalsi kapitoly
jsou zaméfeny na Model kulturnich kompetenci dle Larryho D. Purnella, na specifika

vietnamské minority a interkulturni komunikaci.

Priizkumna ¢ast diplomové prace byla tvofena kombinaci kvalitativni a kvantitativni
prizkumné metody. Sbér dat pro kvalitativni ¢ast vyzkumu probéhl formou
polostrukturovaného rozhovoru. Kdy vzorem pro tvorbu otazek byl Model kulturnich
kompetenci dle Larryho D. Purnella. Cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo odhalit
kulturni odli$nosti klientek vietnamského etnika, které by mohly ovlivnit poskytovanou péci
béhem hospitalizace v ¢eském zdravotnickém zatfizeni. Z vyzkumného Setfeni vypliva, Ze
nejvetsi kulturni rozdily muzeme u klientek vietnamského etnika pozorovat v oblasti porodu
a Sestinedéli, stravovani a péci o umirajicitho. Vyzkumu se zucastnily tii Zeny vietnamského
etnika ve véku 18-50 let.

Kvantitativni ¢ast vyzkumného Setfeni prob€hla pomoci dotaznikli vlastni konstrukce.
Respondentkami byly zdravotni sestry/porodni asistentky pracujici na gynekologicko-
porodnickém oddéleni nemocnice ve Zlinském kraji. Dotaznik byl anonymni, obsahoval

celkem 19 polozek. Hlavnim cilem kvantitativniho Setfeni bylo zjistit miru znalosti
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a zkuSenosti zdravotnich sester/porodnich asistentek vybraného zdravotnického zatizeni
S poskytovanim péce klientkdm z odlisného kulturniho prosttedi. Vybrané respondentky mély
zkuSenost s multikulturnim oSetfovatelstvim. Respondentky zaroven dokazaly definovat
multikulturni oSetfovatelstvi vlastnimi slovy. Je vSak zarazejici, ze 41 (50,00%) respondentek
rozhodné nerespektuje kulturni odlisnost svych klientek. Na zakladé ziskanych poznatkt bych
rdda doporucila, aby nejen zdravotni sestry/porodni asistentky, ale vSichni pracovnici ve
zdravotnictvi vénovali zvySenou pozornost klientkdm (klientim) jiného etnika. Navstéva
zdravotnického zafizeni, obzvlasté v akutnich stavech, je vzdy velmi stresujici. Obzvlast’ pokud
klient pochazi z jiného kulturniho prostfedi a zaroven je postihnut jazykovou bariérou. Na zaveér
prace bych se rada vyjadrila k limitim této diplomové prace. V dusledku toho, Ze byla empiricka
cast diplomové prace realizovdna pouze v jednom vybraném zdravotnickém zafizeni, nelze

ziskané poznatky zobecniovat na jina pracoviste.
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Priloha A Grafické znazornéni Purnellova modelu
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Obrazek 3 Model kulturnich kompetenci (Purnell, 2002, s. 194)
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Priloha B VVzor otazek pro polostrukturovany rozhovor
Dobry den,

mé jméno je Zuzana Smilkovd a rada bych s Vami provedla rozhovor. Chci Vas ujistit, ze
informace, které mi sdélite, budou pouzity pro zpracovani mé diplomové prace na téma
Kulturné¢ kompetentni péce. Data, kterd budou zvetrejnéna, budou anonymni, a tudiz nebudou
spojena s Vasi osobou. Rozhovor muzete v prubéhu dotazovani kdykoli pferusit a pokud

nebudete chtit na nékteré otdzky odpovidat, nemusite.

Cely rozhovor je rozdélen na 12 tematickych celkii. Na uvod bych se Vas rada zeptala na
informace tykajici se napriklad Vaseho pobytu v Ceské republice.

|. PREHLED/DEDICTVI/TOPOGRAFIE

Jak dlouho Zijete v Ceské republice?

Odkud pochazite?

K jakému etniku se fadite?

Jaka je vaSe narodnost?

Z jakého diivodu jste se piestéhovala do Ceské republiky?
Narodili se Vasi rodi¢e v Ceské republice?

Maite zdravotni pojisténi?

Jaka je tiroven Vaseho vzdélani?

© © N o gk~ w0 D PE

Je Vam vzdélani v Ceské republice uznano?

10. Jaky je Vas rodinny stav?

Dekuji a nyni prejdeme na dalsi celek, kterym je komunikace.
1. KOMUNIKACE

11. Jak chcete byt oslovovana?
12. Jak chcete byt uvitana?
13. Jaky je Vas rodny jazyk?
14. Jakymi jazyky se domluvite?
15. Je pro Vas naro¢né sdilet vase pocity a myslenky s rodinou?
16. Je pro Vas naro¢né sdilet vaSe pocity a myslenky s ptateli?
17. Je pro Vas naro¢né sdilet vase pocity a myslenky se zdravotniky?
Objektivné:
18. Vzdalenost pti komunikaci se zdravotniky je:
A. Intimni (30 - 50cm) B . Osobni (51cm - 120cm) C . Socialni (121 - 360cm)

19. Béhem komunikace se zdravotniky je o¢ni kontakt:
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20.

A. Pfiméfeny B . Téka pohledem  C . Zadny o¢ni kontakt
Jaky je vzorec fec¢i?(moznost vice odpovedi)
A. Tichy B . Hlasity C.Pomaly D.Rychly

Timto jsou otazky tykajici se komunikace vycerpané a nyni bych rozhovor rada zamérila na
informace 0 Vasi rodiné.

l1l. ROLE A ORGANIZACE V RODINE

21.

22.

23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Kdo déla vétsinu rozhodnuti ve Vasi rodiné?

21.1 Jaké rozhodnuti délaji obvykle Zeny ve vasi roding?

21.2 Jaka rozhodnuti délaji obvykle muzi ve vasi rodiné?

Jaké jsou povinnosti Zen ve Vasi roding?

Jaké jsou povinnosti muzi ve Vasi roding?

Co maji dospivajici lidé zakazané? Naptiklad koufeni, drogy, sex pted svatbou.
Jaké jsou role starSich dospélych v roding?

Bydli Sir$i rodina S Vami v doméacnosti?

Jakeé jsou role Sir$i rodiny ve vasi domécnosti?

Co ptispiva Vam a Vasi rodin€ k socialnimu postaveni, které mate?
Je pro Vas ptijatelné, aby lidé méli déti mimo manzelstvi?

Je pro vas piijatelné, aby spolu lidé Zili a nebyli oddani?

Je pro Vas ptijatelné, aby spolu zili homosexualni pary?

Dekuji, tato kapitola byla pomérné obsahla. Nyni bych se Vas rada zeptala na problematiku
prace a pracovnich povinnosti.

IV. PROBLEMATIKA PRACOVNICH SIL

32.
33.
34.
35.
36.
37.

Jaké je VaSe zaméstnani? Pokud jste jiz v diichodu, kde jste pracovala?
Existuji zdravotni rizika spojend S Vasim zaméstnanim? Jaka?

Chodite zpravidla do prace v¢as?

Mate v préci problémy S osobami opa¢ného pohlavi? Jaké?

Oznacila byste se za loajalniho zaméstnance?

D¢la Vam cCestina potize pii komunikaci Vv zaméstnani?

Nyni prejdeme K otazkam vénujicim se zdravi.
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V. BIOKULTURNI EKOLOGIE

38. Mate alergii naptiklad na I€ky, dezinfekce, potraviny?

39. M¢la jste nékdy problémy pii uziti volné prodejnych 1¢kt? Jaké problémy a u
kterych 1¢ka?

40. Vyskytuji se ve Vasi rodin€ n¢jaké nemoci?
41. Vyskytuji se ve Vasi rodin€ genetické vady?
42. Mate problémy se zrakem?

42.1Nosite kontaktni ¢ocky?
43. Mate problémy se sluchem?

43.1Mate naslouchatko?

S touto tématikou souvisi | rizikové chovani, jako je napriklad koureni, sedavy zpisob Zivota,
ale naopak i sportovaini. Rada bych se Vis zeptala na nékolik otdzek této problematiky.

VI. VYSOCE RIZIKOVE CHOVANI

44. Koufite cigarety? Pokud ano, kolik kusti denné?
45. Koutite dymku?

46. Zvykate tabak?

47. Pijete alkohol? Jaké mnozstvi a jak ¢asto?

48. Uzivate jiné navykové latky?

49. Provadite n€jakou sportovni ¢innost, aktivitu? Pokud ano, jak ¢asto a jakou
¢innost?

50. Provadite né¢jaka opatieni jako prevenci pred infek¢nimi nemocemi a sexualné
pienosnymi nemocemi?

Nyni prejdeme K otdzkam, ve kterych budu zjistovat Vase stravovaci navyky a sloZeni stravy,
kterou jite, co Vam vyhovuje a co naopak ne.

VII. VYZIVA

51. Jste spokojena se svoji postavou?

52. Kolikrat denné jite?

53. Jaké potraviny jite pro udrzeni zdravi?

54. Vyhybate se n¢kterym potravindm?

55. Existuji potraviny, po kterych mivate zaZivaci problémy?
56. Méte pro néktera onemocnéni specifické jidlo?

57. Jaky typ napoje upiednostiiujete?

58. Jaka jidla jsou tradi¢ni ve Vasi kultufe?

59. Jsou néktera jidla, kterd jedi pouze Zeny/muZzi/déti?
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60. Vyhovuje Vam nemocni¢ni stravovani?
60.1 Vyhovuje Vam slozeni stravy v nemocnici?
60.2Vyhovuje Vam pocet jidel v nemocnici?
60.3Vyhovuje Vam mnozstvi jidla v nemocnici?
60.4 Vyhovuje Vam zptsob podavani stravy v.nemocnici?

Nyni se budeme vénovat vaznéjsimu tématu, kterym je umirdani a vecem, které jsou S timto
obdobim Zivota spojeny.

VIIL. RITUALY SMRTI

61. Provadite néco ,,zvlastniho* pro umirajiciho?
62. Jaky zptisob pohibu preferujete?

63. Jak brzy po smrti je zemfely obvykle pohiben?
64. Jak jednotlivi rodinni ¢lenové truchli?

65. Co pro Vas smrt znamena?

66. Vétite v posmrtny Zivot? V' jaké podobé?

67. Ucastni se déti pohibu?

Na problematiku umirani do jisté miry navazuji |\ otdzky ndaboZenstvi, spirituality.

IX. SPIRITUALITA

68. Jaké nabozenstvi vyznavate?

69. Povazujete se za hluboce vétici?

70. Kolikrat denné se modlite?

71. Za co se nejcasteji modlite?

72. Muzeme pro Vas zajistit néco, co byste potiebovala k modlitbé?
73. Meditujete?

74. Jaké jsou Vase Zivotni priority?

75. Jaké duchovni praktiky provadite pro udrzeni télesného a psychického zdravi?

Posledni tri témata se tykaji zdravi, zdravotni péce a zdravotnikii a nakonec tehotenstvi a
porodu.

X . PRAKTIKY ZDRAVOTNI PECE

76. Provadite prevenci K udrzeni zdravi?
77. Uzivate pravidelné 1€ky?
78. Co obvykle uzivate proti bolesti?
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79.
80.
81.

82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.

Jak vyjadiujete bolest?

Vyuzivate k 1é¢be¢ ptirodni medicinu?

Vyuzivate nékteré tradicni 1é€ebné praktiky, naptiklad akupunkturu, akupresuru,
aromaterapii?

Je pro Vas prijatelné ptijmout krevni transfuzi?

Jste darcem krve?

Darovala byste organ v ptipadé potieby?

Ptijala byste organ v piipadé potieby?

Souhlasite s provedenim umélého ukonceni t€hotenstvi?

Jak je ve Vasi kultufe nahliZzeno na lidi S mentalnim postizenim?

Jak je ve Vasi kultufe nahliZeno na lidi S chronickym onemocnénim?

XI. POSKYTOVATELE ZDRAVOTNI PECE

89. Ke komu chodite, pokud jste nemocna?

90. Jsou pro Vas sluzby zdravotni péce snadno dostupné?

91. Vyzadujete byt osetfovana osobou stejného pohlavi?

92. Chcete, aby Vas pii vysetieni nékdo doprovazel?

93. Komu se sdé¢luje diagndza a planovany postup 1€¢by?

XIl. TEHOTENSTVI

Nasledujici otdazky odpovidaji pouze téhotné zeny nebo zZeny, které uz rodily.

100.
101.
102.
103.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.

Chranite se proti neplanovanému poceti?

Po kolikaté jste t€hotna?

Po kolikaté budete rodit?

Co znamena pro Vas a Vasi rodinu té¢hotenstvi zeny?

Provadite néjaké specidlni ritualy pro podporu oté¢hotnéni?
Provadite/Provadéla jste specialni postupy béhem téhotenstvi?

Existuji jidla, kterd byste nem¢éla jist/jste nejedla behem tehotenstvi?

Jite/Jedla jste béhem tehotenstvi specidlni jidla?

Jsou aktivity, kterym se v téhotenstvi vyhybate/vyhybala jste se?
Konzumujete/konzumovala jste v téhotenstvi véci, které bézné k jidlu nejsou?
Existuji specialni potraviny, které jite/jedla jste béhem porodu a té€sn€ po ném?
Jsou nékteré potraviny zakdzané konzumovat po porodu?

Vyhybate se/Vyhybala jste se po porodu nékterym aktivitdm?

Mate/M¢la jste po porodu omezeni v koupeli?

M¢la jste nékoho u porodu?
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117. Chcete/chtéla jste si vzit placentu? Pokud ano, jak placentu vyuzijete/jak jste ji
vyuzila?

118. Provadite/provadela jste n¢jaké ritualy, zvyklosti S novorozencem?
119. Bude Vam n¢kdo poméhat/Pomahal Vam nékdo s novorozencem?

Velice Vam dékuji za rozhovor, vase odpovédi byly velice zajimavé a piinosné.
Mate k otazkam v rozhovoru néjaké pripominky, naméty?

Chtela byste doplnit jesté n¢jaké informace?

Dékuji.

89



Priloha C Informovany souhlas s rozhovorem

Informovany souhlas klienta 0 zafazeni do vyzkumného Setieni

L (vypliite prosim jméno a piijmeni)
souhlasim se zafazenim do vyzkumného Setfeni, jehoz cilem je zjistit kulturni specifika

a odlisnosti pti poskytovani oSetfovatelské péce klientim.
Je Vasim pravem si vyzadat dalsi informace U niZe uvedenych kontaktnich osob.

J4, nize podepsand, souhlasim se zafazenim do vyzkumu Vv ramci diplomové prace na téma
Kulturné kompetentni péce. Byla jsem dostatecné informovana a seznamena s obsahem a
prubéhem zminéného vyzkumu. Jsem si védoma, Zze mohu kdykoli pomoci tstniho vyjadieni
odstoupit od Ucasti v Setfeni bez udani divodu a tato skute¢nost nebude mit vliv na moji
1é¢bu. Udaje 0 Vasi osob& nebudou zneuzity, bude zajisténa ochrana osobnich dat. Ziskané
nahravky rozhovoru a jejich doslovna transkripce, v€etné pozndmek z pozorovani, budou
zpracovany a uchovany dle Zakona ¢. 439/2004 Sb., kterym se méni zakon ¢. 101/2000 Sh.,

0 ochrané osobnich tdajii a 0 zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist.

Budete-li chtit v jakékoli fazi Setfeni odstoupit, Vase piipadna netcast ve studii neovlivni

Vasi dalsi 1écbu a péci. Odstoupit mizete slovnim vyjadienim.

Souhlasim s publikovanim ziskanych vysledkii v odborném tisku.

VeZINEANe ..o e
Podpis klientky

Bc. Zuzana Smilkova

studentka studijniho oboru

Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi
Fakulta zdravotnickych studii

Univerzita Pardubice

email: zuzanazarembova@setnam.cz

Mgr. Zuzana Skorni¢kova
vedouci diplomové prace

Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice

email: zuzana.skornickova@upce.cz
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Priloha D Dotaznik

Vazené kolegyné,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku na téma Poskytovani kulturné
kompetentni péCe. Vysledky Setfeni budou zpracovany v mé diplomové praci v ramci studia
na Fakult¢ zdravotnickych studii v Pardubicich. Dotaznik je zcela anonymni a veskeré

informace z n¢j ziskané budou pouzity jen pro tcely diplomové prace.
Pfedem Vam dekuji za spolupréci pti vypliovani dotazniku.
Bc. Zuzana Smilkova
1) Jak dlouho pracujete jako porodni asistentka?
2) Na kterém oddéleni pracujete?

A. Odd¢leni gynekologie

Odd¢leni Sestinedéli

Novorozenecké oddéleni

Porodni sal

Jiné (prosim

LA 00 ] 1)

moow

3) O které Kklientky jiného etnika se nejcastéji starate na Vasem oddéleni? Muzete

oznacit vice moznosti.

A. Klientka némecké narodnosti

B. Klientka polské narodnosti

C. Klientka slovenské narodnosti

D. Klientka vietnamské narodnosti

E. Klientka ukrajinské ndrodnosti

F. Klientka ruské nazornosti

G. Klientka britské narodnosti

H. Klientka romské narodnosti

I, JIn€ (Prosim VYPISte)....ouiinie i

4) Jaky je Vas postoj ke klientkam jiného etnika?

A. Nedélam rozdily mezi ceskou klientkou a klientkou jiného etnika
B. Klientku ptenecham radéji zkusSené&jsi kolegyni
C. Pracovat s klientkou jiné narodnosti je mi nepiijemné
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5) Jakym cizim jazykem se domluvite? Pokud cizi jazyk neovladate, pokracujte otdzkou

¢. 7.

Anglicky

Némecky

Rusky

Zadny cizi jazyk neovladam

JINY (PrOSIM VYPISTE). .. ettt ettt et et ettt et ettt e aeeaeanens

moow>

6) Jak byste ohodnotila uroven Vasi znalosti ciziho jazyka?

A. Vyborna

B. Velmi dobra
C. Dobra

D. Dostatec¢na

7) Jaké pomicky vyuZzivate pri rozhovoru s klientkou jiného etnika? Muzete oznalit vice

moznosti.

Obrazky

Komunikac¢ni karty

Demonstraci a mimiku

Slovnik

Z4dné pomticky nepouzivam

JINE (PrOSTM VY PISTE) .ttt ettt ettt e

mmoowpy

8) Mate moznost na svém oddéleni zajistit kontakt s tlumocnikem?

A. Ano
B. Ne
C. Nevim

9) Co je podle Vas efektivni komunikace s klientkou?

10) MiiZe neefektivni komunikace S Zenou jiného etnika ovlivnit pribéh jeji 1écby?

Pokud je Vase odpovéd moznost C, D nebo E, pokracujte otazkou ¢ . 12.

A. Rozhodné ano
B. SpiSe ano

C. Nevim

D. SpiSe ne

E. Rozhodné¢ ne
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11) Uved’te priklad, jak neefektivni komunikace s klientkou jiného etnika miiZe ovlivnit

pribéh jeji 1écby?

13) Respektujete kulturni odliSnost svych klientek? Pokud je Vase odpovéd moznost C

nebo D, pokracujte otazkou ¢. 15.

A. Rozhodné ano
B. SpiSe ano

C. Spise ne

D. Rozhodné ne

14) Popiste, jakym zpiisobem respektujete kulturni odliSnost klientek jiného etnika?

15) Co je typické pro vietnamské stravovani?

A. Odmitaji dritbezi maso

B. Jsou striktni vegetariani

C. Odmitaji ryby

D. Nesnasenlivost kK mlé¢nym vyrobkim
E. Nevim

16) Pro vietnamskou klientku je nepripustné?

A. Zena jako oSetfujici Iékaika

B. Muz jako oSettujici I¢kat

C. Krevni transfuze

D. Oteviena kritika klientky a naruSeni intimity
E. Nevim
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17) Kde jste informace 0 problematice multikulturniho oSeti‘ovatelstvi ziskala?

A. Skola

Odborny seminat

Literatura

Internet

Informacni brozura

Jiné (prosim

1740 5173 T
G. Tento druh informaci nevyhledavam

Mmoo W

19) Kolik je Vam let?
20) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

A. Vyssi odborné vzdélani

B. Vysokoskolské bakalarské vzdélani

C. Vysokoskolské magisterské vzdélani

D. Specializa¢ni vzdélavani

E. JIN€ (ProSIm VYPISTE) ...ttt ettt et e e e et e
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