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UvVOoD

Migrace obyvatelstva je vSudypfitomnym a trvalym tématem, jenz v
mnoha dnesnich modernich statech nabyva novych podob a problémii. Na uzemi Ceské
republiky zije doCasné€ nebo trvale spousta narodnostnich mensin z riiznych kultur a
rizného nabozenského vyznani, coz miize zptsobit fadu problému. Tito lidé s odlisSnou
kulturou jsou soucasti nasi spole¢nosti. Nejcastéji se problémy vyskytuji vétSinou u obcant
vietnamské minority.

Vietnamsk4 minorita Zije na tzemi Ceské republiky jiz nékolik desetileti. Prvni
Vietnamci piichazeli do ¢eské zemé uz v poloving 20. stoleti za t¢elem vzdélani dle
mezistatnich smluv (10, s. 83). Z divodu zmény statu na pocatku 90. let 20. stoleti
rozhodla jedna &ast Vietnamcti v Ceské republice ziistat a zadala velmi usp&$né podnikat.
Od té doby pocet ob&anti s vietnamskym statnim ob¢anstvim stale stoupa. Cesky statisticky
tfad informuje, Ze na uzemi Ceské republiky pobyvalo k roku 2012 celkem 60,3 tisic
Vietnamcii (28). Je to tfeti nejpocetnéjsi skupina cizincii. Z hlediska rodinného stavu ma
vétsina Vietnamca v CR partnera, déti i1 dal$i rodinné ¢leny, ¢imz tvoti upevnénou, ale
velice uzavienou skupinu. Pfiznacnym znakem vietnamské komunity je flexibilnost,
pracovitost a jeji izolovanost. Z hlediska geografie, rizné kultury a nabozenstvi je t€Z8i pro
Vietnamce zapojit se do spole¢nosti neZ ostatni minorita v CR. Problémem v téchto
pripadech neni odbornost, ale ¢asto empatie, ochota a velka jazykova neznalost. VSechny
tyhle bariéry mezi kulturami vSak plati 1 ve zdravotnickém prostiedi. Poskytovani
péce pacientim vietnamské minority ve zdravotnickém zatizeni je jiz pro zdravotnicky
persondl Castéjsi zalezitosti.

Dle zakonti CR by méla byt zdravotnicka péde poskytovana viem, tj. i minorité,
ktera ji pottebuje, bez ohledu na rozdilnost kultur, naboZenstvi nebo statniho obCanstvi.
Podkladem pro kvalitni oSetfovatelskou péci o osoby je tedy porozuméni kultury pacienta,
uvédoméni si rozdilu ve vnimani a reakce na nemoc. Je dilezité, aby sestry mély vzdélani
a dostate¢né informace v oblasti multikulturni péce a vhodné reagovaly na pozadavky
pacientt s odliSnou kulturou. Déle je nutné znat také specifika vietnamské kultury.

Téma této bakalafské prace je zaméfeno na nazory obc¢anil vietnamské minority
zijici v CR, a nas systém zdravotnické péée poskytované pacientiim jiného naroda. Déle se
soustied’uje na jejich specifické potieby, reakce na nemoc a hospitalizaci z hlediska
kultury. Dtivodem pro¢ jsem si toho téma vybrala, byla skute¢nost, Ze je velice malo
materidlii zabyvajicich se konkrétné a hloubkové o problematice vietnamskych pacientii
Vv ¢eském zdravotnickém zatizeni. Prace slouzi jako uZite¢ny material pro stanoveni
efektivni oetfovatelské péée o vietnamskou minoritu v CR.



TEORETICKA CAST

1 EFEKTIVITA, EFEKTIVNI OSETROVATELSKA PECE

1.1 Pojem efektivita a jeji vyznam

Cizim nazvem efektivita mizeme vyjadfovat praktickou uc¢innost né¢jaké konkrétni
lidské ¢innosti, nejcastéji pak lidské prace. Jedna se o souhrnné vyjadieni konkrétniho
ucinku né¢jakého efektu nebo i vice riznych vzajemné plisobicich efektt. Efektivita pak
obvykle byva hlavnim kritériem pfi posuzovani uspésnosti (9, s. 13).

Definici pojmu efektivita mizeme najit v riznych jednotlivych publikacich, podle
toho, jakych ¢innosti se pojem tyka. Napft.: ekonomicka efektivita, pedagogicka efektivita.

J. Hol¢ik a kol. definuji efektivitu ve zdravotni péci jako: ,,Efektivita v systémovém
pojeti znaci vztah mezi vstupnimi naklady a cilovym vystupem. Cilem vSak neni usetrit,
nybrz uspokojit zdravotni potreby pri co nejlepsim vyuziti vzdacnych zdrojii” (8, s. 64).

1.2 Efektivita v oSetiovatelstvi, efektivni oSetfovatelska péce

Jak miizeme definovat efektivitu v oSetfovatelstvi? OSetfovatelstvi je relativné
mlady obor. Postupné si vytvofilo nezastupitelnou pozici v péci o zdravi cloveka. Podle
historické posloupnosti nebo od diilezitych vyznamnych osobnosti v osetfovatelstvi mame
nekolik definici oSetfovatelstvi. ,, Osetrovatelstvi je aplikovana védni disciplina, ktera ma
vilastni teoretickou zdkladnu a jeji praktickou aplikaci. Je multidisciplinarnim oborem
integrujicim poznatky z jinych oborii prirodnich, humanitnich a spolecenskych, které se
zabyvaji studiem cloveka, lidského zdravi, spolecnosti a prostiedi* (6, S. 12).

Dale ve slovnicich ¢eského jazyka je pojem oSetifovatelstvi definovéan jako nauka o

uspokojovani potieb jedinctli a skupin vzhledem k jejich stavu zdravi a podminek prostiedi
(18,s. 7).

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen ,,WHO”) rovnéZ vymezuje
osetfovatelstvi jako ,,systém typicky osetFovatelskych cinnosti tykajicich se jednotlivce,

veer

a pohodu” (World Health Organization, ©2007).

Mohli bychom vyznam efektivity v oSetfovatelstvi vyjadfit jako G¢innost
oSetfovatelskych ¢innosti, které se zamétuji na jednotlivce, rodiny a skupiny. Pomahaji ve
schopnosti pecovat o zdravi a pohodu. Dale bychom mohli definovat efektivitu jako
uspesnost v plnéni pacientovych/klientovych cili ve tieti fazi oSetfovatelského procesu (9,
s. 13).

Osetrovatelska péce je pak chapana jako soubor komplexnich osetfovatelskych
postupil nebo Cinnosti, které poskytuji zdravotni pracovnici jednotlivclim a rodindm na
udrzeni a podporu zdravi. Budeme-li poskytovat efektivni oSetfovatelkou péci, zobrazuje
to 1 troven spokojenosti pacientt/klienti.



2 MULTIKULTURNI OSETROVATELSTVI

Tato kapitola seznamuje se zakladnimi pojmy uzivanymi v souvislosti s
multikulturni a transkulturni problematikou v oSetfovatelstvi.

2.1 Vymezeni pojmu multikulturismus

Pojem multikulturismus vyjadiujeme obrazem harmonického souziti odlisnych
kulturnich a etnickych skupin ve spolecnosti. Lze to definovat jako doktrinu, ktera tvrdi, ze
jednotlivé etnické skupiny maji pravo se kulturné rozliSovat od vétSinové spolecnosti,
stejn€ jako ma vétSina pravo na svou kulturu (19, s. 337).

Avsak v 80. letech se doslo ke zjisténi, ze multikulturismus nevede k
rovnopravnému souziti, ale spiSe se prohlubuje izolovanost cizinct, objevuji se tendence k
jejich spolecenskému znevyhodiiovani a sociadlni segregaci (1, s. 14).

To znamena, ze je to seskupeni kultur, které jsou od sebe izolované a nemaji zddné
spole¢né znaky nebo prvky, i kdyZ stoji vedle sebe. Da se fici, Ze multikulturni
osetfovatelstvi klade dliraz na srovnavaci studium s cilem nalézt zvlastnosti i spole¢né
body ruznych kultur ve vztahu ke zdravi (1, s. 17).

2.1.1 Zakladni pojmy souvisejici s multikulturnim oSetrovatelstvim

KULTURA — pochazi z latinského slova colere, coz znamena péstovat, kultivovat. Lze to
definovat jako ty schopnosti, predstavy a formy chovani, které si lidé osvojili jako
prislusnici spolecnosti (19, s. 13).

ETNIKUM — soubor skupin lidi stejné etnické prislusnosti. Oznacuje se tak také narod,
narodnost, narodnostni mensina atd.

ETNICKY — tykajici se narodnosti, ndroda.

ETNICIA — je vzajemné provazany systéem kulturnich (materidlnich a duchovnich),
rasovych, jazykovych a uzemnich faktorii, historickych osudii a predstav o spolecenském
ptivodu piisobicich v interakci a formujici etnické vedomi clovéka a jeho etnickou identitu
(1, s. 20).

ETNICKA PRISLUSNOST — soundlezitost jednotlivce s etnickym spolecenstvim na zdkladé
objektivnich a subjektivnich komponentii jeho etnicity (1, s. 20).

ETNICKE VEDOMI — je védomi soundlezitosti s urcitou etnickou skupinou na zdkladé
spolecné sdilenych objektivnich komponentii etnicity nebo rodového piivodu (1, s. 20).

NAROD — spolecenstvi lidi, kteri se hldsi ke stejné narodnosti.
NARODNOST — vyjadiuje prislusnost K ndrodu.

NARODNOSTNI MENSINA — \ze vymezovat jako socidlni skupinu.
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NACIONALISMUS - zrodil se jako odezva na zavadeni a odpoutant lidi od puivodnich
vazeb k rodu, nabozenstvi a mistnim komunitam. Je definovan antropologii jako ideologie,
ktera tvrdi, Ze kulturni hranice by mély odpovidat politickym hranicim; tedy Ze stat by mél
obsahovat pouze lidi ,, stejného piivodu* (29, s. 17).

SOCIALIZACE - zespolecensteni, zespolecenstovani. Proces, pri kterém se zaclenuje
Jjedinec do spolecnosti, do socialni skupiny.

SEGREGACE — mensinova skupina je fyzicky oddélena od vetsiny a tento proces je casto
provazen predstavou, ze prislusnici mensiny jsou ménécenni (19, s. 342).

ASIMILACE — postupné vélenovani jednoho etnika a jeho kultury do jiné kultury tak, zZe
znaky piivodni kultury se ztrdaceji a jsou nahrazovany znaky prejimané kultury (1, s. 30).

KULTURNI SOK - reakce na prechod do jiného kulturniho prostiedi v cizing. Ten termin
se pouziva k popsani pocitl dezorientace a stresu, které prozivaji lidé vstupujici do
neznamého kulturniho prostiedi (1, s. 30), (12, s. 13).

XENOFOBIE — strach z cizincit a nenavist k nim.

DISKRIMINACE — podle slovniku znamenda rozliSovani, poskozujici nékoho, neuznavani
jeho rovnosti s jinymi, popirani a omezovani prav urcitych kategorii obyvatelstva nebo
urcitych statii atd.

MINORITA — neboli mensina. Skupina lidi s néjakym vyznamnym spolecnym znakem.

DOMINANTNI SKUPINA — sdruzeni uprostied spolecnosti, které ma vyjimecné postaveni

’

ve funkci ochrancu drziteli hodnotového systému spolecnosti a je prvnim ,,udélovacem’
odmeén ve spolecnosti (1, s. 33).

MARGINALITA — okrajovost, vyloucenost. Opak majority.
RASA — plemeno napr.: europoidni, mongoloidni, negroidni atd.
RASISMUS — nenavist k lidem urcité rasy, teorie o nerovnosti lidskych ras.

ETNOCENTRISMUS — predstavuje to, ze jedinec hodnoti jiné narody, kultury, jejich zvyky,
hodnoty, chovani a tradice podle viastni kultury. To je jednim z problémii, které brani
kulturnimu uvédomeni a citlivosti (19, s. 17).

2.1.2 Multikulturni vychova

Multikulturni vychova je pojem oznacujici vzdélavani pro soucasny zivot v
multikulturni spole¢nosti. Podstatou této definice je naucit se zachéazet s odliSnosti. Déle
umoziuje seznamovat se s rozmanitosti riznych kultur, jejich tradicemi a hodnotami.

V soucasné dobé se neustale Castéji setkdvame s piislusniky jinych kultur v naSich
ruznych zdravotnickych zatizenich. Kvili tomu my jako profesiondlni zdravotnicti
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zaméstnanci bychom m¢éli zajistit efektivni oSetfovatelskou péci v§em pacientim/klientlim,
tj. 1 tém, ktefi patii do urc¢ité minoritni skupiny. Jejich spokojenost s nasi péci bude
ovliviiovana tim, jak budou respektovany jejich etnické i kulturni hodnoty, nazory a
myslenky.

Z toho dtvodu si zada Gcelnd a ucinna pomoc pacienttim/klientiim dobrou
pfipravenost zdravotnikl. K poskytovani efektivni oSetfovatelské péce ptislusnikiim jiné
kultury je potieba vybaveni dostateCnymi znalostmi, dovednostmi a védomostmi, zaroven 1
znalostmi vSech zvlastnich zvykl souvisejicich s uspokojovanim zakladnich a vysSich
potfeb urcité minoritni skupiny. Takovi zdravotnici se 1épe orientuji v tomto dynamickém
multikulturnim svété (9, s. 15), (1, s. 16).

2.2 Transkulturni oSetirovatelstvi

2.2.1 Pojem transkulturismus

Ve zdravotnické literatufe i praxi se oba terminy multikulturni a transkulturni
oSetfovatelstvi dodnes Casto pouzivaji k vyjadieni té¢hoz. Je dilezité si uvédomit to, ze ma
kazdy pojem sviij specificky vyznam a cil.

Transkulturismus se zabyva témi pojmy, co jsou spole¢né v§em ucastnicim se
kulturdm v majoritni spolecnosti. Koncept transkulturismu je to, Ze ,,stavi do centra
pozornosti nikoliv kulturu, ale obousmérnou interakci mezi majoritni spolecnosti a cizimi
skupinami” (1, str. 16). Zamétuje se na porozuméni kulturam a k tomu vztahujicim se
specifickym potiebdm péce. Cilem je dosazeni kulturné specifické péce. Koncept a teorie
transkulturniho oSetfovatelstvi poprvé zkoumala a vyvinula americka profesorka
oSetfovatelstvi Madeleine Leininger (1925-2012).

2.2.2 Metaparadigma transkulturniho oSetfovatelstvi

na zkoumani urcitého jevu nebo obsahu ¢i predmétu. V oSetiovatelstvi se vyviji od doby
Florence Nightingalové, ktera poprvé popsala ve svych publikacich ¢tyti usttedni pojmy
oSetrovatelstvi, tj. clov€k/jedinec, prostiedi/okoli, zdravi a oSetfovatelska ¢innost. Ve vSech

vyznamnych oSetfovatelskych modelech a teoriich jsou tyto pojmy rizné definovany (7, s.
6).

2.2.3 Madeleine Leininger / Model ,,vychazejiciho slunce*

,Lidé maji pravo mit vilastni kulturni hodnoty, viru a potieby. Pokud sestry
poskytuji svym klientum kvalitni sluzbu, musi poskytovat takovou péci, ktera bude toto
pravo respektovat. Tedy poskytovat lidem rozdilnych kultur kulturnée specifickou a
vSestrannou péci v podpore zdravi, blaha ¢i pomoci jim celit nepriznivym okolnostem,
tezkostem, smrti kulturné vhodnymi zpusoby.”

(Leininger,1991)

Pojem transkulturni oSetfovatelstvi M. Leiningerova definuje poprvé v roce 1966
nasledovné: ,, Humanisticky teoreticko-prakticky vedni obor, ktery se zabyva odlisnostmi a
podobnostmi mezi kulturami, pokud jde o humanni péci, zdravi a nemoc, prihlizi pritom ke
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kulturnim hodnotdam, presvédcenim a zvyklostem daného jednotlivce nebo kulturni
skupiny”.

Paradigmatické koncepce definované podle M. Leininger:

Osoba — je chapana jako holisticka bytost, ktera je schopna postarat se o sebe, ma
zajem o své bio-psycho-socialni a ritualni potieby. Klienti z odli$nych kultur rozdilné
vnimaji zdravi, péci, chorobu, 1é€bu, zavislost a nezavislost (3, s. 68), (4, s. 43).

Prostiedi — hovoii o ném jako o vzajemné souvisejicim a zavislém systému
spole¢nosti skladajici se z ekonomického, socialniho, politického, vzdélavaciho,
technického, nabozenského a kulturniho systému, podle kterého jedince ¢i lidské
spoleCenstvi zije (4, s. 43).

Zdravi — M. Leiningerova popisuje zdravi jako stav pohody (well - being), ktery
zobrazuje schopnost jedincti nebo skupin lidi provadét jejich denni ¢innosti kulturné
zvyklymi zptisoby. Zdravi nemtize byt univerzaln¢ definovano, jelikoz kazda kultura ho
specificky definuje jinak. (3, s. 68), (4, s. 44).

OSetrovatelstvi — pojem je vymezovan jako transkulturni profese a védni
disciplina, ktera se zabyva péc¢i o osoby riznych kultur. Je pfedstavovana tfemi typy
¢innosti, které kulturné souvisi s potiebami a hodnotami pacienta/klienta. Dulezité je to,
aby byla poskytovana péce vhodné totoznd s kulturou pacienta a tim by se mély omezit
ptipadné konflikty mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem riizné kultury (3, s. 68).

Koncepce teorie

Teorie transkulturni péce a jeji koncepce jsou graficky popsané a vysvétlené
prostiednictvim tzv. ,,modelu vychazejiciho slunce” (viz pfiloha 10). M. Leiningerova
rozdéluje model na 4 zékladni urovng, které jsou fazeny od nejobecnéjSich po nejméné
obecnou troven.

S 24

fazeny nad kulturou (4, s. 45-46).

Druha uroven udava poznatky o jedincich, rodinach, skupinach a institucich v
rozdilnych systémech ve zdravotnictvi a definuje kulturné specifické a vyznamné vztahy k
péci o zdravi (3, s. 68).

Tteti troven zahrnuje charakteristické rysy kazdého zdravotnického systému a
specifické rysy v kazdé péci (3, s. 68).

Ctvrta uroveti obsahuje rozhodovani a poskytovani osetiovatelské péée v oblastech
zachovani a udrzovani zdravi 1 kulturni péce. Na té tirovni se umoziuje rozvoj
transkulturniho oSetfovatelstvi tak, aby byla poskytovana péce shodna s hodnotami urcité
kultury, ke které pacient/klient patii (4, S. 46).
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SloZKky teorie
Schéma ,,modelu vychazejiciho slunce* piedstavuje jednotlivé slozky teorie:

Prvni jsou rozmeéry kulturni a socialni struktury — Sociokulturni kontext je popsan
paprsky slunce, které se spojuji ve vlivu na jedince a vzajemn¢ souvisi se slunecnim
jadrem, tedy se znaky, vzory, péci, praktickymi C¢innostmi a zdravim.

Dale hovoii M. Leiningerova o dvou systémech péce:

Tradi¢ni — zahrnuje praktické zpiisoby ¢lenti dané kultury nebo subkultury a
zéaroven predstavuje 1 jejich kulturné naucené a prenesené nazory, které jsou prislusné
kultufe vlastni.

Profesiondlni — systém péce, ktery ptevazuje v profesiondlnich institucich (7, s.
32).

Posledni slozkou tohoto modelu jsou typy péce, kterymi se realizuje transkulturni
péce. Tyto typy zavisi na problémech a potfebach pacienta/klienta:

Kulturni péce pomahajici uchovdvat nebo ziskdvat zdravi — je zamétena na zdravé
1 nemocné jedince. Sestra by méla v tomto typu péce vhodnym aktivitami pomahat
pacienttim/klientim udrzovat pohodu a zdravi, zotavit se, ¢elit smrti. Péce zahrnuje
predevsim podporu a asistenci (3, s. 70).

Kulturni péce umoZiujici adaptaci — tkolem toho typu péce je pomahat
pacientovi/klientovi adaptovat se na nové Zivotni role, nové kulturni zptisoby péce.

Kulturni péce pomahajici uskutecnit zménu — zamétuje se na ¢innosti sester, které
maji za tkol pomoci pacientovi/klientovi v pfipadé modifikovat nebo zménit zptsob
starani se o své zdravi (7, s. 32).

2.2.4 Joyce Newman Gigerova, Ruth Davidhizarova — model kulturné ohleduplné a

uzpusobené péce

Model Gigerové a Davidhizarové zahrnuje dalsi rovinu problematiky v
transkulturnim oSetfovatelstvi, ktery vychazi a spolu navazuje na model M. Leiningerové.
Jejich model se zamé&fuje na hodnoceni stavu potieb pacienta/klienta a oSetfovatelské
intervence. Podle nich je kazdy jedinec kulturn€ unikatni a je hodnocen v Sesti kulturnich
fenoménech, kterymi jsou komunikace, interpersondlni prostor, socialni zaclenéni, ¢as,
ovladani prostiedi a biologické variace (viz ptiloha 11) (2, s. 51).

Komunikace — je hodnota, ktera je v kazdé kultufe pfenasena a ochranovana.
Komunikace patfi k jedném z nejvyznamnéjSich problému pii poskytovani péce sester
pacientim/klientiim z odliSnych kultur.

Interpersonalni prostor — jedna se o vzdalenosti mezi jedinci, ktefi na sebe
vzajemn¢ pusobi.
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Socialni zaclenéni — plati u role, funkce a zptisobu chovani, kterym kulturni
skupina organizuje vztahy k roding. Déle se tyka struktury rodiny, jeji organizace, jeji
nabozenské hodnoty, viry a plnéni roli.

Cas — zaméfuje se na orientace kulturni skupiny na minulost, pitomnost a
budoucnost.

Ovladani prostredi — tika o schopnostech jedince pfi ovladani ptirody, planovani,
fizeni a ovliviiovani enviromentélni faktory, které se ovliviiuji zdravi populace a jeji vztah
ke zdravi a zdravotnickym sluzbam.

Biologickeé variace — jinymi slovy jsou biologické diference, které existuji mezi
jedinci odlisnych lidskych ras. Informuje o stavbé téla, barve vlasa, barveé kiize,
psychologickém profilu, o vyskytu geneticky podminénych onemocnéni, o zptisobu
stravovani a vnimavosti vi¢i nemocem (2, s. 52), (20).
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3 VIETNAM

Dalsi kapitola bakalarské prace se zamétuje na soucasny stav Vietnamu. Informuje
o zakladnim pohledu na nabozenstvi, kulturu a zivot ve Vietnamu.

3.1 Zakladni informace

Vietnam, celym ufednim nazvem Vietnamska socialisticka republika (VSR), Casto
prirovnavaji k vahadlu, na jehoz obou koncich jsou zavéSeny kosiky s ryzi. Je hrani¢ni
zemi asijského kontinentu, ktera se nachazi pod obratnikem Raka tvofici nepravidelnou
vychodni ¢ast poloostrova Zadni Indie, ktery se vyznamné nazyva Indoc¢insky, na pobtezi
Jiho&inského mote. Na severu Vietnamu sousedi s Cinou a na zapadé s Laosem a
Kambodzou. Uzemi Vietnamu pokryva tii étvrtiny horstva, ale vétSinou nizké hory, dvé
velké delty a mnoho fek. Zemé ma tvar podobny pismenu S (viz piiloha 1) s dlouhym
krasnym motskym pobifezim na vychodni strané. V severni ¢asti zemé kolem Rudé feky a

vvvvv

Celkova rozloha Vietnamu je 329 560 km?. Se svym poctem obyvatel v celkové
vysi v roce 2011 téméf 90 549 390 zaujima v celosvétovém zebiicku 14. misto
nejlidnatéjsiho statu svéta. Primérna ocekavana délka zivota ¢inila u muzi 67 let a u Zen

72 let (11, 5. 9).

Vietnam se ¢leni na 63 administrativnich oblasti. Jde o 58 provincii a 5 mést pod
ustfedni spravou. Hlavnim méstem zemé¢ je Hanoj (vietnamsky Ha N¢i), je sidlem
centralnich organt statu, ktery se naléza na severu. Na jihu zemé& se nachazi nejvétsi mésto
Vietnamu. Z hlediska etnického rozdéleni obyvatelstva je ve Vietnamu identifikovano 54
narodl a narodnosti. VEtSinu populace tvoii etnicti Vietnamci s narodnosti KINH,
soustfedéni zejména v deltach hlavnich vodnich tokl a v pobieznich rovinatych oblastech
(12, s. 25).

Vietnamska socialisticka republika se fidi monostranickym politickym systémem a
jednokomorovym parlamentem. Vedouci silou ve staté¢ a spolecnosti je podle Gstavy
Komunisticka strana Vietnamu. Jiné politické strany v zemi neexistuji. Ale diky potiebé
zahrani¢nich investic se Vietnam nyni stavi oteviené k dialoglim s mnohymi zemémi svéta

(12, s. 28).

Z historického hlediska 1ze Vietnam administrativng ¢lenit do tif regiont: Bic Bo
(Sever), Trung Bo (Stfed) a Nam B9 (Jih). Kazdy region mé své specifické klimaty a
vyznamné tradi¢ni zvyky, oslavy a kultury (11, s. 12).

Vietnam je situovan v subtropickém a tropickém klimatickém pasu s vlhkym
monzunovym klimatem. VVzhledem k monzunim je rok ¢lenén na dvé obdobi - jedno
relativné studené a suché, druhé horké a vlhké, které se projevi nejzietelngji v severnim a
severovychodnim regionu Béc Bo. Zatimco na severu mohou byt mrazivé zimy, v Hanoji
je v lednu kabat nekdy nutnym dopliikem, tak jih je v tropickém pasmu. Do celé zemé
sttedniho a jizniho regionu piinasi celorocné vlhké a teplé pocasi (11, s. 9), (16, s. 400).

16



Nérodni vietnamskou mé&nou je Dong (VND), (viz ptiloha 3). Kromé toho jsou
bézné piijimany i americké dolardy (USD).

Ustiednim jazykem ve Vietnamu je vietnamstina, kterou hovoii 88 % obyvatelstva,
je tataz na celém uzemi od severu k jihu. V minulosti pod velkym vlivem ¢inské kultury
pouzili Vietnamci ¢inské ideogramy jako zédklad pro vytvoteni svého vlastniho pisma
Nom, tj. ¢inské transkripce vietnamstiny. Nova etapa ve vyvoji vietnamského pisma
nastala soucasné¢ s piichodem evropskych misionaiti do zemé¢. Francouzsti misionaii
vypracovali fonetickou transkripci vietnamstiny s pouzitim latinské abecedy (viz ptiloha
2), které postupné zcela nahradily ¢inStinu i Nom. V soucasné dobé¢ jsou rozsirenéjSimi
pouzivanymi cizimi jazyky angli¢tina, rustina a francouzstina (11, s. 26), (14, s. 7-8).

3.2 Vietnam — naboZenstvi a kultura

Vietnam je zemi nékolika ndboZzenstvi, kterd se nejen nevylucuji, ale naopak se
vzajemn¢ inspiruji a dopliuji. Podstatnym rysem viry obyvatel tohoto ndroda je
propojovani nabozenstvi tradi¢nich a svétovych. Ve Vietnamu ptisobi jak asijské
nabozenské sméry jako konfucianismus, taoismus a buddhismus, na jihu hinduismus, tak
ktest'anska cirkev, ktera je vétSinou katolictvi.

Buddhismus je mezi Vietnamci nejrozsifenéjSim nabozenstvim, kromé néj se ale ze
severu na jih zemé dostaly pfedevsim myslenky konfucianismus a taoismus, které
podstatn¢ ovlivnily zivot, hodnoty a tradice Vietnamct. V soucasné dob¢ se tu
konfucianismus nefunguje, ale pravé on dal formy tradicim a spoleénym zvykim, které
zlstavaji dodnes jako jedna z hlavnich hodnot osobnosti a chovani vietnamské spolec¢nosti.
Mezi konfucidnské zasady patii icta a zdvofilost ke starSim, povinnost rodi¢t fadné
pecovat o své déti a naopak povinnost déti starat se o své rodice, ucta vici rodic¢iim ale 1
vuci star§im sourozenclim, ucenct, ucitelll a vzdélani. Dale je kladen velky diiraz na
spolecenské postaveni ¢lovéka odvozujici se od veku, generacni piisluSnosti a od vztahu k
hlav¢ rodiny (12, s. 73), (13, s. 13-16).

Podobné¢ jako konfucianismus jsou soucésti kazdodenniho Zivota Vietnamct i
zasady vychazejici z taoismu. DilleZitou roli hraji v ni jevy "AM" a "DUONG",
vietnamské ekvivalenty pojmtl jin a jang (viz pfiloha 6). Z hlediska filozofie se zdlraznuje
rozjimani a skromnost. Jejim idedlem je navrat k ,,cesté* (tao), které je pfitom nutno dat
plnou volnost, takZe soustfedéni a o¢ekavani je mnohdy lepsi nez Usili vyjadiené Ciny (26,
s. 52-53).

Nejvice obyvatel Vietnamu vyznava buddhismus Skoly tzv. mahéjanového typu,
ktery dorazil v ddvnych dobach, déle se velmi rychle §ifil a ptizptsobil se domécim
pomértim. Buddhismus je nejenom nabozenstvi, ale téZ filosoficky systém. Zakladnim ideji
tohoto nabozenstvi je diveéra Buddhistl v to, Ze smrt znamena novy zacatek. Dalsi je
predstava o kolobéhu Zivota, ve kterém se pohybuje jedinec neustdle, kdy umird a znovu se
rodi (viz pfiloha 5).

Katolicismus byl pfenesen do Vietnamu diky misionaitim, napt. portugalskym a
Spanélskym, ale hlavné ptredevsim diky francouzské kolonizaci. V té dobé¢ bylo ve
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Vietnamu nésledné postaveno mnoho katolickych kostelii. Vietnamsti katolici udrzuji
nejen jejich tradici ucty k predktim, ale i dalsi tradi¢ni hodnoty, které se svym
nabozenstvim propojuji.

Nébozensky zivot Vietnamct také hluboce ovlivnilo uctivani predkt. Je to mozno
definovat jako duchovni smér, ktery ma dlouhou tradici a objevuje se jesté pred ptichodem
konfucianismu a buddhismu. K hlavnim idejim patfi to, ze duse zZije po smrti dal a stava se
ochrancem potomk. Je uctivana pfedevsim soudrznost k rodiné a svym predklim a tim
potvrzena skutecnost, ze vietnamska spolecnost je zalozena na rodiné a spolu utvari vztah
k vlasti, domovu a starym lidem. Pii kazdém novoluni a aplitku jsou chramy casto
preplnéné, lidé se chodi modlit. Ve vietnamskych domacnostech mizeme Casto nalézt
tradicni ritudlni oltafe s vonnymi ty¢inkami, které se dédi z generace na generaci. Jako
soucast obydli stoji oltaf na vyvySeném misté (viz ptiloha 4).

Zde ptindsi rizné obéti, ovoce, sladkosti a jidla. Na oltafi jsou jesté fotografie
blizkych zemftelych ¢lent rodiny a predkd. Nejstarsi syn nebo dcera, s kterymi ziji rodice,
maji povinnost postarat se o oltai po smrti jejich rodic¢a. Ostatni ¢lenové v rodin€ jsou také

zodpovédni si pomahat (13, s. 31,32), (12, s. 74-75), (11, s. 23-25).

3.2.1 Tradi¢ni vyznamné svatky ve Vietnamu

Ve Vietnamu, i mnohych vychodoasijskych zemich jako napiiklad Cina, Jizni a
Severni Korea, Japonsko, Thajsko, Laos a KambodZa vznikaly tradi¢ni svatky a oslavy
z podmétu buddhistického nabozenstvi s kofeny ve starovékém indickém mysleni.

Z4dn4 jina kultura neméla na vietnamskou spole¢nost a kulturu velky vliv jako ta
¢inska. Vedle celého konfucianského hodnotového systému je to naptiklad literatura,
tradi¢ni estetika nebo kalendaf. Vietnamskeé svatky se tidi vietnamskym lunarnim
kalendarem, jenz je velmi podobny ¢inskému. Kazdy lunarni mésic v ném ma 29 nebo 30
dni a nasledkem ma kazdy rok 355 dni. Roky nemaji ¢isla, ale jsou pojmenované jmény 12
zvitat zvérokruhu.

Na prvni misto mezi nejvyznamnéjsi slavnosti patii oslava piechodu Lunarniho
Nového roku — vietnamsky TET NGUYEN DAN. Byva vétsinou na konci ledna &i na
zacatku inora. Je to jeden z nejstarSich svatkd nového roku na svéte. Oslava se fidi
vietnamskym lunarnim kalendarem, vZdy za¢ina prvni den prvniho mésice roku. Kazdy
rok se tradi¢né oznacuje ndzvem zvitete pievzatého z ¢inského kalendéie v tomto
dvanactiletém sledu: Ty (my3), Stru (buvol), Dan (tygr), Mo (koc¢ka, ktera nahrazuje
¢inského kralika), Thin (drak), Ty (had), Ngo (kin), Mui (koza), Than (opice), Dau
(kohout), Tuat (pes), Hoi (prase). Kazdé zvife ma uréitou charakteristiku a podle toho se
posuzuje, jaky bude novy rok. Tét je ¢as, ktery nejen zahajuje obdobi jara a soudasné i
zacatek zemédé€lskych sezonnich praci. Svatky jsou obohaceny mnohymi tradi€nimi zvyky
a kulturnimi ritudly jako napf. ceremonie pozvani predk, obfad posledni noci lunarniho
roku s podnosem s ovocem a novoro¢nim bochankem na rodinném oltafi. VSude se zdobi
ulice, domy a obchody ¢ervenou barvou symbolizujici stésti a radost. Pro Vietnamce je to
oslava klidu, lasky, pohody, rodiny a pratelstvi, kdy rodiny travi spole¢né chvile, lidé
navstévuji své piibuzné a jedi tradi¢ni jidlo. Byvé ve zvyku modleni u oltari predkda,
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Vv pagodach i chramech pro zdravi, $té€sti vS§em ¢lenlim v rodin€. Vietnamské déti dostavaji
tzv. Li Xi nejen od svych rodica, ale i od ostatnich ¢lent rodiny a navstévnik misto darki
penize pro §tésti ulozené v Cervenych ozdobenych obalkach (21, s. 16-30), (12, s. 58-60).

Mezi dalsi tradi¢ni vietnamské svatky patri:

Tét Trung Thu — oslava vietnamskych déti, tento den se déti Gcastni lampionového
privodu, zpivaji a tancuji. Také se pecou specialni pochoutky, zejména pecené a mekké
kolacky — banh nuwong, banh deo, které jsou vyrobené ve tvaru mésice.

Tét Thanh Minh — Svatek mrtvych piipadajici na paty den tietiho mésice.
Vietnamci si pii tom piipominaji své predky a navstévuji jejich hroby.

Tét Trung Nguyén — slavi se patnacty den sedmého mésice, kdy se pfipomina smrt,
bloudicim dusim se obétuje jidlo i dalsi dary, aby dosly k lidu a zapomnéli na smrt.
V pagodach, chramech se slouzi modlitby a v domécnostech je obétovano na rodinnych
oltarich. Pali se papirové obleCeni a boty.

Tét Poan Ngo — neboli Letni slunovrat. Je spojen s upalovanim lidskych soch a
figurin, aby byla uspokojena potieba dostate¢ného poctu dusi slouzicich v bozi armadé
smrti. Svatek ptipada na paty den patého mésice (9, s. 36), (12, s. 60- 61).

3.2.2 Vietnamska rodina

Rodina Ize definovat jako zakladni ekonomickou, socidlni a politickou strukturu
kazdé spolecnosti. Je to skupina osob navzajem spjatych pokrevnimi svazky. Zakladni
rodinu tvoii muZz a Zena, jejich déti, zatimco roz$ifena rodina zahrnuje 1 manzelovy rodice,
tety, stryce a bratrance.

Ve Vietnamu byva typicka velka rodina o n€kolika generacich Zijicich pospolu.

Tvofti nejdilezitéjsi jednotku spole¢nosti. Pro Vietnamce predstavuje nejvétsi Zivotni
hodnoty. Kazdému ¢lenu rodiny poskytuje potiebné zazemi.

Hlavou vietnamské rodiny je nejstar§i muz, nazyvany ,, Trudng Ho“, jedna se o
nejstarSiho syna. Jeho tkolem je rozhodovani o déni v rodin€ a postarat se o rodice. Dale je
povinen pokracovat v dodrzovani zavazki vici cirkvi a predkiim (9, s. 109).

V minulosti neméla vietnamska Zena takova privilegia a prava jako muz. Po svatb¢
se zena presté¢hovala ke svému muzi a jeho rodiné. Hlavnim jejim ukolem bylo ztistat
doma a pouze se postarat o domécnost, o manzelovy rodice a jejich déti. Behem ¢asu doslo
ke zrovnopravnéni Zen v manzelstvi. Jejich pozice ve spolecnosti se postupné celkove
svém Zivoté a ma stejny piistup ke vzdélani jako muzi. V soucasné dobé ma vdand Zena
kromé domdcnosti Cas pro sebe, mize chodit do prace a ziicastnit se neomezené riaznych
spolecenskych aktivit.

Vietnamskou rodinu Ize charakterizovat né€kolika typickymi zakladnimi
vlastnostmi: poslusnost déti, pevny fad uvnitt rodiny, Siroké solidarita s blizkymi i

19



vzdalenymi pfibuznymi, vzajemna pomoc v rdmeci $iroké rodiny. Tyto principy by mély
dodrzovat, i kdyz jsou rodiny, kde generace déti odesla z Vietnamu v utlém veéku nebo se
narodila v zahrani¢i. Soudrznost rodin se projevuje i v tom, ze ¢ast rodiny, ktera zije

vvvvvv

Vietnamska spole&nost si odedévna vazila vzdélanych lidi viibec. Ucta ke
vzdéelani je jednim z tradi¢nich ryst vietnamského ¢loveka. Predstavuje pro né branu k
dobrému zaméstnani a kvalitnimu Zivotu obecné. Déti jsou svymi rodici podporovany ve
studiu a v soucasnosti jsou rodiny schopné vynakladat veskeré své prostiedky jen na to,

aby mohly jejich déti studovat. Tim ziskavaji pocit moci v rodinné hierarchii (12, s. 79-80,
119-120).

3.2.3 Vietnamska kuchyné — tradice a zvyky

Vietnam se rozklada na uzemi s pestrou skladbou ptirodniho prostfedi. Z toho také
vyplyva velké mnozstvi nejriiznéjsich potravin a jidel. Jidlo hraje v Zivoté kazdého
Vietnamce jednu z usttednich roli, jiz v prubehu bézného dne nebo béhem riznych
slavnosti a oslav. Vietnamska kuchyné je jednoducha, pestra a vyvaZzena. Ma své originalni
rysy a vytvari se tu nezaménitelné speciality. Dilezitym specifikem vietnamského stylu
vareni je pracovani s erstvymi potravinami a pouzivani velkého mnozstvi rozmanitych
aromatickych bylinek a kofeni. Nepreferuji mrazené ¢i konzervované jidlo. Vietnamci se
pfevazné snazi najit rovnhovahu mezi kontrastnimi chutémi, viinémi i konzistenci. Podle
rozdélenych regionli v zemi se kazda potrava a jidlo pfipravuji riznymi specifickymi
zpusoby.

Zakladem pokrm1 je teplé ryze, vietnamska kralovna chudych 1 bohatych, je
soucasti témet vSech vietnamskych jidel. S ryZi se vSak nesetkdme pouze jako s klasickou
ptilohou. Z ryZe se tu vyrabi napt.: nudle, téstoviny, ryZovy papir, sladkosti a samoziejmé
ryzovy alkohol. Existuje také horska neboli lepkava ryze — Nép, ze které jsou piipravena
jidla k téméft vSem tradi¢nim svatkiim (viz pfiloha 7).

Vietnamci ji tfi hlavni jidla denné. Nejsou zvykli odbyvat se tfeba namazanym
chlebem, i kdyz i ten jim dnes chutnd. Musi mit teplé¢ jidlo. Jako snidané preferuji vétSinou
polévky s nudlemi nebo ryzové kase. Misto soli se Casto pouziva tradi¢ni vietnamska rybi
omacka. Vietnamci maji radi jidlo teplé a mékke vic nez studené, sladké se ¢asto pouziva
k sva¢in€ nebo k vedlejSimu jidlu. Vecete se vétsinou odehravaji v rodinném kruhu. Po
jidle je velmi oblibené spiSe ovoce nez dezert. O mléénych vyrobcich se domnivaji, ze jsou
potravou, ktera patii mezi zdravé napoje, nejsou zvykli je pouzivat k vateni.

Pohostinnost patii k zadkladnim cnostem slusného chovani, Vietnamci se proto snazi
kazdého a kdykoliv pohostit. VSechna jidla se na stll serviruji soucasné najednou, kazdy
druh v samostatné misce ¢i talifku, a z nich si Vietnamci hiilkami odebiraji jidlo do svych
misek s ryzi. VSichni si nepfeji ,,Dobrou chut™, ale nejmladsi vybidne starsi, aby si
poslouzili jako prvni. Zaspinéni ubrusu ¢i mlaskani neni neslusné, je to vyraz spokojenosti
a pochvaly hostiteli. Vietnamci jsou zvykli jist spolecné pomalu. Béhem jidel se tradi¢né
fesi dulezité rodinné i obchodni zalezitosti (15, s. 25-26), (12, s. 120).
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3.3 Zdravotni péce ve Vietnamu

péce. V soucasné dobé¢ hraje dilezitou roli vefejny systém, ktery se rozliSuje na tfi urovné.
Prvni zaroven nejvyssi je centralni, ktera se fidi ministerstvem zdravotnictvi. Druhd je
nazyvana provincionalni a je vedena jednotlivymi spravnimi celky. Posledni tzv. lokalni
soustied’uje mensi obvody, vesnice a komunity, je tvofena riznymi poliklinikami (25).

Aktualnimi problémy, které casto se vyskytuji v nemocnicich Vietnamu, je kapacita
zafizeni. Skoro kazda centralni nemocnice a zdravotnicka zafizeni jsou pieplnéné. Na
ambulanci byvaji dlouhé fronty pacientl ¢ekajicich na vySetfeni. Na odd¢lenich nemaji
dostatek 1uzek k poskytovani péce. Divodem jsou patrné rozdily mezi kvalitou zdravotni
péce mensich poliklinik venkovnich oblasti a velkych mést. U komplikovanéjsich a
akutnéjSich pripada, které se nemohou vyiesit na poliklinice, jsou pacienti odesilani do
nemocnic provincionalni urovné a nakonec do centralnich zdravotnickych zatizeni. Prilis
dobfe nefunguje ani zachranna sluzba. Casto pacienty dopravuji jejich rodinni piislusnici.

Finance pro zdravotnictvi nahradi ptfedevsim stat. Dodnes mezi zdroje financi patii
1 zdravotni pojisténi, které v soucasné dobé postupné zacinali Vietnamci pouzivat pii
onemocnéni. Pfed par lety vietnamsti obané neméli dostateénou predstavu o pojmu
pojisténi. Lidé vétSinou zaplatili sami za vSechny 1ékaiské vykony a zdravotnické sluzby.
Systém pojisténi je rozdélen do dvou kategorii. Prvni typ je povinné zdravotni pojistént,
které je urCeno pro statni zaméstnance, dichodce, invalidy a zaméstnance soukromych
podnikii zahrani¢nich spolecnosti a organizaci. Druha kategorie je 0znacovana jako
soukromé zdravotni pojisténi (24).

3.3.1 Vietnamské oSetiovatelstvi

Cela historie oSetfovatelstvi Vietnamu byla spojena s valkami. Béhem tohoto
obdobi bylo zamétfeno pouze na profesionalni vzdélani 1ékait. Zdravotni sestry byly
pfipravovany a vzdélavany pouze v prvni pomoci a zakladnim oSetfovanim vale¢nych
zranéni. Pro né€ nebyly dostupné Zadné odborné Skoly. Ministerstvo v té dob¢ otevielo jen
tzv. expresni kurzy se sttedni Grovni slouzici valce. Po jeji skoceni diky volani
vietnamskych 1€kaf, aby sestry byly vzdélavany na profesionalni a univerzitni trovni,
byla zalozena prvni §kola vyucujici vietnamskeé sestry v bakalafském programu v roce
1985 v ramci Lékarské univerzity v Hanoji. Zamétovala se na ucitelstvi programu
oSetfovatelstvi. Postupné se doslo k rozvoji vzdélani pro zdravotni sestry i v jinych
regionech zemé. V roce 1990 byla zaloZena Vietnamska asociace sester, jejichZ hlavnim
cilem bylo zaméfeni na kvalitu oSetfovatelské péce o pacienty i rozvoj standardil péce.
Osetrovatelstvi bylo poprvé zafazeno do oficialni vladni struktury v roce 1992 (23).

V soucasné dobé& pracuji vSeobecné sestry v systému, ktery je fizen Ministerstvem
zdravotnictvi Vietnamu. Existuje mnoho divodd, pro¢ je kvalita oSetfovatelské péce ve
Vietnamu nizké. Prvni z nich jsou rozdily ve vzdé€lani a praktické vyuce v jednotlivych
regionech statu. Dal$im je nedostatek standardl praxe, vzdélani a udélovani osvédcenti,
certifikati atd. (23).
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4 VIETNAMSKA MINORITA V CESKE REPUBLICE

Tato kapitola seznamuje s vietnamskou komunitou v Ceské Republice, jak Zije a
jak se proménuje v ¢eskych podminkach.

4.1 Historie a diivod migrace Vietnamct

Vietnamsk4 migrace do Ceskoslovenska méla své specifikum. Diplomatické vztahy
mezi Ceskoslovenskou republikou a Vietnamskou demokratickou republikou (dale jen
VSR) byly oficialné navazany dne 2. inora roku 1950. Mezi obéma staty se vytvoiily
rozsahlé vazby, které se intenzivné projevovaly v oblastech hospodarstvi, kultury,
vzdé¢lanosti, technické pomoci i osobnich mezilidskych vztaht. V tomto obdobi se oba
narody vzajemné seznamovaly se svymi kulturami. Z pohledu oSetfovatelstvi je zajimavy
¢erven 1956, kdy zacala jednani na téma Ceskoslovenské pomoci vietnamskému
zdravotnictvi.

V letech 1990-1991 dostavali mnozi vietnamsti pracovnici odstupné z divodu
ruseni zavodd a ekonomické transformace uz dale nemohli byt zaméstnani. Mnozi z nich
se nechtéli vratit do VSR. Vyuzili svych znalosti, zkuSenosti. ProtoZe se podstatné zménily
podnikatelské podminky v moznosti ziskat Zivnostensky list v CR, za¢inali tady podnikat,
a dale v zemi zustat. Tito Vietnamci spolecné vytvofili pro nové viny vietnamskych
migrantl dostate¢né fungujici zadkladnu. Jim poskytovali a zprosttedkovali pravnickeé,
podnikatelské i obéanské sluzby (10, s. 83-91, 99), (12, s. 102- 103).

Mezi vyznamné skupiny vietnamské minority patii podnikatelé. Jednim z hlavnich
diivodti k odchodu Vietnamcti do CR je skute&nost, Ze ve Vietnamu je vysoky pocet
nezaméstnanych. Jejich Zivotni Girove je velmi nesrovnatelna se situaci v CR. Pogita se
jeste s myslenim, ze prace v zahrani€i je zdrojem S$tésti a bohatstvi. Tak nové ptichozi a
nezkuSeni se soustfed’ovali kolem osob se zkuSenostmi s ¢eskou realitou, tim se zacaly
formovat prvni lokéalni komunity, zaroven vznikaly skupiny Vietnamct, které¢ drzely spolu
a spojovaly je rodinné vztahy, plivod ze stejného kraje ve Vietnamu, zajmy jednoho trzisté
atd.

vvvvvvvv

zejména se za muzi st€huji 1 manzelky s jejich détmi. V poslednich letech je pomé&rné
pocetnd skupina déti, které se narodily ve Vietnamu, absolvovaly tam prvni stupeii povinné
$kolni dochazky, poté piijely do CR. Jejich prvni $kolni rok je velmi naro¢ny, protoze
Ceské prostiedi je pro né spolecensky a kulturné nové a zaroven musi zvladnout
komunikativni jazyk, tedy ceStinu. Vietnamsky Zak se Casto citi handicapovany z diivodu
neznalosti jazyka a tim se zatazuje do nizsi tfidy.

Velmi vyznamnou skupinou Vietnamci v CR, ktera ovlivni budoucnost
vzajemnych vztaht, jsou dnesni vietnamské déti a studenti, ktefi se zde jiz narodili. Tyto
déti absolvovaly Ceské matefské a zakladni Skoly a uceni zvladaji bez probléma.
Nastoupily velice zdlouhavou cestu integrace v CR. Velmi ¢astym problémem u nich je
fakt, ze oni hovofi perfektné Cesky, ale jejich matetsky jazyk moc neumé;ji a jejich rodice
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rozuméji dobie jen vietnamsky. Dochazi tedy ke vzniku mezigenerac¢niho a interkulturniho
konfliktu v jejich mysleni (22, s. 51-52), (10, s. 83-90).

4.2 Vietnamec v sou¢asné Ceské republice

Vietnamci tedy tvoii v CR tieti nejpocetngjsi skupinu cizinct po Ukrajincich a
Slovécich. V soucasné dobé Zije v CR podle Ceského statistického ufadu 2011 cca 55 585
vietnamskych ob&and, ktefi ziskali trvalé nebo dlouhodobé povoleni k pobytu v Cesku.
Vietnamci se statnim ob&anstvim Ceské republiky je stale velmi malé procento. V oéich
Cechii jsou piislusnici vietnamské minority popsani typickymi biologickymi znaky jako
nizka postava, zlutohnéda barva pokozky, tmavé oci, vlasy ¢erné nebo tmavohnéd¢, lesklé
arovné. Pro oblicej je vyrazny maly nos a Sikmé polozeni o¢nich Stérbin (12, s. 107), (10,

s. 89).
Vietnamska minorita lze v CR rozdélit do nasledujicich skupin:

1. Vietnamsti podnikatelé prodavajici textil, obuv, drogerie, tabdkové vyrobky,
potraviny atd.

Vietnamci pracujici v riznych tovarnach.

Vietnamské déti studujici v Ceskych skolach.

Vietnamsti vysokoskolsti studenti.

Vietnamci, ktefi ziskali ob&anstvi CR.

Vietnamci ilegalné piitomni v CR.

© 0k w

Vietnamci se fadi mezi migranty, ktefi neohroZuji pfimou konkurenci na trhu prace
majoritni obyvatelstvo, ale naopak nové pracovni pfileZitosti vytvaieji.

Komunita vietnamskych ob¢ani se navenek jevila jako uzaviend a klidna. Jeji
uzavienost vyplyvala z politického zdzemi obou zemi, z charakteru organizace vzajemnych
bariér, z jazykovych bariér atd. Kazdy, kdo pfijde do cizi zemé&, zaziva kulturni Sok.

Dulezité je, Ze 1 kdyZ je vietnamska komunita zna¢né€ uzaviena a ostychava vici
okoli, neni nepfizplisobiva a snazi se alespon ¢astecné zaclenit. Je Casto mozné se 1 setkat s
rodinami, které se Zivotu v Cesku snazi piizpiisobit a slavit Eeské svatky, aby se
neodliSovaly od ostatnich a déti neptichazely naptiklad o ¢eské Véanoce a nevybocovaly tak
mezi svymi spoluzaky.

Vietnamci se schézeji spole¢né velmi &asto, a proto maji v CR nékolik
reprezentujicich organizaci, které jsou zaméfeny pfedev§im uvnitt vietnamské komunity,
na pomoc piisluSnikiim komunity ¢i na pomoc rodné zemi. Patii mezi né Svaz Vietnamct
v CR, Svaz vietnamskych podnikatelti, Cesko-vietnamska spole¢nost, Svaz vietnamské
mlédeze a studenti a také n€kolik vydavatelstvi tisku. Svazy a jejich nejaktivné;jsi clenové
radi naplanuji a uspotradaji velkolepé oslavy, aby se mohli ucastnici sejit po dlouhé dobé
vénované praci a slavili své svatky v ,,domaci” atmosféfe (10, s. 97, 99).

4.3 Vybrané faktory branici integraci Vietnamcui
Vyznamné faktory oddalujici integraci cizinct:
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- Oc¢ekavani rychlého zbohatnuti a brzkého navratu do Vietnamu.

- Veliké rozdily mezi vietnamstinou a ceStinou.

- Odlisné komunikaéni styly, bariéry interkulturni interakce.

- Silny vztah Vietnamci ke své vlasti, ke svym krajantim a zaroveti i mensi zajem o CR.

- Pojeti rodiny jako hodnoty, coz utuzuje vzajemné piibuzenské vazby a nikoli vazby s
vefejnosti a s majoritou.

- Pisobeni zprostiedkovatelského servisu.

- Dodrzovani tradi¢ni spolecenské hierarchie a urcitym konfliktem mezi rodinnymi,
ptibuzenskymi a konkuren¢nimi rolemi jedincti v ramci komunity.

- Slabé pravni povédomi ptichozich migranti.
- Slabé vieobecné povédomi o kultuie CR.

- Silné bariéry existujici i na strané majority (xenofobie, neznalost atd. (12, s. 112-114).
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5 SPECIFIKA PRI POSKYTOVANI PECE PACIENTOVI
VIETNAMSKE MINORITY

Vietnamské4 komunita v CR stale pocetné roste a tento trend l1ze piedpokladat i do
budoucna. V soucasné dob¢ je snadno vidét vietnamského obcana jako pacienta v Ceském
zdravotnickém zatizeni. Existuje skutecnost, ze velky pocet probléml spojenych s
vietnamskym etnikem v CR vznikl a vznika diky vzajemnému nepochopeni zna¢né
odlisnych kultur, a tim se snizuje kvalita pii poskytovani osetfovatelské péce. Znalost
historie, kultury, tradic a zvyklosti, ptistup ke zdravi a nemoci spole¢né tvoii zéklad
multikulturniho pfistupu vSeobecné sestry pii oSetiovani pacientii/klientli vietnamské
komunity.

5.1 Pristup ke zdravi a nemoci
Ptislusnici vietnamské narodnosti Casto pecuji o své zdravi, protoze je pro né zdravi
nejvyssi hodnotou. Pod vlivem dlouhodobé ¢inské nadvlady v minulosti je tradi¢ni

vietnamska medicina ovlivnéna ¢inskou medicinou, s kterou souvisi filosofie tzv. ,,AM* a
,DUONG*, odvozené od ¢inskych pojma JIN a Jang.

AM a DUONG jsou dvé& opaéné sily, které spoleéné tvoii celkové t&lo jedince. Am
znamena silu se samicim principem, zenou, pasivitou, chladem, zimou, noci, Mésicem,
tmou atd. Naopak Duong je oznacen jako symbol samc¢iho principu, muze, aktivity, tepla,
1éta, dne, Slunce, svétla aj. Podle tradi¢ni mediciny jsou lidé zivi a zdravi proto, Ze se
jejich télo nachazi ve stavu rovnovahy a vnitini harmonie mezi teplem a chladem. Pokud
se vSak ta rovnovaha narusi a neobnovi, mtze toto vést k pocitu nemoci nebo az k jejimu
propuknuti. Mezi 1é€ebné metody vyuZzivané vietnamskou mensinou patii akupunktura a
pozehovani, akupukpresura, bylinné 1écba (fytoterapie), podavani 1é€ebnych bylin, cviceni,
dietni opatfeni fidici se podle onemocnéni (viz piiloha 8) (9, s. 67).

5.2 Bariéry v komunikaci

VietnamStina a ¢eStina jsou jazyky tzv. ,,protipolu”. Sice se oba jazyky zapisuji
stejné latinkou, ale pro Vietnamce je CeStina velice sloZita a trva mnoho let, nez si ji ¢loveék
osvoji. Cesky jazyk je typicky slozitou gramatikou, slova jsou dlouha a t&Zce vyslovitelna
s mnoha vyznamy. Naopak vietnamstina necasuje, neskloiiuje, velice sporadicky rozliSuje
slovni druhy. Ve vietnamstin€ neexistuje vykani a tykani, ale vyuziva tzv. zvlastnich
zdvorilostnich obratti, jejichz aplikace zavisi na fad¢ okolnosti, souvisejicich s vékovymi a
spoleCenskymi piislusnostmi Gc¢astnika rozhovoru (12, s. 51-52).

Z toho diivodu i po mnoha letech v CR se nemusi vétsina Vietnamcii domluvit a
mnozi pouZivaji jen par zékladnich frazi a slovi¢ek potfebnych ke komunikaci s
domorodymi obcany. Uméji pouze vyslovit Cisla, jména a nazvy predméti nebo véci, s
kterymi se setkavaji kazdodenng.

Avsak to samoziejm¢ neznamena, ze vSichni Vietnamci budou z komunikace
geskym jazykem zmateni nebo se s Cechy nedomluvi. Jejich porozuméni se bude odvijet
od toho, jak dlouho jsou v CR, kolik ¢asu travi s rodnymi lidmi, kolik jim je let a jak
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dlouho tu studovali. S témito Vietnamci se ¢asto setkdvame ve zdravotnickém zatizeni
hlavné v roli tlumoc¢nikt a zprosttedkovatelti pro dalsi obéany vietnamského ptivodu (14, s.
7-9, 31-32).

Nonverbalni zvlastnosti prisluSniki vietnamské minority

Slovni a mimoslovni komunikace hraje ve Vietnamu dtlezitou roli. Ob¢ jsou ve
vietnamské kultufe vyznamné a srovnatelné. Pii neznalosti vyznam nonverbalni
komunikace, kteréa se od ceské vyrazné lisi, mize byt pti¢inou nedorozumeni.

Pii setkani je tradi¢nim vietnamskym pozdravem podani pravé ruky a zfetelny tisk
ruky druhé osoby. Zatimco je doprovazen tento stisk lehkym stiskem levé ruky, dochazi k
mirnému uklonu. V jednu chvili tak bud’ se drzi ruka druhé v obou dlanich, nebo se
najednou podaly ob¢ ruce navzajem. Takové podéani rukou symbolizuje vzajemnou tctu.
Podani jedné ruky se miize povazovat za projev neucty. V rodiné rodi¢e nauci své déti
usmivat se na své okoli a déti by mély vzdy slusné pozdravit pfedevsim starsi osoby.

Usmév ma pro Vietnamce mnoho vyznamil. Nevyjadiuje pouze radost, spokojenost
jako u jinych narodd. Lidé se usmivaji i v ptipadech, kdy druhému chtéji sdélit, ze se
omlouvaji, Ze se citi trapné&, nebo Ze nerozuméji. Pti rozhovoru Vietnamci vnimaji jako
nepiijemné a neslusné, diva-li se jim druhd osoba piimo do o¢i. Hlazeni po vlasech a jiné
dotykani hlavy je povazovan za projev velké neticty, miiZe to byt vyrazem domyslivosti
nebo povysenosti.

Dalsi specifika pti komunikaci s vietnamskou minoritou je ptikyvnout, to nemusi
pro Vietnamce znamenat, Ze néco rozuméli nebo souhlasili. Vyjadiuje i to, ze nés slyseli.
Gesto pro ptivolani druh€ osoby vypada tak, ze dlan sméfuje k zemi a prsty pohybujeme k
sob&. Opacné polozeni dlané, sméfuje vzhlru, demonstruje nadifazenost. Smrkani do
kapesniku je povazovano za neslusné chovani. Vietnamci nejsou zvykli, aby sdileli své
pocity navenek. Jako libani mileneckych parti na vetejnosti mize byt vnimano jako
nepfiistupnost, ale doteky jako objimani s prateli a zndmymi jsou zcela bézné.

Vietnamci se ¢asto vyhybaji pfimé odpovédi a konkrétni situaci Casto popisuji
nepiimo. Nejsou pfili§ vybaveni smyslem pfichodu ,,na ¢as” a schopnosti stat ve fronté.

Pti rozhovoru s ptislusniky vietnamské minority je dalezité a zapotiebi umirnéné a
uctivé chovani a neafektované pohyby (9, s. 121-122), (17, s. 83-85).

5.3 Pristup k zajiSténi zdravotniho pojiSténi

Podle Zakona €. 327/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach mé kazdy jedinec pravo na
komplexni péci a ochranu zdravi, véetné prevence a zdravotni vychovy. Zdravotni péce se
zpravidla poskytuje na zéklad¢ zdravotniho pojisténi. V praxi to znamend, Ze pokud je
cizinec v CR pojistén, nezaplati za bézné ikony 1ékaie, ale zaplati to pfimo zdravotni
pojistovna.

V CR rozliujeme dva typy zdravotniho pojisténi — vefejné zdravotni pojisténi a
smluvni zdravotni pojisténi, které se dale rozdéluje na kratkodobé a dlouhodobé. Tyto dva
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typy pojisténi se ptitom li§i v rozsahu poskytované bezplatné péce a v podminkach, za
kterych mtze byt dané pojisténi uzavieno (28).

Cizinec, ucastnik systému vefejného zdravotniho pojisténi, ma presné stejna prava
jako kazdy jiny cesky pojisténec napt. na vybér zdravotni pojistovny, vybér 1ékare a
zdravotnického zafizeni, jez jsou ve smluvnim vztahu k ptislusné zdravotni pojistovné, a
na vydej 1€Civych ptipravkl bez piimé thrady.

Vietnamci s trvalym pobytem a piipadné i s Ceskym obcanstvim maji pfistup k
vetejnému pojisténi za stejnych podminek jako ¢esti obcané. Tyka se to vétSiny
Vietnamcii, ktefi podnikaji a maji zivnostensky list. To plati i pro jejich déti, pokud jesté
chodi do $koly a studuji v CR. U ostatnich, ktefi v CR nemaji trvaly pobyt, zaleZi na
zaméstnaneckém statusu. Zaméstnanci u firem, registrovanych v CR, maji také pfistup k
vetejnému pojisténi.

Problémy se Castéji vyskytuji u cizincl bez trvalého pobytu a nejsou ani
zaméstnani. Mohou uzavtit smluvni zdravotni pojisténi. Prokazuji se pak smlouvou bud’
dlouhodobou, ¢i kratkodobou. Tento typ pojisténi hradi pouze nutnou a neodkladnou
zdravotni péci véetné akutniho oSetfeni zubi. Vietnamci v takovém piipad€ nemaji ptistup
k prevenci svého zdravi. Vsechny preventivni sluzby musi nahradit sami jako napft.
pravidelnou kontrolni prohlidku. Z téch divodi se tvoii u pfislusnikli viethamské minority
psychicka zatéZ pti onemocnéni. Nemaji svého praktického 1ékate, gynekologa, zubare, a
proto pokousi predevS§im o domaci 1é€eni napf. volné prodejny 1€k, bylinky nebo jiné
alternativni metody, kterymi se tlumi jen pfiznaky onemocnéni. Nakonec vétSina
vietnamskych pacientl/klientl ptfijde do nemocnice se zdvaznym stavem zdravi.

5.4 Vietnamska minorita a hospitalizace v ¢eském zdravotnickém
zarizeni

Tato ¢ast bakalarské prace je zamétena na specifika vietnamské minority béhem
hospitalizace. Jedna se o jejich odliSnosti od majoritni spolec¢nosti. V piipadé¢ hospitalizace
jsou si Vietnamci ochotni zaplatit nadstandardni sluzby. Zavaznost stavu pacienta neni
vhodné sdélovat bez konzultace s hlavou rodiny. Podle tradice rozhoduje ve vietnamské
roding otec nebo nejstarsi syn. Dilezité je, ze rodina ¢asto nechce, aby mél nemocny
psychickou z4téZ nebo stres nebo vice obav z nemoci ¢i terapie.

Bé&hem pobytu v nemocnici se snazi byt co nejvic sobésta¢ni. Chtéji provadét své
zékladni potfeby sami napft.: najist se, napit, osobni hygienu, dojit na toaletu atd. Je potieba
dbat na védomi hlavné u Zen vietnamské minority. Casto vyzaduji, aby zdravotniéti
pracovnici respektovali jejich intimitu. Pfi nemoci preferuji pomoc od €lena stejného
pohlavi.

Z hlediska kulturnich odliSnosti maji pii hospitalizaci vietnamsti obané problém se
stravovanim. Pfijimaji rad¢ji asijska jidla. Mnozi rodinni pfislusnici by si prali, aby mohli
pfinést nemocnému své vaiené jidlo z domova. Dodrzuji zasady spravné vyzivy,
nepiejidaji se, spise nesoli. Maji radi zeleninu a ovoce. Nejsou zvykli jist mléko a riizné
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mlécné vyrobky. Pii nemoci nechtéji mit zadné suché potravy a studené napoje (9, s. 85-
86).

Mezi nejvyrazngjsi rysy vietnamské komunity patii uzavienost. Kviili jazykové
bariéfe se Casto nesdili své pocity navenek nebo nemluvi piimo o jejich problémech. Sami
nic neoznamuji, aby ,,neobtézovali“. Pi bolesti dobrovoln¢ nepozadaji o 1ék, pokud ta
bolest neni moc problematickd. Zvraceni a prijmy ¢i zacpu oznami vSeobecné sestie, az
kdyz je situace zavazna. Pomoc vyhledavaji tehdy, kdyz se problémy stanou aktudlnimi
nebo netinosnymi. Profesionalni sestra by se méla neustale ptat pacienti vietnamské
minority na jejich pocity a zdravotni stav a nabizet 1écebné postupy vcas.
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

V soudasné dobé Zije na tizemi Ceské republiky nékolik desetitisice ob&ant
vietnamské minority. Vietnamska minorita je tfeti nejpocetnéjsi narodnostni skupinou
v Ceské republice. V o&ich majority je ¢asto typicky chapana jako pracovita, samostatna,
flexibilni a uzaviena komunita bez potieby zaclenit se do majoritni spolecnosti.

Z dtvodu kulturni diference a rovnéz i jazykové bariéry je vSak jasné, Ze neni
jednoduché nejen pro vietnamské obcany, ale 1 ostatni minority, integrovat se do ceské
spoleénosti. Pocet vietnamské minority v CR je neustale zvySovan, tato skuteénost
napovida tomu, Ze ¢im dal tim Castéji se bude setkavat vSeobecna sestra s pacienty
vietnamské narodnosti. Kulturni odlisnosti také plati i v prostiedi zdravotnického zafizeni.
Nemoc je pro kazdého jedince velice ndrocnd Zivotni situace. Problém je o to téZsi, pokud
se k pacientim vietnamského narodu ptidaji jeste jejich nepfijemné pocity od vSeobecné
sestry a zdravotnickych personall z divodu nerozuméni mezi majoritou a minoritou. Proto
se profesionalni v§eobecna sestra pomoci svych multikulturnich znalosti musi dnes k této
situaci pfizpisobit a poskytovat cizincim efektivné kulturné diferenciovanou
osetfovatelskou péci. Myslim si, Ze chybi dosud multikulturni osetfovatelsky postup.

Uvédomuji si, Ze dané téma je a bude stale vice aktualni. VSeobecné sestry nemaji
dostatecné znalosti a zkuSenosti pii poskytovani osetfovatelské péce 0 vietnamskou
minoritu. Casto se zapomina na specifické potieby vychazejici z jejich kultury a zarover i
vhodnou komunikaci s nimi. Proto se zajimam o otazku: ,,Jaké jsou zvlastnosti pfi
poskytovani pé&e a reakce pacienta vietnamské minority pfi hospitalizaci v CR?*

29



7 CIL VYZKUMU

Analyzovat zvlastnosti a zjistit bariéry, které brani zdravotnickému personalu
poskytovat efektivni holistickou oSetrovatelskou péci prislusnikiim vietnamské minority.

7.1 Dil¢i cile

1. Zjistit pocity pacienta a jeho ¢lenti rodiny pfi onemocnéni.

2. Analyzovat specifické potieby vychazejici z vietnamské kultury.

3. Zjistit problémové situace vznikajici béhem hospitalizace u vietnamskych pacientt.
Operacionalizace pojmii

EFEKTIVITA - cizim nazvem efektivita mizeme vyjadiovat praktickou Gi¢innost
néjaké konkrétni lidské ¢innosti, nejéastéji pak lidské prace. Jedna se o souhrnné vyjadieni
konkrétniho G¢inku né&jakého efektu nebo i vice riznych vzajemné ptsobicich efekti.
Efektivita pak obvykle byva hlavnim kritériem pii posuzovani tspésnosti (9, s. 13).

7.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké pocity maji vietnamsti pacienti a jejich pfibuzni s poskytovanim
oSettovatelské péce?

2. Co ocekavaji pacienti vietnamské minority od vSeobecné sestry?

3. Jaké specifické potieby, vychazejici z jejich kultury, maji vietnamsti pacienti
b&éhem pobytu v nemocnici?

4. Jaké jsou bariéry ze strany pacientll branici jejich spolupréci se zdravotnickym
personalem?

7.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

7.3.1 Metoda

Pro praktickou Cast své prace jsem si zvolila popsani zkuSenosti vietnamskych
pacienti tykajici se jejich pobytu v nemocnici CR. Proto byla vyzkumna &ast bakalatské
prace vedena kvalitativni formou vyzkumu. Je to nematematicky analyticky postup
souvisejici se zivotem lidi, ptibéhi, chovani atd. (4, s. 22). Tento druh vyzkumu mi
hloubkové uréuje, jakou oetiovatelskou pééi si pieji obéané vietnamské minority v CR
respektovat. Umoziiuje mi zmapovat jejich ptistup ke zdravi i jejich ndzory na kvalitu
zdravotnického systému v Ceské republice. Dale pomoci kvalitativniho vyzkumu mohu
zjistit jejich reakce, pocity a zkusenosti, které prozili vietnamsti obc¢ané pii hospitalizaci
v nemocnici v CR.
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7.3.2 Vybér pripadu

Pro problematiku, se kterou pracuji, jsem se rozhodla vybrat zamérny vzorek
respondenttl, protoze bych prozkoumala hloubkové prozité zkuSenosti s hospitalizaci
Vietnamct a jejich rodiny Zijici v Ceské Republice. Zkoumany obor byl tvofen dvéma
respondenty, ktefi jsou v stejné vékové kategorii, ale opaéného pohlavi. Dalsi kritérium je
délka pobytu a ovladani ¢eského jazyka. Respondenti jsou dostate¢né informovani a
souhlasili s vyzkumem.

7.3.3 Zpusob ziskavani informaci

Pro ziskavani informaci pottebnych k vyzkumu jsem pouzivala metodu
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory jsou provedeny ve vietnamském jazyce.
Vybrala jsem si klidny prostor, bud’ doma u pacienta, nebo v kavarné. Snazila jsem se
vytvofit co nejptijemnéjsi prostiedi béhem povidani, aby se nenarusoval pribéh rozhovoru.
Duvod, pro€ jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, souvisel se snahou vytvofit si bliz§i
a vstiicnéjsi vztah s pacienty. Odpovida nejlépe mym potiebam.

Rozhovory obsahuji otazky, které vychazeji z koncepéniho modelu M. Gordonové,
M. Leiningerové a modelu J. Gigerové a R. Davidhizerové (viz pfiloha 12). Pred
zahajenim podepsali respondenti informovany souhlas, ve kterém souhlasili se zachovanim
intimnich Gdajt pacienta. Dale jsem jim také oznamila, ze nemusi na vSechny otazky nutné
odpovidat, pokud budou pro né¢ nepohodlné. Celé rozhovory byly nahravany pomoci
diktafonu v mobilnim telefonu.

Dalsi metodu, kterou jsem si rozhodla pouzit, je pozorovani. Sleduji respondenty
béhem celého rozhovoru, zvlastné pred a po kladeni otazek.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

V praktické praci se podrobné zabyvam anamnézou pacienta. JSOU popisovany
zékladni udaje, i katamnéza. Rozhovor je rozdélen do tech oblasti:

V prvni ¢asti se zajimam o piistup Vietnamct ke zdravi. Jak vnimaji kvalitu
zdravotnického systému v CR a jestli vyuzivaji ptislusnici vietnamské minority
zdravotnickou pééi. Dale jsou diileZité jejich reakce na prvni ptiznaky nemoci.

Druhé obdobi se zamétuje na stav pacientl pti piijmu do nemocnice. Jak reaguji na
nemoc. Co ocekavaji od vSeobecné sestry, jaké maji pocity rodinni pfislusnici, kdyz
onemocni ¢len jejich rodiny.

Posledni ¢ast obsahuje rozhovory, kdy se pacient pokusi sdilet své zkusenosti,
souvisejici s hospitalizaci. Jak reaguje na nové prostfedi a na chovani sestry. Analyzuji
specifické potieby, které by mély pacienta uspokojit.
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9 VYSLEDKY
Respondent 1

Pohlavi: Zena

Vék: 48

Misto narozeni: Vietnam
Statni obCanstvi: Vietnam
Doba pobytu v CR: 12 let
Anamnéza respondenta:

Respondentka Zije v Ceské republice, tady pracuje jako Zena v domacnosti a
pomaha svému manzelovi pfi praci V jejich obchod¢. Pfisla sem, aby se sesla se svym
manzelem. Bydli zde spolecné se svou rodinou. Mezi nejblizsi zafazuje manzela, déti,
rodiée. Jeji manzel je podnikatel, ktery je skoro 20 let v CR. Maji 2 déti. Jejich dcera se
narodila ve Vietnamu a ted’ tady studuje vysokou $kolu. Jejich syn chodi momentalné do
zékladni $koly. Tento syn p#ili§ Viét Nam $titu neovlada, nebot’ se narodil v CR.

Respondentka neumi moc ¢esky jazyk. Zvlada jen zakladni ¢eska slova, protoze je
vétsinou doma nebo V jejich obchodé. Dcera pomaha jako tlumocnice celé roding.
Respondentka vyznava budhistické nabozenstvi, ale neni vétici. Jen dodrzuje par
dilezitych tradi¢nich rituali doma. Povazuje rodinu, zdravi, vzdélani a pratele za
nejdulezitéjsi hodnoty v jejim zivote. Rodina je pro ni zékladem S$tésti. Rada se stara o své
rodinné ¢leny, podle ni by méla rodina fungovat tak, ze manzel by mél pracovat a
manZelka peCovat o zdravi celé rodiny a 0 domacnost.

Ma bohatou zkugenost se zdravotnickou pééi v CR. Dosud byla 2x hospitalizovana
ve zdejsi nemocnici, jednou pii porodu svého syna a po druhé pii akutnim zanétu
mocového méchyte.

Rozhovor s respondentkou probihal ve vietnamstiné. Béhem rozhovoru si pieje
respondentka byt oslovovana svym kiestnim jménem.

1. ¢ast rozhovoru

Prvni otazky pro Vas budou o VaSem pristupu ke zdravi. Co si myslite o zdravi a co
to pro Vas znamena?

vvvvvv

clovek fungovat a zit. Je to bezcenny majetek, co c¢lovek ma!*.
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Starate se o své zdravi?

Ano! To urcite! Vzdycky se snazim byt co nejvice zdrava. Ale kviili podminkam mé prdce 10
nemohu tak casto dodrzovat “.

A co ve Vasi rodiné? Kdo se stara nejvic o zdravi rodinnych ¢lenu?

,,Ja (usmeje se shovivave)! V nasi vietnamské kulture maminka md povinnost se starat o
vSechny véci v domdcnosti, a to vcetné o zdravi manzela a deti“.

Jak se o to starate?

,,Snazim se pecovat o zdravi pomoci sestaveni kvalitnich jidel pro rodinu. Dale pouzivam
riizné doplnky stravy napr.: vitaminy a mineraly .

Jak se starate o zdravi Vasich déti?

,,Snazim se jim nabidnout to nejlepsi, co mam. Prisné dodrzuju preventivni prohlidky u
Jejich détskych lékari. Dale sleduju pravidelné ockovaci kalendar. Pokud by byly
nemocné, mam nejvétsi povinnost se o né starat. Protoze tady v CR Zijeme, tak respektuju a
dodrzuju zpiisob lécby od ceského lékare. Ale uprimne receno, obcas jsem taky pouzivala
néjaky nas tradicni postup léceni napr.: domaci léky atd. (mluvi humorné a sméje se) Ale
bylo to fakt jen malo! .

Dbate na pravidelné stravovani?

., To bych chtéla (kyvala hlavou). Jenze casto nemam dost casu. I kdyz mdame obchod s
potravinami a velkou moznost vybéru*.

Jak jste zminila, Ze sestavujete jidelnicek pro ¢leny Vasi rodiny. Tak jaké jidlo varite
doma?

,, Pro nas JSou vecere hlavnim jidlem dne. Protoze v té dobé se mohou vsichni ¢lenové
rodiny sejit spolu. A vietnamské jidlo je vzdycky pro nds nejlepsi . (Ukazuje zdvizeny
palec).

Co ve stravé uprednostiujete?

vvvvvv

teplé jidlo s mnozstvim zeleniny. Nemadme radi suché a konzervacni pripravky. Lidé v mém
veku nejsou jeste zvykli na mlécné vyrobky. Moje déti uzivaji mléko bézne*.

Oblast relaxace a odpocinku je nezbytnym predpokladem k udrZeni zdravi. Zistava
Vam dostatek ¢asu na odpocinek?

., Pravé ze mam mdlo ¢asu na odpocinek. Kromé prace v domdacnosti pomdaham | manzelovi
v nasem obchodé. A mame otevieno kazdy den. Na odpocinek nemam ani myslenku *.
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Co preferujete délat ve vlastnim volném case?

., Vétsinou chodim nakupovat ve volném case se svymi detmi nebo varim néjake dobré jidlo
pro rodinu. Rada bych jela na dovolenou do zahranici, ale zatim to prani neni jesté mozné
Uskutecnit“ (sméje se).

Co povazujete za nepohodiny pri komunikaci s druhym ¢lovékem?

,, Vzddlenost pri komunikaci, pokud to nejsou mi znami, tak nemdam rdda blizkost a citim se
ohrozené, kdyz se chovaji moc kamaradsky. Dale mi vadi, Zze na mé nekdo nahlizi. A to se
pravé stava hodné v cekarne ambulance. Ostatni pacienti na mé casto koukaji. Mozna jeste
nejsou zvykli na cizince “ (usmiva se).

DalSi oblast bych zaméiovala na Vas pohled tykajici se ¢eského zdravotnictvi. Co Si
myslite o ¢eském zdravotnictvi?

, Hm. Zatim jsem docela spokojena s ceskym zdravotnictvim. Péce je vidy dostupna. Byly u
mné nekdy také problémy. Hlavné z divodu, Ze neumim ten jazyk moc dobre. Tak obcas

doslo k nedorozuméni. Pracovala jsem v nemocnici, kdyz jsem Zila ve Vietnamu. Tak mohu
Fict, ze ceské zdravotnictvi je na dobré urovni. Prostredi v nemocnici je pro mé prijemné “.

Znate systém diagnostickych a lé¢ebnych postupii v CR?

., Moc o tom nevim. Vim jenom, Ze pri vyskytu prvnich priznakii onemocnéni, by c¢lovek mel

3

Jjit predevsim k svému praktickému lékari. Jinak konkrétni systém neznam *.
Znate prava pacienta v CR?

(kyvala hlava se strany) ,,Neznam*.

Vyuzivate néjaké zdravotnické sluzby napr.: preventivni prohlidky, o¢kovani, atd.?
., Sama nevyuzivam zadné sluzby! Ale moje déti ano “.

Tak to nemate svého praktického, zubniho nebo gynekologického lékai‘e?

,,Ne, nemam “.

Mohla bych poprosit, jestli byste mi uvedla davody?

,,No. Protoze mdam jen pobyt na urcitou dobu v CR, tak nejsem pojisténa, a proto tézko
najdu obvodniho lékare, ktery mé prijme jako pacientku .

Jakou mate predstavu o povolani vS§eobecné sestry v CR?

., Vase budouct povolani vzdy respektuju! Myslim si, Ze je to hezka, ale narocna prace
S mnohymi stresy. Ceskou zdravotni sestru miizu popisovat jako velice profesionalni a
vzdélanou*.
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Dékuji Vam. Tak jaké jsou podle Vas naplné prace a povinnosti vS§eobecné sestry?

,, Hm. Sestra by méla pomahat pacientium, nekdy i komplexne pecovat o néj. Dale uspésné
plnit ukoly dle ordinace lékare. Uspokojit potieby od pacienta? “ (kyvala hlavou) ,,Dal uz
nevim* (smgje se).

Co by bylo pro Vas diilezité, pokud by Vas mél oSetiovat ¢esky zdravotnicky
personal?

., Pro mé je urcité dulezita ochota a porozumeni od zdravotnického persondlu. Vim, Ze je
taky moje chyba v malém znalosti ceského jazyka. Pradla bych si, aby zdravotnicky persondal

.6

vedeél néco o nasi kulture a zajimal se o ni .
Pokud byste Vy zavazné onemocnéla, jak budete na to reagovat?

,, Pokud je to onemocnéni zdavazné, tak urcité budu mit strach. S jazykovou bariérou Se ten

¢

strach zvysi vic. Dale budu neklidna a ve stresu “.
Kdyby byl néjaky ¢len ve Vasi rodiné (velmi) nemocny, jak se budete chovat?

., Bojim se o né! Nekdy se snazim o pouziti domacich lékii. Ale vétsinou nemocného posilam
k lékari nebo do nemocnice. V nasi kulture a rodiné je povinnost se o néj starat “.

Mluvila jste o domacich lécich, jaké jsou to léky?

., No vétsinou jsou to léky z bylin, masti nebo krémy, které jsme privezli z VViethamu. To
urcité mate doma taky “ (sméje se).

Pouzivate je castéji?
,,Jen u nékterych nezavaznych priznaki jako bolesti bricha, hlavy, krku “.
Upiednostiiujete pé¢i o nemocné doma nebo v nemocnici?

,, Urcité v nemocnici pokud je onemocnéni zavazné. Jinak bych se starala klidné sama o né
doma, pokud doporucuje lékari* domdci péci*.

Pokud Vis nékde boli, jak budete na to reagovat?

,, Nejdrive bych cekala a lezela v posteli, aby se to samo utlumilo. Jestli to trva déle,
uzivam analgetika z lékdrny nebo nase domdci léky. Pokud se to zhorsuje, jedu do
nemocnice “.

2. ¢ast rozhovoru

Dale bych Vas poprosila, abyste mi sdélila vase zkuSenosti se zdravotnickou péci
v CR.

Kdo Vas prevezl do nemocnice? Pozadate o tlumo¢nika?

., Manzel mé prevezl do nemocnice. Byla s nami i nase dcera. Ona umi dobre Cesky .
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V pripadé, Ze byste mohla vybrat tlumoc¢nika, kdo by to mél byt?
,, Uprednostnuji nékoho z rodiny nebo pratele, znamého. ProtozZe jim muiZu verit*.
Pi‘ed odjezdem do nemocnice, jste se pripravovala a vzala néco s sebou?

,, Nic specidlniho jsem nepripravovala, protoze to bylo docela akutni a byla jsem nervozni.
Rychle jsem si vzala jen diilezité doklady “.

Jak jste se citila béhem ¢ekani v ¢ekarné? Jaké bylo tam prostiedi?

., Nervozni! Trochu i se strachem. Porad jsem vysvétlovala dceri, co ma rict doktorovi o
mych problémech. Ale potom prave to prostredi mé hodné uklidnovalo, protoze jsem byla
prevezena vecer. Prostiedi bylo klidné a velice prijemné “.

KdyZ k Vam prichazela v§eobecna sestra, co jste od ni o¢ekavala?

., Cekala jsem na to, Ze bude sympatickd a usmévava. Ddle se mé zeptd, co mi je, co
potrebuju a bude se mi mile vénovat “.

A jaké bylo ve skute¢nosti jednani zdravotniki k Vam?

,, Byla to prijemna sestra. Nebyla usmévavd, ale docela dobra. Zeptala se moji dcery, cO mi
bylo. Potom volala nékam kviili mému pojisténi. Pak mile rekla, at’ chvili pockame na pana
doktora“.

Cekala jste dlouho v &ekarné na vySeti-eni?
»Mozna 10 az 15 minut, myslim*.
Jak jste se citila pri vstupu do ordinace?

,,Modlila jsem se, aby bylo vSechno v pordadku (sméje se). Ordinace byla hezka, zariva.
Pan doktor mé pozdravil velice pratelsky. Bylo to prijemné.

Komunikoval zdravotnicky personal i s Vami nebo jen s Vasi dcerou (tlumoc¢nici)?

., Ach, ano. Obcas na mé taky koukali a rekli néco. Pak mné vysvétlovala dcera, co po mé
chteli”.

UdrzZovali o¢ni kontakt s Vami i v pfitomnosti tlumoc¢nika?

,, Tenkrat ano. Ale predtim jsem neméla takovou zkusenost. Veétsinou mluvili jen
S tlumocnikem. Vim, Ze moc nerozumim, ale prala bych si, aby se trochu snazili
komunikovat i se mnou. Citila bych se urcité lépe “.

Sdélila byste sama vSechny VaSe problémy? Nebo byste ¢ekala, aZ se zeptaji?

., Na zacdtku jsem spis cekala, az se zeptali. Ale pak jsem rekla dceri, aby preloZila

7 ¢

zdravotnikiim vsechny problémy, které mé trapi “.
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Co ocekavate od zdravotnického personalu béhem vysetieni, pri kterém se
poti‘ebujete svléknout? Vadi Vam odhalovani ¢asti Vaseho téla?

., Ne, mé to nevadi, protoze je to tieba, pokud jsem nemocna. Ale urcité se trochu stydim.
Proto bych si prdla, aby mé respektovali a zajistovali intimitu béhem vysetieni. Dale bych
se rada seznamila s Postupy pred vysetienim. Bylo by lepsi, kdyby zdravotni sestra
komunikovala se mnou behem vykonu .

Co si myslite o zdravotnim bratrovi? Vadi Vam, pokud Vas oSetfuje muz?

. Myslim si, Ze mné to nedéla zadny problém. To mi nevadi. Ale pokud bych si mohla
vybrat, tak urcité je lepsi pro mé zdravotni sestra“ (hlasité se sméje).

Je néjaké vysetreni, které se Vam nelibi?

,, Bojim se trochu endoskopie. Prijde mi, ze je to neprijemné pro pacienta. Jinak nic. Jsem
svolna s odberem krve nebo moce a dalsim vysetrenim .

Zajima Vas, pokud lékar nebo sestra néco sdéli Vasi tlumo¢nici po vySetieni?

.S Jazykovou bariérou mé zajima vzdy jen vyraz na obliceji zdravotnikii. Z toho jsem
hadala, jestli je muj zdravotni stav v pordadku. Pak jsem cekala, az mé to vysvetli dcera®,

Dali Vam zdravotnici ¢as na rozhodnuti?

., Ano, vétsinou cekaji, az mné moje dcera dovysvétli mé problémy. Dali mi i ¢as na
rozmysleni .

Jak jste se citila, Ze musite byt hospitalizovana?

., Strach! A to z rizného duivodu. Méla jsem spoustu otdzek v hlave. Je-li to onemocnéni az
tak zavazné, Ze musim lezet v nemocnici. Jestli budu v poradku. A co bude s mym ditétem a
manzelem doma. Dale, Ze jsem tam musela byt sama a cesky rozumim mdlo. Bdla jsem Se,

Ze vSechno nezvladnu bez dcery atd., atd.”.

Kdo by mohl informace o VaSem zdravotnim stavu obdrZet?
., Miij manzel a dcera by mohli veédeét o mém stavu “.
Jak reagovala Vase rodina na Vase onemocnéni?

., Podporovala mé, Ze se nemam niceho bat. Manzel se postard o déti. Mam jen odpocivat a
dodrzovat rezim v nemocnici. Budou mé navstévovat kazdy den *.

Co si celkové myslite o organizaci piijmu pacienta do nemocnice v CR?

,,Jsem zcela spokojena s organizaci. Sestra byla prijemnd a pan doktor byl sympaticky. Jen
ta doba cekani by se méla zkratit“ (sméje se).
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3. ¢ast rozhovoru
Jak probihal pievod z ambulance na oddéleni?

,, Sestra z ambulance mé doprovodila na oddéleni. To bylo 0 patro vys. Uklidiovala mé, zZe
bude vsechno dobré. Po predani néjakych papirii se rozloucila a prala mi hodné steésti. Pak
mé pozdravila sestra z oddeleni a ukdzala mi pokoj a lizko, na kterém budu lezet. Zeptala
se, jaky caj bych chtéla. Dale rekla, ze mam pockat chvilku, bude se mi vénovat vic “.

Jaky dojem na Vas udélalo nemocni¢ni prostifedi? Neméla jste pocit strachu?

., Prostredi bylo klidné. Ale bylo to staré oddéleni. Jidelna na chodbé. V té noci jsem Spatné
spala, protoze jsem byla nervozni v novém prostiedi .

Byla jste sama v nemocnici s jazykovou bariérou, jak byste si prala, aby s Vami
hovofrili zdravotnici?

., Uvitala bych, kdyby zdravotnici hovorili pomalu a spojili to jesté s néjakymi neverbalnimi
pomiickami napr.: pomoci téla. A rada bych vidéla, Ze maji ochotu se mné vénovat a
chovat se ke mné sympaticky a mile*.

KdyZ né¢emu nerozumite, jak reagujete?

,,Asi se budu jen usmivat. Kyvala bych hlavou. Tenkrdt jsem nerozuméla, kdyz prisla mi
zavadet kanylu na ruce .

Pomahali Vam néjak zdravotnici v tomto pripadé?

,, Sestra se taky usmivala. Zacala mi trpelivé vysvétlovat vykon a ukdazala mi jehlu, a moji
ruku “.

V soucasnosti existuji riizné pomiicky, které pomohou pacienti i zdravotnikam pri
komunikaci napf.: piktogramy, pomoci kresby, pomoci slovniku atd. Vidéla jste uz
nékdy, Ze by je zdravotnici pozivali ve zdravotnickych zarizenich?

,,Ne, nikdy jsem tyto pomiicky nevidela “.
Uvitala byste, kdyby byly tyhle pomiicky dostupné na kazdém oddéleni?
., Ano, urcite. Urcité to hodné pomiize pri komunikaci mezi mnou a sestrami .

Chtéla byste, aby Vas aktivné zapojili zdravotnici do tvorby 1é¢ebného plinu?

,,Ja bych to nechala na lékarich a sestrach. Vérim, Ze vedi, co bude nejlepsi pro miij
zdravotni stav. Jen bych potiebovala, aby se pred jakymikoli vykony ptali na miij souhlas a
nazor. Uklidnuje to stres a strach “.
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Vysvétlovaly Vam sestry vV dobé hospitalizace postup pred vySetfenim?

,,Ja si myslim, Ze néco mi vysvetlovaly. Ale z ditvodu jazykové prekazky jsem moc
nerozuméla “.

Jak byste reagovala na silnou bolest pii vySetieni?

,,Sdelila bych t0 zdravotnikiim az po vykonu. Snazim se i bolest sndset, abych neprekazila
prubéh vysetieni “.

Pokud by se u Vas objevily strach a negativni pocity béhem pobytu v nemocnici, jak
byste to zvladla? Zadala byste pomoc od sestry?

., Spis bych to sdélila své rodine “.
Jaky ukol méla rodina v dobé Vasi hospitalizace?

., Moje rodina a pratelé maji nezbytnou vilohu pro mé. Navstévovali mé kazdy den. Pratele
mi volali a ptali se na miyj zdravotni stav. Podporovali mé nejvic v oblasti dusevniho a
psychického zdravi. Pomahali mi prizpiisobit se nemocnicnimu prostiedi. Pred
rozhodnutim bych jesté potiebovala konzultaci s nimi .

Chutna Vam nemocniéni strava? Co jste od ni o¢ekavala?

,, PFi prvni hospitalizaci jsem ocekavala, Ze bude kazdé jidlo teplé a ne tak suché. Jsem
zvykla jist nove varené jidlo denné. Dale pro nas strava byva taky jako lék nebo zpiisob
léchby pri nemoci. Ale tenkrat mné moc nevyhovovala nemocnicni strava. Minule jsem se
domluvila sestrou, jestli by mohla moje rodina donaset alespor veceri z domova .

Souhlasili s tim?

., Byli prijemni a neméli s tim Zadny problém. Doporucovali mé, jaké jidlo bych méla jist a
co vynechat .

PoZadujete pomoc od sestry v oblasti osobni hygieny?

,, To zalezi na mém zdravotnim stavu. Pokud jsem jesté schopnda se pohybovat, tak
rozhodné bych to zviddla sama. Stydim se a nechci otravovat sestry s témito problémy.
Jinak pri zavazném onemocnéni nebo hned po operaci, bych prijala pomoc od sestry “.

Jak byste reagovala na léky, které Vam donesla sestra?
,, Cekala jsem, az mi Fekne, na co jsou ty léky. Jinak se zeptam sestry pomoci svého téla“.
Myslite si, Ze byly uspokojovany vSechny vasSe potieby v dobé hospitalizace?

,,Ja si myslim, Ze opomnéli zdravotnici casto na moji psychickou potiebu. To mohu snadno
pochopit, ze je to kviili kulturni odlisnosti a jazykové bariére. Vseobecnd sestrav CR si to
tezko uvédomovala. Se zakladnimi potiebami jako jidlo, piti, spanek atd. jsem zcela
spokojena “.

40



Mate pocit, Ze je Vam poskytovan dostatek informaci pri hospitalizaci?
., Ano, mam dostatecné informace o svéem zdravotnim stavu “.
Jak byste mohla zhodnotit kvalitu celého pribéhu pobytu v nemocnici?

., Hodnotim to na dobré urovni. Zdravotnici jsou profesionalni a vénuji se pacientim
dostatecne. Jsem spokojena “.

Chtéla byste v zavéru naseho rozhovoru sdilet jeSté néco jiného?
., Dékuji Vam za moznost sdileni svych zkusenosti s ceskou zdravotnickou péci .

Dékuji Vam, Ze jste mi si udélala ¢as pro mé. Pieji Vam hodné stésti v Zivoté.
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Respondent 2

Vék: 52 let

Pohlavi: muz

Doba pobytu v CR: 23 let
Misto narozeni: Vietnam
Statni obCanstvi: Vietnam
Anamnéza respondenta:

Respondent pobyva v CR skoro 23 let a pracuje zde jako podnikatel. Zije tady
spole¢né s manzelkou a dvéma détmi. Jeho zplsob Zivota v rodin€ popisuje jako normalni
S tim, Ze hodn€ musi pracovat. Za rodinu povazuje své rodice, sourozence, manzelku a
déti. Zena je v domacnosti a stara se o déti, které chodi obé& do 8koly. Jeho rodige Ziji ve
Vietnamu, kterym poskytuje kazdy rok pomoc Vv oblasti financi, citi to jako svou
povinnost. Respondent rozumi docela dostatecné Cesky, ale nekomunikuje dobie. Pro néj je
gramatika tézka.

v

Respondent se vyznava, ze je vétici v Buddhismu. Dodrzuje své tradiéni ritualy a
zvyky v rodin€. Snazi se to pienaset | ke svym détem. Jelikoz tady ziji od malicka, chybi
Jim zakladni informace o své mateiské kultufe. Povazuje rodinu, zdravi, socialni vztahy a

vvvvvv

Respondent si preje byt oslovovan svym jménem a rozhovor se uskute¢nil ve
vietnamském jazyce.

1. ¢ast rozhovoru

Co si myslite o zdravi a co to pro Vas znamena?

Vevr

normalniho zpiisob\ Zivota bez problémii fyzickych i psychickych *.
Starate se o své zdravi?

., To je samoziejmost. Snazim se zit zdrave. Pomdha i moje Zzena. Ona pecuje o zdravi celé
rodiny “.

Ale ur¢ité mate také svij postup p¥i zachovavani zdravi, jaky je?

,, Nepiju alkohol. Nerespektuju koureni v rodiné. Nesnasim drogy, jelikoz mohou piisobit
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velmi zavazné komplikace. Pred tim varuju | SVé déti, musi dbdt také o své zdravi“.
Dbate na pravidelné stravovani?

,,Jim 2 hlavni jidla denné, obéd a veceri. Na snidani nemam cas. Ten rezim dodrzuju “.
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Co ve stravé upiednostiiujete?

,,Jidlo musi byt vzdy teplé a dobre uvarené s cerstvymi ingrediencemi jako zelenina, maso
atd. Dale mam rad ryby a morské plody. Jsem uz hodné hubeny, tak se snazim pit mléko,
na které vitbec nejsem zvykly “.

K udrZeni zdravi patii i oblast relaxace. Zistava Vam dostatek ¢asu na odpocinek?
,,Ne, nemam cas na odpocinek, musim pracovat kazdy den “.

Pokud byste mél volny ¢as, co preferujete délat?

., Myslim si, ze bych si lehl do postele a spal, spal a spal “ (sm¢je se).

Co povaZujete za nepiijemné pii komunikaci se druhymi lidmi?

,, Citim se neprijemné, pokud pri povidani nékdo kouka primo do mych oci. Dale mné vadi
situace, ze lidé na mé stale hledi*.

Dékuji Vam za VaSe odpovédi v oblasti pristupu ke zdravi. Dale bych se zamérila na
Vas nazor o ¢eském zdravotnictvi. Jako cizinec, ktery tady dlouho Zijete, co si myslite
o této oblasti?

,,Ziju tady uz dlouho, abych mohl srovnat situaci ceského zdravotnictvi v minulosti a

V soucasné dobé. Stalo se mi, Ze zdravotnici, spis ti starsi, byli nesympaticti a neméli
ochotu zajistit péci o vietnamskou minoritu. I nynéjsi dobé se mnoho zlepsilo, nejen
kvalita ale i zajem zdravotnikii. Zdravotnicka zarizeni je nova a moderni. Mladsi sestry
maji lepsi vztah k pacientiim jiné kultury. Ted to hodnotim na vysoké urovni “.

Znite systém diagnostickych a lé€ebnych postupi v CR?
,,Jejda! To po mné chcete moc. Netusim o tom nic “.

A znate prava pacienta v CR?

., To taky nevim “.

VyuZivate zdravotnické sluzby v CR, jako je prakticky 1éka¥, preventivni prohlidky,
o¢kovani atd.?

,, Registroval jsem se u praktického lékare jiz pred par léty. Ale uz ddvno tam pravidelné
nechodim. Jedu tam jen, kdyz mé néco trapi. Jinak na preventivni prohlidky nechodim*.

Mohla bych se Vas zeptat na diivody?
,,INo, nemam cas a zatim to také nepotrebuju “.
Jak si predstavujete povolani v§eobecné sestry?

¢

., To je osoba, ktera se stara o nemocné. Pro mé je to narocna prace a hodné ji obdivuji “.
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Jaka je podle Vs hlavni naplii prace a povinnosti vieobecné sestry v CR?

., Starat se o nemocné, spolupracovat s lékarem pri léceni a Zzmiriiovani zdvaznosti
onemocnéni. Maji povinnost poskytovat péci vsem pacientiim bez ohledu na pohlavi, vek a
narodnost .

Co by bylo pro Vas diilezité, pokud by Vas mél oSetiovat ¢esky zdravotnicky
personal?

., Pro mé je diilezité, aby byl personal ochotny zajistit mi dobrou péci, aby pochopil
odlisnosti nasi kultury proti kulture ceské. Ddle bych uvital persondl, ktery je sympaticky a
prijemny“.

Pokud byste onemocnél, jak budete reagovat?

., Budu mit strach. Bojim se 1 o svoji rodinu. Jsem hlava rodiny, nemohu si predstavit, co se
bude dit s mou rodinou “.

Pokud je néjaky €len ve Vasi rodiné velmi nemocny, jaké je VaSe typické chovani a
reakce?

., Nutim ho, aby Sel k lékari. V pripadé, Ze musi ziistat v nemocnici, mame povinnost S€ 0
ného starat v nemoci. Navstévujeme ho “.

Mate néjaké tradi¢ni zvyky v oblasti mediciny?

,,AN0, mdme riizné. Pokud by byl ¢lovek nemocny, mél by si lehnout a odpocinout v posteli.
Prijima pouze teplé, mekke jidlo a horké piti. Pri bolesti se pouziva tzv. masti na zahrati,
krému nebo teply obklad, aby to tlumilo bolest v misté postizeni. TO vSe vychdzi z tzv. sily
JinaJang“.

Uprednostiiujete péci o nemocné doma nebo v nemocnici?

., Uprednostiuju péci v nemocnici, protoze jsou tam profesionalni lékari a zdravotnici. Pri
velmi zavazném nebo nevylécitelném onemocnéni bychom se sami starali 0 nemocné z
divodu psychické podpory rodiny “.

2. cast rozhovoru
Byl jste nékdy v ordinaci zdravotnického zarizeni?

,,AN0 byl jsem tam parkrat. Jednou kviili svému onemocnéni, jinak jsem jen doprovazel
deti na vysetreni “.

PoZzadoval jste o pomoc od tlumo¢nika?

,,Ano, sice rozumim docela dobre, ale nekomunikuju plynule ceskym jazykem. Jesté z
ditvodu nemoci jsem potreboval vysvétlit od tlumocnika slozité vyrazy, aby nedoslo
k nedorozumeni “.
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Pokud byste mohl vybrat tlumoc¢nika, kdo by to mél byt?
,, Vybral bych si svoji dceru nebo nékoho z pratel. To jsou lidi, kterym vérim nejvic .
Jaké bylo prostiredi v cekarné? Jak jste se tam citil?

,, Cekdrna byla velkd s prijemnou atmosférou. Bylo to klidné a zdarivé. Bylo tam mdlo
pacientu, ale cekali jsme docela dlouho. Trochu mé to stresovalo, byl jsem jesté nervozni a
bolelo mé bricho“.

Kdyz k Vam prichazela sestra, co jste od ni o¢ekaval?

,, Ocekaval jsem, Ze se zepta, co mé trdpi, co potrebuju. Bude se ke mné chovat sympaticky
a dobrosrdecné “.

A jaké bylo jednani sestry p¥i piijmu ve skute¢nosti?

., Bylo to v pohode. Nebyla moc usmévava ale celkem hodna. Byla prijemnd “.

Co jste si pral pri vstupu do ordinace?

., Doufal jsem, Ze vysetieni bude bez bolesti “ (smé&je se).

Sdélil byste sam v§echny problémy, které Vas trapily, zdravotnikim?

, Ano, urcité .

Pral byste si, aby komunikovali zdravotnici s Vami i v piitomnosti tlumo¢nika?
,,Jisté, s tim si uvédomuji, Ze se mné opravdu chtéji vénovat a maji zajem mé vysetrit .
Co povaZujete za nevhodné béhem vySetieni?

., Pro mé bude neprijemné, kdyby mé zdravotnici nerespektovali a nezajistovali intimitu pri
vySetieni. Dale se mnou nekomunikovali a nevysveétlili postup vysetieni .

Oznamil byste ihned sestram bolest pri vySetieni?

,, Oznamil bych 10, az kdyz bude bolest nesnesitelna .

Co si myslite o odhalovani ¢asti Vaseho téla? Vadi Vam to?

,,Ne mné to nevadi. Je to potieba k vysetieni. Spis to dela problém u zen, si myslim “.

Jak jste se citil po zjisténi onemocnéni?

,, UKlidnilo me, kdyz mi Fekl pan doktor, Ze nic zavazného neni. Musel jsem brat néjaky
léky, potom mél byt klid na lizku a odpocinek “.
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Jak reagovala VaSe rodina na nemoc?

., Snazila se pripravit prostiredi a umoznit dodrzovani takového rezimu doma, jak mi
doporucoval lékar .

Jak byste zhodnotil organizaéni systém piijmu pacienta do nemocnice?

,, Vsechno bylo v poradku. Jen to dlouhé cekani v cekdarné mé trochu stresovalo. Jinak jsem
spokojen s jednanim zdravotnikii ke mne*.

3. cast rozhovoru

Komu by mohli zdravotnici podle Vaseho piani poskytovat informace o Vasem
zdravotnickém stavu?

., Moje rodina by mohla to vedet “.
Co ocekavate od zdravotnického personalu v dobé pobytu v nemocnici?

,, Ocekavam pékné jednani a chovani zdravotnikit ke mné. Ddle bych chtél mit pravidelne
dostatek informaci o mém stavu. Zajimal bych se i 0 postup pred a po vysetreni “.

Co byste chtél v pripadé existence jazykové bariéry mezi Vami a sestrou, aby Vam
zdravotnici sdélili?

,, Pral bych si, aby mluvila pomalu s jednodussimi vétami. Uvital bych uzZivani
komunikacnich pomiicek napr. obrazky, slovnik, nebo treba pomoci tela .

Co si myslite 0 nemocni¢nim prostiedi?

., Je tam hezké a prijemné prostredi. \ pokoji je dostupné WC a koupelna .
Co ocekavate od nemocnicni stravy?

,, Nepozaduji néco zvlastniho. Staci mi, Ze bude teplé a mékke jidlo i piti “.

Ptijal byste pomoc od zdravotnického personalu v oblasti osobni hygieny?

,, Pokud je v rdmci mé moznosti, chtél bych to zviadat sam. Nechci délat zbytecnou prdaci

6

sestram “.
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te respektovani od zdravotniki své naboZenské potieby béhem nemocni¢ni

,, Urcite ocekavam, ze bude respektovat potreby vychazejici z mé kultury. Ale pri
hospitalizaci to nebudu prendset az do nemocnice. DodrZuju to jen doma *.

Pii vyskytu negativnich pocitta jako strach, stres atd. pozadate o pomoc
zdravotnickou sestru?

., SPIs ne. Budu to vnimat vnitrné a jen resil bych to jen s rodinou .
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Chtél byste jesté néco sdélit v zavéru rozhovoru?
., Doufam, Ze budou moje zkusenosti Vam pomdahat “.

Dékuji Vam za ochotu podat informace Vasich zkuSenosti. Pireji Vam hodné Stésti a
zdravi v Zivoté
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DISKUZE

Vietnamska minorita je téeti nejpocetnéjsi narodnostni skupinou v CR. Skoro 65
tisic Vietnamci zde Zije a pracuje. Setkani s nimi ve zdravotnickém zafizeni je ¢im dal tim
Castéjsi.

Cilem této bakalaiské prace bylo poznat a pochopit zvlastnosti, zjistit bariéry a
feSeni, pomoci kterych by mohli v§eobecné sestry a ostatni personal naplanovat a
uskutecnit kvalitni oSetfovatelskou péci o vietnamskou minoritu. Dale zmapovat potieby,
vychazejici z jejich kultury, které by mély byt respektovany a uspokojeny. Tim budou se
jedinci vietnamské kultury citit v ceskych nemocnicich 1épe a zaroven proces uzdraveni
bude urychlen.

Pro lepsi pfehlednost jsem si stanovila 3 dil¢i cile a celkem 4 vyzkumné otazky,
podle kterych jsem vedla smér vyzkumu. Polostrukturované otazky slouzici k provedeni
rozhovoru jsou vypracovany na zakladé koncepéniho modelu M. Gordonové, M.
Leiningerové a modelu J. Gigerové a R. Davidhizerové.

Nekteré z vysledka vyzkumu byly srovnatelné s teoretickou ¢asti bakalarské prace,
jiné byly naopak zcela ptekvapujici.

1. dil¢éi cil. Zjistit pocity pacienta a jeho ¢lenl rodiny pFri onemocnéni.

V souvislosti s prvnim dil¢im cilem je stanovena vyzkumna otazka ¢. 1: ,,Jaké
pocity maji vietnamsti pacienti a jejich ptibuzni s poskytovanim oSetfovatelské péce?*.

Kazda kultura mé své specifické d¢jiny, rasy a tradi¢ni Zivotni hodnoty. Kultury
mezi Asii a Evropou jsou nejvice odlisné od sebe skoro ve vSech oblastech neZ ostatni
kontinenty ve svété. Znalost kulturnich rozdila je zadkladnim predpokladem pro vSeobecné
sestry, aby mohly pochopit a pomoci pacientim v pribéhu nemocniéni péce.

Podstata jednotlivé kultury je ddna predevSim tzv. zivotnimi hodnotami, které
¢lovek povazuje za dalezitéjsi ve svém Zivoté. V pribéhu vyzkumu jsem méla 2
vietnamské respondenty s opaénym pohlavim. Dle pfedpokladu si oba zatadili rodinu

%

na prvni misto v jejich zebticku hodnot. V otdzce: " Co pro Vas rodina znamena?* popisuji
rodinu jako své nejblizsi lidi, na které se obraceji v obdobi dobrém ¢i zIém. Do rodiny
zahrnuji vétSinou své rodice, manzelku a déti. Druhy respondenta se zafazuje mezi svou
Na otazku ,,Jaky je zptisob fungovani Vasi rodiny?* souhlasili oba respondenti, ze Zena
zajisti prace v domacnosti a stara se o déti. Muz by mél pracovat a zabezpecit rodinny zivot
Vv oblasti souvisejici s penézi, bezpeci, atd. Podle predpokladu stoji rodina na dilezitém

misté v jejich srdci. Maji vzajemny pevny svazek mezi sebou.

Pokud néjaky rodinny ¢len mé problémy, ostatni by méli mu pomahat. A to platiiv
dob¢ nemoci. Pokladaji tu pomoc za jejich povinnost k rodin€. Snazi se soucitit s pocitem a
prozitky, které nemocny musi prozivat. Z toho divodu by chtéli pacienti informovat rodinu
o0 svém zdravotnim stavu. V rozhovoru s respondentem 1 jsem dosla k zavéru, ze rodina
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umoznuje psychickou podporu svym rodinnym ptislusnikiim v priitbéhu nemoci. Lze
prokdzat, ze je to oblast, o které si myslim, Ze ji zdravotnici ¢asto opominaji nebo
nedokazou uspokojit.

V. Toéthova ve svému vyzkumu uvadi, Ze vietnamsti ptislusnici se peclive staraji o
své zdravi, které patii mezi nejdulezitéjsi zivotni hodnoty. To mohu tvrdit na zaklade
nasledujicich ziskanych informaci. Snazi se dodrzovat preventivni opatieni v bézném
zivot€. Dbaji na pravidelné jidlo. Maji 3 hlavni jidla denné¢, ale vétSinou stihnou jen obéd a
vecefi. Ve stravé uptednostiuji teplé a Cerstvé jidlo s vétSim bohatstvim zeleniny a ovoce.
Dale nemaji radi studené a suché potraviny. Oblast relaxace a odpoc¢inku povazuji za
dualezity piedpoklad k udrzeni zdravi. Kvili zptisobu jejich prace bylo zjisténo, Ze jim
nezustava dostatek ¢asu na relaxaci. Volny ¢as by radi travili u rodiny.

V dalsi ¢asti dil¢iho cile analyzuji jejich odpovédi na otazku ,,Jak byste si pocinali
pii vyskytu prvnich pfiznakd nemoci?* VétSina Vietnamcli podceniuje ¢asné projevy
vzniklého onemocnéni. Misto navstévy Iékate by odpocinuli v posteli a ¢ekali, aby se to
trapeni Utlumilo. Pfi zhorSeni se pokousi uzivat jejich domaci 1éky, které jsou z 1ékarny
nebo néjaké bylinné tablety, masti a krémy z Vietnamu. Pozaduji pomoc od 1ékatt
V nemocnici az v zavazném zdravotnim stavu. Z toho faktu mohu potvrdit skutecnost, ze
pacienti maji tendenci fesit zdravotnické problémy piedevs§im sami pomoci svych
tradi¢nich medicin.

Pfi objevu nemoci, oba respondenti piedpokladaji, ze budou mit strach. Respondent
2 nam dokonce sd¢luje: ,, Bojim se o svoji rodinu. Jsem jako hlava rodiny, nemiizu si
predstavit, co se bude dit s mou rodinou®. Z toho vyplyva, Ze vnimaji onemocnéni nejen
ze svého pohledu, ale soucasné se obavaji i o Zivot ostatnich ¢lenti v rodiné, ktery by se
zménil v pribéhu nemoci.

,»Jak jedinci vietnamského ndroda reaguji na ptipad bolesti pii vySetfeni
V nemocnici?. V oblasti vnimani bolesti uvadi V. Téthov4, Ze asijské minority maji
vysoky prah bolesti. Tvrdila bych to, Ze jsou tito pacienti velmi state¢ni. Vnimaji tu bolest
vniting, aby neptekazili prubéh vykonu. ,,Oznamil bych to az, kdyz bude bolest
nesnesitelna‘“ to se mi v rozhovoru svéfuje respondent 2. Dale v piipadé hospitalizace
nepozadaji o 1€k, pokud bolest neni moc problematicka.

Z hlediska jejich nazori o ¢eském zdravotnictvi oba respondenti si mysli, Ze je to
na dobrém urovni. Dokonce zhodnotil respondent 2 kvalitu zdravotnické péce dnesni doby
na vysoké trovni, 1 kdyZ mél nedobrou zkuSenost pfed tim. Povolani vSeobecné sestry vidi
jako osobu s naro¢nou praci, pii které by se méla starat, pomahat nemocnym a byt
zodpovédna za uspokojovani potieb a kvalitniho procesu jejich uzdraveni. Déle bylo
zjisténo, Ze nemaji informace o systému lédebnych a diagnostickych postupti v CR.
Neznaji ani prava pacienta béhem hospitalizace.
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2. dil¢i cil. Analyzovat specifické potieby vychazejici z vietnamské kultury

Na zaklad¢ zkoumanych dat bylo prokazano, Ze pti vstupu do zdravotnického
zatizeni oba respondenti ocekavaji vétsi rychlost a presnost pii vysetieni a diagnostice
onemocnéni. Dlouhé ¢ekani pfinasi dalsi negativni pocity napf.: strach, stres, nervozita atp.
Jsou to zékladni pozadavky vétSiny pacientt, které se netykaji pouze vietnamské minority.

Pfi pobytu v nemocnici zminili dilezity vyznam prostiedi na oddéleni. Ocekavaji,
ze bude tam teplo, svétlo s pfijemnou atmosférou. Podle nich to aktivné ovliviluje proces
uzdraveni.

Co se tyka postoje pacienta na nazor o lécebném planu, respondenti se shoduji, ze
by nechali tuto zaleZitost na 1ékarich a v§eobecnych sestrach, jelikoz budou védét nejvic o
jejich onemocnéni i v ptipadé vybéru nejlepsiho feseni pro né. Nemaji problémy s raznymi
druhy vySetieni napf.: odbéry krve, méteni krevniho tlak, rentgen atd. Mozna by jim vadily
endoskopické vykony, protoze si uvédomuji jejich neptijemnost. Také zadaji od
zdravotnického personalu poskytnuti dostatku informaci. Zajimaji se o svlij zdravotni stav
pted, béhem a po vysetieni. Zdravotnici by méli rovnéz dodrzovat zasady komunikace
s pacienty vietnamské kultury pii provadéni vykont.

S vyzkumnou otazkou €. 2: ,,Co o¢ekavaji pacienti vietnamské minority od
vSeobecné¢ sestry?* davaji oba respondenti jisty diikaz na to, Ze si pfeji od oSetfujicich
respektovani jejich potfeb vhodnym jednanim a chovanim. Zdravotnicky personal pii
oSetfeni by mél byt sympaticky a usmévavy. Souhlasili, ze by bylo dobré, aby znaly sestry
néjaké poznatky o vietnamské kultufe.

Béhem pobytu v nemocnici se snazi vietnamsti pacienti byt co nejvic sob&stacni.
Toto tvrzeni je ovéieno pomoci odpoveédi respondentl v prib&hu rozhovoru. Nechtéji
otravovat zdravotniky v uspokojovani svych zakladnich potieb napf.: najist se, napit a
hlavné v oblasti osobni hygieny. To se déla vétsi problém u vietnamskych zen.

Zjistila jsem zvlaStnosti v oblasti stravovani. Uz v béZzném Zivoté uptednostiiuji
teplé a dobie vatené jidlo. Pfi nemoci vyraznéji nechtéji suché a konzervované potraviny,
které jsou bézné dostupné v nemocnici napf.: pastika, rohlik nebo chléb. Povazuji jidlo
jako velmi dilezité na uzdraveni. Respondent 1 si pteje, aby mohla jeho rodina donaset
jidlo z domova.

Vietnamské minorita je ¢asto charakterizovana ,,uzavienosti“. Uz jsem zminila
v teoretické casti bakalaiské prace, ze nesdili své pocity navenek. Pti vyskytu problémi
vétSina nemluvi pfimo o vécech. S pocitem ,,0bté¢Zovani“ sami neoznamuji vSeobecnym
sestram své stavy. To negativné ovliviiuje diagnostiku nemoci. Zdravotnici poznavaji stav
pacienta Casto az v relevantnim statusu. Pii vyfesSeni takového piipadu by méla sestra vzdy
rychle upfesnit danou situaci a neustéle se ptat na aktudlni stav pacienta v celém priabehu
hospitalizace.
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3. diléi cil Zjistit problémové situace vznikajici béhem hospitalizace u vietnamskych
pacienti.

V tretim dil¢im cili jsem stanovila vyzkumnou otazku €. 4 ,,Jaké jsou bariéry ze
strany pacientil branici jejich spolupraci se zdravotnickym personalem?*

Ivo Vasijev uvadi ve svém dilu, ze ,, Vietnamstina a cestina jsou jazyky tzv.
protipolu . Jazykova odliSnost je nejtézsi prekazkou mezi zdravotnickym pracovniky a
pacienty vietnamské kultury. Z faktu od sdéleni respondenta 2, ktery uvadi ,,Docela
dostatecné rozumim ceskému jazyku, ale porad s nim nemohu plynule komunikovat. Pro mé
Jje jeji gramatika velmi slozita®, vyplyva, pro¢ se vétSina Vietnamctl i po mnoha letech
v CR nedokaze domluvit s domorodymi ob&any. U respondenta 1 je situace trochu jina.
Jako Zena v rodiné ma ukol pecovat o domécnost a o své déti a manZela, coZ utuzuje
vzajemné piibuzenské vztahy nikoli vazby s vetejnosti a majoritou. S témito ziskanymi
informacemi lze potvrdit fady faktorii branici integraci Vietnamci, kterého uvadi Cernik,
za pravdivé (viz str. 29-30).

V souvislosti s touto oblasti jsem ziskala dal$i poznatky pomoci otazky ,,Kdo by
mél byt tlumo¢nik, pokud byste si mohli vybrat?*. Oba respondenti potvrdili, ze pozaduji
vzdy pomoc tlumoc¢nika pii své pfitomnosti v nemocnici. Vybrali by si né¢koho z rodiny
nebo jejich ptatele. To zaroven ukazuje znovu dulezity postoj rodiny k pacientovi. Dale pii
vyskytu neporozumeéni se v§eobecnou sestrou by vietnamsti pacienti uvitali, aby byly
dostupné komunika¢ni pomtcky jako piktogramy, slovnik, obrazky, kresby 1 pomoci téla
ve zdravotnickém zatizeni.

Za nevhodné pti komunikaci povazuje respondent 1 vzdalenost mezi lidmi.
Venglatfova zminuje ve svému dill, Ze hlazeni po vlasech a jiného dotykajici hlavy je
povazovan za projev velké neucty. Respondent 1 spolu s respondentem 2 se neciti
ptijemné, kdyZ na né lidé stale hledi. Kdyz né€emu nerozuméji, vyjadii to ismévem.
Nechtéji, aby lidé koukali dlouho ptimo do jejich o¢i. To rovnéz spliiuji predpoklady
z teorie.

Pti vysvétlovani informaci, které souviseji S vyuzivanim zdravotnickych sluzeb u
vietnamskych jedinct, jsem nalezla dalsi problém hlavné u respondenta 1, ktery bych
zatadila mezi dalsi bariéry branici pacientovi ziskat moznost zabezpeceni svého zdravi.
Respondent 1 je cizinka s dlouhodobym pobytem v CR. M4 dlouhodobou smlouvu se
zdravotnickym pojisténim. V takovém piipadé nema moznost vyuzivat preventivni sluzby
pro zdravi. Tim dojde k dasledku, Ze je ¢asto odmitana odbornymi 1ékati a musi hradit
vSechny zdravotnické sluzby sama. Z toho faktoru vyplyva, pro¢ ptijde do nemocnice
vétSina se zavaznym zdravotnim stavem pozde¢.

24

Posledni nejCastéjsi bariéra je kulturni odliSnost mezi ¢eskymi a vietnamskymi
obcany. Tato problematika se tyka specifické potieby a zptsob u vnimani nemoci, které uz
jsem analyzovala v ptedchozich dil¢ich cilech mého vyzkumu.
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ZAVER

V bakalatské praci jsem se zabyvala tématem Efektivni oSetfovatelska péce o
viethamskou minoritu. Praci jsem zaméfila na zji$téni specifiky vietnamské minority z
pohledu péce o zdravi. Dale m¢ zajimala jejich adaptace na nové prostiedi tzv.
zdravotnické zatizeni nebo nemocnicni prostiedi. Prace je tedy multikulturniho charakteru.

Cilem je analyzovat zvlastnosti a zjistit bariéry, které brani zdravotnickému personalu
poskytovat efektivni holistickou osetrovatelskou péci piislusnikiim vietnamské minority.

Toto téma jsem Si vybrala, jak uz jsem v uvodu zminovala, z divodu existence
skutecnosti, ze je velice malo materiali zabyvajicich se konkrétné a hloubkové o
problematiku vietnamskych pacienti v ¢eském zdravotnickém zafizeni. Vzhledem k mému
studijnimu oboru, VSeobecna sestra, tato prace slouzi predevsim jako uzitecny material pro
vSeobecné sestry a rovnéz i dalsi zdravotnicky personal, ktery by chtél poskytovat
efektivni multikulturni osetfovatelskou péc¢i pacientiim jiného naroda. Dale 1ze prace
vyuZzit pro studijni ucely.

V teoretické ¢asti jsem soustiedila na vietnamskou minoritu v§eobecné, jeji kultury,
nabozenstvi a zvyky, které plsobi velmi vyznamné na chovani. To je nezbytné pro
pochopeni vietnamské minority. Dale jsem se zaméfila se systémy vietnamského
zdravotnictvi. Nakonec jsem analyzovala divody migrace a zptisob Zivota Vietnamcu v
Ceské republice.

Na zaklad¢ ziskanych informaci jsem zjistila riizné problémy, které souviseji nejen
s kulturni odli$nosti a jazykovou dovednosti. Ty jsou pfedevsim z diivodu jejich zvlastniho
vnimani ke zdravi. Snazi se fesit problémy sami a 1é¢i se nejprve doma, do nemocnice
prichazi az se zavaznym stavem. Déle jsem nasla pfi¢iny z pohledu typu povoleného
pobytu a jejich pfistupu K zajisténi zdravotnického pojisténi. Obé tyto problematiky rovnéz
maji vliv na psychiku pacienta pii navstéveé zdravotnického zatizeni.

Pti analyzovani vysledkl jsem dosla k zavérim, ze pfi hospitalizaci maji sva
specifika jen v oblasti spojené se stravovanim a vnimanim negativnich pociti nebo bolesti.
Vietnamské minorita je charakterizovana jako uzaviena komunita. Pii vyskytu bolesti nebo
pocitu podrazdéni by to vétsina prozivala ve svém srdci a sdilela pocity se znamymi nebo
svou rodinou, ne pfimo se zdravotniky. Jinak Vietnamci maji témé&f totozné ocekavani jako
ostatni vétSina pacientl ve zdravotnickém zafizeni.

Proto, chceme-li poskytovat efektivni oSetiovatelskou péci o vietnamskou minoritu,
méli bychom mit dostatek informaci a znat odli$nosti mezi dvéma kulturami. Uspésng
zajistit holistickou péci je mozno jedin¢ tehdy, budeme-li respektovat specifiku vietnamské
minority.
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SEZNAM ZKRATEK

WHO ..., World Health Organization, Svétova zdravotni organizace
() X Ceska republika
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PRILOHA 1 — MAPA VIETNAMSKE SOCIALISTICKE
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PRILOHA 2 — VIETNAMSKA ABECEDA
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PRILOHA 3 - NARODNI VIETNAMSKA MENA

Zdroj: Tdp tin:500000 polymer.jpg. Bdach khoa toan thuw mo Wikipedia. [online]. 24.4.2012
[cit.2015-03-15]. Dostupné
z:http://vi.wikipedia.org/wiki/T%E1%BA%ADp_tin:500000_polymer.jpg.



PRILOHA 4 — TRADICNI VIETNAMSKY OLTAR
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Zdroj: Scp xép ban tho ngay Tét dé gdap may man theo quan niém nguoi xwa — See more at:
http://trithucsong.com/nha-cua/sap-xep-ban-tho-ngay-tet-de-gap-may-man-theo-quan-
niem-nguoi-xua-c34366.html#sthash.aR70TRix.dpuf. TriThizcSang. [online]. 24.1.2015
[cit. 2015-03-15]. Dostupné z: http.://trithucsong.com/nha-cual/sap-xep-ban-tho-ngay-tet-
de-gap-may-man-theo-quan-niem-nguoi-xua-c34366.html



PRILOHA 5 — BUDHISTICKY CHRAM VIETNAMSKY VE
VIETNAMU

Zdroj: Chua Huong. Bach khoa toan thu mo Wikipedia. [online]. 20.3.2015 [cit. 2015-03-
21]. Dostupné z: http://vi.wikipedia.org/wiki/Ch%C3%B9a_ H%C6%B0%C6%Alng



PRILOHA 6 — ZNAK JING JANG / AM DUONG

Zdroj: Am dwong. Bach khoa toan thu mo Wikipedia. [online]. 23.6.2014 [cit. 2015-03-21]. Dostupné
z:http://vi.wikipedia.org/wiki/%C3%82m_d%C6%B0%C6%Alng



PRILOHA 7 — PHO — VIETNAMSKE JIDLO

Zdroj: Cam Tuyét. Phd bo. Pho. [online]. [cit. 2015-03-24]. Dostupné z:
http://www.pho.vn/nau-pho/913-pho-bo.html



http://www.pho.vn/nau-pho/913-pho-bo.html

PRILOHA 8 — TRADICNI VIETNAMSKA MEDICINA

Zdroj: Ths Hoang Khdnh Toan. Thuécy hoc €6 truyén khdc thuéc y hoc hién dai nhw thé
nao?. Thay thuoc Viét Nam. [online]. 21.3.2012 [cit. 2015-03-20]. Dostupné z:
http://www.thaythuocvietham.vn/Thuoc-y-hoc-co-truyen-khac-thuoc-y-hoc-hien-dai-nhu-

the-nao-t1189-—n4684
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PRILOHA 9 - TABULKA PETI NEJCASTEJSICH STATNICH
OBCANSTVI Z1JICICH V CR K ROKU 2011 — VIETNAMSKA
MINORITA JE TRETI NEJPOCETNEJSI SKUPINOU

Rozdil + /-
K 1. lednu 2007 2008 2009 2010 2011 111- 12/10-12/09
110 v %
LIkrajina 102594 126 526 131 965 131977 1243539 -7 638 -6,1
Slovenshko A8 384 67 830 TE034) T3 446 717800 -1 GEB -2.3
Yietnam 40779 a049585 B0 258 61126 6030 -824 -1.4
Rusko 18 864 23303 27178 30395 3194 1 546 48
Folsko 18894 20607 217100 19273 183242 -1 031 -a.7
Ostatni 82241 102816 121196 117083 118633 1610 14

Zdroj: Eva Kacerovd. ANALYZA: Cizinci v Ceské republice. Demografie . [online].
23.9.2011 [cit. 2015-03-21]. Dostupné z:
http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku=&artclID=777&
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PRILOHA 10 —- MODEL ,,VYCHAZEJICi SLUNCE* M.
LEININGEROVE

m Schéma modelu Leiningerove

"Model vychazejici slunce"
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Zdroj: Archalousova, A.: Prehled vybranych oS$etrovatelskych modelu

Zdroj: Frantisek Dolak Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity. Specifika
oSetrovani komunity mormonui. Zdravi E15. [online]. 5.6.2006 [cit. 2015-03-20]. Dostupné
z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/specifika-osetrovani-komunity-mormonu-276175
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PRILOHA 11 —- MODEL GIGEROVE A DAVIDHIZAROVE

Figure: Giger-Davidhizar Assessment Mode
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Zdroj: Merion Matters. Cultural issues. Advance healthcare for nurses. [online].
21.1.2002 [cit. 2015-03-20]. Dostupné z: http://nursing.advanceweb.com/Article/Cultural-

ISSUES.aspx
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PRILOHA 12 - POLOSTRUKOVANE OTAZKY
ROZHOVORU S RESPONDENTY

1. Cast rozhovoru

Jak si prejte byt oslovovana béhem naseho rozhovoru?

Kolik je Vam let a kde jste se narodila, prosim?

Jak dlouho tady bydlite v ¢eské republice?

Mohla bych se zeptat, jakym divodem jste prisel do ¢eské republiky?
Jakym jazykem béZné hovorite? Napt.: doma nebo v praci

Jak hodnotite vasi aroven zvladani ¢eského jazyka?

Jaké dalsi jazyky jeSté umite?

S kym bydlite?

Jste vérici? Uznavate néjaké nabozenstvi? DodrZujete naboZenské ritualy v rodiné?
Koho povazujete za rodinu?

Co rodina pro Vas znamena? Jaky je hlavni ukol rodiny, podle Vas?

Mohla byste mi popsat trochu zpiisob Zivota ve Vasi rodiné nejen v Ceské republice
ale i ve Vietnamu?

Co si myslite o zdravi a co to pro Vas znamena?

Starate se o své zdravi?

A co ve Vasi rodiné? Kdo se stara nejvic o zdravi rodinnych ¢lenii?
Jak se o to starate?

Jak se starate o zdravi Vasich déti?

Jaky mate postup pri zachovavani zdravi?

Dbate na pravidelné stravovani?

Ja Vas to chapu. Jak jste zminila, Ze sestavujete jidelni¢ek pro ¢leny Vasi rodiny. Tak
jaké jidlo varite doma?

Co ve stravé upiednostiiujete?

Oblast relaxace a odpoc¢inku je nezbytnym predpokladem k udrZeni zdravi. Zistava
Vam dostatek ¢asu na odpocinek?



Co preferujete délat ve vlastnim volném case?
Co povazujete za nepohodlny pri komunikaci s druhym ¢lovékem?

DalSi oblast bych zamérovala na Vas pohled tykajici se ¢eského zdravotnictvi. Co si
myslite o ¢eském zdravotnictvi?

Znite systém diagnostickych a lé€ebnych postupi v CR?

Znate pravo pacienta v CR?

Vyuzivate néjaké zdravotnické sluzby napr.: preventivni prohlidky, o¢kovani, atd.?
Tak nemate svého praktického, zubniho nebo gynekologického 1ékaie?

Mohla bych poprosit, jestli byste mi uvedla divody?

Jakou mite p¥edstavu o povolani vieobecné sestry v CR?

Pokud byste Vy zavazné onemocnéla, jak budete na to reagovat?

Co by bylo pro Vas diilezité, pokud by Vas mél oSetfovat ¢esky zdravotnicky
personal?

Dékuji Vam. Tak jaké jsou podle Vas napIné prace a povinnosti v§eobecné sestry?
Kdyby byl néjaky ¢len ve Vasi rodiné (velmi) nemocny, jak se budete chovat?
Jaké jsou domaci 1éky? Mate néjaké tradi¢ni zvyky v oblasti mediciny?
Pouzivate to ¢astéji?
Uprednostiiujete péci o nemocné doma nebo v nemocnici?
Pokud Vis nékde boli, jak budete na to reagovat?
2. Cast rozhovoru
Byl jste nékdy v ordinaci zdravotnického zarizeni
Kdo Vas prevezl do nemocnice? Pozadate o tlumo¢nika?
V pripadé, Ze byste mohla vybrat tlumoc¢nika, kdo by to mél byt?
Pi'ed odjezdem do nemocnice, jste si pFipravovala a vzala néco s sebou?
Jak jste se citila béhem ¢ekani v ¢ekarné? Jaké bylo tam prostredi?
KdyZz k Vam prichazela vSeobecna sestra, co jste od ni o¢ekavala?
A jaké bylo ve skute¢nosti jednani zdravotniki k Vam?

Cekala jste dlouho v &ekarné na vySeti-eni



Jak jste se citila pri vstupu do ordinace?

Komunikoval zdravotnicky personal i s Vami nebo jen s Vasi dcerou (tlumoc¢nici)?
Dodrzovali o¢ni kontakt s Vami i v pritomnosti tlumoc¢nika?

Sdélila byste sama vSechny Vase problémy? Nebo byste ¢ekala, az se zeptaji?

Co ocekavite od zdravotnického personilu béhem vysetieni, pri kterém se
poti‘ebujete svléknout? Vadi Vam odhalovani ¢asti Vaseho téla?

Co si myslite o zdravotnim bratrovi? Vadi Vam to, pokud Vam oSetfuje muz?

Je néjaké vysetieni, které se Vam nelibi? Co povaZujete za vhodné béhem vySetieni?
Co si myslite o odhalovani ¢asti Vaseho téla?

Zajimal Vas, pokud lékar nebo sestra néco sdéli Vasi tlumoc¢nici po vySetieni?
Udélali si pro Vas zdravotnici ¢as na rozhodnuti?

Jak jste se citila, Ze musite byt hospitalizovana?

Co si celkové myslite o organizaci p¥ijmu pacienta do nemocnice v CR?

Jak reagovala Vase rodina na Vase onemocnéni?

Kdo by mohl informace o VaSem zdravotnim stavu obdrzet?

3. Cast rozhovoru

Komu by mohli zdravotnici podle Vaseho piani poskytovat informace o Vasem
zdravotnickém stavu

Co ocekavate od zdravotnického personilu v dobé pobytu v nemocnici?

Co byste chtél v pripadé existence jazykové bariéry mezi Vami a sestrou, aby Vam
zdravotnici sdélili?

Co si myslite o nemocni¢nim prostiedi?
Co ocekavate od nemocnicni stravy?
Prijal byste pomoc od zdravotnického personalu v oblasti osobni hygieny?

Pii vyskytu negativnich pocitu jako strach, stres atd. pozadate o pomoc
zdravotnickou sestru?

Ziadate respektovani od zdravotniki své naboZenské potieby béhem nemocni¢ni
péce?

Jak Vas odvezli zdravotnici na oddéleni?



Jaky dojem na Vas udélalo nemocnic¢ni prostifedi? Neméla jste pocit strachu?

Byla jste sama v nemocnici s jazykovou bariérou, jak byste si pfala, aby s Vami
hovofrili zdravotnici?

KdyZ nééemu nerozumite, jak reagujete?
Pomahali Vam zdravotnici né¢emu v tom pripadé?

V soucasnosti existuji riizné pomiicky, které pomohou pacientii i zdravotnikiim pri
komunikaci napf.: piktogramy, pomoci kresby, pomoci slovniku atd. Vidéla jste uz
nékdy, Ze pouzivali zdravotnici ve zdravotnickych zarizenich néjaké takové
pomiicky?

Uvitala byste, kdyby byly tyhle pomiicky dostupné na kazdém oddéleni?
Chtéla byste, aby Vas aktivné zapojili zdravotnici do tvorby 1é¢ebného planu?
Vysvétlovaly Vam sestry v dobé hospitalizace postup pred vySetienim?

Jak byste reagovala na silnou bolest pri vySetieni?

Pokud se objevi u Vas strach a negativni pocity béhem pobytu v nemocnici, jak byste
to zvladla? Zadala byste pomoc od sestry?

Jaky kol ma rodina v dobé Vasi hospitalizace?

Chutna Vam nemocniéni strava? Co jste ocekavala od ni?

PoZzadujete pomoc od sestry v oblasti osobni hygieny?

Co byste délala, kdyZ nese sestra néjaké 1éky?

Myslite si, Ze byly uspokojovany vSechny vaSe poti‘eby v dobé hospitalizace?
Mate pocit, Ze je Vam poskytovan dostatek informaci p¥i hospitalizaci?

Jak byste mohla zhodnotit kvalitu celého pribéhu pobytu v nemocnici?

Zdroj: vlastni



