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Abstract

For the Diploma work we chose the theme: “Algesia and pain tolerance across
cultures. We chose it because due to globalisation and migration of inhabitants cultures
from the whole world reside in the Czech Republic. We decided for three the most
numerous cultural groups in the Czech Republic, which are Czechs, Romanies and
Vietnamese.

These cultures, despite living in one territory, have a different history, different
customs and traditions and approach differently to health and disease. They perceive
pain differently, it has a different importance for them and they use different ways of
calming the pain. To get to know these cultures closer in the area of pain and to describe
differences between Czechs, Romanies and Vietnamese is the essential for a good
quality professional and especially multicultural care.

For better lucidity and coherence we divided the theoretical part into four
sections. The first one is devoted to basic information about pain, its history, factors that
affect algesia and its treatment. Other sections are focused gradually on each culture
separately. We mention brief history of the relevant culture, pain treatment in the past
and especially pain symptoms in the relevant culture, algesia and tolerance of pain.

For the empirical section there were defined three targets and five hypotheses.
We should find out and compare the differences in calming pain in Romany,
Vietnamese and Czech culture in domestic and hospital environment. We should further
find out whether the designated cultures consider pain a part of their lives and the last
target was to find out the effect of pain on normal activity leading to initiation of
activities for pain calming. The targets were established based on the assumption that
members of nation minorities in the Czech Republic, in this work specially Romanies
and Vietnamese, prefer non-pharmacological ways of calming pain to the
pharmacological ones and that Czechs do not consider pain a part of their life unlike
members of the nation minorities in the Czech Republic. Other assumption was that a
church person bears pain better than an atheist. And last two assumptions were that

Romanies have lower pain tolerance than Czechs and that Vietnamese higher.



The research was carried out at a selected sample of representatives of all three
cultures in form of questionnaires. On the basis of results it is possible to say that the
work targets were met. The first two hypotheses were not proved and the last three

were.
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Uvod

,,Narozeni je doprovazeno bolesti, starnuti je bolestivé, nemoc je bolestiva, smrt je
bolestiva. Spojeni s neprijemnym je bolestivé, bolestivé je oddeéleni od prijemného a

3

Jakakoliv neoviladatelna touha je také prilis bolestiva.

Buddha, 500 pr. n. L.

Bolest je jev univerzdlni, ktery si nevybird. V soucasné dobé je provadéno
mnoho vyzkumt, tykajicich se predevSim tiSeni nejrtiznéjSich druhi bolesti. S tim
souvisi i pohled do minulosti, protoze v nejednom piipadé¢ mizeme objevit praktiky jiz
znamé.

Globalizace klade ¢im dal vétsi pozadavky na zdravotnické pracovniky. Nejen
1écit, ale prizptsobit 1écbu jedinci a respektovat jeho odliSnosti vyplyvajici nejen
z rozdilného pohlavi, véku, vzdélani a vychovy, ale také z kultury.

Bolest je soucasti kazdodenniho zivota. Je to subjektivni pocit, ktery si nevybira
sviyj cil. Je stard jako samo lidstvo a kazda civilizace ji vnima a 1é¢i jinak. V souCasné
dobé se snazi spolecnost o integraci menSin do spolecnosti a poznani historie, tradic a
vnimani Zivota a vSeho kolem néj. Je to pro kultury zijici vedle sebe dilezité, ne-li
pfimo nezbytné. Globalizace zptsobila, ze vedle sebe a spolu ziji lidé s jinou virou a
jinym vnimanim bolesti. Poznani téchto odliSnosti pfispéje ke zlepSeni vzajemného
ptistupu, k vétsi toleranci v souziti jednotlivych kultur navzdjem a predevSim ke
zlepSeni oSetfovatelské péce.

A to je divod, pro¢ jsme si vybrali téma ,,Vnimani a tolerance bolesti
v kulturach®. Rozhodli jsme se zkoumat zastupce poéetnych kultur v Ceské Republice —
Cechy, Romy a Viethnamce. Romové a Vietnamci jsou nepiehlédnutelna a
nezanedbatelna menSina. Poznatky této prace vyuZzijeme v nasi budouci oSetfovatelské
praxi a pomohou nam pfiblizit alespon nékteré kultury v Ceské Republice.

Rozdilny ptivod kultur zptsobuje rozdilné vnimani nejen bolesti, ale jeji vyznam

vibec. Pro jednoho je to soucdst zivota, pro druhého trest, pro dalSiho cesta



k vykoupeni. Cilem nas$i diplomové prace je zmapovat rozdily v tiSeni bolesti v romské,
vietnamské a ¢eské kultuie, poukazat na vnimani a toleranci bolesti odlisnych kultur.
Neméné dulezité je zjistit, zda na vnimani a toleranci bolesti md vliv nadbozenské
vyznani jedince.

V zavéru prace jsme shrnuli informace a poznatky z teoretické a empirické ¢asti.
Prace ptispéje ke zlepSeni informovanosti a osvété o jednotlivych kulturach a predevsim
o prozivani jejich bolesti. Vysledky vyzkumu bude moZzné publikovat v odbornych

casopisech pro sestry a interpretovat na sesterskych seminéafich a konferencich.



1. Soucasny stav

1.1 Bolest

Bolest je jevem lezicim na pomezi fyziologie a psychologie. Pokud se podivame
na bolest hloubéji, zjistime, Ze oznaceni bolesti jako multidimenzionalniho fenoménu je
jist¢ na misté. Bolest je neurochemicky proces modifikovany socidlnimi a

psychologickymi faktory. Je to nejuniverzalngjsi jev v zivoté vsech lidi (22, 54).

1.1.1 Patofyziologie bolesti

Bolest zptsobuje drazdéni perifernich nervovych vlaken, ktera jsou citlivd na
bolest. Tato vldkna se nazyvaji nociceptory a jsou obsazeny v kiizi 1 ve vnitinich
organech v rizné hustoté. Jejich podrazdénim se spusti biochemické reakce, coZ jsou
latky zapfticinujici vznik pocitu bolesti. Z mista podrazdéni je veden vzruch aferentnimi
nervovymi senzitivnimi vldkny do thalamu, odtud do mozkové kiry, kde dojde ke
zpracovani podnétu a eferentnimi vlakny je vedena odpovéd zmozku zpét
k postizenému orgénu.

Na bolest reaguji tfi druhy receptori. Bolestivé vnimani zaznamenaji
vysokoprahové receptory pii stimulaci, kterd je intenzivni a mechanicka. Teplo a chlad
vnimaji polymodalni nociceptory. Pokud teplo nebo chlad zintenzivni, pfeméni se
tepelné vnimani v bolestivé. Specidlni bolestivé nociceptory jsou volna zakonceni
nervovych primarnich aferentnich neuroni vnimajici jen bolest, ktera se aktivuje
v obdobi chemického, mechanického a tepelného drazdéni (34).

Vysledkem prace nociceptor je uvédoméni si bolesti. Jedinec bolest citi jako
senzoricky vjem. O tom, zda nocicepce povede k bolestivému vjemu, rozhoduje uroven
endogenni modulace bolesti. Bolest vSak miize byt pfitomna i bez nocicepce. Napft. u
neurogenni bolesti nejsou aktivovany nociceptory, ale zdrojem bolestivého drazdéni je
porusena svalova struktura, nervové vlakno nebo vyssi ustredi.

Psychickd reakce na bolest se nazyva utrpeni. Intenzita bolesti je tvofena
senzorickou a afektivni slozkou. Proto je zadouci u chronické bolesti psychologicka

intervence, ktera je mnohdy G¢innéjsi nez analgetika. Utrpeni nemusi byt vzdy nasledek



bolestivého pocitu v disledku télesného postizeni, ale mtize to byt vysledek déletrvajici
negativni emoce, kterd vznikla nasledkem bolesti.

Vysledkem vnimani bolesti a psychické reakce na ni je bolestivé chovani.
Bolestivé chovani je podle nckterych odbornikil jediny objektivné pozorovatelny a
kvantifikovatelny projev bolesti. Muze to byt grimasa, pla¢, vzdychani, kulhani,
zaujimani ulevovych poloh, verbalni vyjadifovani bolesti, opakované chozeni k l¢kati
apod. Bolestivym chovanim dochazi k maladaptaci jedince. Uelem je piimét okoli, aby
vzalo na védomi, ze doty¢ny ma bolest (50).

Bolest ma ochranny a signalni vyznam. Jeji vhodné 1é¢ebné tlumeni neni pouze
etickym pozadavkem, ale je také dileZitou soucasti 16¢by kazdého onemocnéni. Uzkost
a strach jsou Castymi prozitky a stavy nemocného jedince. Zarovenn to dokazuje
psychosomatickou jednotu ¢lovéka. Uzkost je reakce na tusené nebezpeéi. Na rozdil od

Bolest se d¢li na akutni a chronickou. Akutni bolest nastavd okamzité¢ po
bolestivém podnétu. VEtSinou je to bolest paliva, ostrd, vychdzi predevsim z ktze,
svalil, kloubt a patii sem i n€které kolikovité bolesti. Akutni bolest je kratkodoba, trva
maximalné¢ 6 meésict. Pii vySsi intenzit€é znamend pro jedince velkou zatéz. Akutni
bolest md ochranny charakter, jedince varuje a zabranuje dalSimu zhorSovani stavu.
Chronicka bolest na télesnou, psychickou i socialni stranku jedince plsobi vétSinou
destruktivné. Obvykle se nejednd o kauzalni vztah mezi poskozenim organismu a
zazitkem bolesti. Chronickd bolest nemd na rozdil od akutni bolesti ochranny a

signaliza¢ni vyznam. Je problematicka jeji lokalizace a urCeni jeji kvality (50, 54).

1.1.2 Historie bolesti

Bolest byla problémem pro lidstvo jiz v davnych dobach. Z dochovanych zapist
ze starého Egypta ze 4 tisicileti pt. n. . vime, ze Egyptané véfili, ze bolestiva
onemocnéni byla zpiisobena vlivem bohi nebo ducht smrti. Kazdy 1ékai mél svou
specializaci, naptiklad byli 1¢kafi, ktefi se specializovali na léceni bolesti hlavy nebo
jinych casti téla.

Ptiruckou urcenou k 1écbé raznych bolestivych poranéni a onemocnéni byl

Smithdv papyrus. Je v ném popsan nejen vzhled a rozsah poranéni, ale také strucna



anamnéza, diagndza a moznd terapie. Lidé spojovali ndbozenské zkuSenost, kouzla a
1é¢ebnou Cinnost (40).

Ve starovéké Mezopotamii byla povazovana bolest za zasah bloudicich ducht
zemielych nebo zlych démonid. Nemocny byl povazovan za necistého a 1é¢bé proto
muselo predchazet ritudlni ociSténi téla, lizka a také piibytku. Nemocnému byla
podavana skutecna léciva.

V Ciné& vytvofil cisai Seng Nung herbai obsahujici i rostliny, které se pouzivaly
k mirnéni bolesti. Zacatek civilizovaného statu se tam datuje k roku 2. az 3. pf. n. L
(40).

Rimsky lékat a badatel Celsus povazoval bolest za ozndmeni onemocnéni.
Bolest tehdy znamenala negativni jev. Nejznaméj$im Iékafem, ktery navazal na
egyptské a tecké lékare byl Galénos, osobni 1ékai Marca Aurelia. Na mechanismy
bolesti m¢l velmi pokrokovy ndhled. Uznaval periferni a centrdlni mechanismy
nervového systému a za centrum vnimani povazoval mozek (41).

Lékat Plinius se zase vénoval zaznamenavani nejsilnéjSich druhli bolesti.
Zajimavé je, ze na prvnim misté byly kameny v uretfe, na druhém bolest zaludku a na
tfetim mist¢ byla bolest hlavy (39).

Od 14. stoleti se prohlubovaly medicinské znalosti a tim se rozvijela 1 péce o
bolest. Ale v minulosti komplikovalo 1é¢bu bolesti kiestanské néabozenstvi. Mélo
zasadni vliv na vyvoj lékafstvi a léCitelstvi. Kiestané vétili, ze bolest je soucasti Zivota
a ze bolest s utrpenim souviseji s odpusténim viny a hfichu. Protoze Jezi§ na kiizi také
trpel, krasnéjsi posmrtny zivot musel byt vykoupeny bolesti. Porodni bolesti si vylozili
jako utrpeni za prvotni hiich Evy. Kfestanstvi ovliviiovalo pojeti bolesti i v obdobi
renesance. Bolest byla vyznamna pro spasu duse, proto ji nebylo tieba 1é¢it. Vztah mezi
virou a bolesti byl zduchoviiovan a povznesen nad kazdodenni lidské utrpeni.

Po 2. svétové valce se zaCala prosazovat anesteziologie jako samostatny obor a
1é¢ba bolesti byla jeho nedilnou soucasti (39).

V novodobé¢ historii je lécba bolesti pomémé mladym oborem. Zijem o
psychologické faktory u somatickych nemoci se zvysil az od 30. let 20. st. Vyvoj

fyziologie bolesti vedl ke zlepSeni pochopeni jeji percepce a k rozvijeni novych



mezioborovych vztahli. PieSlo se od psychosomatickych souvislosti k bio-psycho-
socialnim (38).

Zaklady 1é¢by bolesti v Ceské republice polozil anesteziolog primaf
D. Miloschewsky na zacatku 70. let. Vznikla komise pro studium a lécbu bolesti, ktera
se pozdéji prejmenovala na Sekci pro studium a 1é¢bu bolesti. Roku 1990 vznikla
Spolecnost pro studium a Iécbu bolesti a pozd€ji byla rozsifena o Sekci paliativni
mediciny. Velkym tspéchem byl evropsky kongres o bolesti konany v Praze roku 2003.

V historické zkratce je vidét posun v mysleni od jednostranného pojeti bolesti
k multidimenzionalnimu. To tvoii zdklad souCasné¢ho bio-psycho-socidlniho vnimani

bolesti (38).

1.1.3 Faktory ovliviiujici vnimani bolesti

Fyziologicky by mélo byt vnimani bolesti u homo sapiens sapiens stejné, ale
zpusob zivota, podminky, vychova, kultura a dalsi faktory zméni prah bolesti, vnimani 1
jeji vyznam. Kazdy jedinec ma individudlni vnimani bolesti. Existuje mnoho faktord,
které ovliviiuji vnimani bolesti negativng, ale mohou ho ovliviiovat také pozitivné.
Bolest ma souvislost napf. s povahou c¢loveka, prislusnosti k etnické skuping,
predchozimi zkuSenostmi, informovanosti, podporou okoli, pohlavim, vékem, denni
dobou, okolnostmi, prostfedim, ve kterém jedinec vyrlstd, prostfedim, ve kterém se
momentalné jedinec nachdzi a s mnoha dal§imi podnéty, podle kterych se odviji i
vnimani intenzity bolesti. Bolest je druhym nejcastéj$im divodem, pro¢ lidé navstévuji
1¢ékare. Lisi se jak faktory ovliviiujici bolest, tak 1 verbalni popis bolesti a pozadavky
jednotlivet na okamzité nebo vahavé tiSeni bolesti. Bolest je univerzalni zkuSenosti
lidstva. Tyka se lidi riizného stafi i riiznych socidlnich vrstev (4, 19).

Prahem bolesti se nazyva uréita pomyslna hranice. Cim vyssi prah bolesti, tim je
pro bolest tézsi se pres n¢j dostat a Clovek citi bolest méné. Pokud ma jedinec nizky
prah bolesti, je k bolesti nachylnéjsi. Obecné se soudi, Ze introverti maji niz§i prah
bolesti nez extroverti, ale extroverti o bolesti snadno a ochotné¢ mluvi.

Dalsi dulezitou roli ve zplsobu vyjadfovani bolesti maji kulturni faktory.
Ptislusnost k urcité etnické skupiné dava ¢lovéku urcitou vychovu pti vnimani bolesti,

vyznam bolesti, piistup k ni. Zidé a kfestané povazuji bolest za trest, ktery nutné



nasleduje po spachani hiichu. V nékterych kulturdch Afriky a Stiedniho vychodu si lidé
pluisobi bolest na projev smutku. U jinych narodi je bolest soucasti ritudli a
ceremonialii, protoze podle nich tolerance bolesti zvySuje silu 1 vytrvalost. Specifika
Romt, Vietnamci a Cechtl budou probirana niZe.

Na vnimadni bolesti a odpovéd’ ma vliv i okoli jedince. Napftiklad klient/pacient,
ktery se doma bavi s prateli, mize mit snizené vnimani bolesti az do doby, kdy hosté
odejdou. Pak ji mize pocitovat silnéji. Navstévy pii hospitalizaci v nemocnici jsou
vitané, protoze snizuji vnimani bolesti klienta/pacienta.

To, jak emoce ovliviiuji vnimani bolesti, se projevuje napt. u hract fotbalu, kteti
jsou natolik zaujati hrou, ze az do konce utkani nevnimaji bolest zplisobenou
poranénim. Naopak lidé, ktefi nemaji co délat, nudi se nebo maji depresi, vice mysli na
svou bolest a vice se na ni soustfedi.

Ocekavani jinych lidi nebo urcitych véci mize byt soucasti ovlivilovani vnimani
bolesti a také ovliviiovani reakce na ni. Divky maji v urCitych situacich povoleno
otevienéji projevovat bolest nez chlapci. Stejné dulezité je postaveni v rodin€é. Osaméla
matka déti maze bolest ignorovat, protoze musi zistat v praci, aby vydélala penize.
Ptitomnost ptatel a lidi, kteti klienta/pacienta podporuji, ovliviiuje jeho vnimani bolesti.
Naptiklad déti 1épe snaseji bolest, pokud maji nablizku své rodie anebo nékoho ze
zdravotnikd. Rodinni pfisluSnici maji tendenci bolest pfeceniovat. Existuje bézny ndzor,
ze bolest patii k véku a ke starnuti, proto z ni ma mnoho lidi obavy.

Literatura o sndSeni bolesti uvadi, ze Zeny bolest snaseji o néco 1épe nez muzi.

Citlivost vici bolesti se snizuje s vySSim vékem.

S bolesti je spojena i1 denni doba. Rano je clovék k bolesti nachylnéjsi,
odpoledne se prah bolesti snizuje. Nejveétsi bolest pocit'uji klienti/pacienti v noci, kdy je
ticho, nic se nedéje a oni se na bolest vice soustiedi.

Uzkost je nepiijemny emocionalni stav, pocit, kdy citime, jakoby nas uvniti néco
sviralo. Zde plati jednoducha rovnice, ze bolest vyvoldva tizkost a izkost bolest nasobi.
Muze vzniknout z nedostate¢né informovanosti, z obav z neznamého, z nemoci apod.

Deprese je dlouhodoby nepfijemny emociondlni stav, ktery se projevuje

skleslosti a zoufalstvim, a ktery se vyskytuje vétSinou u klientl/pacienti trpicich



chronickou bolesti, kdy ¢lovék neni schopen normalniho spolecenského Zivota a ma
potize s vykonavanim kazdodennich povinnosti. Toleranci k bolesti deprese snizuje.

Zpusob Zivota, rodinny nebo samotaisky, ovliviiuje vnimani bolesti. Je zna¢ny
rozdil v reakci na l1écbu bolesti mezi klienty/pacienty zijicimi v rodinném kruhu nebo s
mnoha prateli, a t€émi, kteti jsou opusténi.

U pacienti/klientl, kteti jsou vice vzdélani je pravdépodobnéjsi uspech s 1éCbou
pouzivajici komplexni terapii.

Bolest je jedincem prozivana silngji, pokud je jeho organizmus unaven a
vyCerpan. Bolest doprovazena strachem, napf. z vySetfeni, operace nebo ze ztraty
zaméstnani v disledku pracovni neschopnosti, je prozivana také intenzivné;ji.

Vyznamnym faktorem ovlivilujicim vnimani bolesti je motivace. Jedinec mize
byt velky podnikatel, kterého by poddani se bolesti ptfipravilo o mnoho penéz, o image,
o dilezitou zakazku. Nemuze si dovolit byt nemocny. Nemtize si dovolit jit s bolesti
k 1€kafi. To ho motivuje, aby bolest zvladl sdm a pokusil se ji ignorovat. Nebo naopak

jedince miize motivovat fakt, ze pokud ted’ podstoupi bolestivy vykon, do budoucna se

bolesti nemusi obavat (5, 19, 22, 54).

1.1.4 Hodnoceni bolesti

Pti hodnoceni bolesti se musi nejdiive odebrat anamnéza bolesti a provést
fyzikélni vySetieni se zaméfenim na klientovy/pacientovy fyziologické a behavioralni
odpovédi na bolest. Mezi udaje, které je nutné ziskat pii anamnéze, patii lokalizace
bolesti, intenzita, kvalita a typ bolesti, faktory, které ji vyvolavaji, doprovodné
symptomy, ptfedchéazejici zkusSenosti a dalsi informace (50).

U bolesti se hodnoti v prvni fad¢, zda se jednd o bolest akutni nebo o bolest
chronickou. Akutni bolest se dostavuje okamzité po bolestivém podnétu a je to vétSinou
bolest paliva, ostrd, vychazejici predevsim z kiize, svalii, kloubli a patfi sem 1 nékteré
druhy kolikovité bolesti. Akutni bolest ma ochranny charakter, postizen¢ho varuje a
zabranuje piipadnému zhorSovani stavu. Chronickd bolest trva déle nez 3 mésice a
chybi zde aktivace sympatiku. Na rozdil od akutni bolesti nema chronicka bolest
ochranny a signalizacni vyznam a problematicka je také lokalizace a urCeni kvality

bolesti (50).
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Dalsi informaci je lokalizace bolesti. Pfesn¢ lokalizovat 1ze bolest povrchni.
chronickd. Obrazovou formou sdéleni bolesti klientem/pacientem je mapa bolesti, na
které jedinec ptesné ukaze misto bolesti.

Pfi hodnoceni kvality bolesti se klient/pacient snazi vystihnout charakter bolesti.
Problematicky charakterizuji kvalitu bolesti déti. Somaticka bolest vznika drazdénim
miSnich nervii a je to bolest ostrd a presné¢ ohrani¢ena. Viscerdlni bolest vznika
podrazdénim sympatiku a je popisovana jako tupd, neurcité lokalizace a je pocitovana
ve stiedni ¢are. Kolikovitou bolest zapticinuji spasmy hladkého svalstva a je to bolest
prudka s narastajici intenzitou. Ve svalové tkani v disledku hypoxie vznika bolest
ischemicka. Zanétliva bolest se projevuje bolestivym napindnim v postizeném miste, je
provazena tepanim a Skubanim.

Intenzita bolesti vyjadfuje silu bolesti. Na bolest malé intenzity je mozné pfi
odpoutani pozornosti zapomenout. Bolest stfedni intenzity je neodbytnd, upoutava nasi
pozornost a nedovoluje soustiedéni na praci. Bolest velké intenzity zplsobuje
koncentraci jen na bolest a nedovoluje jiny vykon. Je provazena vegetativnimi projevy
(secernaci slz, pocenim, mydridzou, tachykardii, vzestupem krevniho tlaku apod.).
Nejvyssi bolesti je nesnesitelnd bolest, kdy se intenzita bolesti stupiiuje az dostoupi
k vrcholu. Klient/pacient je bolesti zcela schvacen, ztrdci schopnost adaptivniho
chovani, hlasité natika a kii¢i. Vegetativni projevy se stuptiuji az k obrazu Soku a pokud
neni bolest tlumena, mtize klient/pacient zemfit pod obrazem Soku z bolesti (50).

K méfeni intenzity bolesti se pouzivaji rizné hodnotici Skaly. Vizualni
analogova Skala (VAS) pouziva métitko od nuly, coZ znamena Zadné bolest, po Eislo
deset znazornujici nesnesitelnou bolest. Klient/pacient ukazuje momentalni intenzitu
bolesti. U déti se pouziva fada oblic¢ejti s mimikou od usmévu po plac, kterd znazornuje
jejich pocity v zavislosti na intenzité bolesti (viz. ptiloha 1) (36).

Casovym aspektem bolesti hodnotime vyvoj bolesti v ¢ase. S vyuzitim VAS a
zdznamem s vodorovnou osou ¢asovych udaji zaznamendva klient/pacient intenzitu
bolesti v ur¢itém Case. Dale se do tohoto grafu zaznamenévaji 1éky, které klient/pacient

uzil proti bolesti (10).
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1.1.5 ReSeni bolesti v nasich podminkach

Bolest se v naSich podminkdch feSi nefarmakologicky a farmakologicky. Za
nefarmakologickou 1écbu jsou povazovany vSechny postupy, pii kterych nejsou pouzity
zadné 1éky. Do téchto postupil patii akupresura, relaxace, odvadéni pozornosti, aplikace
tepla a chladu, dechova cviceni, hudba, autosugesce a sugesce, aromaterapie, masaze,
meditace a dalSi. Mnoho z téchto postupli mize pouZzivat sama sestra. Sestra muze
klientovi/pacientovi pomoci predev§im svym usmévem, empatii a lidskym pfistupem.

Do farmakologické 1éEby patii napt. aplikace analgetik a nervova blokada.

1.1.5.1 Nefarmakologicka lécba

Placebo je ptipravek, ktery neobsahuje zZadny ucinny 1€k nebo 1€k, ktery by mél
terapeuticky vztah ke klientovym/pacientovym obtizim. Placebo efekt je termin, ktery
znamena soubor psychickych a fyzickych zmén, které vyvold samotné ocekavani
klienta/pacienta o uCinnosti daného 1éku. Placebo efekt mlze odstranit symptomy a
radikdlné zménit patologicky stav organismu. Muze také vyvolat i vedlejsi negativni
momentem je divéra nemocného v terapeuticky postup a v jeho kladny vysledek (16,
42, 50).

Sugesce se vztahuje k socidlni komunikaci. Znamena to navozeni urcitych
pfedstav, myslenek, postojl, pfesvédCeni nebo dani impulzu k ur€ité ¢innosti. Pokud
Clovék sam sebe presvédCuje o tom, Ze se véci maji n¢jak a ne jinak, nazyva se to
autosugesce. V pripad¢, ze ¢loveék nekriticky piijima to, co je mu sdélovano, jedna se o
heterosugesci. Sugestivni plisobeni na klienta/pacienta, ktery trpi bolesti, mize mit
kladny terapeuticky vliv. Dllezity je vzdjemny vztah toho, kdo sugesci podava a toho,
kdo ji pfijimd. Dtraz je kladen na zpiisob komunikace a dalsi podminky, které
sugestivni ptisobeni bud’ zintenziviiuji nebo naopak zmirnuji (16, 50).

Relaxacni techniky jsou urcené ke zbaveni napéti, zvolnéni urcitého tempa,
uklidnéni nervil, nenucenému chovani a odpocinku. Bolest plisobi jako stresor, ktery
zvySuje tepovou frekvenci, zvysuje krevni tlak a vyvolava celkové vzruseni. Relaxaéni
techniky ptsobi opaénym smérem, zmirfiuji uzkost z bolesti nebo ze stresu, uvolnuji

bolest ze svalového napéti, odpoutdvaji pozornost od bolesti, zlepSuji odpocinek a
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spanek, zvySuji efektivitu jinych zptsobt 1é¢by bolesti a zmirnuji pocity beznadéje a
deprese souvisejici s bolesti. Nejvice efektivni jsou u chronickych bolesti. Pro relaxaci
je nutné splnit tfi podminky a to zaujmout sprdvnou polohu, mit pokojnou mysl a
vyhledat pokojné prostredi. Je mnoho druhii relaxacnich technik a sestra by méla zjistit,
zda jiz ma klient/pacient s néjakou z nich zkuSenosti. Jednim ze zpisobl relaxace je
hluboky nédech klientem/pacientem, kdy si plni plice vzduchem. Klient/pacient pomalu
a sy¢ivé vypousti vzduch z plic, t€lo nechava uvolnéné a soustfedi se na to, jaky je to
pekny pocit. Potom se nckolikrat normdlné¢ nadechne a vydechne. Na to se
klient/pacient opét zhluboka nadechne a pii pomalém vydechovani se soustiedi jen na
dolni koncetiny. Totéz opakuje znovu, ale tentokrat se soustfedi jen na horni koncetiny.
Po té, co se klient/pacient timto zpisobem uvolni, za¢ne pomalu a rytmicky dychat.
Pokud bolest zintenzivni, mize pouzit rychlejsi dychani. Klient/pacient mize pouzivat
relaxaéni techniku sam nebo mu muze jednotlivé kroky fikat sestra. Sestra musi na
zaver zjistit, zda klientovi/pacientovi byla relaxacni technika piijemnd a zda byla
efektivni (19, 42, 50).

Odvadeéni pozornosti méa za kol zaméfit pozornost na jiny stimul nez na bolest.
Mezi piiklady odvadéni pozornosti patii Cteni, poslouchani hudby nebo sledovani
televize. Klient/pacient to mize ¢init védomé nebo nevédomé nebo ho k tomu muze
navést sestra. Odpoutavani pozornosti byva nejefektivnéjsi pfi mirné nebo stfedni
bolesti, ale intenzivni koncentrace na jiné podnéty miize uvoliiovat i akutni bolest. U
déti se odpoutava pozornost od bolesti ¢tenim pohadek nebo pozadavkem, aby
popisovaly néjaké obrazky. Mezi odpoutavajici techniky patii napi. masaz a pomalé
rytmické dychdni nebo aktivni poslouchdni hudby a koncentrace na néjaky rytmus apod.
Tyto techniky vSak muze narusit hluk, prudké svétlo, neptijemny zépach nebo nezvana
navstéva. Sestra by méla tyto rusivé podnéty vcas redukovat (16, 19, 42).

Priedstavivost se 1isi od bézného odvadéni pozornosti vtom, Ze odvadéni
pozornosti se vétS§inou neobejde bez vnéjSich stimull, ale piedstavivost je vylucné
zalezitosti mysli. Pfedstupném piedstavivosti mtize byt relaxacni technika. Sestra nauci
klienta/pacienta, aby pouzival vlastni pfedstavivost a bude zaviset jen na ném, kdy této
techniky pouzije. Klient/pacient musi byt pii této technice bystfe bd€ly a Uporné

soustfedény. Klient/pacient si mlize napt. piedstavovat, jak sedi na biehu feky a pii
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kazdém vydechu ti¢ni proud odnési bolest do moie. Nebo si predstavit, Zze je na plazi,
sedi ve stinu pod stromem a sly$i Suméni vin, citi moisky vzduch a na tvari vanek.
Predstavivost lze pouzivat po kratké casové useky nebo po dobu az 20 minut.
Koncentraci klienta/pacienta na pfedstavy se tlumi vnimani bolesti. Opét je zde kladen
diraz na to, aby byla piedstava klientovi/pacientovi piijemna (42, 50).

Akupunktura je 1é¢ba, kterou miize provadét jen specializovany Iékar. S velkym
Gispéchem se po staleti pouziva v Cing a Orientu k mirnéni bolesti a nékterych dalsich
obtizi. K rozsifeni této metody doSlo ve 20. stoleti. Pfi akupunktufe se do klize a
podkozi zavadéji do specifickych bodi sterilni akupunturni jehly. Jehly mohou byt
v né¢kterych pifipadech nahrazeny plsobenim slabého elektrického proudu nebo
plusobenim tlaku, coz se nazyva akupresura. Vychozi mysSlenkou orientalniho 1ékatstvi
je predstava, ze Clovek, ptfiroda a veskera skutecnost jsou ovlddani harmonii nebo
fadem, ktery spocivd v dynamické jednoté dvou pold jing a jang. Vychylenim
z rovnovahy nastavaji potize a onemocnéni a zhrouceni rovnovahy znamena smrt. Podle
akupunkturického pojeti proudi ¢lovékem po drahach Zivotni sila ¢chi, kterd vzchazi
z napéti mezi jingem a jangem. Jeji tok lze ovlivnit akupunkturou, akupresurou nebo
jinymi technikami provadénymi prave na téchto drahéach.

Akupresurni body jsou mista na kGzi o velikosti 0,1 — 5 mm a maji vétSinou
okrouhly tvar. Jejich podrazdénim lze vyvolat urcitou specifickou odpovéd’ organismu.
Podrazdéni nesmi byt bolestivé. Akupresura patii mezi oSetfovatelské intervence, které
muze provadét sestra specializujici se na tuto problematiku. Akupresura je vhodna ke
zmirnéni nebo odstranéni bolesti pokud je zndma diagnoéza, ke snizeni prudké bolesti,
k zabrané opakovanych potizi, jako podplrna 1écbs k jiné zdkladni 1€¢bé, pti odstranéni
béznych funkénich potizi, k prvni pomoci, k relaxaci, koncentraci nebo tonizaci télesné
1 duSevni Cinnosti, k prevenci zndmych nebo se opakujicich poruch, k 1é¢bé nemoci po
stanoveni diagndézy a doporuCeni této 1éCby Iékafem. Akupresura ma také
kontraindikace jako bolesti nejasného ptivodu, dlouhodobé nelepsici se potize, které na
akupresuru nereaguji, body v mistech s poskozenou pokozkou, nad kieCovymi zilami,
zanétem zil, pfi menstruaci, u t€hotnych v oblasti bficha a ktize, stavy vycerpani u
tézkého selhavani srdce, jater, ledvin, u nadort bez porady s lékafem a u celkové

promrzlych. Relativni kontraindikaci mohou byt lidé pod vlivem drog, alkoholu a pfi
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nepficetnosti. Mezi vyhody akupresury patii okamzita pouzitelnost a nebranéni jinym
prioritnim vykontim prvni pomoci (42, 43, 50).

Aplikace tepla a chladu se Casto pouziva jako dopln€k 1écby. Lidsky organismus
si udrzuje stalou teplotu téla, kterd zarucuje normalni pribéh vSech zivotnich funkci.
Prostiedky, které maji vyssi teplotu, nez je stala teplota téla, pocitujeme jako procedury
teplé. Prostiedky snizsi teplotou, nez je teplota téla, pocitujeme jako chladné
procedury. Pfevod tepla do organismu zvySuje prokrveni organti, urychluje krevni ob¢h
a tak zahtiva organismus. ZvySené prokrveni podporuje hojeni ran a viedt. U nékterych
pocinajicich zanétlivych procesti plisobi toto prokrveni protizanétlivé, zvysi obranné
schopnosti organismu a vyvola resorpci infiltratu. U pokrocilého zanétu teplo proces
urychluje nebo napoméha k ohrani¢eni zdnétu. Teplo se nesmi podavat tam, kde by se
infekce mohla $itit do volnych prostor nebo na citlivé tkané. Dalsi z ptinosu tepla je
protibolestivy ucinek, teplo snizuje napéti (spasmus hladkého i pricné pruhovaného
kosterniho svalstva, ucinek je spasmolyticky). Kontraindikace pro podani tepla je
poruseni krevniho ob€hu na koncetinach, lidé se sniZzenou citlivosti na teplo a bolest, pfi
zhorSovani se predevsim lymfatického otoku, u malych déti, protoze nemaji jest¢ dobie
vyvinutou termoregulaci a teplo Spatné snaseji, u starych lidi s chorobami srdce a cév a
s onemocnénim dychaciho ustroji. Teplo tyto potize zhorSuje. Prevod chladu do
organismu je snadnéj$i neZz teplo. Chladné procedury maji preventivni vyznam pii
otuzovani. Celkovd uméla hypotermie, kdy se teplota snizuje intenzivnim chladem, se
uziva pii n€kterych chirurgickych zékrocich (pifedev§im u srdecnich operaci). Lokalni
utlumi zanétlivy proces, snizi tendenci k otoktim, dojde k mistnimu znecitlivéni a tim 1
ke zmirnéni bolesti a snizi t€lesnou teplotu (29).

Transkutinni elektricka nervova stimulace (TENS) dokaze zmirnit akutni i
chronické bolesti. Mechanizmus TENS neni zcela jasny. Ne&ktefi odbornici se
domnivaji, Ze pisobeni TENS je dano aktivaci nervovych zakonceni, tak jako je tomu
s teplem nebo chladem. Dal$i moznosti je, ze stimulaci nervovych vlaken o velkém
praméru se uzavira brana pro transmisi bolestivych impulzt. Dalsi uvadénou moznosti
je blokdda primarnich aferentnich nervovych vlaken nebo stimulovani produkce

endorfind. Elektrody se vétSinou umist'uji na oblast periferniho nervu, ktery inervuje
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bolestivé misto. Nejlepsi misto byva v blizkosti bolesti. Nékterym pacientim/klientim
v§ak vic pomah4, pokud jsou elektrody umistény mimo bolestivou oblast. U¢inek TENS

je vniman velmi individudlné (42).

1.1.5.2 Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1éc¢ba bolesti vychazi ze schématu, které je doporuc¢ovano SZO
jako standardni postup pro 1écbu bolesti. Prvnim stupném je poddvani neopioidnich
analgetik a pfipadna kombinace s adjuvantnimi léky. Druhy stupeii je podavani slabych
opioidu a jejich kombinace s neopioidnimi analgetiky a adjuvantnimi farmaky. A tfetim
stupném je aplikace silnych opioidi a jejich kombinace s adjuvantnimi farmaky.
Opioidni analgetika piisobi pies centradlni nervovy systém. Jsou vétSinou jedinou
ucinnou lécbou proti silnym bolestem. Opioidni analgetika mize pfedepisovat pouze
lékat nebo stomatolog a podléhaji ustanoveni zdkona o zneuzivani 1ékt. Je to proto, ze
ovlivituji vnimani bolesti pisobenim na centralni nervovy systém a nejen, ze tisi silné
bolesti, ale také vyvolavaji pocit blaha. Tak vznika jista tendence téchto 1¢kti vyvolat
dusevni i télesnou zavislost. Neopioidy plisobi na nervy v misté bolesti. UtiSuji mirné a
stitedné silné bolesti. Zmirnuji predevsim muskuloskeletarni bolesti a vétSinu mirnych
az stfednich bolesti. Jsou vhodnym dopliikem pii sekundarni kostni bolesti zpiisobené
zhoubnymi chorobami (42, 50).

Nervova blokdada muze byt pouzita v situacich, kdy jsou jiné metody zmirnéni
bolesti kontraindikovany nebo byly neucinné, a kdy je bolest jednostranna a omezena na
urcitou krajinu. Pfenos nervovych impulzii vyvolavajicich bolest je pferusen aplikaci
injekce lokalniho anestetika s doCasnym ucinkem nebo prepardtu niciciho nervova

vlakna. Nervovou blokadu provadi 1€kat (42).

1.2 Ceska majorita a bolest

Cesi piislusi k europoidni rase. Cesi jsou zapadoslovansky narod, obyvajici
hlavné Ceskou republiku, mensi komunity ziji na Slovensku, USA, Brazilii, Kanadég,
Rakousku, Némecku, Rusku, Ukrajiné, Chorvatsku, Srbsku a Rumunsku. Podle
nejnovéjsich vyzkumi mé v soudasnosti 10 procent obyvatel Ceska predky, ktefi Zili po

staleti pouze na zdejsim uzemi. Zhruba 40 procent Cechii ma shodné genetické znaky s
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jinymi slovanskymi narody stfedni a vychodni Evropy. V ramci Cechti existuje nékolik
etnografickych skupin (Hanaci, Chodové, Lasi, Moravsti Slovaci, Valasi a dalsi), které
se v minulosti liSily nékterymi kulturnimi rysy a dialektem. Tyto rozdily se zacaly
zejména po druhé svétové valce stirat, nékteré krajové zvlastnosti se vSak dosud udrzuji

(53).

1.2.1 Z historie ¢eského naroda

Cesky nirod méa bohatou historickou minulost. Jedna se jak o &eské povésti,
napf. o Libusi a Pfemyslu Oracovi, tak o mnoho knizecich a kralovskych rodii. Jednou
z nejvyznamngjsSich osobnosti ceské historie je Karel IV. z rodu Lucemburki, ktery byl
v té dobé jiz panovnik Svaté fiSe fimské. Do Ceskych déjin vstoupil jako nejslavné;si
panovnik, vzor usp&ného a spravedlivého vlddce a jako Otec vlasti. Ceskym zemim
vladli dale Pfemyslovci, Habsburkové a dalsi rody.

Cesi byli neustale pod né¢i nadvladou a samostatnym Ceskoslovenskym statem
se stali 28.f{jna 1918. Prvnim prezidentem byl zvolen T. G. Masaryk. V obdobi 2. sv.
valky byl stat obsazen Némci. Po skonceni valky se moci ujali komunisté a teprve roku
1989, kdy prob&hla sametovéa revoluce, vznikl novy stat snizvem Ceskoslovenska
federativni republika. Odli§né nazory na ekonomické reformy Ceska a Slovenska vedly
k dohodé o rozdéleni Ceskoslovenska. 1. ledna 1993 tak vznikla Ceskéa republika a
Slovenska republika (2, 3).

1.2.2 Vnimani bolesti v naSi spole¢nosti

Nejprve byla nemoc diagnostikovdna na zaklad¢é zjevnych hlavnich ptiznak,
bez ohledu na jakékoliv dalsi pfiznaky. Nebo se po ptiznacich viibec nepétralo, protoze
se lidé domnivali, Ze 1é¢ba zavisi na zasahu nadpfirozenych sil. Byla to vhodna doba pro
rozvoj Sarlatdnstvi a Carodéjnictvi. Lidé se 1€Cili sami a zaCatek oSetfovatelstvi byl
pravdépodobné stejny jako na celém svété (30).

Pozdé&ji zacala nemocné lidi oSetfovat charita a organizace spojené s cirkvemi.
Jejich cilem bylo pfedevSim zmirnit utrpeni. Pro jejich pomoc pfichazela hlavné
chudina, kterd si nemohla dovolit zaplatit 1€kafe. Profesionalni oSetfovatelska péce

pfisla aZ s Florence Nightingaleovou. Jeji ¢innost ovlivnila oSetfovatelstvi jak na celém
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svété a tak 1 u nas. Cilem F. Nightingaleové bylo definovat oSetfovatelstvi jako védu a
uméni a poskytnout vSeobecna pravidla pro praxi a rozvoj oSetiovatelstvi. Florence
nemocného jedince. S jeji pomoci bylo dosahnuto vyrazného snizeni poctu zemielych
vojakli v Krymské valce. Vytvofila prvni teorii oSetfovatelstvi zaloZzenou na vztahu
jedince s prostifedim (26).

Medicinskou oblast ovlivnil Hippokrates. Vytvofil sbirku 1ékaiskych textl, ve
které odmital povéry a léCitelskou magii. Jeho dilo Corpus Hippocraticum veslo do
déjin mediciny. Obsahuje také nejznaméjsi dokument, ptisahu, ktera se stala normou
1ékarské etiky. V moderni dob¢ byla tato pfisaha nahrazena tzv. lékatskym slibem.
Obsahuje mimo jiné i ¢asti, Ze 1ékai bude do domu vstupovat pro blaho nemocnych a ze

bude od nemocnych vzdalovat v§echno zI¢é a skodlivé (30).

1.2.3 Projevy bolesti

Reakce na bolest pfedstavuje nejvnitin€jsi a nejsilngj$i nepodminénou reakci
organizmu na podnét (52).

Bolest je nejcastéji spojovana s pocitem ohrozeni. Toto ohrozeni se projevuje
uzkosti, strachem, tisni, depresemi, pocity beznad¢je, zklamanim, bezmoci, vztekem.
Muizeme se setkat také s tim, ze se bolest u Ceskych jedincti projevuje odhodlanim,
nad¢ji a pozitivnimi pocity. U kazdého jedince jsou pocity odlisné a specifické. Na
zakladé uvedenych projevu se lisi 1 vinimani bolesti, stejn¢ jako reagovani na ni (8).

Projevy bolesti se lisi podle typu bolesti. Akutni bolest se projevuje zejména
strachem a uzkosti. Chronicky a nadorovy typ bolesti doprovazi deprese, uzavienost a
apatie. Jakykoliv druh bolesti je velmi Casto pfi¢inou nespavosti a tak se dostavuje
fyzicka i psychicka slabost. Slabost ovlivituje schopnost provadét bézné denni aktivity a
muze vyustit az zavislosti na druhé osobé, ktera negativné ovlivituje projevy jedince a
jeho reakce na bolest. Jedinec se dostava do bludného kruhu, z né¢hoZ nedokéze sam za
danych okolnosti nalézt vychodisko. Projevy bolesti Ize pozorovat objektivné, zatimco

subjektivni pocity jsou spojené s vnimanim bolesti.
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U jedince trpiciho nemoci je mozné pozorovat napi. stud za své prozitky,
bagatelizaci jeho bolesti, mliize mit pocit, Ze obtéZuje zdravotnicky personal a rodinu
(12).

Projevy bolesti se 1isi podle véku jedince. Nonverbalni projev bolesti se u déti
snizuje s rostoucim veékem. Jejich vyraz bolesti se méni na vyraz zlosti. S rostoucim
vekem jsou jedinci schopni vyjadfovat ur€itou bolest verbalné (16).

Projevovani bolesti Cechy se lisi i podle jeho osobnosti. Jedinec niladovy
v dobé, kdy proziva euforii, popird nebo podceiiuje svou bolest a je neukdznény.
V obdobi deprese je sklesly a bolest ovliviiuje ptedevsim jeho psychiku. Jedinec, ktery
je popudlivy, reaguje na bolest nepfijemné, projevuje ji afektivnimi vybuchy zlostného
charakteru. Precitlivély Cech projevuje svou bolest depresi, inikem, rezignaci a izolaci.
Odmita o ¢emkoliv sdm rozhodovat. Osobnost jedince ovlivituje prozivani bolesti a tim
1 jeji projevovani. Ne u kazdého se vSak jeho osobnost projevuje stejné, je dulezité

uvédomovat si individualitu ¢lovéka jako ve vSech jinych oblastech (11).

1.2.4 Vnimani a tolerance bolesti

Z psychického hlediska ma trvani pocitu silné, akutni a prudké bolesti ubijejici
charakter, zatimco chronicka bolest ma charakter spiSe deprimujici, nékdy ptfechazejici
az v utrpeni, coz ovliviiuje samotné vnimani bolesti (52).

Kazdy jedinec vnima jinak, co se s nim dé&je. Nejvyraznéji je to videt u bolesti.
Ten samy podnét, ktery ptisobi bolest, mize jeden ¢loveék vnimat jako nepatrnou bolest
a druhy ¢lovék se mlze svijet nesnesitelnou bolesti. Nékteti lidé mnohé véci prechdze;ji
jako nepodstatné a neduilezité. Odborné€ se tento jev nazyva necitlivost nebo otupélost.
Na druhé strané jsou jedinci, ktefi jsou az mimotfadné citlivi a okamzité¢ reaguji na
sebemensi podnét. Tento postoj se nazyva monitorovani, dozor nebo ptfisny dohled.
Pokud se objevi ur€ity ptiznak zmény zdravotniho stavu projevujici se bolesti, prvni
skupina jej ptirozen¢ ptehlizi, druha skupina zjisti velice rychle zménu a ihned ji vnima
jako néco diilezitého (17).

Vnimani bolesti ovliviiuje u Cechti postoj zdravotnického personalu.
Z vyzkumu, ktery provadéla Ambulance pro 1é¢bu bolesti v nemocnici Ceské

Budé¢jovice, a. s., vyplyva, Ze klienti/pacienti, ktefi jsou 1é€eni na Ambulanci pro 1é€bu
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bolesti maji jiny pfistup k bolesti, vnimaji ji 1épe, nez klienti/pacienti na jinych
oddé€lenich. Uvadéji, ze na jinych oddélenich neni nejvysSi prioritou bolest.
Zdravotnicky persondl je orientovan na vykon, ne na klienta/pacienta. Proto nemaji
klienti/pacienti pocit, Ze by se bolesti zdravotnicky personal zabyval a proto ji prozivali
intenzivnéji. Naproti tomu na Ambulanci bolesti se klientim/pacientim vénuji, jejich
pocitim vé&ii, vénuji jim holisticky pfistup. ZvySenou pozornost si zasluhuje nejen
fyzicka bolesti, ale i psychické zmény. Toto nelze brat jako univerzalni, ale postoj
zdravotnického persondlu velmi ovlivituje vnimani bolesti jedince (27).

Ideélni je, pokud nastane shoda v pojeti bolesti jedince s medicinskym pohledem
na jeho bolest, nebyva problém shodnout se na 1écb¢ a vytvaret divérnéjsi vztah. Ale
muze nastat situace, Ze jedinec vnima svou bolest zcela jinak, nez 1ékat, pak se nemuze
mezi nimi vytvofit vzajemna divéra. Lékar a ostatni zdravotnicti pracovnici museji mit
na védomi definici SZO, Ze ,,bolest je vzdy subjektivni (8).

Vnimani bolesti je ovlivnéno minulou zkuSenosti jedince. Ocekdvana bolest je
vétSinou spojena s prozitky strachu a tizkosti. Jedinec mize mit strach ze smrti, protoze
mezi lidmi je rozsifeno, ze smrt je bolestiva. Lidé si smrt spojuji s bolesti. Z minulych
zkuSenosti si miize jedinec vyvodit, Ze nebude mit silu zvladnout bolest. Nebo naopak
na zdkladné minulé zkuSenosti vi, jakou mize ocekavat bolest a jak ji bude efektivné
tisit (28).

Bolest, ktera nasleduje po operaci, pfijimaji klienti/pacienti s obavami. U
vetejnosti prevlada domnénka, ze operace ,,musi* bolet. Lidé to védi a boji se probuzeni
béhem operace a bolesti pooperacni. Podavani analgetik ptijimaji kladné¢ a ocenuji
zajem sester a jejich nabidky na rizné zplisoby tiSeni bolesti. Chtéji informace o
bolestivosti zakroku. Nepfiijimaji 1Zi o bolesti, nechtéji slySet, Ze bolest piestane. Chtéji
vedét, Ze bolest se bude postupné snizovat (7).

Na bolest maji vliv i okolnosti, za kterych tato bolest vznikla. Pokud bolest
nastupuje nendpadné a pomalu, jedinec ji zprvu nemusi ani vnimat. SZije se s ni. Paklize
bolest vznikla napiiklad po autonehodé, jedinec si ji velmi uvédomuje a nepfiznivé
okolnosti ji znasobuji (16).

Cesi jsou vétsinou lehkovazni v posuzovani své vlastni bolesti. V pievazné

vétSing jsou posilani do nemocnice oSetiujicim nebo odbornym lékatem. O hospitalizaci
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mayji urCité predstavy, které se predavaji z klienta/pacienta na klienta/pacienta nebo maji
vlastni zkuSenosti. Hospitalizace ovliviiuje jedince ve vice oblastech, coz se odrazi i na
vnimani bolesti. Jedinec si uvédomuje pasivitu, do které¢ se nedobrovolné dostal,
zavislost na druhych lidech, méni se jeho Zivotni rytmus, musi konat ¢innosti, které
neumi a neovlada, coz snizuje jeho sebevédomi a sebehodnoceni, je oddélen od své
rodiny, na které je v urcit¢ mife zavisly nebo ona na ném, je uzavien do pomérné
malého a nezndmého prostiedi, musi zna¢né¢ omezit své zdjmy. Ktomu je jesSté
pfidruzen stav, kdy klient/pacient svému fyzickému a psychickému stavu moc
nerozumi, ztraci nad nim vladu a nevi si s nim rady, emocionalni stav je charakterizovan
negativnimi pocity a pacient zije prevazné jen a jen v pfitomnosti, protoze budoucnost
je bud’ nejista nebo problematickd. Jedinec ma pocit, ze ztraci svou vlastni identitu (17).

Vnimani bolesti u Cechil dale ovliviiuje hodnota &asti téla, kterd je bolesti
zasazena. Naptiklad bolest obli¢eje, rukou nebo prsou vzbuzuje obavy a je
interpretovana jako néco vazného. Je to proto, ze oblicej je vidét, ruce musi pracovat a
prsa jsou nedilnou soucasti zeny a na zaklad¢ osvéty o rakoving€ prsu se o né boji. To se
tyka i bolesti, kterd znesnadiiuje pohyblivost. Pokud se v diisledku bolesti Cech hiife
pohybuje nebo nemtize vykonavat pohyby, které Casto potiebuje konat, tam je Castéji
chapana jako néco vazného, néco cemu je tfeba vénovat pozornost. Ale to, Ze je bolest
interpretovana jako néco vazného u Cecha neznamena, Ze se odebere s podezienim na
vazné onemocnéni k Iékari. Divodem miize byt, ze citi povinnost dal chodit do prace,
neopustit potomky, zodpovédnost nejprve dokoncit néco dilezitého (17).

Pokud jedinec vnima bolest jako piechodnou zalezitost vedouci k nécemu
pfiznivému, ke konci nemoci apod. je motivovan k lepsi toleranci této bolesti. S tim
souvisi 1 hodnota stavu ,,byt bez bolesti*, kdy je jedinec schopen tolerovat vétsi bolest
s tim védomim, ze kone¢ny stav bude mit pro n¢j dobry vysledek. V Maslowové
hierarchii potieb by potieba ,,byt bez bolesti“ patfila mezi biologické potieby. Na
zaklad¢ uspokojeni této potieby je jedinec schopen stoupat v pomysiné pyramidé vys.
To je hnaci silou, kterd ovlivituje lepsi toleranci bolesti (31).

Toleranci bolesti je maximalni intenzita a délka bolesti, kterou dokaze jedinec
snést. Je to individualni pocit ovlivnény fadou faktort. Méni se v prubéhu vyvoje

jedince. Vyznamnou roli v toleranci bolesti maji vzdjemné vztahy v rodin€ a vychova
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jedince. Od détstvi si jedinec vytvari své zakladni postoje k bolesti a zptisob, jak na ni
reagovat a jak ji prekonavat. S tim souvisi i mira tolerance bolesti. Kdyz dvouleté dité
upadne, ¢ekd, co bude matka d¢lat. Pokud ho za¢ne utéSovat a vénovat mu piehnanou
péci, dité se bude bolesti dlouho zabyvat a chovani bude opakovat. Jestlize jiné dité
upadne a matka po zkoumavém pohledu fekne, ze to nic neni, dit¢ bolesti nebude
vénovat piehnanou pozornost a toto si s sebou ponese cely zivot. Druhy zpisob je
pravdépodobné vhodnégjsi, protoze je dulezit¢ umét spravné zhodnotit prozivanou
bolest.

Klienti/pacienti zvysené citlivi a neuroticti toleruji bolest hlife a s tim souvisi 1
délka bolesti, kterou tak pocituji dlouhodobéji, nez jednotlivei s vy$Sim prahem bolesti.
Déle Spatné toleruji bolest jedinci, kterym se nasledné zméni kvalita zivota. I to je velice
individualni, ale da se fici, Ze optimisté toleruji bolest 1épe nez pesimisté (8, 37).

Opusténost, osamocenost, hromadici se stres, socidlni stav, psychické
rozpoloZeni (napf. po rozvodu), prostiedi a emoce, to vie mize nejen u Ceského jedince
ovlivnit toleranci bolesti. Klient/pacient podporovany rodinou, citici lasku a blizkost
svych blizkych, zvlada bolest 1épe nez klient/pacient opustény, bez rodiny, bez podpory
nebo v t€zké zivotni situaci (18).

Se zvladnutim intenzity bolesti Cechovi mohou pomoci riizné zpisoby
psychoterapie, sugesce nebo odreagovani. Jedinec si sam logicky argumentuje,
objasiiuje souvislosti bolesti, pfi¢iny choroby, sam se snazi odstranit nespravné postoje,
usmeérnit se a smeéfovat své nazory pozitivnim smérem. Snazi se odpoutat pozornost od
bolesti ¢tenim, poslechem hudby nebo rozhovorem s navstévou. Pfi této Cinnosti se
stane, ze jedinec na bolest alesponi na chvili zapomene (54).

Toleranci bolesti ovliviiuje i poznani p¥i¢iny toho, co se stalo. Cesky jedinec
hled4d smysluplnost bolestivé situace. Tyka se to jak fyzické bolesti, tak i psychické.
Velky vliv na toleranci ma pftijeti bolesti. U jedincii s chronickou bolesti je akceptace
tohoto stavu otdzkou psychologie boje s nemoci. Vliv na toleranci bolesti, na hledani
smyslu bolesti a na akceptaci bolesti ma nabozenstvi. V Ceské republice ptislusi nejvice
véticich k fimskokatolické cirkvi, necelé 3 miliony obCand. Pfevazna vétSina obyvatel
Ceské republiky je vsak ateistl. V&Fici i ateisté bolest vnimaji jako souéast Zivota, jako

projev onemocnéni. Rozdil je v toleranci bolesti, kdy véficim Cechim pomahaji ve
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zvladani bolesti modlitby a samotna vira v Boha. Cim vy33i je mira bolesti, tim vyssi je

diiraz na silu, kterou berou Cesi z viry (18).

1.3 Romska minorita a bolest

V ramci etnické skladby svéta zaujimaji Romsti pfislusnici specifické misto. Ziji
rozptylené na vSech péti kontinentech, pifevazné vsak v Evropé, v celkovém poctu 10 -
15 milionti. Termin Rom je souhrnné oznaceni nékolika etnickych skupin, které maji
spole¢ny ptvod, spolecné kulturni rysy a osobité charakteristiky. Romové patii jako
vétSina evropskych narodd k plemeni europoidnimu. Maji vSak nékteré odlisné
antropologické rysy. Charakteristickd je barva jejich pleti a fada detaila
morfologickych, jako napt. tvar hlavy, ruky, télesné proporce, a detaili fyziologickych
— krevni skupiny. Tyto rysy maji vliv na zdravotni stav Romi (9).

Romy Ize rozdélit z n¢kolika rtiznych hledisek, protoze slovo Rom je souhrnny
nazev fady etnickych skupin, které maji spole¢ny ptivod a jazyk, spole¢né kulturni rysy
a osobité charakteristiky, ale odli$né tradice nebo historické zkuSenosti.

Romska vlajka se skladd z modrého pruhu v horni poloving, zeleného pruhu v
poloving dolni a uprosted je umisténa Servena akra s 16 paprsky. Cakra, ktera je i na
vlajce Indie, odkazuje na indicky piivod Romt. Zeleny a modry pruh symbolizuji zivot
véénych poutnikil po zelené zemi a pod blankytnou oblohou. Tato vlajka byla pfijata

roku 1971 na 1. Mezindrodnim sjezdu IRU v Londyné¢ (24).

1.3.1 Stru¢na historie Romii

Pro pochopeni projevil bolesti Romil, jejich vnimani a tolerance bolesti je dilezité
se seznamit s jejich historii. Je to nedilné souc¢ast jejich kultury a i piesto, ze sviij piivod
mnoho z nich nezna, mize to vysvétlit nékteré skutecnosti.

Romové maji jako kazdy narod dlouhou historii. Ale jejich d€jiny jsou z vétsi ¢asti
jen rekonstrukci, protoze Romové svou historii nezapisovali a hmotnych pamatek se
zachovalo madlo, a to jen z poslednich dvou stoleti. Zpravy v kronikéch, letopisech a
archivech ostatnich narodt jsou zlomkovité. Casto se o nich vSak mluvi v riiznych

nafizenich, ediktech a zékonech evropskych narodu (24, 44).
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Kvtli nedostatku pramenti o romském ptivodu museli historikové pifi vyzkumu
nejstarsSich usekl spolupracovat s lingvisty a antropology. Romové pochazi z indického
Radzasthanu, popt. Paidzdbu, Gzemi na severu Pdkistdnu a Indie. Pfedkové Romi
pravdépodobné piisluseli k nejniz§im a opovrhovanym kastam. Cim nizsi kasta, tim
niz§i byla primérma inteligence jejich ¢lent. Zivili se jako kovafi, podkovaii, kotlafi,
méd’otepci, korytaii, zverolékari, drezéfi, feznici, kozeluhové, kosikari. Ale také to byli
hudebnici, tanecnici, kejklifi, zlod€ji a zebréaci, ktefi neznali pismo a neméli
pisemnictvi, které nahrazovala ustni lidova slovesnost. Remeslo se dédilo z otce na syna
a tak se s rozmnozenim kazdé ptisti generace zvySoval pocet femeslnikti. Na ptivodnim
misté, kde rodina Zzila, uz nebyl dostatek prace. Proto dochazelo k segmentaci a Cast
rodiny putovala uzemim s nadéji, Ze v sousedstvi bude vétsi poptavka po jeji praci a
dovednostech. Neustale dochazelo k dalSimu a dal§$imu Uzemnimu pohybu. Jedna
podetngjsi vlna postupovala od 9. stoleti pies Krétu, Korfu a Recko smérem na
Balkansky poloostrov a vedlejsi proud se pohyboval pies severoafrické pobiezi na
Pyrenejsky poloostrov a odtud déale do zapadni Evropy. Usazovali se zejména kovafi a
muzikanti.  Kovafstvi  bylo  vsocidlné malo rozvinutych a  cechovné
neproorganizovanych balkénskych zemich uzite¢né a zadané. Hudba, tanec, kejklifstvi a
jiné formy zabavy nachézely v tamni spoleCnosti rovnéz své uplatnéni. Nekteti z téchto
umélct a artistd se stavali jakymisi sluZzebniky na dvorech feudalnich velmozi. Opét
dochdzelo k populaénim pfirtstkim a migraci. Jednotlivé skupiny udrzovaly mezi
sebou velmi té¢sné kontakty a setrvavaly v izolaci od okolniho obyvatelstva (24, 45).

Romové pii svych cestach zazili jak vield pfijeti, tak nenavist a zlobu. Museli trpét
ponizovani a zadkazy ubytovani se na uzemich nékterych stath. Cirkev je vinila
zneveérectvi a Carodéjnictvi a svétskd moc jim podsouvala Spionaz, sabotaze,
loupeznictvi a také nekalou konkurenci femeslnickym cechim. Postoj majoritni
spolecnosti viici Romim se zhorSil od roku 1427, kdy je patizsky arcibiskup
exkomunikoval z cirkve (24, 45).

Celymi déjinami pobytu Romi na evropském kontinentu se line pronasledovani a
utlak. Relativné mirné€j$i utlak byl v jihovychodni Evropé a umoznil tak nékterym

romskym rodim, aby se tam trvale usazovaly. V zépadni Evropé vSak byli Romové
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vyhénéni pod pohrtizkou trestu smrti nebo beztrestné¢ zabijeni, proto se neusazovali a
dodnes tam mnohé skupiny ziji kocovné nebo polokoCovné (24, 45).

Za druhé svétové valky skoncila velkd cast zapadoevropskych Romil
v koncentra¢nich taborech, pro vychodoevropské Romy byl podobny osud pfipravovan.

Vétsina Romil Zijicich dnes v Ceské republice piisla do zemé& ze Slovenska
v letech 1945 az 1993. Piijizd€li nejen kocovni olassti Romové, ale i1 tradiéné usedlé
rodiny. Prvni vlna pfistéhovalct pfisla na zakladé¢ vlastniho rozhodnuti brzy po skonceni
valky. Ste¢hovali se pfedevsim do pohrani¢nich oblasti, odkud bylo vysidleno némecké
obyvatelstvo. Tito Romové si zachovali své tradice a vétSinou i jazyk. S ostatnimi
obyvateli se szili a vétSinou neméli vazné problémy. Ty jim vSak nastavali ve chvili,
kdy se ptestchovali do jiné obce, kde obyvatelstvo s Romy nebylo szité. Druha vina
pfisla v 50. a 60. letech 20. stoleti pfi organizovanych naborech na stavby a do tézkého
pramyslu. Predpokladalo se, Ze si tito Romové v Cechach vydélaji a pak se vrati na
Slovensko. Zpravidla se tak ale nestalo. Naopak si ze Slovenska piivezli nevésty a
zalozili v Cechach rodiny. V jednom misté se ocitli Romové z mnoha osad, s réiznou
kulturou a rGznymi nepsanymi zédkony. Svou kulturu znali jen nedokonale a Casto
zapomnéli romsky jazyk. VétSinou se snazili o dobrovolnou asimilaci, ale neasimilovali
natolik, aby je vétSinova spolec¢nost piijala za vlastni. Tteti vina Romi byla st€¢hovana
po roce 1965 nasilné pii uplatiiovani usneseni vlady o likvidaci cikanskych osad, ¢tvrti a
ulic. Z kulturniho Soku, ktery prod¢lali tak radikdlni zménou prostiedi, bydleni, prace i
traveni volného ¢asu, se mnoho z nich dosud nevzpamatovalo. Casto byli stéhovani do
obci, kde predtim zadné Romské obyvatelstvo nebylo, a zamérné byly rozptylovani
z jedné osady do vice mist. Nésledné se sice snazili o sest€éhovani, ale nikdy se jim to

zcela nepodafilo. Z velké ¢asti ztratili a dale ztraceji své tradice i1 jazyk (24, 45, 46).

1.3.2 Romové a bolest

Vzhledem k tomu, ze Romové jsou plivodem z Indie, uvddime zde indické
zpisoby léCeni. Tamni léCitelstvi ma vliv na tradicni romskou komunitu i dnes.
V dobach minulych bylo hlavnim rdmcem védské mediciny ndbozenstvi, magie a
zkuSenost. Zaklinani bohti a démont se postupem casu zménilo na modlitby a vzyvani

boht, uplatiiovani magie a zafikdvadla. Magickd medicina se ménila ve svétskou, zacala
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prevladat raciondlni terapie. Za pfi¢inu nemoci ptestali byt povazovani démoni, ale
poruchy rovnovahy télesnych tekutin. Nejprve 1¢€cili nemocné knézi a v pozdéjSim
obdobi se vytvoril samostatny Iékatsky stav (30).

Lékati pouzivali k odstrafiovani bolesti a nemoci mnoho lé¢ebnych metod. Od
bylinek, mineralti, zivo¢iSnych latek, pies masaze, jogu a tantrickd cvieni az
po chirurgické zakroky (30).

Jako lécebnd procedura se pouzivalo klyzma sriznymi nalevy a vyplachy.
Lékari ovladali masaz, ktera osvézovala télo, cévy, pokozku a klouby, povzbuzovala
krevni obéh, posiliiovala nervy, vyvolavala pocit zdravi, Cistoty a §tésti. Dalsi 1éCebnou
metodou byla akupresura, coz neni masaz, ale stisknuti ur¢itych bodl na pacientové téle
a nesméla byt nikdy nepfijemnd. K posilnéni zdravi nebo odstranéni bolesti ptispivala
meditace a télesna cvifeni vcetné jogy. Joga vychazi zteorie spojeni sebe sama
s vy$§im védomim. Podle ni nelze oddélit télo, mysl a ducha a dilezité je uvédomeéni si
spojeni ¢loveéka se vSemi zivocichy 1 s nezivou hmotou. Pravidelnd dechova, smyslova a
vSechna ostatni cviceni udrZzovala svézest tcla, bystrost smysli a zpomalovala proces
starnuti. Smyslem cviGeni bylo obnoveni zapomenuté funkce pravédomi. Clovék starne
pomaleji proto, ze zije vSestranné aktivnim zivotem. Pokud se objevi nékteré ze
zapomenutych funkci pravédomi, 1ze piistoupit k probouzeni nadvédomi, coz byla hadi
sila. Bylo mozné to provadét pouze pod dozorem zkuSeného mistra gurua, jinak hrozily
vazné télesné i psychické poruchy. Jedinec, ktery probudil pravédomi i nadvédomi,
nebyl nikdy unaveny, nemoci se mu vyhybaly a byl schopen neuvéritelnych vykond.
Umél omezit svou télesnou hmotnost, ovladal traveni a peristaltiku, umél regulovat
srde¢ni tep, snizit spotiebu kysliku, zménit svou télesnou teplotu, nepodléhal emocim a
afektim, byl bystry v mySleni a rozhodovéni, dokonaly v chovani, zil vyrovnané a
radostné. Dalsi metodou, kterou mohl 1ékat vhodné doplnit vySetfovani pacienta, bylo
tantrick¢ cvieni. Lékar pii zjiStovani tepu nechal biisky svych prstd proudit do

nemocného zivotni silu (30).
1.3.2.1 Chirurgické vykony a reakce na bolest

Indicti 1€kafi se neobavali ani chirurgickych zakrokt, protoze podle tamniho

naboZenstvi byla nesmrtelna pouze duse. Diky chirurgickym zakrokiim byly odstranény
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rizné problémy, véetné bolesti. Ve staré¢ Indii byla chirurgie preferovanym oborem,
byla vrcholem indické mediciny. Chirurg musel znat stavbu téla s ohledem na vzajemné
vztahy jednotlivych organti, chirurgické nastroje, obvazy, leptavé prostredky, 1é€bu
chirurgickych nemoci, operativni chirurgii, oSetfovani ran, plastické operace, 1écbu
vykloubenin a kostnich zlomenin. Uspdchy indické chirurgie se mohou piipsat
mimotadné Cistoté, maximalni péci béhem operace a diislednému dolécovani. Provadely
se bfi$ni operace, seSivani stiev, operativni odstraniovani kaménkli z mo¢ového méchyie
apod. Ale nemocného s nevylécitelnou a stale se zhorSujici nemoci 1ékat do své péce
prebirat nesmél (30).

Dodnes se dochovaly podrobné navody tykajici se operaci. Operace se provadéla
v dob¢ ptiznivého postaveni planet. Pfed a po operaci se konaly ndbozenské obtady.
Mirné syty pacient byl pfivazan oblicejem k vychodu a 1ékat s tvafi k zapadu provedl
ostrym nastrojem operaci. Pokud byl vykon obtiznéjsi a bolestivy, byl pacient
narkotizovan. Krvaceni se zastavovalo utazenim obvazu, horkym olejem nebo riznymi
bylinami. Po operaci lékat oplachl pacientovi pot chladnou vodou a ranu oSetfil
antiseptickym odvarem, sezamovym olejem, medem nebo maslem thé, pokryl
tamponem a obvazal. VéEtSi bolestivé rany lékai nakufoval balzdmem nebo jinymi
bylinami. Po operaci provedl obtad zatikavani, doprovodil pacienta domt a poskytl mu
rady o Zivotospravé a oSetfovani rany. Tteti den provedl pfevaz rany a dalsi péce

zélezela na stavu pacienta (30).

1.3.2.2 Lécivé prostiedky

I v dnesni dobé se tradi¢ni romské terapie opird o bylinky a rtizné 1é¢ivé latky.
Nékteré poznatky tehdejsi doby jsou k uzitku i dneSnim Romlim. Lécivé ucinky bylin
znaji spiSe starsi zeny piisluSejici k romské minorité a ty je vyuzivaji k prospéchu
svému a své rodiny.

Léky se délily na mineralni, pfipravené ze zvitat a rostlinné. Z 1é¢ivych bylin se
uzivalo kofinkd, klry, $tav, pryskyfice, lodyh, plodi, kvéth, olejd, listl i trnti. Byliny se
uzivaly nejen jako prostiedky na zvraceni, projimadla, utiSujici léky, posilujici Iéky atd.,
ale také jako elixirti Zivota, afrodiziak, jedii a protijedt. Indickd farmacie dosahla

vysoké urovné predevsim diky vynikajicim znalostem chemie. Vyrabély se tinktury,
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odvary, nalevy, vyluhy, lektvary s medem, emulze, sirupy, pilulky, pasty, masti, ¢ipky,
vykufovadla, naplasti, mazani a dalSi vyrobky. Béhem celého starovéku méla Indie
povést nejbohatsi pozemské pokladnice drog a kofeni. Jako 1éCivo se nejcastéji
pouzivalo aloe, benzoe, galgdny, oméj, zazvor a cukrova titina.

Mezi dalsi rozsitené 1éCiva patii ta, kterd jsou lé¢ivého piivodu. Sloni a lidské
mléko se pouzivalo na o¢ni choroby, kravské podporovalo tvorbu semene, buvoli
upravovalo spanek, kozi se uzivalo pti krevnich chorobéach, kobyli pti revmatismu, ov¢i
na rust vlast, velbloudi pfi vodnatelnosti a jako projimadlo. Lékafi pouzivali slouceniny
rtuti proti impotenci, na zanét spojivek sirnik arzenity, proti horeckdm mési¢ni kdmen,
viedy a nadory se nakutfovaly doutnajici zivici, kolem rodicek se palila hadi kize, 1ékem
na choleru byly kravské ledviny a kravska Zlu¢ slouzila proti cizopasnikiim.

V Indii se také pouzivaly pijavice, které tvoii hirudin, nejmocnéjsi prostfedek
proti srazeni krve. Ptikladaly se na télo nemocného pti poruchach krevniho systému
v ptipad¢, ze hrozilo nebezpeci krevnich srazenin.

Pii 1é¢bé bolesti pouzivali jako sedativa odvar z maku, konopi, jerlinu a
pastinaku. K posileni nervové soustavy slouzil vyvar z vachty, maty a kozliku. K tiSeni
bolesti byl pouzivan mak (opium) a prudce jedovaty bolehlav. Pfi neuralgii a migréné
uzivali om¢j. Zanéty se 1éCily odvarem z hefmankového kvétu, zduielé Zlazy obkladem
z dobromysle, bolesti v krku a angina cibuli. Na sklerézu a pfiznaky stafi se uzival
prasek ze jmeli a tlueny fenykl se sklenkou vina.

Vse bylo presné¢ odmétovano. I ta nejlécivéjsi bylina mohla byt v nespravné
davce pouzita jako jed. Lékari museli znat nejen 1écebné ucinky latek, ale také jak 1€c€it
otravu zpusobenou témito bylinami (30).

V Indii nestalo lidové 1€citelstvi v protikladu k védecké medicing, kterou $ifili
knézi. Bylo to zplisobeno ndbozenskym svétovym nazorem. Indové vérili, Ze tajemnymi
zaklinacimi formulemi si mohou podrobit tajemné sily ptirody a usmeériovat je podle

svych pfani. (14)
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1.3.3 Projevy bolesti u Romi

Pti projevech bolesti je dilezité neopomenout zhodnoceni nemocného. Projevy
bolesti ovliviiuji télesné, emociondlni, vyvojové, spolecenské, kulturni, intelektové a
duchovni aspekty nemocného.

Romové bolest projevuji jak verbalné€, tak mimicky. Hlasité natikaji, vzdychaji,
stézuji si, plaCou apod. Projevuji ji nahlas pied celou rodinou, ktera proziva bolest
s nemocnym. Romové se nesnazi bolest skryvat pted okolim.

Reakce organismu na bolest se projevuje tachykardii, bradykardii, zvySenym
nebo snizenym systolickym tlakem krve, tachypnoi, pocenim, zvySenym svalovym
tonusem, bledosti, rozSifenim zornic, zrychlenou feci, zvySenym hlasem nebo
nepfimétenou Cilosti, nauzeou, zvracenim, suchou a teplou kizi, synkopou az kolapsem,
zuzenim zornic, pomalou monotoénni fec¢i a uzavienosti. Dal$i moznou odpovédi jsou
zmény chovani nemocného, projevujici se mobilitou, unavenosti, neklidem, svijenim se,
neptirozenou polohou, sténanim a placem. Nemocny citi strach, uzkost, zlost, beznadg¢;,
bezmocnost, potrestani, inavu, vycerpani a depresi.

Pii posuzovani bolesti Roma musi byt ziskdna anamnéza bolesti stejné, jako u
jakéhokoliv jiného klienta/pacienta. Pfi odebirani anamnézy je prvni kontakt sestry
s klientem/pacientem dilezity pro vytvofeni divéry. Ziskani divéry romského
nemocného ovlivni jeho dal§i spoluprdci. Romové maji velmi vyvinuty smysl pro
poznani ¢lovéka pouhym pohledem a intuici. ,,Pfi jakékoliv komunikaci zpracovavaji
mozna jesté¢ vice nez 95 % informaci mimoslovnich.” (9, s. 182) Jejich schopnost
empatie je vjednani sdruhymi mnohem vys$$i, nez vnaSich kulturach. V jejich
komunikaci je charakteristicky vysoky podil emoci pfi jedndni i pii vyjadfovani
nepohodli a bolesti. Pokud je romsky nemocny zoufaly, neni schopny vidét ostatni véci,
které jsou pozitivni a neohrozujici a neni schopen si vytvofit nadhled. Rom slysi jen
Spatnou diagnézu a neslySi mozné zpusoby feSeni a to, Ze smrt je v tomto piipadé

vyhnutelna (1, 9, 21, 14, 45).

1.3.4 Vnimani a tolerance bolesti Romy
Bolest, ktera je spojena se zachovanim, zmnoZzenim a pokracovanim zivota, ma

pro Romy velky vyznam. Déti jsou bohatstvim romské rodiny, pokracovanim rodu a
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laska k nim je pro Romy pfislovecnd. Romska zena, ktera je t€hotna se stdva pro ostatni
Romy necista. Kdyz na zenu pfiSly porodni bolesti, nesméla mit na sobé zadné kovové
predméty, sponky a Sperky, protoZe by méla tézky komplikovany porod. Snazila se tak
bolest minimalizovat na nejnutnéj$i miru. Pro zmirnéni bolesti Zen€¢ omyvali tvai vodou
a davali ji pit ¢aj nebo alkohol (45).

Dnes se romské matky podvolily majoritni spolecnosti a rodi v porodnicich.
V této vyznamné chvili jim velmi chybi podpora a pozornost vlastni rodiny. Je proto
celkem typické, Ze vétSina rodiny travi ¢as v okoli porodnice. Muze tak byt v kontaktu
s rodickou a dorozumivat se mimo navstévni hodiny naptiklad pfes okno (9).

Bolest, ktera souvisi s t¢hotenstvim a pocetim, je u Romil akceptovatelna,
protoZe z ni vzejde néco dilezitého, pro jedince i rodinu. Porod a komplikace pti porodu
snasi Zena s ostatnimi ¢lenkami rodiny, kter¢é ji psychicky podporuji (21).

Romové pouzivali i praktiky vedouci k vyvolani potratu. V tom pfipadé byla
Zena piipravena a schopna podstoupit bolest a strasti stim spojené. Zvedala tézké
pfedméty, koupala se v horké vod¢ se soli nebo si polozila na bticho tézky kdmen. Tyto
praktiky doprovézela odvary z riznych kofeni a bylin (30).

Smrt je pro Romy velmi bolestna zalezitost. Pocit'uji silnou psychickou bolest,
kterou davaji hlasit¢ a demonstrativné najevo. K umrti se vaze ritual a fada zvyku.
Umirajicimu Romovi se snaZi rodina a ptibuzni ulehc¢it smrt. Odeberou mu polstar a
pefinu, Zené rozpusti vlasy a sundaji ozdoby. DusSe se pak muze snadnéji odpoutat od
téla. Smrt je provazena usedavym placem Zen. Je to nejen projev silnych emoci, ale také
zpusob, jak tuto zpravu oznamit sousedum. Ti vyjadiuji smutek a soustrast podanim
ruky, objetim a polibenim pozistalych (14).

V den pohibu neboztika vSichni hlasité oplakavaji. Pfi vkladani rakve do hrobu
se vrhaji k rakvi a naznacuji, Ze by chtéli skocit za rakvi. Je to velmi smutné chvile pro
vSechny zacastnéné. Smrt blizké osoby poznamena Roma dusevni bolesti na cely zivot.
Nikdy na ni nezapomene. Oficidlni smutek se drzi po jeden rok. Blizci zemielého se
nezucastiuji svateb, zabav a nezpivaji (45).

Romové pocituji velky strach z bolesti a ze smrti, i kdyz jejich zdravotni stav
neni vazny. Pro Cechy snad mali¢kost, ale pro Romy Zadna bolest neni banalitou. Je to

dano jejich temperamentem a pivodem. Jsou velmi emotivni, ¢asto a nahlas sténaji.

30



Strach z bolesti se projevuje 1 u déti. ,,Strach z t€lesného trestu je u nich dvakrat vyssi
nez u neromského ditéte (1, s. 46).

V piipadé€, Ze musi byt Rom hospitalizovan, je to pro néj vytrZeni z rodiny.
V rodiné neni zvykly na soukromi a tak neni neobvyklé ani zahanbujici, kdyz muz
v nemocnici place. Je sam, v cizim prostfedi, nechranén rodinou, musi se podrobit
jinému pro n&j tak cizimu fadu. Zeny jsou uzkostné, hospitalizaci snaseji velice $patné.
Ve chvili, kdy pfijde do zdravotnického zatizeni rodina, nemocny Rom pied nimi mize
dat najevo svou bolest. Ostatni prozivaji bolest s nemocnym, trpi s nim, ale také ho
podporuji. Nemocny diskutuje s rodinou o 1ékatrskych rozhodnutich. Rozhoduje se celd
rodina, protoze ta vi, co je pro n¢ nejlepsi. Rom se citi Iépe, pokud je u n¢j cela rodina.
Sam je slaby a ohroZeny. Pokud dostavaji Romové rady, velmi zdlezi na zplisobu
podani a na jednani snimi. Rady mohou v nékterych piipadech pocitovat jako
nespravedlnost a citit se dot¢ené. Rom uziva léky a plni ptikdzana opatfeni jen docasné.
V ptipadé, ze potize ustoupi, nepovazuje za dilezité tidit se dal radami I¢kaie (1, 9, 14,
45).

To, jak budou Romové tolerovat bolest, ovliviiuje mnoho faktorti. Ovliviluji ji
podminky a pfi¢iny vzniku bolesti, délka trvani bolesti, lokalizace, intenzita, kvalita a
typ bolesti, faktory, které bolest vyvolavaji nebo tisi, provazejici symptomy, vliv na
kazdodenni aktivity, pfedchazejici zkuSenosti nemocného s bolesti, jeho ndzor na bolest,
pouzivané obranné zplsoby a afektivni odpovédi na bolest.

Bolest ovliviluji i zvyky, tradice a nabozenstvi dané kultury. Romové piebiraji
nabozenstvi nejCasteji podle spolecnosti, ve které ziji. VEtsina Ceskych Romu se hlasi
k fimskym katolikiim. Jejich vira ale neni pfevzeti kiest'anské doktriny bez specifickych
romskych uprav. Jejich vira je spojeni ndbozenstvi a jejich vlastnich povér, které si
prinesli z Indie (9).

Zivot ma pro Romy nejvyssi hodnotu. V3e, co Zivot ohroZuje nebo omezuje, je
vnimano negativn¢é. Pokud bolest omezuje nemocného, vnima ji Rom jen jako nutné

zlo, které se musi odstranit (45).
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1.4 Vietnamska minorita a bolest

Charakteristickym znakem Vietnamcu je jejich télesny vzhled. Maji nizkou
postavu, zlutou barvu kiize, tmavé o€i, tmavé rovné vlasy, Stihlou postavu. VétSinou se
usmivaji. Mezi jejich typické rysy patii narodni hrdost a dodrzovani lidovych tradic (32,
33).

Hlavnimi ndbozenstvimi pro Vietnamce je buddhismus, konfucianismus a
taoismus. Mnoho vietnamskych jedinct, i téch, ktefi nevyznavaji buddhismus, alespoii
7 &asti v&ii v reinkarnaci. Cas pro né neni ani tak pevny bod, jako spiSe navracejici se
realita. Toto pfesvéd¢eni ma za nasledek méné stresujici a méné¢ Casové uvédomelé
tempo, nez jaké je bézné u nas.

Oficidlni nazev zem¢ zni Vietnamskad socialistickd republika, coZz je ve
vietnamstiné Nuoc Cong hoa xa hoi chu nghia Viet Nam. M4 rozlohu 329 566 km?.
331 114 Hlavnim méstem je Hanoi. Na tomto Uzemi zije vice nez 84,4 milionli
obyvatel. Vietnam je stitem s 54 narodnostmi, nejpocetnéjsi je narodnost Kinh neboli
Viet, ktera zastupuje 84 % viech obyvatel, 2 % jsou etniéti Cifiané a zbylych 14 % Tay,
Thai, Muong, Khmerové, Chamové atd. (9, 13, 23).

1.4.1 Strucna historie ¢esko-vietnamskych vztahii

Vietnam prochézel slozitym kolonidlnim vékem, ktery mél vliv na Zivotni styl
soucasné doby. Dokdzal si vSak uchovat své charakteristiky z minulych dob. Prvni
archeologické nalezy a zminky o osidleni Gzemi, lovu, péstovani ryze vyrobé bronzu se
datuji k 10. stoleti pt. n. 1. Od t¢ doby se jizni izemi vyvijelo oddélené od severniho.
Sever se snazil ovladnout jih, potom naopak jih sever, ale nadvladu mél vZdy jiny stat.

Obdobné politické zaméfeni prispélo ke spolupraci mezi Ceskoslovenskou
republikou (CSR) a Vietnamskou demokratickou republikou (VDR) v 50. letech 20.
stoleti. Kdyz roku 1954 ptedal ceskoslovensky velvyslanec povétovaci listiny
presidentu Ho Ci Minovi, oficialng tim zahajil &innost &eskoslovenského velvyslanectvi
ve Vietnamu a intenzivngjs$i styky obou statd. O rok pozdéji bylo zfizeno v Praze
Vietnamské velvyslanectvi.

Vietnam potfeboval po valce pomoc ve vSech oblastech a uvital zijem

Ceskoslovenska. To naopak vnimalo Vietnam jako odrazovy mustek k ziskani dal3ich
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trhi v Asii. Zacaly vyhodné vymény, kdy CSR dodavala do VDR chybgjici stroje,
materidl, spotiebni zbozi a také udélila stipendia na ¢eskoslovenskych vysokych skolach
tficeti vietnamskym studentim. A naopak vietnamsky vyvoz obsahoval cin, kaucuk,
rakos, soju, ¢aj, susené buvoli a volské kize. CSR vybudovala ve Viethamu nemocnici
a na jeji naklady pfijelo do Ceskoslovenska sto déti ve véku 7 — 15 let, aby ziskaly
kvalitni vzdélani.

V Hanoji se konala vystava ,,10 let CSR* s fotografiemi zachycujicimi Zivot
ceskoslovenskych déti a pionyri a konal se prvni festival Ceskoslovenského filmu.
V Praze na oplatku byly vystaveny fotografie o bézném zivoté vietnamského lidu,
dievotezy, kresby a tradi¢ni lidové obrazky.

Roku 1956 podepsaly CSR a VDR dohodu o védecko-technické spolupraci.
Ceskoslovenska vlada poskytovala nejen stipendia a odborné praxe vietnamskym
obCanim, ale také vysilala své specialisty z riiznych obord do Vietnamu.

O rok pozdéji uvitali obé zemé delegace, pii kterych se chtéli prezentovat co
nejlépe. Také byla podepsana dohoda o kulturni spolupraci CSR a VDR, ktera méla za
cil podpofit spoluprdci a vzajemné vymény nejen mezi kulturnimi a védeckymi

institucemi, ale také mezi sportovnimi organizacemi obou zemi (13, 23).

1.4.2 Vietnamci a bolest

I piesto, ze &ast Vietnamci Zije v Ceské republice, zachovava si své zvyky a
tradice z Vietnamu a do toho patfi i tradi¢ni vietnamska medicina. Na severu Vietnamu
byla rozsifena tradi¢ni ¢inska medicina a jih Vietnamu mél svou vlastni vietnamskou
tradiéni medicinu, kterd se vSak podobala té ¢inské.

Vietnamské lidové 1écitelstvi je zaloZeno na starych empirickych zkusenostech.
Tato medicina nemé¢la teoretické zaklady, ty byly az pozdéji pfipojovany, revidovany a
modifikovany vyznamnymi lékafi. Jizni medicina zahrnovala nejen ptirodni 1éCiva, ale 1
metody malé chirurgie.

V prvnim tisicileti n. 1., kdy byl Vietnam pod c¢inskou nadvladou, se do
Vietnamu $ifila ze severu, z Ciny, severni medicina. Lid ale daval vzdy piednost jizni
medicin€, kterd mu byla blizsi. Utlacovatelské a privilegované vrstvy podporovaly

medicinu severni. Ve 13. st. se hojn¢ 1éCilo akupunkturou (viz. niZze). Ani literatura
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nezlstala pozadu. V dile Phu Thuoc Nam je popsano 630 1é¢ivych rostlin, znichz

Tradi¢ni ¢inska medicina ma né&kolik zékladnich pilifh. Jsou jimi akupunktura,
pozehovani, bylinnd, Zivoc¢isnd a minerdlni medicina, dietologie, dechovd a télesna
cviceni.

Na akupunkturu byly nejprve pouzivany ostré kameny, pozd€ji ostré kosti,
bambusové ttisky, trny a pozdéji kovové jehly, kterymi se drdzdily urcité body na
télesném povrchu. Tato metoda byla v Ciné a severnim Vietnamu velmi obliben4.
Klasickd akupunktura pouzivala devét druhti jehel. Vybér spravného mista ke vpichu
vyzadoval velmi jemnou diagnostiku a vhodny vybér doby zakroku.

Mezi lé€ebné metody se fadilo také moxovani neboli pozehovani. Pozehovani
bylo provadéno ty¢inkami z listli pelynku smichanymi se sirou a olejem. Listy pelyiku
se ususily, rozemlely a ze vzniklé hmoty se vytvorily malé kuzele. Tyto kuzeliky se
prilozily na povrch téla v misté¢ akupunkturniho bodu a zapalily se. Doutnajici kuzeliky
vydavajici teplo dostavaly do téla jangovou energii a oteviraly cestu, kterou skodliviny
mohly unikat z téla ven.

Akupresura a masaz byly stejné rozsifené, jako akupunktura. Do Ciny se
rozsifily z Indie. Tyto metody se pouzivaly pfi bolestech a nejriznéjSich onemocnénich.
Akupresura je metoda vznikla na stejném zaklad¢ jako akupunktura. Rozdil je v tom, ze
akupunktura pouziva invazivni metodu, kdy se jehlicky zapichuji pod kizi do bodd,
kterymi proudi zivotni sila ¢chi, ale pti akupunktuie se na tyto body vyviji pouze tlak.

Dechova cvigeni byla vyznamnéa predeviim proto, 7e Cifiané se domnivali, Ze
kazdy ¢lovek ma ptisouzen urcity pocet dechl a zalezi jen na ném, jak s nimi vystaci.
Dechova a télesna cviceni otevirala zablokované cesty, kterymi proudi Zivotni energie

&chi (30).

1.4.2.1 Chirurgické vykony a reakce na bolest Vietnamcii

Kvili odporu ke krvi a strachu ze zmrzaceni byl rozvoj ¢inské anatomie a
chirurgie zbrzdén. Chirurgie se omezovala na pfevazovani ran a viedi a ptikladani
hojivych masti. Chirurgické instrumentarium bylo sloZzeno pouze znedokonalych a

hrubych nastrojii. Prvni zminka o chirurgickych operacich je z obdobi dynastie Cou.
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V té dob¢ se provadély vSechny operace, od pousténi zilou po operace sleziny, jater a
jinych vnitinich organid. Byla provadéna 1 kastrace, jako trest za tézké zloCiny a pozdé&ji
tak byli operovani mladi muzové, ktefi se chtéli stat eunuchy.

V souvislosti s nedostatecnymi znalostmi anatomie bylo na nizké urovni i1
porodnictvi. Problematicky porod byl feSen l1éky proti kie¢im a bolestem.

Lékarstvi mélo tfinact uznavanych obort, ale udrzelo se jich jen jedenéct. Patiil
tam obor onemocnéni velkych cév, onemocnéni malych cév, horecka, nestovice, Zenské
nemoci, kozni nemoci, akupunktura, o¢ni choroby, kréni choroby, nemoci ustni dutiny a

zubu a posledni obor se zabyval nemocemi kosti (30).

1.4.2.2 VyuZiti farmakologickych piipravkii p¥i bolesti u Vietnamcii

I Vietnamci vyuzivali farmakologické pfipravky pfi lécbe bolesti. Farmakologie
byla nejvice propracovanou casti Cinské mediciny. Ttidéni 1€kt bylo vesmés
spekulativni, zakladalo se na jist¢ podobnosti. Na Zloutenku se uzival kvét nebo latka
zluté barvy, na srdce Cervend nebo hotkd apod. Dalsi znaky byly v podobnosti tvaru,
napf. fazole pfipominala ledvinu, pfi onemocnénich horni poloviny téla se pouzivaly
listy, kvéty a poupata a na nemoci v dolni polovin¢ téla kira z kmene a kofeny. Proti
prijmu se uzivalo granatové jablko, estragon, muskatovy ofiSek, hotec a sedmikraska a
naopak jako projimadlo aloe, broskvové jadro, lopuch, jmeli atd. Pfi horecce bylo jako
sedativum uzivano sladké dfevo, které ma ukliditujici Gi€inek.

Velké pozornosti se t&sil zen-Sen, ktery pochazel z Korey. Lék mél, a stale ma,
pozitivni vliv na krevni ob¢h, srde¢ni Cinnost a latkovou vyménu a plsobi také

Susena mlécna Stava, opium, bylo dovdzeno z Indie, Afriky a Blizkého vychodu
a uzivalo se proti prijmim a uplavici.

Klasicka ¢inskd materia medica zahrnuje 1500 1€ka rostlinného ptivodu a 500
1ékti zivocisného pivodu nebo mineralniho slozeni. Farmacie vdééi Ciné za objev

efedrinu, baldrianu, kafru, rebarbory, ¢aje a zen-Senu (30).
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1.4.3 Projevy bolesti u Vietnamcii

Vietnamci se vétSinou snazi neddvat svou bolest najevo, protoze tim nechtéji
snaseji svou bolest a neddvaji najevo své potize. Velkou roli ma v projevovani bolesti
vychova. Rodice své déti ptili§ nechvali, zachovavaji si kontrolu nad jejich vychovou,
uéi je byt poctivi, tisi a sludni a kladou dfiraz na nezavislost. Zeny jsou velmi stydlivé.
Radégji plijdou na toaletu, i pfesto, ze pocituji pii pfesunu bolest, nez aby pouzily
podlozni misu. V projevovani bolesti je dalezité si uvédomit hodnotu vietnamskych
prislusnikii zvanou ,,zachovani tvaie*, coz znamena nehovotit o emocich a neprojevovat
je, obzvlast’ pred cizimi lidmi (9, 32, 33).

NejcastéjSimi zdravotnimi problémy vSeobecné u Vietnamcu jsou nemoci oci,
zubl, TBC, malnutrice a duSevni poruchy. Pravdépodobné je to déno Zivotnimi
podminkami.

Pti poskytovani psychické podpory piijimaji dotyky a hlazeni po vlasech jen od
svych nejblizsich (47).

1.4.4 Vnimani a tolerance bolesti Vietnamci

NejvyznamngjSimi hodnotami ve vietnamské kultufe jsou Ucta a harmonie,
zalozené na tfech hlavnich systémech nabozenské viry, které vladnou v zemi. Jsou to
buddhismus, konfucianismus a taoismus. Nabozenstvi a vira maji v zivoté Vietnamcii
velky vyznam, ovliviiuji zptsob Zivota, postoje a vztah k nemoci a smrti.

Pro lepsi pochopeni vniméni bolesti je zde uvedena ve stru¢nosti podstata téchto
naboZenstvi. Buddhismus je zaloZen na teorii, Ze veSkeré byti je strastné. Zakladem
buddhistické nauky jsou Ctyfi uslechtilé pravdy. Prvni pravdou je vzneSena pravda o
utrpeni, druhd je vzneSena pravda o vzniku utrpeni, tfeti je vzneSena pravda o zaniku
utrpeni a ¢tvrta pravda je vzneSend pravda o cesté, kterd vede k zadniku utrpeni. Soucasti
ctvrté pravdy je nasledovani osmidilné stezky, coz je prava znalost, pravy zdmér, prava
fec, pravy ¢in, pravé zivobyti, pravé usili, prava zdvoftilost a prava koncentrace. Dale
pro piislusniky buddhistické obce plati pét pravidel etiky, coz je abstinence od zabijeni
jakéhokoliv zivota, kradeni, sexualni nevazanosti, lhani a piti omamnych napojt.

Buddhismus je pravdépodobné nejtolerantnéj$i ndbozenstvi svéta a je schopno
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koexistovat s jakymkoliv jinym néabozZenstvim. Stejné¢ podstatnou roli, jakou v
buddhismu hraje soucit, md v konfucianismu pojem lidskost. Konfucianismus se tak
orientuje na transformaci nebo zdokonaleni ¢lovéka v rdmci svéta. VSechny védomosti
smrti konci a Zivot je vétSinou pokladdn za materidlni. Pfesto povinnosti potomka vici
rodi¢m smrti nekon¢i. Piedci jsou i nadale drzeni v hluboké tcté a potomci se staraji
jak o ptislusné modlitby, tak vybudovani specidlni svatyn¢ v prostorach svého domu. V
taoismu, stejn¢ jako v konfucianismu, vytvareji spole¢né principy jing a jang energii
zivota Taoisté se snazi meditacemi, nabozenskymi ukony a cvi¢enim rozvijet klid a
vnitini mir, snazi se o zivot v souladu s pfirodou a tu také cti. Pieji si dlouhy pozemsky
zivot a proto pestuji sebekazen, sebeuvédomeéni a sebekontrolu. Pfesto neni taoismus
zdaleka tolik svazan etiketou jako konfucianismus. SnaZi se o uchovani tii pokladi
lidského zivota, kterymi jsou esence, energie a duch, které jsou od sebe neoddélitelné a
vzajemné zavislé (20, 35).

Vietnamci preferuji rovnovahu sil jing a jang. Jang znamena tmu, chlad, vlhko a
jing znamena svétlo, teplo a sucho. Tyto sily ovliviluji jak rovnovédhu, tak harmonii
zdravi. Zdravi je vnimdno jako rovnovaha mezi suchem a vlhkem, mezi horkem a
chladem. Pokud jsou tyto sily v nerovnovaze, zptisobuji nemoc.

Stres zptisobeny nemoci a cizim prostfedim zdravotnického zatfizeni vyvazuje
pocit podpory ze strany rodiny. Bezprostiedni i rozsifena rodina plni vyznamnou roli pfi
poskytovani citové, fyzické a ekonomické podpory vietnamskému pacientovi. Je to
kvuli vysoké priorit¢ ucty, harmonie, synovské piety a materidlniho sdileni ve vétsiné
vietnamskych rodinnych systémii. VéEtSinou rodina urc€i osobu, kterd komunikuje o
planu péce, potfebnych pravnich dokumentech nebo vyhodach moznosti 1¢cby. Rodina
muze zdravotniky pozadat, aby klientovi nebyla sd€lovana diagndéza nevylécitelné
choroby. Rodinni pfislusnici se mohou domnivat, ze diagndza urychli smrt a zptisobi, ze
se pacient vzda predcasn¢, krome toho to narusi harmonii ve skupiné (9, 49).

Podle mnoha buddhistd urcuje okamzik pfichodu smrti karma. Karma
(sanskrtské slovo) znamena piirodni eticky zékon pticiny a nasledku ¢inti. M4 podobny
vyznam jako Ceské prislovi "jak se do lesa vola, tak se z lesa ozyva", s pfesahem do
blizsi 1 vzdalené budoucnosti a do piistich zivotl ¢lovéka. Co jednou vykonal se mu s

jistotou diive nebo pozdéji v adekvatni podobé vrati. Buddhisté véfi, Ze nesobecké
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jednani piindsi Stésti a egoistické jednani zplisobuje utrpeni. Takova vira ovliviiuje
vnimani informovaného souhlasu, kdy pii jeho podepisovani mohou nastat problémy.
(9, 33, 35, 49).

Jak jiz bylo feceno, Vietnamci jsou ovlivnéni tfemi hlavnimi nébozenstvimi,
buddhismem, konfucianismem a taoismem. Utrpenim, o kterém mluvi buddhismus, se
rozumi 1 bolest. Nejen to, ale také CasteCna vira v reinkarnaci, ovliviluje vnimani a
toleranci bolesti. ,,Klienti viethamského ptivodu si mohou myslet, Ze v utrpeni hraje
velkou roli osud a Ze mohou nemoc snadno povazovat za vysledek duchovniho selhani
nebo trest.” (49, s. 41) Taoismus, ktery vznikl v 6. st. pt. n. l. a pochazi od slova ,,tao*
cozZ je ,.cesta”, hlasi, ze kdyZ se maji véci moznost ubirat svym pfirozenym smérem,
pohybuji se k harmonii a dokonalosti. Nemoc a bolest mohou mit néjaky hlubsi
vyznam, mohou byt cestou k dokonalosti. Pokud ale nemoc a bolest piekro¢i inosnou
miru, narusuji jedincovu harmonii a dokonalost a rusi tim tyto prvky v celé roding.
Potom je to problém, ktery se musi fesit (20, 35, 49).

I dnes jsou v tradi¢ni vietnamské kultuie vyhleddvani 1écitelé, aby poskytli 1éky,
byliny a provedli spiritualni 1écebné obtfady. VétSina dospélych Vietnamct si uchovala
jistou viru v lidovou medicinu, kterd ovliviiuje nejen vysvétlovani pficin symptomd, ale
1 druh 1é¢by. Vietnamci dodrzuji zasady spravné vyzivy, nepiejidaji se, nekouii a
alkohol konzumuji jen v malém mnozstvi. Zakladem jejich stravy je ryze, kufeci maso,
ryby a zelenina. V dobé nemoci pfijimaji vice tekutin, predev§im teplé neochucené caje.
Dévaji ptednost bylinnym ¢ajim a nejriznéj$im rostlinam pred analgetiky, protoze maji
obavu z navyku a jejich vedlejSich u¢inkl. Vietnamci jsou ochotni snaSet velkou bolest.
Bolesti pfiznaji az v pokrocilém stadiu a do nemocnice ptichazeji, kdyz je jejich stav
zavazny. To se tykd i osoby s duSevnimi problémy, kterd nenavstivi zdravotnické
zatizeni, dokud jeji problémy nenabudou kritickych rozméra.

V dobé porodu doprovodi do porodnice rodicku manzel a rodina. Vietnamské
zeny se chovaji klidné, tiSe a chtéji svou bolest snaSet samy v soukromi. Nejsou
uzaviené navrhlim na zpfijemnéni porodu, napi. sprchou, masazi. Pokud si zdravotnicky
personal ziska jejich davéru, snazi se Vietnamka dorozumét a spolupracuje. Pokud pfi
komunikaci zdravotnicky persondl projevi vici rodicce zajem, Uctu a respekt, mize

zjiStovat stupeil bolesti nebo uzkosti a rodi¢ce pomoci. Vietnamské Zeny se pii porodu
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chovaji velmi statecné a snazi se nedavat bolest najevo. Velmi jim pomdha ve snaseni
poporodnich bolesti pfitomnost rodiny 1 pfitomnost narozené¢ho ditéte. I piesto, Ze
preferuji rodinné prostiedi pfed nemocniénim, v dne$ni dob& v Ceské republice
probihaji vietnamské porody v porodnici. Zeny, ale i muzi, toleruji bolest 1épe diky
jinému nahledu na svét a duchovnim hodnotam.

V ptipadé nemoci a 1éc¢by se rozhoduje rodina spolecné. Pti rozhodovani
akceptuji spiSe rozhodnuti piijatd rodinou, protoze jsou presvéd€eni, Ze rozhodnuti bylo
schvaleno pro celkové dobro. Bezprostiedni i rozsifena rodina plni také vyznamnou roli
pfi  poskytovani citové, fyzické a ekonomické podpory vietnamskému
klientovi/pacientovi. To vSe ovliviiuje toleranci jedince k bolesti. Pocit podpory ze
strany rodiny vyvazuje stres zpusobeny nemoci, bolesti a pobytem ve zdravotnickém

prostiedi (9, 13, 23, 49).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Pro diplomovou praci jsme si zvolili tyto cile:
1. Zjistit a porovnat rozdily v tiSeni bolesti v romske, vietnamské a ¢eské kultute
v domécim a v nemocni¢nim prostiedi.
2. Zjistit, zda Romové, Vietnamci a Cesi vnimaji bolest jako souéast Zivota.
3. Zjistit vliv bolesti na béznou ¢innost vedouci k zahdjeni aktivit pro tiSeni

bolesti.

2.2 Hypotézy

H1: Piislusnici narodnostnich mensin v Ceské republice upiednostiiuji
nefarmakologické zptsoby tiSeni bolesti pfed farmakologickymi v porovnani
s Cechy.

H2: Cesi nevnimaji bolest jako souéast zivota na rozdil od p¥islusnikii narodnostnich
mensin v Ceské republice.

H3: Véfici Clovek snasi bolest 1épe neZ neverici.

H4: Romové maji niZsi toleranci bolesti nez Cesi.

vV

H5: Vietnamci maji vyssi toleranci bolesti nez Cesi.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Pro dosazeni stanoveného cile jsme zvolili techniku strukturovaného dotazniku.
Byl vytvofen anonymni dotaznik stejny pro vSechny tfi kultury, aby bylo mozné
vysledky vyzkumu mezi sebou porovnat.

Dotaznik byl slozen celkem z 26 vyrokl a otdzek, které byly uzaviené a
polooteviené. Prvni otazky se tykaly identifika¢nich 0daji. Otazky a vyroky byly
zaméfeny predevSim na prozivani, vyjadfovani a vyznam bolesti a na zplisoby jejich
tiSeni. Dotaznik dale obsahoval vyroky tykajici se souvislosti mezi bolesti a virou.

Udaje ziskané z dotaznikii byly zpracovany pogitaGovym programem Microsoft

Excel. Byly vybrany sloupcové grafy a pro prehlednost také tabulky.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvotily skupiny respondentll zastupujici ¢eskou, romskou a
vietnamskou kulturu. Celkem bylo rozdano do kazdé kultury 50 dotaznikli. Od ¢eskych
respondenti se vratilo 46 dotaznikd (92 %), ztoho byly vyfazeny 4 dotazniky a
pouzitelnych bylo 42 dotaznikli (84 %). Navratnost byla u Cechti 84 %, pro zpracovani
grafii je 100 % 42 dotaznikd.

Od romskych respondenttli_se vratilo 49 dotaznikl (98 %), z toho bylo vytazeno
7 dotaznikii a pouzitelnych bylo 42 dotazniki (84 %). Navratnost byla u Romu 84 %,
pro zpracovani grafii je 100 % 42 dotaznik.

Od vietnamskych respondent se vratilo 45 dotaznikli (90 %), ztoho bylo
vyfazeno 6 dotaznikli a pouzitelnych bylo 39 dotaznikd (78 %). Névratnost byla u

Vietnamcti 78 %, pro zpracovani grafti je 100 % 39 dotaznik.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotazniki

Graf 1 Pohlavi respondentii

muz

Zena
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|ICe§i @ Vietnamci ' Romové |

Vyzkumu se za¢astnilo 42 Cechit (100 %), z toho 26 Zen (62 %) a 16 muzd (38 %),
Vietnamcii bylo 39 (100 %), z toho 23 Zen ( 59 %) a 16 muzi (41 %) a Romi
odpovidalo 42 (100 %), z toho 20 zen (48 %) a 22 muzi (52 %).
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Graf 2 Vék respondentii
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Ceskych respondent bylo 42 (100 %), vietnamskych respondentd 39 (100 %) a
romskych respondent 42 (100 %). Ve veku 30 let a méné bylo 14-ti ceskym
respondentim (33 %), 16-ti vietnamskym respondentim (41 %) a 14-ti romskym
respondentlim (27%). Ve véku 31 — 44 let odpovidalo 10 ¢eskych respondentt (24 %),
15 vietnamskych respondenti (38 %) a 10 romskych (19 %). Ve veku 45 — 60 bylo 12
Cechti (29 %), 8 Vietnamcti (21 %) a 14 Romil (27 %). A déle odpovidalo ve véku 61
let a vice 6 Cechi1 (14 %), zadny Vietnamec (0 %) a 14 Romii (27 %).
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Graf 3 Vzdélani respondentii
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Ze 42 Cechit (100 %) oznatilo zakladni vzdélani 9 respondentd (21 %), ze 39
Vietnamci (100 %) 15 (38 %) a ze 42 Romu (100 %) tak odpovédélo 20 (48 %). Stredni
odborné vzdélani mélo 5 Cechti (12 %), 8 Vietnamcii (21 %) a 14 Romii (33 %). Stfedni
odborné vzdélani s maturitou absolvovalo 16 Cechti (38 %), 10 Vietnamct (26 %) a 8
Romi (19 %). Vyssi odborné vzdélani neoznaéil zadny Cech (0 %), oznacilo ho 6
Vietnamct (15 %) a neoznacil ho zadny Rom (0 %). Vysokoskolské bakalarské studium
absolvovali 3 Cesi (7 %), zadny Vietnamec (0 %) a zadny Rom (0 %). Vysokoskolské
magisterské vzdélani mélo 7 Cechti (17 %), zadny Vietnamec (0 %) a zadny Rom (0
%). Jiné vzdélani méli 2 Cesi (5 %), ktefi oznagili vysokoskolské inzenyrské vzdélani a

zadny Vietnamec (0 %) a zadny Rom (0 %).
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Graf 4 NabozZenské vyznani respondenti
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Ceskych respondentti bylo 42 (100 %), vietnamskych respondentti 39 (100 %) a
romskych respondentd 42 (100 %). Na otazku tykajici se naboZenského vyznani
respondentd odpovédélo 23 Cechti (64 %), Ze jsou fimskokatolického vyznani, 3
Vietnamci (7 %) a 22 Romi (52 %). Buddhistické vyznani nezvolil zadny Cech (0 %),

zvolilo 26 Vietnamcu (56 %) a nezvolil zadny Rom (0 %).
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Tabulka 1 VéFici a nevérici ¢eSti, vietnamsti a romsSti respondenti

Cesi Vietnamci Romové
Pocet % Pocet % Pocet %
Veéfici 23 55 % 29 74 % 22 52 %
Nevétici 19 45 % 10 26 % 20 48 %
Celkem 42 100 % 39 100 % 42 100 %
respondentli

Tabulka je doplnénim grafu 4. Z Ceskych respondenti bylo 23 véficich (55 %)
a 19 ateistl (45 %), z vietnamskych respondentli bylo celkem 29 véticich (74 %)
a 10 nevéficich (26 %) a romskych respondenti bylo 22 (52 %) s néboZenskym

vyznanim a 20 nevéficich (48 %). .

Tabulka 2 VéFici a nevérici respondenti

Cesi, Romové,
NabozZenské Vietnamci
vyznani Pocet %
Veéfici 74 60 %
Nevétici 49 40 %
Celkem 123 100 %

Tabulka dopliluje graf 4 a je shrnutim tabulky 1. Ze vSech 123 respondentti (100 %)

zastupujicich Ceskou, vietnamskou a romskou kulturu bylo 74 respondentid (60 %)

véticich a 49 respondentl (40 %) nevéticich.
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Graf 5 Bolest hlavy
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Ze 42 ceskych respondentid (100 %), 39 vietnamskych respondenti (100 %) a 42
romskych respondentt (100 %) odpovédélo na otazku tykajici se prozité bolesti hlavy,
7e nikdy 4 cesti respondenti (10 %), 10 vietnamskych respondentt (26 %) a 6 romskych
respondentli (19 %). Odpovéd obcas zvolilo 28 ceskych respondenti (66 %), 8
vietnamskych respondenti (21 %) a 17 romskych respondentt (53 %). Moznost ¢asto si
vybralo 6 Cechii ( 14 %), 11 Vietnamcii (28 %) a 1 Rom (3 %). Velmi Casto boli hlava
4 Cechy (10 %), 10 Vietnamcti (26 %) a 8 Romil (25 %). Odpovéd’ soustavné zaskrtl
7adny Cech (0 %), zadny Vietnamec (0 %) a zadny Rom (0 %).
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Graf 6 Bolest patere
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Z celkového poctu 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (100 %) a romskych
respondentti (100 %) bolest patete nikdy neprozilo 10 ¢eskych respondentt (24 %), 12
vietnamskych respondentt (31 %) a 6 romskych respondentti (14 %). Moznost obcas
zvolilo 20 ceskych respondentt (47 %), 14 vietnamskych respondentd (35 %) a 14
romskych respondentt (33 %). Casto boli patef 8 Cechii (19 %), 8 Vietnamcti (21 %) a
12 Romil (29 %). Odpovéd velmi ¢asto zvolili 4 Cesi (10 %), 5 Vietnamct (13 %) a 6
Romii (14 %). A dale moznost soustavné nezvolil zadny Cech (0 %), zadny Vietnamec

(0 %) a zvolili ji 4 Romové (10 %).
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Z celkového poctu 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (100 %) a romskych
respondentli (100 %) bolest patefe nikdy nemélo 6 Ceskych respondentt (14 %), 20
vietnamskych respondentd (51 %) a 7 romskych respondentt (17 %). Odpovéd’ obcas
zvolilo 36 Cechii (86 %), 15 Vietnamcti (39 %) a 24 Romi (57 %). Moznost &asto
nevybral zadny Cech (0 %), 2 Vietnamci (5 %) ji vybrali a 11 Romii (26 %) také ano.
Velmi casto patef neboli Zadného ceského respondenta (0 %), boli 2 vietnamské
respondenty (5 %) a neboli zddného romského respondenta (0 %). Soustavné neboli

patef ani jednoho respondenta ze tii kultur.

49



Graf 8 Bolest menstruaéni
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Z celkového poctu 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (100 %) a romskych
respondentti (100 %) menstruaéni bolest nikdy neprozilo 11 Cechii (26 %), 18
Vietnamctl (46 %) a 21 Romil (50 %). Odpovéd’ obéas zvolilo 21 Cechi (50 %), 15
Vietnamct (38 %) a 13 Romi (31 %). Odpovéd’ &asto vybralo 10 Cechti (24 %), 6
Vietnamct (15 %) a 4 Romové (10 %). Moznost velmi ¢asto nezvolil zadny Cech (0
%), zadny Vietnamec (0 %) a zvolili ji 4 Romové (10 %). Moznost soustavné

menstruacni bolesti nevybral ani jeden respondent ze téchto tfi skupin.
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Graf 9 Bolest hrudniku
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Z celkového poctu 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (100 %) a romskych
respondenttl (100 %) u otazky tykajici se bolesti hrudniku zvolilo 32 Cechti (76 %)
odpovéd, ze je nebolel nikdy, 25 Vietnamct (63 %) a 19 Romu (45 %) odpovédélo
taktéz. Obcas bolest hrudniku zaziva 10 Cechii (24 %), 12 Vietnamct (31 %) a 13
Romi (31 %). Moznost &asto nezvolil zadny Cech (0 %), zvolil ji 1 Vietnamec (3 %) a
7 Romit ( 17 %). Odpovéd’ velmi &asto nevybral zadny Cech (0 %) a vybral ji 1
Vietnamec (3 %) a 3 Romové (7 %). Soustavnou bolest hrudniku nezvolil zadny

respondent z téchto tfi skupin.
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Graf 10 Bolest biicha
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Z celkového poctu 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (100 %) a romskych
respondentti (100 %) moznost nikdy u otazky tykajici se bolesti bficha nezvolil zadny
cesky respondent (0 %), nikdy ji neprozilo 10 vietnamskych respondentti (26 %) a 5
romskych respondentii (12 %). Odpovéd’ obéas zvolilo 32 Cechii (76 %), 21 Vietnamcii
(53 %) a 25 Romil (60 %). Odpovéd &asto vybralo 5 Cechti (12 %), 7 Vietnamcii (18
%) a 9 Romu (21 %). Velmi casto boli bficho 5 Ceskych respondentd (12 %),
1 vietnamského respondenta (3 %) a 3 romské respondenty (7 %). Moznost odpovédi

soustavné¢ nevybral zadny respondent z téchto tii kultur.
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Z celkového poctu 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (100 %) a romskych
respondenti (100 %) bolest kloubti nikdy neprozili 4 cesti respondenti (10 %), 13
vietnamskych respondentii (33 %) a 14 romskych respondentt (33 %). Obcas tuto bolest
prozilo 26 Cechti (62 %), 23 Vietnamcti (59 %) a 12 Romi (29 %). Moznost asto
zvolilo 6 Cechii (14 %), 1 Vietnamec (3 %) a 6 Romii (14 %). Odpovéd’ velmi &asto
nevolil zadny Cech (0 %), volili ji 2 Vietnamci (5 %) a 6 Romii (14 %). Soustavné boli
klouby 6 Cechii (14 %), 4 Romy (10 %) a zadného Vietnamce (0 %).
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Graf 12 Bolest pri zlomeniné
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Z celkového poctu 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (100 %) a romskych
respondentti (100 %) bolest spojenou se zlomeninou nikdy neprozilo 26 ceskych
respondentti (62 %), 30 vietnamskych respondentt (77 %) a 23 romskych respondenti
(55 %). Obgas ji prozilo 16 Cecht (38 %), 9 Vietnamcti (23 %) a 13 Romu (31 %).
Moznost ¢asto nezvolil zadny Cech (0 %) ani zadny Vietnamec (0 %) a zvolilo ji 6
Romii (14 %). Odpovéd’ velmi casto a odpovéd soustavné nevybral zadny cesky,

vietnamsky ani romsky respondent.
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Graf 13 Bolest ze ztraty blizkého ¢lovéka
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Z celkového poctu 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (100 %) a romskych
respondentli (100 %) bolest spojenou se ztratou blizkého ¢lovéka nikdy neprozilo 5
ceskych respondenti (12 %), 5 vietnamskych respondentd (13 %) a 7 romskych
respondentt (17 %). Moznost ob&as zvolilo 32 Cechii (76 %), 29 Vietnamci (74 %) a
23 Romil (54 %). Odpovéd &asto vybralo 5 Cechii (12 %), 5 Vietnamcti (13 %) a 5
Romii (12 %). Odpovéd’ velmi asto nezvolil zadny Cech (0 %) ani zadny Vietnamec (0
%) a zvolilo ji 7 Romu (17 %). Moznost soustavné nezvolil Zadny Cesky, vietnamsky

ani romsky respondent.
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Graf 14 Bolest v dusi
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Z celkového poctu 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (100 %) a romskych
respondentli (100 %) na otazku tykajici prozité bolesti v dusi zvolilo odpovéd’ nikdy 10
ceskych respondentii (24 %), 10 vietnamskych respondentti (26 %) a 7 romskych
respondentti (17 %). Odpovéd’ obéas vybralo 32 Cechii (76 %), 21 Vietnamci (53 %) a
15 Romii (35 %). Moznost ¢asto nezvolil u této otazky zadny Cech (0 %), zvolilo ji 8
Vietnamcti (21 %) a 8 Romi (19 %). Odpovéd’ velmi Easto nevybral zadny Cech (0 %)
ani zadny Vietnamec (0 %) a vybralo ji 8 Romi (19 %). Soustavnou bolest v dusi
neproziva zadny cesky ani zadny vietnamsky respondent (0 %) a prozivaji ji 4 Romové
(10 %).
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Tabulka 3 Druhy proZité bolesti

Cesi Vietnamci Romové
Pocet % Pocet % Pocet %
Celkovy poéet 42 100 % 39 100 % 42 100 %
respondent(
_ | Nikdy 4 10 % 10 26 % 6 19 %
& |Obcas 28 66 % 8 21 % 17 53 %
= | Casto 6 14 % 11| 28% 3%
< | Velmi ¢asto 4 10 % 10 26 % 8 25 %
? 'Soustavnd 0 0% 0 0% 0 0%
o | Nikdy 10 24 % 12 31 % 6 14 %
;g Obcas 20 47 % 14 35 % 14 33 %
; Casto 8 19 % 8 21 % 12 29 %
£ | Velmi ¢asto 4 10 % 5 13 % 6 14 %
@ | Soustavné 0 0% 0 % 10 %
| Nikdy 6 14 % 20 51 % 7 17 %
2 |Obcas 36 86 % 15 39 % 24 57 %
& [Casto 0 0% 2 5% 11 | 26%
§ Velmi ¢asto 0 0% 2 5% 0 0%
Soustavné 0 0 % 0 0 % 0 0 %
_ | Nikdy 11 26 % 18 46 % 21 50 %
:z’g gbéas 21 50 % 15 38 % 13 31 %
2 £ Casto 10 24 % 6 15 % 4 10 %
@ S| Velmi Casto 0 0 % 0 0 % 4 10 %
B Soustavns 0 0% 0 0% 0 0%
2 [Nikdy 32 76 % 25 63 % 19 45 %
§ Qbéas 10 24 % 12 31% 13 31 %
£ |Casto 0 0 % 1 3% 7 17 %
% | Velmi Casto 0 0% ! 3% 3 7%
@ | Soustavné 0 0 % 0 0 % 0 %
< | Nikdy 0 0 % 10 26 % 5 12 %
g Obcas 32 76 % 21 53 % 25 60 %
; Casto 5 12 % 7 18 % 9 21 %
% Velmi ¢asto 5 12 % 1 3% 3 7%
@ Soustavné 0 0 % 0 0 % 0 0 %
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5 | Nikdy 4 10 % 13 33 % 14 33 %
3 [Obcas 26 62% | 23 | 59% [ 12 | 29%
=< |Casto 6 14 % 1 3% 6 14 %
£ [Velmi casto 0 0% 2 5% 6 14 %
@ | Soustavné 6 14 % 0 0% 4 10 %
Nikdy 26 62 % 30 77 % 23 55 %

iZ °2 | Obcas 16 38 % 9 23 % 13 31 %
g é Casto 0 0 % 0 0% 6 14 %
& 2| Velmi ¢asto 0 0 % 0 0 % 0 0 %
Soustavng 0 0 % 0 0 % 0 0 %

2 2| Nikdy 5 12 % 5 13 % 7 17 %
£ 3|Obcas 32 76 % 29 74 % 23 54 %
8 5 Casto 5 12 % 5 13 % 5 12 %
3 2| Velmi ¢asto 0 0 % 0 0% 7 17 %
@ ‘% Soustavné 0 0 % 0 0% 0 0%
= | Nikdy 10 24 % 10 26 % 7 17 %
2 |Obcas 32 76 % 21 53 % 15 35 %
g Casto 0 0 % 8 21 % 8 19 %
< | Velmi ¢asto 0 0 % 0 0% 8 19 %
@ I'Soustavné 0 0 % 0 0% 4 10 %

Tabulka shrnuje odpovédi ceskych, vietnamskych a romskych respondentt z grafu 5, 6,

7,8,9,10, 11, 12 a 13.
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Tabulka 4 Maximalni délka bolesti

Cesi Vietnamci Romové
Pocet % Pocet % Pocet %

Méné nez 1 mésic 22 53 % 28 71 % 21 49 %
Déle nez 1 mésic 8 19 % 1 3% 7 17 %
Déle nez 3 mésice 6 14 % 2 5% 2 5%
Déle nez 6 mésicu 6 14 % 8 21 % 12 29 %
Celkovy poCet 42 1 100% | 39 | 100% | 42 | 100%
respondentil

Na otazku tykajici se nejdelsi prozité bolesti zvolilo z celkového poctu 42 ¢eskych (100
%), 39 vietnamskych (100 %) a romskych respondent (100 %) odpovéd’ méné nez 1
mésic 22 Ceskych respondentti (53 %), 28 vietnamskych respondent (71 %) a 21
romskych respondentli (49 %). Odpovéd déle nez jeden mésic zvolilo 8 ceskych
respondentlt (19 %), 1 vietnamsky respondent (3 %) a 7 romskych respondentt (17
%). Moznost déle nez 3 mésice vybralo 6 ¢eskych respondenti (14 %), 2 vietnamsti
respondenti (5 %) a2 romsti respondenti (5 %). MoZnost déle nez 6 mésicii zvolilo 6
ceskych respondent (14 %), 8 vietnamskych respondentid (21 %) a 12 romskych
respondenttl (29 %).
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Graf 14 Bolest jako pFiznak onemocnéni
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Z celkového poctu 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (100 %) a romskych
respondentti (100 %) s vykladem bolesti jako s pfiznakem onemocnéni velmi souhlasi
14 ceskych respondentt (33 %), 17 vietnamskych respondentt (43 %) a 13 romskych
respondentli (31 %). Souhlasi s nim 16 ¢eskych respondentii (38 %), 12 vietnamskych
respondentli (31 %) a 23 romskych respondentii (55 %). Moznost nemdm zkusenosti
volili 4 Cesi (10 %), zadny Vietnamec (0 %) a zadny Rom (0 %). Odpoved
nesouhlasim, Ze bolest je piiznak onemocnéni zvolilo 8 Cechii (19 %), 9 Vietnamcii (23
%) a 6 Romi (14 %). Odpovéd’ velmi nesouhlasim nezvolil zadny Cech (0 %), zvolil ji

1 Vietnamec (3 %) a nezvolil ji zddny Rom (0 %).
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Graf 15 Bolest jako cesta k vykoupeni
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Z celkového poctu 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (100 %) a romskych
respondenti (100 %) s vyznamem bolesti jako cesty k vykoupeni velmi souhlasi 6
ceskych respondentti (13 %), 3 vietnamsti respondenti (8 %) a 6 romskych respondentii
(14 %). Odpovéd souhlasim nezvolil zddny Cesky respondent (0 %), zvolilo ji 7
vietnamskych respondenti (18 %) a 4 romsti respondenti (10 %). MoZnost nemam
zkusenosti vyuzilo 7 Cechii (15 %), 1 Vietnamec (3 %) a 4 Romové (10 %). Moznost
nesouhlasim volilo 19 Cechit (39 %), 20 Vietnamca (50 %) a 16 Romi (37 %).
Odpovéd velmi nesouhlasim vybralo 16 Cechti (33 %), 8 Vietnamcti (21 %) a 12 Romil
(29 %).
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Graf 16 Bolest jako trest
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Z celkového poctu 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (100 %) a romskych
respondentti (100 %) odpovéd’ velmi souhlasim, v otazce, zda pro respondenty znamena
bolest trest, nezvolil zadny cesky respondent (0 %), zvolilo ji 7 vietnamskych
respondentli (18 %) a Zadny romsky respondent (0 %). Odpoveéd’ souhlasim vybralo 6
Cechii (14 %), 8 Vietnamcti (21 %) a 4 Romové (10 %). Moznost nemam zku$enosti
vyuzilo 6 Cechti (14 %), 3 Vietnamci (8 %) a 6 Romii (14 %). Odpovéd’ nesouhlasim
zvolilo 16 Cechti (39 %), 11 Vietnamci (27 %) a 12 Romi (29 %). Moznost velmi
nesouhlasim s timto tvrzenim zvolilo 14 Cechti (33 %), 10 Vietnamcii (26 %) a 20

Romti (47 %).
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Graf 17 Bolest jako soucast Zivota
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Z celkového poctu 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (100 %) a romskych
respondenti (100 %) s tvrzenim, Ze bolest je soucast zivota, velmi souhlasi 3 cesti
respondenti (7 %), 13 vietnamskych respondentti (33 %) a 5 romskych respondentti (12
%). Souhlasi 28 Cechii (67 %), 11 Vietnamct (28 %) a 30 Roma (71 %). Moznost
nemam zkusenosti zvolil 1 Cech (2 %), 1 Vietnamec (3 %) a 7 Romi (17 %). Odpovéd’
nesouhlasim volili 3 Cesi (7 %), 7 Vietnamct (18 %) a zadny Rom (0 %). Moznost

velmi nesouhlasim zvolilo 7 Cechii (17 %), 7 Vietnamcii (18 %) a zadny Rom (0 %).
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Graf 18 Bolest jako bozi viile
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Z celkového poctu 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (100 %) a romskych
respondentti (100 %) s tvrzenim, ze bolest je bozi vile, velmi souhlasi 3 Vietnamci (8
%), 6 Romil (14 %) a zadny Cech (0 %). Moznost souhlasim zvolilo 6 Cechii (14 %), 6
Vietnamci (15 %) a 8 Romi (19 %). Volbu neméam zkusenosti vyuZilo 8 Cechii (19 %),
4 Vietnamci (10 %) a 4 Romové (10 %). Odpovéd’ nesouhlasim zvolilo 14 Cechii (34
%), 17 Vietnamct (44 %) a 12 Romu (28 %). Moznost velmi nesouhlasim s timto

tvrzenim zvolilo 14 Cechii (33 %), 9 Vietnamcii (23 %) a 12 Romii (29 %).

64



Tabulka S Vyznam bolesti

Cesi Vietnamci Romové Nz::‘l(;ﬁ;(r)ls;nl
Pocet| % Pocet | % | Pocet | % | Pocet | %
Celkov% POtC":et 42 [100% | 39 [100% | 42 |100% | &1 100 %
respondentu
— Velmi souhlasim 14 33% 17 43 % 13 31% 30 37 %
x °8| Souhlasim 16 [38% | 12 |31% | 23 [55% | 35 | 43%
;§ é Nemam zku$enosti 4 10 % 0 0% 0 0 % 0 0 %
o g Nesouhlasim 8 19 % 9 23 % 6 14 % 15 19 %
Velmi nesouhlasim 0 0% 1 3% 0 0% 1 1%
Velmi souhlasim 6 13 % 3 8 % 6 14 % 9 11 %
« E|Souhlasim 0 | 0% | 7 |18% | 4 |[10%| 11 | 14%
7 g Nemamzkuenosti | 7 | 15% | 1 | 3% | 4 |10%| 5 | 6%
o > Nesouhlasim 19 39 % 20 50 % 16 37 % 36 44 %
Velmi nesouhlasim | 16 33% 8 21 % 12 29 % 20 25 %
Velmi souhlasim 0 0% 7 18 % 0 0% 7 9 %
- Souhlasim 6 14 % 8 21 % 4 10 % 12 15 %
é Nemam zkuSenosti | 6 | 14% | 3 8% | 6 |14% | 9 |[11%
Nesouhlasim 16 39 % 11 27 % 12 29 % 23 28 %
Velmi nesouhlasim | 14 33% 10 26 % 20 47 % 30 37 %
& | Velmi souhlasim 3 7 % 13 | 33% 5 12% | 18 | 22%
;§ Souhlasim 28 67 % 11 28 % 30 71 % 41 50 %
E Nemam zkusSenosti 1 2% 1 3% 7 17 % 8 10 %
’% Nesouhlasim 3 7 % 7 18 % 0 0% 7 9 %
» | Velmi nesouhlasim 7 17 % 7 18 % 0 0% 7 9%
Velmi souhlasim 0 0% 3 8 % 6 14 % 9 11 %
,% Souhlasim 6 14 % 6 15 % 8 19 % 14 17 %
= |NemimzkuSenosti | 8 | 19% | 4 [10% | 4 |[10%| 8 |[10%
@ |Nesouhlasim 14 34 % 17 44 % 12 28 % 29 36 %
Velmi nesouhlasim 14 33 % 9 23 % 12 29 % 21 26 %

Tabulka shrnuje odpovédi 42 respondentt ¢eskych (100 %), 39 vietnamskych (100 %) a
42 romskych (100 %) uvedenych v grafu 14, 15, 16, 17 a 18. Dale uvadi odpovédi

vietnamskych a romskych respondentii dohromady, coz je 81 respondentl (100 %), ve
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sloupci nazvaném narodnostni mensiny. Zde uvedeme jen udaje narodnostnich mensin.
S tvrzenim, ze bolest je pfiznak onemocnéni velmi souhlasi 30 respondenti
narodnostnich mensin (37 %), souhlasi 35 respondentti (43 %), nema zkuSenosti Zadny
z respondentt (0 %), nesouhlasi 15 respondentt (19 %) a velmi nesouhlasi 1 respondent
z narodnostnich mensin (1 %). S tvrzenim, Ze bolest je cesta k vykoupeni velmi souhlasi
9 respondentli narodnostnich mens$in (11 %), souhlasi 11 respondentd (14 %), nema
zkuSenosti 5 téchto respondentid (6 %), nesouhlasi 36 respondent (44 %) a velmi
nesouhlasi 20 respondentd nadrodnostnich mensin (25 %). S bolesti jako s trestem velmi
souhlasi 7 respondenti narodnostnich mensin (9 %), souhlasi 12 respondenti (15 %),
nemd zkuSenosti 9 respondentt (11 %), nesouhlasi 23 respondentli (28 %) a vibec
s timto tvrzenim nesouhlasi 30 respondentli narodnostnich mensin (35 %). Bolest je
soucast zivota, s timto tvrzenim velmi souhlasi 18 respondentti narodnostnich mensin
(22 %), souhlasi 41 respondenti (50 %), nemé zkuSenosti 8 respondenti (10 %),
nesouhlasi 7 respondentl (9 %) a velmi nesouhlasi také 7 respondenti narodnostnich
mensin (9 %). S bolesti jako s bozi vili velmi souhlasi 9 respondenti narodnostnich
mensin (11 %), souhlasi 14 respondenti (17 %), nemé zkusenosti 8 respondentti (10 %),
nesouhlasi 29 respondent (36 %) a velmi nesouhlasi 21 respondentli narodnostnich

mensin (26 %).
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Tabulka 6 Nejvyssi fyzicka bolest

Cesi Vietnamci Romové
Pocet % Pocet % Pocet %

0 0 0% 0 0 % 0 0 %
1 3 7 % 0 0 % 0 0%
2 0 0 % 0 0 % 3 7 %
3 3 7 % 0 0 % 3 7 %
4 0 0 % 1 3 % 3 7 %
5 7 17 % 5 13 % 7 17 %
6 10 24 % 3 8 % 5 12 %
7 5 12 % 23 58 % 0 0 %
8 11 26 % 4 10 % 5 12 %
9 3 7 % 3 8 % 3 7 %
10 0 0 % 0 0 % 13 31 %
Celkovy pofet 42 100% | 39 100% | 42 100 %
respondentu

V otdzce tykajici se nejvyssi prozité¢ fyzické bolesti méli respondenti zaznamenavat
do stupnice od 0 (Zadna bolest) do 10 (nesnesitelna bolest) svou odpovéd’. Z celkového
poctu 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (100 %) a romskych respondentt (100 %)
gislo 0 nezvolil 7adny respondent zuvedenych ¥ kultur. Cislo 1 zvolili 3 &esti
respondenti (7 %), zadny Vietnamec (0 %) ani zadny Rom (0 %). Cislo 2 neoznagil
7adny Cech (0 %) ani zadny Vietnamec (0 %) a oznadili ho 3 Romové (7 %). Cislo 3
zvolili 3 Cesi (7 %), zadny Vietnamec (0 %) a 3 Romové (7 %). Cislo 4 nevolil zadny
Cech (0 %), volil ho 1 Vietnamec (3 %) a 3 Romové (7 %). Moznost zvolit &islo 5
vyuzilo 7 Ceskych respondentt (17 %), 5 vietnamskych respondenti (13 %) a 7
romskych respondenti (17 %). Cislo 6 si vybralo 10 Cechii (24 %), 3 Vietnamci (8 %)
a 5 Romii (12 %). Cislo 7 oznagilo 5 &eskych respondentii (12 %), 23 vietnamskych
respondenti (58 %) a zadny Rom (0 %). Cislo 8 zvolilo 11 Cechti (26 %), 4 Vietnamci
(10 %) a 5 Romii (12 %). Cislo 9 zvolili 3 Cesi (7 %), 3 Vietnamci (8 %) a 3 Romové
(7 %). A dale ¢&islo 10 nezvolil zadny Cech (0 %) ani zadny Vietnamec (0 %) a zvolilo
jej 13 Romi (31 %).
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Tabulka 7 Nejvyssi psychicka bolest

Cesi Vietnamci Romové
Pocet % Pocet % Pocet %

0 3 7 % 0 0 % 0 0 %
1 0 0 % 0 0 % 0 0 %
2 3 7 % 0 0% 5 12 %
3 7 17 % 0 0 % 3 7 %
4 5 12 % 0 0 % 3 7 %
5 13 31 % 18 46 % 10 24 %
6 3 7 % 3 8 % 3 7 %
7 0 0 % 15 38 % 0 0%
8 5 12 % 2 5 % 3 7 %
9 3 7 % 1 3% 0 0 %
10 0 0 % 0 0 % 15 36 %
Celkovy pocet 42 100% | 39 100% | 42 100 %
respondentu

V této otdzce méli respondenti na Skale od 0 (Zadna bolest) do 10 (nesnesitelnd bolest)
oznacit ¢islo, které znaci nejvyssi psychickou bolest, kterou v zivoté zazili. Z celkového
poctu 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (100 %) a romskych respondentt (100 %)
gislo 0 zvolili 3 Cesi (7 %), zadny Vietnamec (0 %) a zadny Rom (0 %). Cislo 1
nezvolil zadny respondent z téchto i skupin. Moznost &isla 2 volili 3 Cesi (7 %), zadny
Vietnamec (0 %) a 5 Romi (12 %). Cislo 3 zvolilo 7 Cechii (17 %), zadny Vietnamec
(0 %) a 3 Romové (7 %). Bolest na cisle 4 uvedlo 5 ¢eskych respondentti (12 %), zadny
vietnamsky respondent (0 %) a 3 romsti respondenti (7 %). Moznost ¢isla 5 zvolilo
13 Cechii (31 %), 18 Vietnamcii (46 %) a 10 Romi (24 %). Cislo 6 vyuzili 3 &esti
respondenti (7 %), 3 vietnamsti respondenti (8 %) a 3 romsti respondenti (7 %). Cislo
7 nezvolil zadny Cech (0 %), zvolilo ho 15 Vietnamct (38 %) a zadny Rom (0 %).
Cislo 8 vybralo 5 Cechii (12 %), 2 Vietnamci (5 %) a 3 Romové (7 %). Moznost &isla 9
zvolili 3 Cesi (7 %), 1 Vietnamec (3 %) a zadny Rom (0 %). Cislo 10 nevolil zadny
Cech (0 %) ani zadny Vietnamec (0 %) a volilo ho 15 romskych respondenti (36 %).
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Graf 19 Bolest zubii, ktera respondenta neobtéZuje
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V této otdzce méli respondenti oznacit na Skale 0 (Zadnéa bolest) az 10 (nesnesitelna
bolest) bolest zubti, kterd je neobtézuje. Z celkového poctu 42 Ceskych (100 %), 39
vietnamskych (100 %) a romskych respondenti (100 %) &islo 0 zvolili 3 Cesi (7 %), 3
Vietnamci (8 %) a 3 Romové (7 %). Cislo 1 vybralo 5 Cechii (12 %), 4 Vietnamci (10
%) a 10 Romii (24 %). Moznost zvolit &islo 2 vyuzilo 13 Cechd (31 %), 10 Vietnamcti
(26 %) a 6 Romi (14 %). Cislo 3 zvolilo 9 Cechti (21 %), 5 Vietnamci (13 %) a 11
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Romitl (27 %). Cislo 4 nevybral zadny Cech (0 %), vybrali ho 3 Vietnamci (8 %) a 9
Romi (21 %). Cislo 5 vyuzilo 5 Cechii (12 %), 13 Vietnamct (32 %) a 3 Romové (7
%). Cislo 6 neoznadil zadny Cech (0 %), oznacil ho 1 Vietnamec (3 %) a zadny Rom (0
%). Cislo 7 vybrali 3 Cesi (7 %) a zadny Vietnamec (0 %) ani Rom (0 %). MoZnost
gisla 8 vyuzili 4 Cesi (10 %) a zadny Vietnamec (0 %) ani Rom (0 %). Moznost zvolit

¢islo 9 a ¢islo 10 nevyuzil Zzadny respondent z téchto uvedenych kultur.

Tabulka 8 Doplnék grafu 19

Cesi Vietnamci Romové
Pocet % Pocet % Pocet %

0 3 7 % 3 8 % 3 7 %
1 5 12 % 4 10 % 10 24 %
2 13 31 % 10 26 % 6 14 %
3 9 21 % 5 13 % 11 27 %
4 0 0 % 3 8 % 9 21 %
5 5 12 % 13 32 % 3 7 %
6 0 0 % 1 3% 0 0 %
7 3 7 % 0 0 % 0 0 %
8 4 10 % 0 0 % 0 0 %
9 0 0 % 0 0 % 0 0%
10 0 0 % 0 0 % 0 0 %
Celkovy pofet 42 | 100% | 39 | 100% | 42 | 100%
respondentu

Tabulka shrnuje udaje, které jsou uvedeny v grafu 19.
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Tabulka Bolest, ktera vériciho a nevériciho ¢lovéka neobtéZuje

Vérici Nevérici
Pocet % Pocet %
0 5 7 % 4 8 %
1 8 11 % 11 22 %
2 13 18 % 16 34 %
3 20 26 % 5 10 %
4 6 8 % 6 12 %
5 17 23 % 4 8 %
6 1 1% 0 0 %
7 2 3% 1 2%
8 2 3% 2 4 %
9 0 0% 0 0%
10 0 0% 0 0%
Celkovy pocet respondenti 74 100 % 49 100 %

Respondenti zastupujici Ceskou, vietnamskou a romskou kulturu byli rozdéleni
na respondenty s naboZenskym vyznanim a respondenty bez ndbozenského vyznani
bez ohledu na kulturu, ze které pochéazeji. Respondenti méli oznacit Cislo, kdy citi
bolest, ktera je neobtézuje. Z celkového poctu 74 véticich (100 %) respondenti oznacili
moznost 0, ktera znamenala Z4dnou bolest, v péti ptipadech (7 %), ¢islo 1 oznacilo 8
véticich respondentti (11 %), ¢islo 2 zvolilo 13 véficich respondentt (18 %), ¢islo 3
zvolilo 20 véticich respondentt (26 %), Cislo 4 si vybralo 6 véficich respondenti (8 %),
¢islo 5 volilo 17 véticich respondentt (23 %), ¢islo 6 oznacil 1 véfici respondent (1 %),
¢islo 7 oznacili 2 véfici respondenti (3 %), ¢islo 8 zvolili 2 véfici respondenti (3 %),
¢islo 9 a ¢islo 10 nezvolil Zadny z véficich respondenti. Ze 49 nevéficich (100 %)
respondenti oznacili ¢islo 0 ve 4 ptipadech (8 %), Cislo 1 oznacilo 11 nevéficich
respondentli (22 %), Cislo 2 oznacilo 16 nevéricich respondentt (34 %), ¢islo 3 oznacilo
5 respondentli (10 %) ze skupiny nevéticich, Cislo 4 zvolilo 6 nevéficich respondentl
(12 %), cislo 5 si vybrali 4 nevétici respondenti (8 %), moznost vybrat si Cislo 6
nezvolil zadny nevéfici respondent (0 %), moznost zvolit ¢islo 7 vyuzil 1 nevéfici
respondent (2 %), ¢islo 8 zvolili 2 nevétici respondenti, ¢islo 9 a ¢islo 10 nezvolil Zadny

z respondenti z nevétici skupiny.
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Graf 20 Bolest zubii, ktera dovoluje vykonavat béZnou ¢innost
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Tato otazka mapuje vnimani bolesti zubl respondentli, kdy bolest citi, ale mohou
vykondvat béznou c¢innost. OznaCovat méli Cisla na Skile 0 (zadna bolest)
az 10 (nesnesitelna bolest). Ze 42 cCeskych respondenti (100 %), 39 vietnamskych
respondentli (100 %) a 42 romskych respondenti (100 %) cislo 0 nezvolil Zadny
respondent z té&chto tii kultur. Cislo 1 zvolilo 5 &eskych respondentti (12 %), 1
vietnamsky respondent (3 %) a zadny romsky respondent (0 %). Cislo 2 zvolilo 5 Cechii
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(12 %), 3 Vietnamci (8 %) a zadny Rom (0 %). Cislo 3 nevyuzil ke zhodnoceni této
bolesti zadny Cech (0 %), vyuzilo ji 8 Vietnamcti (21 %) a 11 Romt (26 %). Moznost
&isla 4 zvolilo 9 Cechii (21 %), 5 Vietnamci (13 %) a 11 Romii (26 %). Cislo 5 vybralo
13 Cechti (31 %), 10 Vietnamcti (24 %) a 10 Romi (24 %). Cislo 6 vyuzilo 5 Cechii
(12 %), 9 Vietnamci (23 %) a 4 Romové (10 %). Cislo 7 oznadili 3 Cesi (7 %), 2
Vietnamci (5 %) a 3 Romové (7 %). Cislo 8 nevybral zadny Cech (0 %), vybral ho 1
Vietnamec (3 %) a zadny Rom (0 %). Dale &islo 9 zvolili 2 Cesi (5 %), zadny
Vietnamec (0 %) a 3 Romové (7 %). Moznost zvolit ¢islo 10 nevyuzil zadny cesky,

vietnamsky ani romsky respondent.

Tabulka 10 Doplnék grafu 20

Cesi Vietnamci Romové
Pocet % Pocet % Pocet %

0 0 0 % 0 0 % 0 0%
1 5 12 % 1 3% 0 0%
2 5 12 % 3 8 % 0 0 %
3 0 0% 8 21 % 11 26 %
4 9 21 % 5 13 % 11 26 %
5 13 31 % 10 24 % 10 24 %
6 5 12 % 9 23 % 4 10 %
7 3 7 % 2 5% 3 7 %
8 0 0% 1 3% 0 0 %
9 2 5% 0 0 % 3 7 %
10 0 0 % 0 0 % 0 0 %
Celkovy poCet 42 1 100% | 39 | 100% | 42 | 100%
respondentil

Tabulka shrnuje data z ptedchoziho grafu 20.
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Tabulka 11 Bolest, pri které vérici a nevérici ¢lovék muZe vykonavat béZnou

¢innost
Vérici Nevérici
Pocet % Pocet %

0 0 0 % 0 0%
1 4 5% 2 4 %
2 5 7 % 3 6 %
3 12 16 % 7 14 %
4 15 20 % 10 20 %
5 21 29 % 12 26 %
6 10 14 % 8 16 %
7 4 5% 4 8 %
8 1 1% 0 0 %
9 2 3% 3 6 %
10 0 0% 0 0%

Celkovy pocet respondentii 74 100 % 49 100 %

V této otazce méli respondenti, rozdéleni na vétici, kterych bylo 74 (100 %), a nevéfici
respondenty, kterych bylo 49 (100 %), moznost oznacit €islo, pfi kterém bolest citi, ale
mohou vykonavat béznou ¢innost. Cislo 0 znaici zadnou bolest neoznaéil zadny véfici
respondent (0 %), ¢islo 1 oznacili 4 vérici respondenti (5 %), ¢islo 2 oznacilo 5 véficich
respondentl (7 %), Cislo 3 zvolilo 12 véficich respondentii (16 %), ¢islo 4 zvolilo 15
véticich respondentt (20 %), ¢islo 5 oznacilo 21 véticich respondentt (29 %), ¢islo 6
vyuzilo 10 véticich respondentt (14 %), ¢islo 7 zvolili 4 vétici respondenti (5 %), Cislo
8 oznacil 1 véfici respondent (1 %), Cislo 9 oznadili 2 véfici respondenti (3 %) a
moznost zvolit ¢islo 10 nevyuzil zadny véfici respondent (0 %). Nevétici respondenti
neoznacili ani jednou ¢islo 0, ¢islo 1 oznadili 2 respondenti (4 %), ¢islo 2 oznacili 3
nevéfici respondenti (6 %), ¢islo 3 zvolilo 7 nevéficich respondentt (14 %), Cislo 4
oznacilo 10 nevéficich respondentli (20 %), Cislo 5 zvolilo 12 nevéticich respondentii
(26 %), cislo 6 si vybralo 8 nevéricich respondentd (16 %), Cislo 7 oznacili 4 nevérici
respondenti (8 %), Cislo 8 neoznacil Zadny nevéfici respondent (0 %), cislo 9
zaznamenali 3 nevéfici respondenti (6 %) a moZnost nabizejici €islo 10, které znacilo

nesnesitelnou bolest, nevyuzil zadny nevétici respondent (0 %).
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Graf 21 Bolest zubii, ktera zabrainuje vykonavat béZnou ¢innost
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Tato otazka obsahovala skalu od 0 (zadna bolest) do 10 (nesnesitelna bolest), na které
m¢éli respondenti oznacit ¢islo bolesti zubi, kterd jim jiz zabranuje vykonavat béznou
¢innost. Z celkového mnozstvi 42 ceskych respondentt (100 %), 39 vietnamskych
respondentli (100 %) a 42 romskych respondentt (100 %) moznost zvolit ¢islo 0 a ¢islo
1 nevyuzil ani jeden respondent z téchto i skupin. Moznost zvolit &islo 2 vyuzili 3 Cesi

(7 %) a zadny Vietnamec (0 %) ani Rom (0 %). Cislo 3 zvolili 3 Cesi (7 %), 6
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Vietnamct (15 %) a zadny Rom (0 %). Cislo 4 oznacili 3 Cesi (7 %), 3 Vietnamci (8 %)
a 5 Romit (12 %). Cislo 5 vyuzili 3 Cesi (7 %), 9 Vietnamcii (23 %) a 15 Romii (35 %).
Cislo 6 zvolilo 15 Cechti (36 %), 4 Vietnamci (10 %) a 5 Romii (12 %). Cislo 7 oznagili
3 cesti respondenti (7 %), 8 vietnamskych respondentd (21 %) a 5 romskych
respondentii (12 %). Cislo 8 zvolilo 7 Cechii (17 %), 9 Vietnamci (23 %) a 5 Romi (12
%). Cislo 9 zvolilo 5 Cechti (12 %), zadny Vietnamec (0 %) a zadny Rom (0 %).
Moznost zvolit &islo 10 nevyuzil zadny Cech (0 %), zadny Vietnamec (0 %) a vyuzilo ji

7 romskych respondenti (17 %).

Tabulka 12 Doplnék grafu 21

Cesi Vietnamci Romové
Pocet % Pocet % Pocet %

0 0 0 % 0 0 % 0 0 %
1 0 0 % 0 0 % 0 0 %
2 3 7 % 0 0 % 0 0 %
3 3 7 % 6 15 % 0 0 %
4 3 7 % 3 8 % 5 12 %
5 3 7 % 9 23 % 15 35%
6 15 36 % 4 10 % 5 12 %
7 3 7 % 8 21 % 5 12 %
8 7 17 % 9 23 % 5 12 %
9 5 12 % 0 0 % 0 0 %
10 0 0 % 0 0 % 7 17 %
Celkovy pocet 42 100% | 39 | 100% | 42 | 100%
respondentu

Tabulka je ptrehlednym shrnutim grafu 21.
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Tabulka 13 Bolest, ktera véricimu a nevéricimu zabranuje vykonavat béZnou

¢innost
Vérici Nevérici
Pocet % Pocet %
0 0 0 % 0 0%
1 0 0% 0 0%
2 2 3% 1 2 %
3 5 7 % 4 8 %
4 6 8 % 5 10 %
5 16 21 % 11 24 %
6 14 19 % 10 20 %
7 10 14 % 6 12 %
8 15 20 % 6 12 %
9 2 3% 3 6 %
10 4 5% 3 6 %
Celkovy pocet respondenti 74 100 % 49 100 %

Tato tabulka shrnuje odpovédi z tabulky 12, tentokrat vSak rozdélené na odpovédi 74
véticich respondentd (100 %) a odpovédi 49 nevéticich respondentd (100 %).
Respondenti oznacovali Cislo, pfi kterém jim jiz bolest zabranuje vykonavat béznou
ginnost. Zadny véfici respondent neoznagil &islo 0 ani &islo 1. Cislo 2 oznagili 2 véfici
respondenti (3 %), ¢islo 3 oznacilo 5 véficich respondentt (7 %), Cislo 4 oznacilo 6
véticich respondentli (8 %), Cislo 5 zvolilo 16 véficich respondenti (21 %), Cislo 6
zvolilo 14 véficich respondentii (19 %), ¢islo 7 oznacilo 10 véficich respondentii (14
%), ¢islo 8 zvolilo 15 véticich respondentt (20 %), €islo 9 zvolili 2 véfici respondenti (3
%) a cislo 10 oznadili vétici respondenti ve 4 piipadech (5 %). Nevertici respondenti
nezvolili &islo 0 a ¢islo 1 ani jednou. Cislo 2 zvolil 1 nevéfici respondent (2 %), &islo 3
zvolili 4 nevéfici respondenti (8 %), ¢islo 4 zvolilo 5 nevéticich respondentt (10 %),
¢islo 5 oznacilo 11 nevéficich respondenti (24 %), Cislo 6 oznacilo 10 nevéficich
respondentli (20 %), ¢islo 7 zvolilo 6 nevéricich respondentt (12 %), Cislo 8 volilo také
6 nevéticich respondentt (12 %), ¢islo 9 oznacili 3 nevéfici respondenti (6 %) a ¢islo 10

bylo voleno také 3 nevéticimi respondenty (6 %).
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Graf 22 Zahajeni ¢innosti na tiSeni bolesti zubii
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Soucasti této otazky byla také stupnice od 0 (Zadna bolest) do 10 (nesnesitelnad bolest),
na které méli respondenti oznacit ¢islo, kdy zah4ji ¢innosti na tiSeni bolesti zubd. Ze 42
ceskych (100 %), 39 vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondentti (100 %) moznost
0 nezvolil ani jeden respondent zuvedenych kultur. Cislol neoznaéil zadny &esky
respondent (0 %) ani zadny vietnamsky respondent (0 %) a oznalili ji 3 romsti

respondenti (7 %). Cislo 2 zvolili 3 Cesi (7 %), 2 Vietnamci (5 %) a zadny Rom (0 %).
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Cislo 3 neoznacil zadny Cech (0 %), oznadili ji 2 Vietnamci (5 %) a 10 Romil (24 %).
Cislo 4 zvolilo 9 Cechii (21 %), 7 Vietnamcti (18 %) a 10 Romi (24 %). Moznost zvolit
¢islo 5 vybralo 7 ¢eskych (17 %), 6 vietnamskych (15 %) a 13 romskych respondentti
(31 %). Cislo 6 vybralo 10 Cechti (24 %), 11 Vietnamci (28 %) a zadny Rom (0 %).
Cislo 7 oznagili 4 Cesi (10 %), 8 Vietnamci (21 %) a 6 Romt (14 %). Cislo 8 oznaéilo
9 Cechii (21 %), 3 Vietnamci (8 %) a zadny Rom (0 %). Moznost oznacit &islo 9 a &islo

10 nevyuzil Zadny respondent z téchto kultur.

Tabulka 14 Doplnék grafu 22

Cesi Vietnamci Romové
Pocet % Pocet % Pocet %

0 0 0 % 0 0 % 0 0 %
1 0 0 % 0 0 % 3 7 %
2 3 7 % 2 5% 0 0%
3 0 0 % 2 5% 10 24 %
4 9 21 % 7 18 % 10 24 %
5 7 17 % 6 15 % 13 31 %
6 10 24 % 11 28 % 0 0 %
7 4 10 % 8 21 % 6 14 %
8 9 21 % 3 8 % 0 0 %
9 0 0% 0 0 % 0 0 %
10 0 0 % 0 0 % 0 0 %
Celkovy pocet 42 | 100% | 39 | 100% | 42 100 %
respondentu

Pro ptehlednost uvadime také tabulku shrnujici data z grafu 22.
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Tabulka 15 Zahajeni ¢innosti proti bolesti zubii véFicim a nevéricim ¢lovékem

Vérici Nevérici
Pocet Y% Pocet %
0 0 0 % 0 0 %
1 3 4% 2 4%
2 4 5% 1 2%
3 10 14 % 7 14 %
4 13 18 % 12 26 %
5 21 28 % 10 20 %
6 11 15 % 7 14 %
7 6 8 % 7 14 %
8 6 8 % 3 6 %
9 0 0% 0 0 %
10 0 0 % 0 0 %
Celkovy pocet respondentii 74 100 % 49 100 %

Tato tabulka navazuje na pfedchozi tabulku a odpovédi jsou rozdéleny na véfici
respondenty, kterych bylo 74 (100 %) a nevéfici respondenty, kterych bylo 49 (100 %).
Respondenti zastupujici ¢eskou, vietnamskou a romskou kulturu zde volili ¢islo, pfi
kterém zahaji ¢innosti na tiseni bolesti. Cislo 0 neoznaéil zadny véFici respondent (0 %),
¢islo 1 oznacili 3 véfici respondenti (4 %), Cislo 2 oznacili 4 véfici respondenti (5 %),
¢islo 3 zvolilo 10 véficich respondentt (14 %), ¢islo 4 zvolilo 13 véficich respondentil
(18 %), ¢islo 5 oznacilo 21 véficich respondentti (28 %), ¢islo 6 oznacilo 11 véficich
respondentll (15 %), ¢islo 7 zvolilo 6 véticich respondentt (8 %), tak jako ¢islo 8, které
bylo oznaceno také 6-ti v&ficimi respondenty (8 %), Cislo 9 a ¢islo 10 nebylo zvoleno

zadnym véticim respondentem (0 %).
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Graf 27 Vyjadiovani bolesti pred okolim
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Stupnice 1 — 10 se tykala vyjadfovani bolesti pted okolim, kdy ¢islo 1 znamenalo
»vyjadiuji“ a ¢islo 10 ,,nevyjadiuji. Ze 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (10 %) a
42 romskych respondentti (100 %) ¢islo 1 neoznacil zadny cesky (0 %) ani zadny
vietnamsky respondent (0 %) a oznagilo ho 5 respondenti romskych (12 %). Cislo 2
zvolili 3 &esti (7 %), 8 vietnamskych (21 %) a 3 romsti respondenti (7 %). Cislo 3
ozna¢ilo 5 Cechii (12 %), 2 Vietnamci (5 %) a 5 Romi (12 %). Cislo 4 zvolilo 5 Cechi
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( 12 %), 4 Vietnamci (10 %) a 3 Romové (7 %). Cislo 5 zaskrtlo 5 Cechii (12 %),
4 Vietnamci (10 %) a 7 Romi (17 %). Cislo 6 oznacilo 8 Cechti ( 19 %), 3 Vietnamci
(8 %) a 5 Romi (12 %). Cislo 7 nevolil zadny Cech (0 %), volilo ho 5 Vietnamcii
(13 %) a 7 Romu (17 %). Cislo 8 zvolilo 13 Cechii (31 %), 4 Vietnamci (10 %) a zadny
Rom (0 %). Moznost zvolit &islo 9 nevyuzil zadny Cech (0 %), vyuzili ji 3 Vietnamci
(8 %) a 7 Romii (16 %). Cislo 10 znamenajici nevyjadfovani bolesti pfed okolim zvolili
3 cesti (7 %) a 6 vietnamskych respondentli (15 %) a nezvolil ho zadny romsky

respondent (0 %).
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Graf 24 Verbalni vyjadiovani bolesti
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Tato otdzka obsahovala stupnici od 1 (vyjadiuji) do 10 (nevyjadiuji), na které me¢l
respondent oznacit miru slovniho vyjadifovani své bolesti pied okolim. Ze 42 ¢eskych
(100 %), 39 vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondentd (100 %) ¢islo 1 zvolili
3 Cesti respondenti (7 %), 9 vietnamskych respondenti (23 %) a 5 romskych
respondentd (11 %). Cislo 2 neoznagil zadny Cech (0 %), oznadilo ji 6 Vietnamci

(15 %) a 2 Romové (5 %). Cislo 3 zvolili 3 Cesi (7 %), zadny Vietnamec (0 %)
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a 5 Romii ( 12 %). Cislo 4 nevybral zadny Cech (0 %), vybralo ji 5 Vietnamci (13 %)
a 2 Romové ( 5 %). Cislo 5 volilo 15 Cechii (36 %), 3 Vietnamci (8 %) a 5 Romi
(12 %). Cislo 6 zvolilo 5 Cechii (12 %), 2 Vietnamci (5 %) a 5 Romu (12 %). Cislo 7
oznadilo 5 Cechil (12 %), zadny Vietnamec (0 %) a 5 Romt (12 %). Cislo 8 oznagilo
5 geskych (12 %), 1 vietnamsky (3 %) a 5 romskych respondentii (12 %). Cislo 9 volili
3 Cesi (7 %), 7 Vietnamcti (18 %) a 5 Romui (12 %). Cislo 10 vyuzili 3 &esti respondenti
(7 %), 6 vietnamskych respondentt (15 %) a 3 romsti respondenti (7 %).
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Graf 25 Neverbalni vyjadrovani bolesti
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Na skale u této otdzky mél respondent oznacit miru vyjadifovani své bolesti neverbalné.
Ze 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondentd (100 %)
¢islo 1 oznadili 3 ¢esti (7 %), 1 vietnamskych (3 %) a 11 romskych respondentii (25 %).
Cislo 2 neoznagil zadny Cech (0 %), oznagilo ji 7 Vietnamcti (18 %) a 5 Romii (12 %).
Cislo 3 zvolili 3 Cesi (7 %), 2 Vietnamci (5 %) a 5 Romi (12 %). Cislo 4 nevolil Zadny
cesky respondent (0 %), volilo ji 5 vietnamskych (13 %) a 5 romskych respondentt (12
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%). Cislo 5 oznacilo 5 Cechi (12 %), 5 Vietnamcti (13 %) a 5 Romi (12 %). Cislo 6
vybralo 7 Cechii (17 %), 4 Vietnamci (10 %) a 7 Romi (17 %). Cislo 7 nevybral zadny
Cech (0 %), vybrali ji 3 Vietnamci (8 %) a 2 Romové (5 %). Cislo 8 zvolili 4 Cesi (10
%), 2 Vietnamci (5 %) a zadny Rom (0 %). Cislo 9 zvolilo 11 Cechi (26 %), 6
Vietnamcti (15 %) a 2 Romové (5 %). Moznost oznacit ¢islo 10 vyuzilo 9 ¢eskych
respondentll (21 %), 4 vietnamsti respondenti (10 %) a Zadny respondent romského

ptvodu (0 %).
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Graf 26 Pomoc rodiny
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Ze 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondentd (100 %)
uvedlo 25 ceskych respondentt (59 %), ze jim rodina pomaha zvladat bolest, tak jako
27 respondentim vietnamskym (69 %) a 32 romskym (76 %). Rodina nepomaha
5 Cechtim (12 %), 4 Vietnamcim (10 %) a tuto odpovéd’ nezvolil zadny Rom (0 %).
Bolest musi zvladnout samo 12 ceskych respondentd (29 %), 8 vietnamskych

respondentti (21 %) a 10 romskych respondentti (24 %).
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Graf 27 Léky pri zvladani bolesti
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Ze 42 Ceskych (100 %), 39 vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondentt (100 %)
dava prednost 1éktim pfi zvladani bolesti velmi ¢asto 10 ¢eskych respondentt (24 %), 4
vietnamsti respondenti (10 %) a 12 romskych respondentd (28 %). Casto je
uptednostiiuji 4 ¢esti (10 %), 8 vietnamskych (21 %) a 8 romskych respondentt (19 %).
Moznost obéas zvolilo 16 Cechii (37 %), 11 Vietnamci (28 %) a 10 Romi (24 %).
Moznost, Ze respondenti vyuzivaji léky pii velmi silnych nemocech, vyuzilo 12 Cechii
(29 %), 7 Vietnamcti (18 %) a 8 Romii (19 %). Odpovéd’ nikdy nevybral zadny Cech
(0 %), vybralo ji 9 Vietnamcti (23 %) a 4 Romové (10 %).
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Graf 28 Obklady pri zvladani bolesti
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Obkladim pfi zvladani bolesti dava velmi Casto pfednost ze 42 Ceskych (100 %), 39
vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondentti (100 %) zadny z eskych respondent
(0 %), 8 vietnamskych (21 %) a 4 romsti respondenti (10 %). Casto je voli 4 Cesi
(10 %), 9 Vietnamcii (22 %) a 7 Romii (17 %). Obcas obklady pouzije 20 Cechi
(47 %), 8 Vietnamcu (21 %) a 17 Romu (39 %). Pii velmi silnych bolestech je zvolilo
6 Cechii (14 %), 7 Vietnamci (18 %) a 7 Romi (17 %). Moznost nikdy zvolilo
12 Ceskych (29 %), 7 vietnamskych (18 %) a 7 romskych respondentt (17 %).
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Graf 29 Byliny pri zvladani bolesti
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Ze 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondentd (100 %)
byliny pfi zvladani bolesti velmi ¢asto upfednostiiuje 1 Cesky respondent (2 %), 15
vietnamskych (38 %) a 9 romskych respondentii (21 %). Casto je pouziji 4 Cesi (10 %),
3 Vietnamci (8 %) a zadny Rom (0 %). Moznost ob&as zvolilo 22 Cechii (52 %), 6
Vietnamct (15 %) a 20 Romt (48 %). Pfi velmi silnych bolestech je nevyuzije zadny
Cesky respondent (0 %), vyuzije je 10 vietnamskych respondentd (26 %) a zadny
romsky respondent (0 %). Moznost nikdy oznacilo 15 ¢eskych (36 %), 5 vietnamskych
(13 %) a 13 romskych respondentii (31 %).
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Graf 30 Akupunktura pri zvladani bolesti
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Ze 42 Ceskych (100 %), 39 vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondentt (100 %)
vyuziti akupunktury pii zvladani bolesti velmi casto a Casto neoznacil zadny cesky,
vietnamsky ani romsky respondent. Moznost ob&as zvolili 2 Cesi (5 %), 9 Vietnamcii
(23 %) a 8 Romu (19 %). Odpovéd pii velmi silnych bolestech nezvolil Zadny
respondent z uvedenych tfi kultur. Odpovéd’ nikdy oznacilo 40 ¢eskych respondentt (95
%), 30 vietnamskych respondentti (77 %) a 34 romskych respondentt (81 %).
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Graf 31 Meditace pri zvladani bolesti
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Ze celkového mnozstvi 42 Ceskych (100 %), 39 vietnamskych (10 %) a 42 romskych
respondentti (100 %) odpovéd velmi Casto uzivam meditaci neoznacil zadny cesky
respondent (0 %), oznacili ji 3 Vietnamci (8 %) a zaddny romsky respondent (0 %).
Moznost &asto zvolil 1 Cech (2 %), 8 Vietnamcii (21 %) a 3 Romové (7 %). Odpovéd
obéas zvolili 2 Cesi (5 %), 12 Vietnamcii (30 %) a 9 Romii (21 %). Odpovéd’ pii velmi
silnych bolestech nevyuzil zadny Cech (0 %), vyuzilo ji 10 Vietnamcti (26 %) a Zzadny
Rom (0 %). Moznost zvolit odpovéd’ nikdy vyuzilo 39 ¢eskych respondenti (93 %), 6
vietnamskych respondentii (15 %) a 30 romskych respondentti (72 %).
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Graf 32 Omamné latky pri zvladani bolesti
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Omamné latky velmi Casto nevoli zadny respondent ze 42 ceskych (100 %), 39
vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondentd (100 %) Odpovéd’ Casto nezvolil
zadny cesky (0 %) ani zadny vietnamsky respondent (0 %) a zvolili ji 3 respondenti
romSti (7 %). Moznosti obcas a pii velmi silnych bolestech nevyuzil Zadny respondent
z téchto tii kultur. MoZnost nikdy zvolilo 42 Ceskych (100 %), 39 vietnamskych (100
%) a 39 romskych respondenti (93 %).
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Tabulka 16 Piednost pri zvladani bolesti

Cesi Vietnamci Romové Nzirod{l.ostni
mensiny
Pocet| % Pocet % |PocCet| % Pocet %

Celkovy poéet respondent 42 | 100 % 39 100% | 42 | 100% | 81 100 %
velmi Gasto 10 | 24 % 4 10% | 12 | 28% | 16 | 20%

. |casto 4 | 10% 8 21% | 8 | 19% | 16 | 20%
S | obcas 16 | 37% | 11 | 28% | 10 | 24% | 21 | 25%
pfi velmi silnych bolestech | 12 | 29 % 7 18 % 8 19 % 15 19 %
nikdy 0 0% 9 23% | 4 | 10% | 13 | 16%
velmi ¢asto 0 0% 8 21 % 4 10 % 12 15 %

2 |casto 4 | 10% 9 2% | 7 | 17% | 16 | 20%
% ob&as 20 | 47 % 8 21% | 17 | 39% | 25 | 31%
O |pfi velmi silnych bolestech | 6 14 % 7 18 % 7 17 % 14 17 %
nikdy 12 | 29% 7 8% | 7 | 17% | 14 | 17%
velmi &asto 1 2% 15 | 38% | 9 | 21% | 24 | 30%

.. |¢asto 4 | 10% 3 8% | 0 | 0% 3 4 %
£ | obcas 22 [ 52% | 6 | 15% | 20 | 48% | 26 | 32%
@ | pfi velmi silnych bolestech | 0 | 0% 10 [26% | 0 | 0% | 10 | 12%
nikdy 15 | 36% 5 13% | 13 | 31% | 18 | 22%

o | velmi asto 0 | 0% 0 0% | 0 | 0% 0 0%
g |casto 0| ow | o 0% | o |ow ]| o | 0%
g oblas 2 5% 9 22% | 8 | 19% | 17 | 21%
2 | pfi velmi silnych bolestech | 0 0 % 0 0% 0 0% 0 0%
< nikdy 40 | 95% | 30 | 77% | 34 | 81% | 64 | 79%
velmi Casto 0 0% 3 8 % 0 0% 3 4%

g | asto 1 2% 8 21% | 3 7% 11 | 14%
% obcas 2 5% 12 [30% | 9 |[21% | 21 | 26%
< |pfi velmi silnych bolestech | 0 | 0% 10 [26% | 0 | 0% | 10 | 12%
nikdy 39 | 93% 6 15% | 30 | 2% | 36 | 44%

> velmi ¢asto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
T | casto 0 | 0% 0 0 % 3 7% 3 4%
‘g‘gobéas 0 | 0% 0 0% | 0 | 0% 0 0%
g~ pfi velmi silnych bolestech | 0 0% 0 0% 0 0% 0 0 %
O |nikdy 42 1100% | 39 [100% | 39 | 93% | 78 | 96%

Tabulka je popsdna na nasledujici stran¢.
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Tabulka je ptehlednym shrnutim odpovédi uvedenych v grafech 27, 28, 29, 30, 31 a 32.
Dale obsahuje sloupec s nazvem narodnostni mensiny, ktery obsahuje 81 respondenta
(100 %), kde jsou udaje vietnamskych a romskych respondenti seCteny. Z udaji
narodnostnich mensin vyplyva, ze Iléky velmi casto pouzivda 16 respondenti
narodnostnich mensin (20 %), Casto také 16 respondentd (20 %), obcas 21 respondenti
(25 %), pti velmi silnych bolestech 15 respondenttt (19 %) a nikdy je nepouziva 13
respondentli (16 %). Obklady velmi ¢asto pouziva 12 respondenti (15 %), casto 16
respondentli (20 %), obcas 25 respondentii (31 %), pti velmi silnych bolestech 14
respondentli (17 %) a nikdy je nepouziva 14 respondentti (17 %). Byliny velmi Casto
pouziva 24 respondenti (30 %), Casto 3 respondenti (4 %), obCas 26 respondentl (32
%), pfi velmi silnych bolestech 10 respondentii (12 %) a nikdy je nepouziva 18
respondentll (22 %). Akupunkturu velmi Casto a ¢asto nepouziva zadny respondent
z narodnostnich mensin (0 %), obc¢as ji pouzije 17 respondentti (21 %), pfi velmi silnych
bolestech zadny respondent (0 %) a odpovéd nikdy zvolilo 64 respondentl
narodnostnich mensin (79 %). Pomoc meditace velmi ¢asto vyuziji 3 respondenti (4 %),
casto 11 respondentti (14 %), obCas 21 respondentd (26 %), pii velmi silnych bolestech
10 respondentd (12 %) a nikdy ji nepouzije 36 respondenti (44 %). Omamné latky
velmi Casto neuZije zadny respondent narodnostnich mensSin (0 %), Casto je uziji 3
respondenti (4 %), odpovéd’ obCas a pifi velmi silnych bolestech nezvolil Zadny

respondent (0 %) a nikdy je nepouziva 78 respondentii (96 %).
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Graf 33 Pomoc lékare
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Ze 42 Ceskych (100 %), 39 vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondentt (100 %)
s tvrznim, ze pfi bolesti nejdiive respondent vyhledava pomoc lékare, velmi souhlasi 6
ceskych (14 %), 3 vietnamsti (8 %) a 8 romskych respondentti (19 %). Souhlasi s tim 26
Cechti (62 %), 23 Vietnamcti (58 %) a 22 Romil (51 %). Moznost nemam zkuSenosti
nevyuzil zadny cesky respondent (0 %) a vyuzil ji 1 vietnamsky (3 %) a 4 romsti
respondenti (10 %). Odpovéd’ nesouhlasim zvolili 4 Cesi (10 %), 10 Vietnamcti (26 %)
a 4 Romové (10 %). Odpovéd velmi nesouhlasim oznacilo 6 ceskych (14 %),

2 vietnamsti (5 %) a 4 romsti respondenti (10 %).
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Graf 34 Pomoc lécitele
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Ze 42 Ceskych (100 %), 39 vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondentt (100 %)
velmi souhlasi s tvrzenim, Ze nejprve pii bolesti respondent vyhledava pomoci 1éCitele,
zadny ze tii uvedenych kultur. Souhlasi zadny cesky (0 %) a zadny vietnamsky
respondent (0 %) a 7 romskych respondentii (17 %). Moznost nemam zkusenosti zvolilo
15 Cechii (36 %), zadny Vietnamec (0 %) a 12 Romi (29 %). Odpovéd’ nesouhlasim
zvolilo 11 Cechii (26 %), 21 Vietnamci (54 %) a 9 Romi (21 %). Odpovéd’ velmi
nesouhlasim oznacilo 16 Ceskych respondentt (38 %), 18 vietnamskych respondenti

(46 %) a 14 Romi (33 %).
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Graf 35 Pomoc homeopata
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U tvrzeni, Ze pii bolesti respondent nejprve vyhledava pomoc homeopata, ze 42 ceskych
(100 %), 39 vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondentt (100 %) nevybral zadny
respondent moznost velmi souhlasim. Souhlasi s nim 6 Ceskych respondentt (14 %),
zadny Vietnamec (0 %) a 2 Romové (5 %). Moznost nemam zkuSenosti zvolilo 10
Cechti (24 %), 7 Vietnamcii (18 %) a 16 Romil (38 %). Moznost nesouhlasim oznaéilo
10 Cechii (24 %), 11 Vietnamci (28 %) a 10 Romi (24 %). Odpovéd velmi
nesouhlasim volilo 16 ceskych (38 %), 21 vietnamskych (54 %) a 14 romskych
respondentti (33 %).
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Graf 36 Pomoc zdravotni sestry
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Ze 42 Ceskych (100 %), 39 vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondentt (100 %)
s vyhledavanim pomoci zdravotni sestry pii bolesti velmi souhlasi 6 ceskych (14 %),
1 vietnamsky (3 %) a zadny romsky respondent (0 %). Souhlasi 16 Cechti (38 %),
4 Vietnamci (10 %) a 12 Romil (29 %). Moznost nemam zkusenosti oznaéilo 8 Cechil
(19 %), 4 Vietnamci (10 %) a 14 Romi (33 %). Moznost nesouhlasim zvolilo 5 Cechti
(12 %), 19 Vietnamci (49 %) a 8 Romi (19 %). Odpoved’ velmi nesouhlasim zvolilo
7 Ceskych (17 %), 11 vietnamskych (28 %) a 8 romskych respondenti (19 %).
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Tabulka 17 Prvni vyhledavana pomoc

Cesi Vietnamci Romové

Pocet % Pocet % Pocet %
Celkovy poéet respondentt 42 100 % 39 100 % 42 100 %
Velmi souhlasim 6 14 % 3 8% 8 19 %

o | Souhlasim 26 62 % 23 58 % 22 51 %
% Nemam zkuSenosti 0 0% 1 39, 4 10 %
— | Nesouhlasim 4 10 % 10 26 % 4 10 %
Velmi nesouhlasim 6 14 % 2 5% 4 10 %
Velmi souhlasim 0 0% 0 0% 0 0%

o [ Souhlasim 0 0 % 0 0 % 7 17 %
£ [Nemam zkugenosti 15 36 % 0 0% 12 | 29%
3 [ Nesouhlasim 11 26 % 21 54 % 9 21 %
Velmi nesouhlasim 16 38 % 18 46 % 14 33 %
Velmi souhlasim 0 0% 0 0% 0 0%

& [Souhlasim 6 14 % 0 0% 2 5%
9 | Nemam zkuSenosti 10 24 % 7 18 % 16 38 %
§ Nesouhlasim 10 24 % 11 28 % 10 24 %
Velmi nesouhlasim 16 38 % 21 54 % 14 33 %

2 | Velmi souhlasim 6 14 % 1 3% 0 0%
3 | Souhlasim 16 38 % 4 10% | 12 | 29%
% Nemam zkusenosti 8 19 % 4 10 % 14 33%
& | Nesouhlasim 5 12 % 19 49 % 8 19 %
ﬁ Velmi nesouhlasim 7 17 % 11 28 % 8 19 %

Tabulka ptehledné shrnuje odpovedi uvedené v grafech 33, 34, 35 a 36.
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Graf 37 Lécba v domacim prostredi
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V této otdzce se 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (10 %) a 42 romskych
respondentti (100 %) vyjadfovalo k tomu, zda davaji prednost 1écbé v domacim
prostfedi. Velmi souhlasi 14 ¢eskych (33 %), 23 vietnamskych (59 %) a 11 romskych
respondentii (26 %). Souhlasi 28 Cechii (67 %), 6 Vietnamci (15 %) a 24 Romii (57 %).
Moznost neméam zkusenosti nevyuzil zadny respondent z uvedenych tii kultur. Moznost
nesouhlasim nevyuzil zadny Cech (0 %), vyuzilo ji 9 vietnamskych (23 %)
a 7 romskych respondentti (17 %). Odpovéd viibec nesouhlasim nezvolil zadny Cech

(0 %), vyuzil ji 1 Vietnamec (3 %) a nezvolil ji z&dny Rom (0 %).
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Graf 38 Lécba ve zdravotnickém prostredi
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Ze 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondentt (100 %) s
pfednostni 1é€bou ve zdravotnickém zafizeni velmi souhlasi 6 ceskych (14 %), 2
vietnamsti (5 %) a 7 romskych respondentti (17 %). Moznost souhlasim zvolilo 10
Cechti (24 %), 5 Vietnamcti (13 %) a 26 Romil (62 %). Odpovéd’ nemam zkuSenosti
oznatilo 8 Cechii (19 %), 7 Vietnamcti (18 %) a 9 Romi (21 %). Moznost nesouhlasim
volilo 11 ceskych respondentii (26 %), 17 vietnamskych respondentt (43 %) a Zadny
romsky respondent (0 %). MoZnost viibec nesouhlasim vybralo 7 ¢eskych (17 %),

8 vietnamskych (21 %) a zadny romsky respondent (0 %).
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Graf 39 DodrzZeni diety
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Na otazku, zda by respondent dodrzel dietu, pokud by mu ji doporucil 1ékat, zvolilo ze
42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondentit (100 %)
odpovéd’ vzdy 30 ceskych (62 %), 26 vietnamskych (66 %) a 19 romskych respondenti
(45 %). Odpovéd’ ob¢as vybralo 12 Cechtl (25 %), 10 Vietnamcti (26 %) a 13 Romil
(31 %). Moznost nikdy oznacilo 6 ceskych respondentd (13 %), 3 vietnamsti
respondenti (8 %) a 10 romskych respondentt (24 %).
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Graf 40 Vira a boZi pomoc pfi toleranci bolesti
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V této otazce 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondenti
(100 %) uvadelo, zda souhlasi s tvrzenim, ze jim vira a bozi pomoc pomahaji pii
toleranci bolesti. Velmi souhlasi 4 ¢esti (10 %), 14 vietnamskych (36 %) a 4 romsti
respondenti (10 %). Souhlasi 10 Cechii (24 %), 7 Vietnamci (18 %) a 13 Romi (31 %).
Moznost nemam zkusenosti zvolilo 10 Cechii (24 %), 3 Vietnamci (8 %) a 6 Romi (14
%). Odpovéd nesouhlasim ozna¢ilo 7 Cechti (17 %), 4 Vietnamci (10 %) a 4 Romové
(10 %). Odpovéd vibec nesouhlasim volilo 11 ceskych respondentd (25 %), 11
vietnamskych respondentii (28 %) a 15 romskych respondentti (35 %).
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Tabulka 18 Vira a boZi pomoc pro vérici a nevérici

Vérici Nevérici
Pocet % Pocet %

velmi souhlasim 22 30 % 0 0%
souhlasim 30 41 % 0 0%
nemam zKkuSenosti 9 12 % 10 20 %
nesouhlasim 7 9 % 8 16 %
viibec nesouhlasim 6 8 % 31 64 %
Celkovy pocet 74 100 % 49 100 %
respondentu

Tato tabulka zndzorfiuje odpovédi vSech 74 véficich (100 %) a 49 nevéticich (100 %)
respondentli zastupujicich ¢eskou, vietnamskou a romskou kulturu na vyrok, ze vira a
bozi pomoc jim pomaha  pfi toleranci bolesti. 22 véficich respondentt (30 %) s timto
vyrokem velmi souhlasi, 30 véficich respondenti (41 %) souhlasi, 9 véficich
respondentll (12 %) nemd zkuSenosti, 7 véficich respondentl (9 %) nesouhlasi a 6
véficich respondenti (8 %) viibec nesouhlasi. Zadny nevéfici respondent neodpovédél,
ze s timto tvrzenim velmi souhlasi nebo souhlasi (0 %), 10 nevéfticich (20 %) zvolilo
odpovéd’, ze nema zkuSenosti, 8 nevéficich respondenti (16 %) zvolilo moznost

nesouhlasim a 31 nevéficich respondentt (64 %) viibec nesouhlasi.
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Graf 41 Nevira v bozZi pomoc

viilbec nesouhlasim

nesouhlasim

nemam zkusSenosti

souhlasim

velmi souhlasim

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

|l Cesi @ Vietnamci - Romové |

Ze 42 ceskych (100 %), 39 vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondentd (100 %)
s tvrzenim, Ze respondent neveéti pii bolesti bozi pomoci, velmi souhlasi 10 ¢eskych
respondentll (24 %), 8 vietnamskych (21 %) a 14 romskych respondentd (33 %).
Souhlasi 6 Cechii (14 %), 12 Vietnamcti (30 %) a 6 Romil (14 %). Odpovéd’ nemam
zkuSenosti zvolilo 12 ceskych (28 %), 5 vietnamskych (13 %) a 6 romskych
respondentt (14 %). Odpovéd’ nesouhlasim ozna¢ilo 10 Cechti (24%), 10 Vietnamci
(26 %) a 10 Romi (25 %). Moznost viibec nesouhlasim s timto tvrzenim zvolili 4 Cesi
(10 %), 4 Vietnamci (10 %) a 6 Romu (14 %).
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Tabulka 19 Nevira v bozi pomoc véricich a nevéricich

Vérici Nevérici
Pocet % Pocet %

velmi souhlasim 0 0% 32 66 %
souhlasim 17 23 % 7 14 %
nemam zKkuSenosti 13 18 % 10 20 %
nesouhlasim 30 40 % 0 0 %
viibec nesouhlasim 14 19 % 0 0%
Celkovy pocet 74 | 100% | 49 | 100%
respondenti

Tabulka shrnuje pfedchozi odpovédi v rozdéleni na véfici a nevéfici respondenty
zastupujici vSechny tfi kultury dohromady. S tvrzenim, ze respondent nevétri bozi
pomoci pii bolesti vilbec nesouhlasi 14 véficich respondentti (19 %), nesouhlasi 30
véticich respondentd (40 %), moznost nemdm zkuSenosti zvolilo 13 véficich
respondentli (18 %), souhlasi s timto tvrzenim 17 véficich respondentti (23 %) a velmi
souhlasi zadny vétici respondent (0 %). S timto vyrokem velmi souhlasi 32 nevéticich
respondentli (66 %), souhlasi 7 nevéfticich respondentd (14 %), nema zkusenosti 10

nevéficich respondentll (20 %) a nesouhlasi a viibec nesouhlasi s timto tvrzenim ani

jeden nevéfici respondent (0 %).
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Graf 42 Prosba k Bohu o pomoc

vilbec nesouhlasim

nesouhlasim

nemam zkusenosti

souhlasim

velmi souhlasim

0% 5% 10% 15% 20% 25%  30% 35% 40% 45%  50%

|l Cesi @ Vietnamci - Romové

U tvrzeni, ze pfi bolesti respondent prosi Boha o pomoc, ze 42 ¢eskych (100 %), 39
vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondent (100 %) nevybral odpovéd’ velmi
souhlasim zadny Cesky respondent (0 %) vybrali ji 3 vietnamsti (8 %) a 10 romsti
respondenti (24 %). Souhlasi 14 ¢eskych (34 %), 9 vietnamskych (23 %) a 16 romskych
(38 %). Moznost nemam zkusSenosti zvolilo 6 ¢eskych respondentt (14 %), 2 vietnamsti
respondenti (5 %) a 6 romskych respondentl (14 %). Odpovéd’ nesouhlasim zvolilo
14 Cechii (33 %), 18 Vietnamcii (46 %) a zadny Rom (0 %). Odpovéd viibec
nesouhlasim oznacilo 8 Ceskych (19 %), 7 vietnamskych (18 %) a 10 romskych
respondentt (24 %).
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Tabulka 20 Prosba k Bohu o pomoc véFicich a nevéricich

Vérici Nevérici

Pocet % Pocet %
velmi souhlasim 13 18 % 0 0 %
souhlasim 33 43 % 6 12 %
nemam zKkusSenosti 10 14 % 4 8 %
nesouhlasim 10 14 % 22 45 %
viilbec nesouhlasim 8 11 % 17 35%
Celkovy pocet 74 100 % 49 100 %
respondentu

Tabulka rozd¢luje odpovédi na vyrok, zda respondenti prosi pii bolesti Boha o pomoc,
na odpovédi 74 véficich (100 %) a 49 nevéticich (100 %) respondenti ze vSech tii
skupin. Velmi souhlasi s timto tvrzenim 13 véficich respondentti (18 %), souhlasi 33
véticich respondentt (43 %), nemd zkuSenosti 10 véficich respondenti (14 %),
nesouhlasi s timto tvrzenim 10 véficich respondenti (14 %) a vibec nesouhlasi 8
véticich respondent (11 %). S timto tvrzenim velmi souhlasi Zadny nevéfici respondent
(0 %), souhlasi 6 nevéficich respondentl (12 %), nemaji zkuSenosti 4 nevéfici

respondenti (8 %), nesouhlasi stim 22 nevéficich respondentl (45 %) a vibec

nesouhlasi 17 nevéticich respondentt (35 %).
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Graf 43 Pomoc modlitby p¥i bolesti
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S tvrzenim, ze modlitba respondentovi pomaha pii bolesti, ze 42 ¢eskych (100 %), 39
vietnamskych (10 %) a 42 romskych respondentd (100 %) velmi souhlasili 4 cesti
(10 %), 16 vietnamskych (41 %) a 5 romskych respondentt (12 %). MoZnost souhlasim
si vybralo 8 Cechti (19 %), 2 Vietnamci (5 %) a 12 Romt (29 %). MoZnost nemam
zkusenosti zvolilo 8 Cechil (19 %), 4 Vietnamci (10 %) a 6 Romii (14 %). Odpovéd’
nesouhlasim zvolilo 12 Ceskych respondent (28 %), 3 vietnamsti respondenti (8 %)
a 7 romskych respondentti (17 %). Odpovéd’ viibec nesouhlasim zvolilo 10 ¢eskych
(24 %), 14 vietnamskych (36 %) a 12 romskych respondent (28 %).
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Tabulka 21Pomoc modlitby u véFicich a nevéricich

Vérici Nevérici

Pocet % Pocet %
velmi souhlasim 25 34 % 0 0 %
souhlasim 22 30 % 0 0%
nemam zKkuSenosti 9 12 % 9 18 %
nesouhlasim 11 15 % 11 22 %
vubec nesouhlasim 7 9 % 29 60 %
Celkovy pocet 74 100 % 49 100 %
respondentu

Tabulka rozdéluje respondenty vSech tii kultur jen na véfici a nevéfici respondenty.
Respondenti odpovidali na tvrzeni, zda jim pomahé pii bolesti modlitba. 25 véficich
respondentli (34 %) s timto vyrokem velmi souhlasi, 22 véticich respondentti (30 %)
souhlasi, 9 véficich respondentii (12 %) nema zkusenosti, 11 vétficich respondentt s tim
nesouhlasi (15 %) a 7 véticich respondentti (9 %) viibec nesouhlasi. Odpovéd’ velmi
souhlasim a souhlasim nezvolil Zadny nevéfici respondent (0 %), 9 nevéficich

respondentli nema zkuSenosti,

a 29 neveéticich respondentt (60 %) vitbec nesouhlasi.
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5. Diskuse

Dotaznik vyhotoveny pro empirickou ¢ast diplomové prace byl stejny pro ceské,
vietnamské a romské respondenty. Obsahoval 26 otazek a vyroku, které byly stanoveny
tak, abychom na jejich zékladé dosédhli stanovenych cilli a stanovené hypotézy mohly
byt potvrzeny. Pro empirickou ¢ast prace jsme zvolili 3 cile a 5 hypotéz. Cile se
zabyvaji zmapovanim rozdild v tiSeni bolesti v danych kulturach, vyznamem bolesti pro
tyto tfi kultury a vlivem bolesti na béZnou ¢innost.

Prvni cast dotazniku se tykala identifika¢nich daji respondentli Ceskych,
vietnamskych a romskych. Otazky byly zaméteny na pohlavi (graf 1), vék (graf 2) a
dosazen¢ vzdélani respondenti (graf 3). U Ceskych a vietnamskych respondentti bylo o
tretinu vice Zen neZ muZzl. Je otdzkou, zda je to zplsobeno tim, Ze na svété je obecné
vice zen nez muxi. Pohlavi romskych respondent se ligilo o dva respondenty. Cesi a
Romové pokryli vSechny vékové skupiny, zatimco zadny Vietnamec nebyl ve véku 61
let a vice. Je to pravdépodobné proto, Ze tato generace neovlada cesky jazyk nebo jen
minimdlné. V otdzce tykajici se vzdélani méla polovina romskych respondentt zdkladni
vzdélani, tfetina romskych respondentii stfedni odborné vzdélani a cast absolvovala
sttedni odbornou Skolu s maturitou. Romové nepiikladaji vzdélani takovou vahu,
protoze piindsi ovoce az po né¢kolika letech, zatimco oni jsou orientovani spiSe na
pfitomnost a minulost (45). Vietnamsti respondenti absolvovali tytéz stupné vzdélani
jako romsti respondenti a ¢ast z nich vystudovala také vyssi Skolu. Vietnamci kladou na
vzdélani velky diraz a ochotné na né obétuji usetiené prostiedky. VEéfi, ze vzdélanost
déti vylepsi jejich ekonomickou situaci a chtéji zabezpecit lepsi budoucnost svym détem
(33). Cesti respondenti pokryli vzdélani od zakladniho po vysokoskolské a dva &esti

respondenti uvedli v moZznosti ,,jiné* vysokoskolské inzenyrské vzdélani.

5.1 Diskuse k hypotéze Cislo 1

Hypotéza &islo 1 zni: ,, Prislusnici ndrodnostnich mensin v Ceské republice
uprednostiuji  nefarmakologicke zpusoby tiseni bolesti pred farmakologickymi
v porovnani s Cechy*. Tuto hypotézu mély potvrdit otazky a vyroky &islo 17, 18, 19,
20, 21 a 22 (viz. ptiloha 2). Nejprve jsme se zeptali, cemu davaji respondenti pfi

zvladani bolesti prednost. Jedna ¢tvrtina dotazovanych Cechii davé velmi ¢asto prednost

112



1éktim. Nejcastéji pouzili Cesti respondenti moznost ,,obcas* a to jak u léku, tak u
obkladli a bylin. Dva respondenti méli zkuSenosti s akupunkturou a dva s meditaci.
K uchyleni se pii bolesti k omamnym latkam nepiistupuje zadny Cech. U romskych
respondentli je to jinak. Tti respondenti romského pivodu Casto uzivaji ke zvladdani
bolesti omamné latky (drogy). Zde se vSak nabizi otdzka, zda Romové za omamné latky
povazovali i tzv. lehké drogy, jako je alkohol a zda ostatni kultury nebraly tuto moznost
v uvahu. Romsti respondenti nejcastéji uZivaji pii tiSeni bolesti 1éky, 39 % Casto voli
obklady a 48 % byliny. Tito respondenti ve 4x vétsi mife nez Cesi voli k tiSeni bolesti
akupunkturu a také meditaci. Nabizi se otdzka, zda je to proto, ze v Indii byla
v minulosti akupunktura a meditace Castym zpusobem léceni? S ohledem na jejich
vzdélani je zajimavé, Ze voli tyto zplsoby léceni bolesti. Odpovédi Vietnamcii byly
pomérné rovnomérné rozmistény do vSech moznosti. Nejcastéji vSak zvolili k 1écbé
bolesti byliny. Snad je to dano tim, Ze i dnes jsou v tradi¢ni vietnamské kultute
vyhledavani 1écitelé, aby poskytli 1€ky, byliny a provedli spiritudlni 1é¢ebné obtady (9).
A proto v Ceské republice sahaji po moznostech alternativni mediciny. Odpovédi na
tvrzeni, tykajici se miry souhlasu s Iéky, obklady, bylinami, akupunkturou, meditaci a
s omamnymi latkami pti zvladani bolesti, jsou shrnuty v tabulce 16. Z vysledki k témto
vyrokiim vyplyva, Ze Cesti respondenti nejvice upfednostiiuji 1éky a obcas obklady a
byliny. Romsti respondenti s mens$imi rozdily v poctu odpovédi volili stejné moZznosti.
Vietnamsti respondenti nejcastéji uzivaji byliny, za kterymi nasleduji obklady a léky.
Hypotéza vsak hovoii o pfislusnicich narodnostnich mens$in. Proto vysledky,
kter¢ budeme hodnotit, shrnuje tabulka 16. Zuvedenych udaji se dozviddme, ze
ptislusnici narodnostnich mensin davaji prednost nejcastéji 1éktim, potom obkladim a
za nimi jsou byliny. Rozdily mezi odpovéd’'mi jsou minimalni, pfesto je zde nepatrna
prevaha farmakologickych prostiedkd. Léky jsou v dne$ni dobé snadno dostupné jak
z hlediska financ¢niho, tak i mistniho. Neni problém navstivit 1ékafe nebo sam dojit do
Iékarny a koupit farmakologické prostfedky proddvané volné bez 1ékaiského piedpisu.
Podle uvedenych odpovédi je mozné, zZe narodnostni menSiny kombinuji
farmakologickou 1écbu s nefarmakologickou. Misi se zde vliv mediciny a tradi¢niho

1é¢itelstvi.
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Na zdklad¢ téchto vysledkii miizeme shrnout, Ze respondenti piislusejici k
narodnostnim mens$indm 1 Cesti respondenti davaji pfednost pfi tiSeni bolesti 1éktim.
Hypotéza proto nebyla potvrzena. Zde mizeme vyzdvihnout vyznam odliSnosti nejen
individudlnich, ale také kulturnich. Literatura vénujici se této otdzce neopomiji fakt, ze
rozdily mezi jedinci jsou nejen biologické, psychologické a socidlni, ale také kulturni.
Zdravotnicky persondl by si mél uvédomit kulturni zvyky a tradice kazdého
klienta/pacienta, mél by mit urcité znalosti alespoii o téch narodnostnich mensinach,
které se vyskytuji v Ceské republice nejéastéji a na zakladd toho pfistupovat k tomu
urCitému jedinci jako k individualité. Tyto rozdily ovliviiuji jeho vniméni, chovani a
pristup k 1écbé. Proto nasledujici udaje opét uvadime v rozdéleni na tfi kultury, aby bylo
zietelng vidét ptipadné rozdily.

V naésleduji otazce tykajici se toho, ¢i pomoc pfi bolesti nejprve respondenti
vyhledavaji, vSak Vietnamci 1é¢itele nezvolili ani v jednom ptipadé. Nase predpoklady,
ze vyhledavaji spiSe alternativni zplsoby 1écby bolesti, se nepotvrdily. Je mozné, ze
v ¢eskych podminkach povazuji za 1éCitele Ceského clovEka zabyvajiciho se 1é¢itelstvim
a nemaji k nému divéru jako k predstaviteli vlastni menSiny. Nebo takové lidi nazyvaji
jinak. Pokud jiz vyhledavaji zdravotnickou pomoc, oslovi ve vice nez poloviné
piipadech Iékaie a minimum respondenti jde nejprve za zdravotni sestrou. Pokud
bychom méli vytvotit poradi v odpovédich na tuto otdzku u romskych respondentd, byli
by na prvnim mist€ Iékati, ndsledovaly by zdravotni sestry a ¢ast romskych respondenti
vyhledava také 1écitele a homeopaty. Diky tomu, jak zde Romové Ziji dlouho, piejali
z velké Casti zvyky Ceské zemé ve které ziji, coz mizeme povazovat za urcity druh
asimilace. Dal$im divodem takovéto vyhleddvané pomoci miize byt moznost, Ze jsou
pfistupni alternativnim zpiisobim 1é¢by. Oproti tomu Zadny zrespondentti Cechi
nesouhlasi s vyhledavanim lécitele, zatimco pomoc 1ékare piijiméa nadpolovicni vétSina
z nich. Vice neZ tetina Geskych respondenti neodmitd ani pomoc sestry. Cast Geskych
respondentli vyhled4ava i homeopaty.

Pro doplnéni otazek o vyhleddvané pomoci a prostfedcich na tiSeni bolesti jsme
zatadili do dotazniku také tvrzeni tykajici se upfednostiiovani domaciho prostredi nebo
zdravotnického zafizeni pii potieb¢ 1écby. Lécbu v domacim prostiedi uptfednostiuji

vSechny tii kultury pomérné stejné. Okolo 20 % vietnamskych a romskych respondentii
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odpovédé€lo na toto tvrzeni zaporn€. Souvisi to s otdzkou, zda respondentim pomaha
rodina zvladat bolest. Pfevdzna vétSina respondentt z kazdé kultury odpovédéla kladné.
Rodina spolu s domacim prostfedim ma na 1écbu obecné kladny vliv. I ptes velmi silné
rodinné vazby jsou to pravé romsti respondenti, ktefi ve stejném poméru, jako
upfednostiiuji doméci prostfedi, voli zdravotnické zatizeni. Zadny romsky respondent
nebyl proti 1éCeni ve zdravotnickém zafizeni. Pravdépodobné vyuzivaji tuto moznost
1écby s védomim, Ze rodina, kterd je jim tak blizkd, je mize kazdy den navstévovat.
S uptednostiiovanim 1é€by ve zdravotnickém zafizeni zhruba polovina ceskych
respondentli souhlasi a polovina jich nesouhlasi. 64 % vietnamskych respondentti se ve
zdravotnickém zafizeni 1é¢it nechce. Jak uvadi Ivanova Vietnamci vzdy nejprve zkousi
domaci 1é¢eni. K tomu je miize vést vice ditvodi. Zdravotnické zatizeni je pro n€ nejen
naprosto cizi prostfedi, ale setkaji se zde sjazykovou bariérou a také stim, ze
zdravotnicky personal, i pfes vzdélavani v oblasti multikultury, nezna zvyky vietnamské
kultury, a proto muze dojit k nepfijemnym situacim.

Nésledujici otdzka, zda by respondent dodrzel dietu doporucenou lékatfem, méla
naznacit vdhu slova Iékafe pro respondenty jednotlivych kultur. Nejmensi rozdily
v odpovédich se nachazely u romskych respondenti. Neceld polovina znich
odpovédéla, ze by dietu dodrzeli vzdy. Tretina dotazovanych odpovédéla, Zze obcas a
¢tvrtina romskych respondenti zvolila moznost nikdy. Oproti tomu vice jak 60 %
vietnamskych a ceskych respondenti by tuto doporucenou dietu vzdy dodrzelo. K
nedodrzeni diety nafizené 1ékafem se neuchylil ani jeden Cesky respondent a pouze tii
vietnamsti respondenti také ne. Pravdépodobné divody takovychto odpovédi mizeme
hledat v hloubce kulturnich zvykl a charakteristik. Vietnamci jsou disledni a obvykle
splni ocekavani zdravotnického personalu. Naopak Romové maji slabsi viili, vytrvalost
a trpélivost (9).

Na zaklad¢ diskutovanych vysledkt nebyla hypotéza 1 potvrzena.

5.2 Diskuse k hypotéze Cislo 2
Otazka ¢islo 7 méla potvrdit hypotézu 2, ktera zni: ,,Cesi nevnimaji bolest jako

soucast zivota na rozdil od prislusniki narodnostnich mensin v Ceské republice.’

Respondenti méli uvést, do jaké miry souhlasi s tvrzenim, Ze bolest pro né znamena
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priznak onemocnéni, cestu k vykoupeni, trest, soucast zivota nebo bozi vili. Odpovéedi
jsou uvedené v grafech 14, 15, 16, 17 a 18 a vSe shrnuje tabulka 5.

Ceiti respondenti nejvice souhlasi s tim, Ze bolest je soucasti Zivota a jen o
jedinou odpovéd’ méné méla moznost, ze je to pfiznak onemocnéni. Jsou to dva nejvice
uvadéné vyznamy bolesti pro ¢eské respondenty. V hypotéze jsme sice predpokladali,
7e Cesi bolest jako soudast Zivota nevnimaji, ale dle udajii z vyzkumu je zfejmé, Ze to
tak neni. Nemoci patii k lidskému byti, proto lidé ptedpokladaji, ze nemoc je pfiznakem
onemocnéni. Casto jen na zakladé tohoto p¥iznaku navitivi 1ékafe. Ale pravé proto, e
nemoci k lidskému Zivotu patii, povazuji Cesi bolest i za soudast Zivota. I piesto, Ze
respondenti byli z poloviny véfici, minimum odpovédi piisluselo k moznosti, Ze bolest
je trest, cesta k vykoupeni nebo bozi viile.

Odpovédi respondentii pfislusnikii narodnostnich mens$in se nijak vyznamné
nelisi. Ale bolest pro né znamena na prvnim misté ptiznak onemocnéni a az na druhém
mist¢ se umistila moznost, Ze je to soucast zivota. Je pravdépodobné, ze cCast
respondentli priklangjicich se k tomu, Ze bolest je soucast Zivota, jsou buddhistického
vyznani (viz. graf 4). Na zdklad¢ filosofie buddhismu, ze veSkeré byti je strastné,
muzeme predpokladat, ze bolest do tohoto byti patii (20). Své misto zde maji i1 ostatni
odpovédi, ale Cisla jsou tfetinova v porovnani s predchozimi udaji (viz tabulka 18).

Dnesni doba ptinasi rozdily ve vnimani vyznamu bolesti oproti dobam minulym.
Bolest uz nesesilaji bohové ani to neni prokleti (30). Bolest je spojena s pocetim,
zrozenim i se smrti. Provazi lidi od nepaméti a tak dlouho se také méni jeji vyklad.

Opét zde vSak musime zdaraznit, Ze pii poskytovani nejen zdravotnické péce
nelze ptistupovat k ostatnim kulturam jako k jednomu celku, jako k lidem patticim do
jedné velké skupiny bez kulturnich rozdilt. Proto zde pro zajimavost uvadime i rozdily
mezi romskymi a vietnamskymi respondenty zvlast. Romsti respondenti v 36 pripadech
odpovédéli, Ze pro n€ bolest znamend piiznak onemocnéni a 35 romskych respondenti
uvedlo soucést zivota. V tabulce 18 také vidime, ze zbylym odpovédim ptiklada
vyznam mald ¢ast respondentli a nejsou podstatné pro znéni hypotéz. Stejné tak
vietnamsti respondenti nejvice souhlasi s bolesti jako se soucasti zivota. A pomérna ¢ast
souhlasi 1 s bolesti jako s pfiznakem onemocnéni. Na mozny vliv buddhismu jsme jiz

vysSe poukézali. V tomto pfipadé vSak chceme upozornit i na trest, kterému neceld
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polovina respondentli dala pfi bolesti vyznam. Vysledky tak souhlasi s literaturou, ktera
u Vietnamct uvadi, ze mohou povazovat nemoc za trest (49).

Dle vyse diskutovanych tdaji mzeme fici, Ze hypotéza 2 nebyla potvrzena.

5.3 Diskuse k hypotéze Cislo 3

Hypotéza obsahovala ptedpoklad, zda vira ovliviluje toleranci bolesti.
K hypotéze se vztahovaly otazky a vyroky ¢islo 10, 11, 12, 13, 23, 24, 25 a 26 (viz.
priloha 2). Respondenti Ceské, vietnamské a romské kultury zde byli rozd€leni na vétici
a nevetici respondenty. Prvni ¢tyfi otazky obsahovaly skalu od 0, kterd znacila Zadnou
bolest, do 10, ktera znacila bolest nesnesitelnou. Uvadeéna Cisla jsou v potadi od nejvice
voleného po to méné volené. Nejprve jsme zjisStovali, na jakém cCisle je bolest zubd,
ktera respondenta neobtézuje (viz. tabulka 9). Tuto bolest vétici respondenti oznacili na
Cisle 3 a 5. Tretina nevéticich respondentl oznacila Cislo 2, druhé nejcastéji volené Cislo
bylo 1. Véfici respondenti volili ¢isla, kdy je bolest neobtézuje, vyssi.

Na té samé Skale méli respondenti oznacit ¢islo, pii kterém bolest zubil jiz citi,
ale mohou vykonédvat béznou cCinnost (viz. tabulka 11). Véfici respondenti takovou
bolest oznadili na ¢isle 5 a dale Cisle 4. Nevéfici respondenti zvolili tytéz Cisla jako
vefici, to znamena Cislo 5 a 4. Bolest, kdy mohou respondenti vykondvat béznou
¢innost, tak ohodnotili ob¢ skupiny stejné.

Dale me¢li respondenti oznacit Cislo, pfi kterém jim bolest nedovoluje vykonavat
béznou ¢innost (viz. tabulka 13). Véfici respondenti volili s nejmensim rozdilem v poctu
Cislo 5, 8 a 6. Nevéfici respondenti oznacili Cislo 5 a ¢islo 6. Na tuto otazku volili
respondenti stejné ¢islo odpovédi, ale druhé nejcastéjsi odpoveéd’ nam ukazuje, Ze véfici
respondenti takovou bolest voli na ¢isle vySsim.

Posledni otdzka obsahujici tuto hodnotici Skalu ndm méla fici, pfi jakém Cisle
zahaji respondenti ¢innosti na tiSeni bolesti (viz. tabulka 15). Vé&fici respondenti zahd;i
takovou ¢innost pfi bolesti dosahujici ¢isla 5 a pétina véticich zah4ji tuto ¢innost na
Cisle 4. Oproti tomu nevéfici respondenti zahdaji tuto Cinnost na Cisle 4 a poté se az
umistilo ¢islo 5. Podle prvniho voleného ¢isla bychom mohli pfedpokladat, ze nejvyssi
procento véticich zahdji Cinnosti na tiSeni bolesti pozdé€ji, nez nejvysSi procento

nevéricich.
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Vyroky, které byly zvoleny pro doplnéni této hypotézy, se tykaji nabozenského
vyznani a jeho pfipadné pomoci pii bolesti. Z daju, které jsou uvedeny v tabulkéch 18
az 21, je zfejmé, ze vice nez dvéma tietindm véticich poméha pii toleranci bolesti vira
(viz. tabulky 18, 19, 20 a 21). S tim nesouhlasi ani jeden nevéfici respondent. Bozi
pomoci neveii ani jeden nevérici, ale také ji neveéti ¢ast véticich respondentl. Zajimava
je odpovéd’ nevéticich respondentii na otazku, zda pii bolesti prosi Boha o pomoc. I
pfesto, ze respondenti uvedli, Ze jsou ateisté, pii bolesti prosi Boha o pomoc 6
nevéticich respondentti. Mizeme ptedpokladat, Ze pfi silnych bolestech jiz existenci
Boha nepopiraji a Ze naopak touZi po tom, aby existoval a aby jim pomohl. Cast
veticich respondentti Boha o pomoc nezadéd ani pii bolestech. Je pravdépodobné, ze
mohou patfit do skupiny véticich, ktefi byli k vife vychovavani a ddle v Boha véti bez
hlubsiho uvédoméni.

Z otazek o vife a jeji pomoci pfi bolesti miizeme usuzovat, ze vira pomaha
veticim pfi toleranci bolesti a dle hodnoticich skal je ziejmé, Ze verici respondenti méli
lepsi toleranci bolesti nez nevétici respondenti. Proto miizeme fici, Ze hypotéza 3, ktera

zni: ,, Verici clovek snasi bolest lépe nez neverici“, byla potvrzena.

5.4 Diskuse k hypotéze Cislo 4

Hypotézu vztahujici se k toleranci bolesti maji potvrdit nebo nepotvrdit otazky
¢islo 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17 (viz. ptiloha 2). Tato hypotéza se
vztahovala jen k romskym a vietnamskym respondentim. Nejprve jsme zjiStovali,
jakou bolest esti a romsti respondenti v Zivots jiz prozili. Udaje jsou uvedené v tabulce
3.

Dale jsme zjistovali, jak dlouho trvala nejdel$i bolest respondenti. Polovina
¢eskych a polovina romskych respondentti méla bolest kratsi nez jeden mésic. Zbyvajici
respondenti prozili nejdelsi bolest trvajici déle nez jeden mésic, déle nez tfi mesice nebo
déle nez Sest mésici. Otazka trvani bolesti je zde na misté. Kratkodoba bolest vyvolava
jiné pocity nez bolest dlouhodoba. Pti dlouhodobé bolesti miize klient/pacient propadat
depresi a stavim beznadéje, coz ovliviiuje jeho dal$i vnimani bolesti , jeji toleranci a

jeho dalsi ptistup k 1écbé.
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Nasledujici otazky obsahovaly stupnice od 0, coz znacilo zadnou bolest, do 10,
coz oznacovalo bolest nesnesitelnou. Zjistovali jsme, jakou nejvyssi fyzickou bolest
respondenti v zivoté zaZili. Jsou zde uvedena ta €isla, ktera byla volena nejcastéji. Na
prvnim misté vzdy to nejvice volené Cislo a déle ¢isla volena dale. Nejvice odpovédi
¢eskych respondentii bylo oznaceno na Cisle 8 a ¢isle 6. V porovnani s tim oznacili
romsti respondenti nejcastéji Cislo 10 (viz. tabulka 6). Dalsi otazka se zabyvala
psychickou bolesti, kterou respondenti oznaGovali na stejn& vytvorené skale. Cesti
také cCislo 5 (viz. tabulka 7). Davody, pro¢ jsou odpovédi u romskych respondenti
v obou otazkéach vyssi, mohou byt takové, Ze Romové jsou nejen temperamentnéjsi, ale
také obecné citlivéj$i a vnimavéjsi, co se bolesti tyka. Dokazuji to i ptiklady Romd,
kteti se pod tihou psychické bolesti vrhaji na pohtbech do hrobu. Tento projev zvladani
bolesti potvrzuji i mimické projevy Romt, jak je uvedeno v kapitole 1.3.3 (14).

Pti dalSich ctyfech otazkéach si méli respondenti piedstavit, ze je boli zuby a na
zakladé toho odpovidat. Hodnoty jsou uvadéné v potadi podle toho, ke které odpovédi
se respondenti vice pfiklan€li od nejvice voleného ¢isla po nejméné volené. Na prvnim
misté¢ uvadime c¢islo, které respondenti uvedli nejcastéji. Nejprve méli na stupnici
oznatit &islo, pii kterém by je bolest zubil neobtZovala. Cesti respondenti oznagili &islo
2 a 3. Nejvice oznacované hodnoty romskych respondenti byly 3 a 1 (viz. graf 19).
Z uvedenych udaji vyplyva, e Romy neobtéZuje nizsi bolest na rozdil od Cecht, ktefi
jsou ochotni povazovat za neobtézujici bolest o jeden stupen vyssi.

Potom nasledovala otazka, aby respondenti oznacili ¢islo, pii kterém bolest citi,
Odpovédi romskych respondentit pokryly nejvice Cisla 3 a 4, kterd ziskala stejny pocet
bodi (viz. graf 20). Zde je patrny minimalni rozdil, ale opét zvolili Cesi vys§i &isla, kdy
bolest citi, ale mohou vykonavat béznou ¢innost, nez Romové, ktefi oznacili ¢isla niZsi.

Dalsi otdzka Zzadala respondenty o oznaceni Cisla, pfi kterém jim bolest jiz
zabranuje vykonavat béznou ¢innost. 35 % ceskych respondenti oznacilo ¢islo 6. Stejny
pocet respondenti romskych oznaéilo &islo 5 (viz. graf 21). Cesi nemohou vykonavat

béznou Cinnost pii Cisle vys$im, nez jaké uvedli Romové.
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Posledni otazka se stejnou hodnotici Skalou se zabyvala Cislem, pii kterém
respondenti zah4ji innosti na tideni bolesti zubt. Cesti respondenti zvolili &islo 6 a za
nim nasledovala se stejnym poctem odpovédi Cisla 4 a 8. Oproti tomu romsti
respondenti oznacovali Cisla niz8i, a to Cislo 5 a za nim opét se stejnym poctem
odpovédi ¢&isla 3 a 4 (viz. graf 22). Cesi jsou tak ochotni tolerovat vyssi bolest nez
Romové. Pokud bychom porovnali odpovédi Ceskych a romskych respondent jako
kiivku, zjistili bychom, Ze odpovédi romskych respondentii jsou zaznamendny témét
vzdy na niz§im cisle nez odpovédi Ceskych respondentii. Z vysledki mizeme usuzovat,
7e Romové maji niz§i toleranci bolesti nez Cesi.

Pro doplnéni hypotézy jsme polozili otazky tykajici se vyjadfovani bolesti pied
okolim. Tentokrat byla vytvofena stupnice od ¢isla 1, coZz oznacovalo vyjadfovéani
bolesti, po ¢islo 10, coz znacilo nevyjadfovani bolesti. Z odpovédi respondentti Ceskych
lze stanovit zavér, ze celkové pied okolim bolest najevo davaji méné, slovné se
vyjadiuji primérné a mimicky viibec. U slovniho vyjadfovani volili romsti respondenti
celou Skalu a hodnotili ji v podstaté stejnym poctem odpovédi, od naprosto sdilejicich
svou bolest s okolim pies primérné se sveétujici az po ml¢ici. Pfi mimickém vyjadfovani
bolesti pred okolim je vSak jasna pifevaha Cisla 1, coz oznaCovalo odpovéd, ze
respondent bolest pfed okolim dava najevo(viz. grafy 23, 24 a 25).

S tim souvisi 1 dalsi otazka tykajici se toho, zda respondentim pomahé rodina
zvladat svou bolest. Nadpoloviéni vétSiné ¢eskych respondentl rodina pomaha, stejné
tak tii ¢tvrtindm romskych respondentim rodina pomaha. Avsak ani jeden respondent
romského ptivodu neodpovédél, Ze by mu rodina nepoméhala. Ceskych respondenti tak
odpovédélo 5 (viz. graf 26). Rodina, kterd obsahuje i mnoho ptibuznych, je pro Roma
vysoko na zebti¢ku hodnot. Jeji ¢lenové si navzajem pomahaji a podporuji se. Pokud je
Rom hospitalizovan, chodi za nim celd rodina, aby se necitil osamély. A to vSe jsou
divody, které vedou k ohodnoceni takto znéjici odpoveédi. A moznost, Ze bolest musi
zvladnout respondent sam, zvolil skoro stejny pocet zastupct obou kultur.

Bolest u Romt si zasluhuje zkoumani mnohem hlubsi a konané na vétSim poctu
respondentli. Je to nelehky tkol. Ale po ziskani divéry Romi jsou velmi ochotni
spolupracovat. Jejich vnimani bolesti je odlisné od toho naseho. Jsou celkové citlivéjsi

jak k bolesti fyzické, tak k bolesti psychické. Nelze to brat jako univerzélni pro celou
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romskou kulturu. Ani z téchto vysledkli nesmime usuzovat, Ze to takto vnima kazdy
Rom. Musime brat v tvahu jedine¢nost jedince, tak jako u vSech ostatnich kultur. A jak
uvadi literatura tykajici se vSech lidi celkové, k ¢loveku se musi pfistupovat holisticky.
A to slovo obsahuje i pojem ,,vnimat kulturni rozdily*.

Pokud vysledky téchto otazek shrneme, zjistime, Ze hypotéza 4, ktera zni:

,, Romove maji nizsi toleranci bolesti nez Cesi“ byla potvrzena.

5.5 Diskuse k hypotéze Cislo 5

Posledni hypotéza se tykala rovnéz tolerance bolesti, tentokrat vSak byli
hodnoceni Cesi a Vietnamci. Vztahuji se k ni stejné otazky, které jsme pouzily pro
stanoveni ptedchozi hypotézy. Budeme opét uvadét i odpovédi Cechtl, aby bylo mozné
snazsi srovnani. Nejdelsi prozita bolest, kterou ¢esti respondenti oznacili nejcastéji, byla
kratsi nez jeden mésic. Stejné tak bylo nejvice odpovédi vietnamskych respondentt,
kteti také prozili bolest kratsi nez jeden mésic. Ostatni odpoveédi jsou uvedené v mensim
poctu. Kratkodoba bolest ma ochranny charakter, upozoriiuje na akutni problém.

Dalsi otazky obsahovaly Skalu od 0 - Zadna bolest, do 10 - nesnesitelna bolest,
na které¢ méli respondenti oznacit nejdiive nejvétsi fyzickou bolest, kterou prozili a na
druhé kéle nejvétsi psychickou bolest, kterou prozili. Cisla jsou uvadéna v poradi podle
toho, které ¢islo bylo voleno ¢ast&ji. Cesti respondenti u otazky tykajici se fyzické
bolesti nejcastéji volili Cislo 8 a 6. U vietnamskych respondentll znacné pievazovalo
¢islo 7 (viz. tabulka 6). Nejvétsi psychickou bolest ¢esti respondenti prozili na ¢isle 5.
Bez mala polovina vietnamskych respondentii zvolila ¢islo 5, druhd necela polovina
oznacila ¢islo 7 (viz. tabulka 7). Fyzickou bolest hodnoti ob¢ kultury podobné, zatimco
psychickou bolest hodnoti Vietnamci nepatrné vyse. Je to pravdépodobné proto, Ze tato
skupina respondenttl, jak je uvedeno vyse, nezazila dlouhotrvajici bolest. Vyzkum byl
provadén na ndhodné vybraném vzorku zastupct obou kultur, tudiz jsou volena ¢isla
prozité bolesti ovlivnéna délkou zkuSenosti s bolesti. Vyzkum na pocetnéjSim vzorku by
nam mohl otazku plné zodpovedét.

Dalsi otazky byly zaméteny na ptredstavu, ze respondenti prozivaji bolest zubi.
Své odpoveédi zaznamenavali opét do skaly od 0, coz znacilo zadnou bolest, do 10, coz

oznacovalo bolest nesnesitelnou. Pfi prvni otdzce si méli respondenti piedstavit bolest
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zubt, ktera by je neobtézovala. Odpovédi jsou uvedeny v grafu 19. Cesti respondenti
nim ¢islo 2. V této otdzce méli vyssi toleranci bolesti Vietnamci.

Nasledujici otazka chtéla po respondentech oznacit ¢islo, pfi kterém bolest citi,
ale mohou vykonavat b&znou ¢&innost. Cesti respondenti volili nejéastdji moznost
znazoriujici ¢islo 5. Vietnamsti respondenti oznacili ¢islo 5 a o jednoho respondenta
méné oznacilo ¢islo 6 (viz. graf 20). V této otdzce volili Vietnamci stejné ¢islo jako
Cesi a ¢islo vyssi.

Respondenti méli dale uvést Cislo, pii kterém jim jiz bolest zabranuje vykonavat
b&Znou &innost. Cesdti respondenti zaznamenali takovou bolest na &isle 6. Vietnamsti
respondenti oznacili stejnym poctem Cislo 5 a 8 (viz. graf 21). Primérné vSak Vietnamci

Posledni otazka, tykajici se bolesti zubi, zaddala respondenty, aby oznacili ¢islo,
pii jakém zahdji ¢innosti na jeji tiSeni. Nejvétsi pocet Ceskych respondentl zahdji tuto
¢innost na ¢isle 6, za nim nasleduji Cisla se stejnym poctem odpovédi a to Cisla 4 a 8.
Tretina vietnamskych respondentli zah4aji tuto Cinnost na cisle 5 a za timto cislem
nasleduje hodnota 8. Hodnoty jsou uvedeny v grafu 22 a tabulce 14. Pokud bychom
udélali primér z Cisel, ktera volili zastupci ¢eské kultury a pramér hodnot, které volili
zéstupci Vietnamcti, zahajili by Vietnamci tiSeni bolesti pfi vy3si bolesti nez Cesi. Na
zakladé vyzkumu a srovnani vysledk téchto zastupcii jednotlivych kultur jsme dospéli
k zavéru, Ze Vietnamci maji vys§i toleranci bolesti nez Cesi.

Dalsi otazky, které jsou doplnénim pro tuto hypotézu, obsahovaly stupnici od 1
do 10 a tykaly se vyjadfovani bolesti pfed okolim. Cislo 1 znamenalo, Ze respondenti
vyjadiuji svou bolest pted okolim a ¢islo 10 znamenalo, Ze respondenti svou bolest pied
okolim nevyjadiuji. Cesti respondenti svou bolest pred okolim spise nevyjadiuji. Pokud
ano, tak davaji prednost slovnimu projevu, mimicky se vyjadiuji minimaln¢. Vietnamsti
respondenti ddvaji svou bolest najevo jak slovng, tak mimicky. Vysledky této otazky
tykajici se Vietnamské kultury jsou piekvapujici, protoze literatura uvadi, Ze Vietnamci
jsou tisi a svou bolest nedavaji pred okolim najevo. Ivanova uvadi ptiklad nastavajicich

rodicek, které trpi tiSe a proto 1 kdyz nenatikaji, je nutné je uklidnit (9). Zde se mizeme
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jen domnivat, zda vétSina vietnamskych respondenti nepochopila otazku ¢i se v tomto
piipad¢ jedna o vzorek, ktery je v této zalezitosti od vétSiny tak odlisny.

Se zodpovédénim této otdzky nadm mohou pomoci data ziskana z nasledujici
otazky, zda respondentim pomahd rodina zvladat bolest. Dvé tietiny vietnamskych
respondentli uvedlo, Ze ano, rodina jim bolest poméaha zvladnout. Pravdépodobné¢ je zde
souvislost. Za okoli mohli povaZzovat jen rodinu a pokud by jim svou bolest nesd¢lili,
rodina by jim nemohla pomoci. Ale protoze svou bolest davaji najevo, rodina jim
pomaha. Také vétSina Ceskych respondent uvedla, ze jim rodina poméha zvladnout
bolest. Podle odpovédi predpokladame, ze rodina ma vliv na bolest. Odpovédi vsech
respondentl v této otdzce jisté ovlivnila i skladba, funk¢nost a harmonie v rodin€. Na to
vSak otdzka nebyla zaméfena, proto se mizeme jen domnivat, ze respondenti mohou své
rodin€ vétit a svErit se se svou bolesti. A Ze rodina respondentim pomtze tak, aby vse
bylo v rovnovéaze.

Pro hypotézu ¢islo 5 jsou vSak nejpodstatnéjsi otdzky 10 az 13 Na zakladé
uvedenych udaji mizeme fici, ze hypotéza: “Vietnamci maji vyssi toleranci bolesti nez

Cesi* byla potvrzena.
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6. Zavér

Vstoupili jsme do nového tisicileti. Na vSech mistech svéta se setkavaji kultury
pochazejici z riznych koutli Zemé. Lidé se st¢huji za praci, za partnerem, za lepSim
zivotem. Kdekoliv je mize zastihnout nemoc a budou pottebovat pomoc zdravotniki.
Zdravotnicky personal by jim mél byt oporou v zemi cizi 1 v zemi vlastni. Je potieba,
aby byl zdravotnicky personal vzdélan v oblasti multikulturni. Zada to doba, z4da to
spolecnost a 7zada to pfedev§im sam klient/pacient. M4 pravo na poskytnuti kvalitni a
profesionalni oSetfovatelské péce. Znalost zvykid a potieb jinych kultur a touha po
poznani, pomuze zdravotnikovi 1 klientovi/pacientovi pii prekonavani moznych
nedorozuméni.

V diplomové praci byly stanoveny tfi cile, které mély zmapovat a porovnat
rozdily mezi Cechy, Romy a Vietnamci v oblasti vnimani a tolerance bolesti.

Prvni cil se zabyval rozdily v tiSeni bolesti v ¢eské, romské a vietnamské kultute
v domécim a v nemocni¢nim prostiedi. Tento cil byl zjiStovan pomoci otdzek a tvrzeni
v dotazniku, které byly zaméfeny na farmakologické a nefarmakologické zplisoby tiSeni
bolesti a na upfednostiovani zdravotnického zatizeni nebo doméciho prostredi. Kazda
kultura znd a pouziva rizné zpusoby tiSeni bolesti a kazda kultura také preferuje jiné
prostiedi.

Druhym cilem bylo zjistit, zda Romové, Vietnamci a Cesi vnimaji bolest jako
soucast zivota. Bylo uvedeno vice variant vyznamu bolesti. Poznani vyznamu bolesti u
jednotlivych kultur mze pomoci zdravotnickému personalu ve vhodném pfistupu ke
klientovi/pacientovi.

Tteti cil se tykal vlivu bolesti na béznou ¢innost vedouci k zahajeni aktivit pro
tiSeni bolesti. Pro dosazeni cile jsme pouzili skdly, na zaklad¢ kterych jsme mohli
vysledky vSech tii kultur porovnat.

Vysledky nas$i prace bychom chtéli publikovat v odbornych ¢asopisech
zaméfenych na oSetfovatelstvi, aby mohl zdravotnicky persondl vyuzit poznatky
z vyzkumu v praxi. Vysledky bychom také chtéli poskytnout organizacim potradajicim
seminafe zamefené na multikulturni a transkulturni péci v oSetfovatelstvi. Vefime, ze

prace pomuze zkvalitnit oSetfovatelskou péci poskytovanou klientim/pacientim
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pochazejicich z Ceské, romské a vietnamské kultury. Diky témto vysledkiim si mozna
vice sester a zdravotnického personédlu uvédomi, jak rozdilné a individudlni je vnimani

bolesti lidi riznych kultur.
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8. Kli¢ova slova
Bolest

Vnimani bolesti
Tolerance bolesti
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9. Prilohy
Ptiloha 1 Vizudlni analogové skaly

Pfiloha 2 Dotaznik
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Priloha 1 Vizualni analogové Skaly

Vizualni analogova Skdla pro métfeni bolesti, fada obli¢ejii s mimikou — vizudlni
analogova Skéala pro déti nejmensich vékovych skupin a teplomér jako vizudlni

analogova skala pro hodnoceni bolesti u déti
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Zdroj: TRACHTOVA, E. et al. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 1. vyd.

Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi v Brné, 1999. 186 s.
ISBN 57-863-99
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Priloha 2 Dotaznik

Vazeni,

predkladam Vam dotaznik, ktery je zaméfeny na vnimani a toleranci bolesti v kulturach.
Cilem je analyzovat vnimani a toleranci bolesti v kulturach. Jsem studentkou druhého
roéniku Zdravotné socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Dotaznik je zcela anonymni a je soucésti diplomové prace.

Dékuji Vam za VaSe odpovédi.

Bc. Jana Cutova

Prosim, vzdy si peclivé prectéte otdzku nebo vyrok a zakiizkujte Vase odpovédi. Pokud

je za odpovédi vyteckované pole, mizete jej vyuzit k doplnéni odpovédi.

1. Vase pohlavi:
Zena

muz

2. Kolik je Vam let?
30 a méné
31-44
45-60

) 61 a vice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
zakladni
sttedni odborné
sttedni odborné s maturitou
vys$si odborné
vysokoskolské bakalatské

vysokoskolské magisterské
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4. Jaké je Vase vyznani?
fimskokatolik
buddhista
hinduista
ateista
evangelik

protestant

5. Jakou bolest jste v zivoté prozili?
Bolest hlavy:

nikdy obcas Casto
Bolest patete:

nikdy obcas casto
Bolest zubii:

nikdy obcas casto

Bolest menstruacéni:

nikdy obcas casto
Bolest hrudniku:

nikdy obcas casto
Bolest bficha:

nikdy obcas casto
Bolest kloubti:

nikdy obcas casto

Bolest pii zlomening:
nikdy obcas casto
Bolest ze ztraty blizkého ¢lovéka:
nikdy obcas casto
Bolest v dusi:

nikdy obcas casto
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velmi ¢asto

velmi Casto

velmi ¢asto

velmi Casto

velmi ¢asto

velmi Casto

velmi ¢asto

velmi Casto

velmi ¢asto

velmi Casto

soustavné

soustavné

soustavné

soustavné

soustavné

soustavné

soustavné

soustavné

soustavné

soustavné



6. Jak dlouho jste mé¢l/a nejdéle bolest?
méné nez 1 mésic
déle nez 1 mésic
déle nez 3 mésice

déle nez 6 mésicta

7. Bolest pro Vés znamena

ptiznak onemocnéni:

velmi souhlasim souhlasim nemam zkuSenosti nesouhlasim
cesta k vykoupeni:

velmi souhlasim souhlasim nemam zkuSenosti nesouhlasim
trest :

velmi souhlasim souhlasim nemam zkuSenosti nesouhlasim
soucast zivota:

velmi souhlasim souhlasim nemam zkuSenosti nesouhlasim
bozi vule:

velmi souhlasim souhlasim nemam zkuSenosti nesouhlasim

vubec nesouhlasim

vubec nesouhlasim

vubec nesouhlasim

vubec nesouhlasim

vubec nesouhlasim

8. Oznacte na stupnici nejvyssi fyzickou bolest, kterou jste v Zivoté zazili:

o 1 2
| | |

3 4

6 7 8
| | |

9 10

zadna bolest

9. Oznacte na stupnici nejvyss

3 4

o 1 2
| | |

ip
5

nesnesitelna bolest

6 7 8
| | |

zadna bolest

nesnesitelna bolest
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sychickou bolest, kterou jste v zivot¢ zazili:

9 10



U otazek 10 — 13 si predstavte, ze Vas boli zuby:

10. Oznacte na stupnici Cislo, pti kterém Vas bolest neobtéZuje:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zadna bolest nesnesitelna bolest

11. Oznacte na stupnici ¢islo, pfi kterém bolest citite, ale miizete vykonavat béZznou

¢innost:

7adna bolest nesnesitelna bolest

12. Oznacte na stupnici Cislo, pfi kterém Vam bolest zabranuje vykondvat béznou

¢innost:

zadna bolest nesnesitelna bolest

13. Pti jaké bolesti zah4jite ¢innosti na jeji tiSeni?
0 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10

zadna bolest nesnesitelna bolest

14. Bolest pted okolim vyjadiuji (odpoveéd’ zakrouzkujte):
Vyjadiuji 1 234567 89 10 Nevyjadiuji

15. Bolest pied okolim vyjadiuji slovné (odpoveéd’ zakrouzkujte):
Vyjadiuji 1 23456 7 89 10 Nevyjadiuji
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16. Bolest pted okolim vyjadiuji mimicky (odpovéd’ zakrouzkujte):

Vyjadfuji 123456789 10 Nevyjadiuji

17. Pomaha Vam rodina zvladat bolest?

ano

ne

bolest musim zvladnout sam/a

18. Pti zvladani bolesti davam piednost

1éktim:

velmi Casto
obkladim:

velmi ¢asto
bylinam:

velmi Casto
akupunktufe:

velmi ¢asto
meditaci:

velmi ¢asto

casto

¢asto

casto

¢asto

casto

omamnym latkam (drogam):

velmi ¢asto

¢asto

obcas

obdas

obcas

obdas

obcas

obdas

pfi velmi silnych bolestech

pti velmi silnych bolestech

pfi velmi silnych bolestech

pfi velmi silnych bolestech

pfi velmi silnych bolestech

pti velmi silnych bolestech

19. Pti bolesti vyhleddvam nejprve pomoc

l1ékare:

velmi souhlasim
l1écitele:

velmi souhlasim
homeopata:

velmi souhlasim
zdravotni sestry:

velmi souhlasim

souhlasim

souhlasim

souhlasim

souhlasim

nemam zku$enosti nesouhlasim

nemam zkuSenosti nesouhlasim

nemam zku$enosti nesouhlasim

nemam zkuSenosti nesouhlasim
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nikdy

nikdy

nikdy

nikdy

nikdy

nikdy

vubec nesouhlasim

vubec nesouhlasim

vubec nesouhlasim

vubec nesouhlasim



20. Davam piednost 1é¢bé v domacim prostiedi:

velmi souhlasim souhlasim nemam zkuSenosti nesouhlasim vubec nesouhlasim

21. Davam piednost 1é¢bé ve zdravotnickém zatizeni:

velmi souhlasim souhlasim nemam zkuSenosti nesouhlasim vubec nesouhlasim

22. Pokud by Vam I€kat doporucil pii bolesti dietu, dodrzeli byste ji?
vzdy  obfas  nikdy

23. Vira a Bozi pomoc mi pomahaji pii toleranci bolesti:

velmi souhlasim souhlasim nemam zkuSenosti nesouhlasim vibec nesouhlasim

24. Neveétim Bozi pomoci pfi bolesti:

velmi souhlasim souhlasim nemam zkuSenosti nesouhlasim vubec nesouhlasim

25. Pti bolesti prosim Boha o pomoc:

velmi souhlasim souhlasim nemam zkuSenosti nesouhlasim vubec nesouhlasim

26. Pti bolesti mi pomahéa modlitba:

velmi souhlasim souhlasim nemam zkuSenosti nesouhlasim vibec nesouhlasim
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