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UVOD

Bakalatské prace se vénuje problému s formulaci: ,,Jaké byly
publikované poznatky o nonverbalni komunikaci vietnamské minority?*
Pro ucely prehledové bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1.

Ptedlozeni dohledanych poznatkl o transkulturnim oSetfovatelstvi.
Cil 2.

Piedlozeni dohledanych poznatk® o nonverbalni komunikaci

u vietnamské minority.

Jako vstupni literatura byly prostudovany tyto publikace:
IVANOVA, Katetina, SPIRUDOVA, Lenka, KUTNOHORSKA, Jana,
2005. Multikulturni oSetrovatelstvi 1. 1.vyd. Praha: Grada. 248 s. ISBN
80-247-1212-1.

KOLEKTIV, 2003. Komunikace s cizinci pri poskytovani zdravotni péce
a respektovani jejich transkulturni / multikulturni odlisnosti vV ramci
ceského pravniho radu. Implementace multikulturniho pristupu do vyuky
oSetrovatelstvi. Ostrava: Repronis. ISBN 80-7042-344-7.

SPIRUDOVA, Lenka, aj., 2006. Multikulturni osetrovatelstvi 1I. 1.vyd.
Praha: Grada. 248 s. ISBN 80-247-1213-X.

Pro vyhledavani relevantnich ¢lankd byly pouZity:
- Portal elektronickych informacnich zdroju UP (Univerzita Palackého)

dostupny z: http://ezdroje.upol.cz/ezdroje/ V této databazi byla

nalezena tato zahrani¢ni periodika:
1. Journal of Cultural Diversity
2. Phi Delta Kappan
3. Urologic nursing

- Vyhledavacé Google Scholar,dostupny z: http://scholar.google.cz/

- Ceskad periodika:
1. Cesky lid- vydava Etnologicky ustav Akademie véd Ceské
republiky — Academia



2. Interni medicina pro praxi- vydava Solen, dostupné v tiSténé forme

nebo z: http://www.solen.cz/

3. Kontakt- vydava Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich,
dostupny Vv tisténé formé nebo z:

http://www.zsf.jcu.cz/journals/kontakt

4. Prakticky lékat- vydava Ceska lékaiska spoleénost J.E.Purkyng,
dostupné z: http://www.prolekare.cz/prakticky-lekar

5. Urologie pro praxi- vydava Solen, dostupné v tisténé formé
nebo z: http://www.solen.cz/
- Shorniky:

1. Geografie, vydala: Ceskd Geograficka spoleénost - dostupné z:
http://geoqgraphy.cz/sbornik/category/sbornik-cz/

2. Jihlavské zdravotnické dny 2011, vydala: Vysoka Skola

polytechnicka Jihlava- dostupné z: http://www.vspj.cz/
- Publikace:

1. Cizinecké komunity z antropologické perspektivy- vydal:
Etnologicky ustav AV CR, 2008.

2. Kultura zdravotni péce, Yveta Vrublova, vydala: Ostravska
univerzita, 2011.

3. Multikulturni oSetfovatelstvi I., Katefina Ivanova, Lenka
gpirudové, Jana Kutnohorska, vydala: Grada, 2005.

4. Multikulturni oSetfovatelstvi II., Lenka §pirud0va’1, Danuska
Tomanova, Pavla Kudlova, Renata Halmo, vydala:Grada, 2006.

5. Multikulturni porozuméni, Eva Maradova, vydal: Vzdélavaci
institut ochrany déti, 2006.

6. Néahled do socialni komunikace, Ladislav LesSko, vydal: Tribun,
2008.

7. Novinky v oSetfovatelské péc¢i, Hana Kramperova a aj., vydala:
Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Centrum
pro vzdélavani a védu, 2010.

8. PeCujeme o klienty odliSnych etnik a kultur-Transkulturni péce
V praxi aneb jak pfekondvat komunikacéni bariéry pfi péci

o pacienty odlinych etnika a kultur, Lenka Spirudova a aj., 2004.



9. Skola muzejni pedagogiky 3: Specifika a metody prace s osobami
se specialnimi  vzdélavacimi  potfebami, Lenka  Hetova,
vydala: Univerzita Palackého v Olomouci, 2007.

10. Trendy v oSetfovatelstvi II., Darja JaroSova, vydala: Ostravska
univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2003.

11. Zabezpeceni efektivni oSetfovatelské péce o vietnamskou

a ¢inskou minoritu, Valérie Téthova a aj., vydal: Triton, 2006.

Popis reSerSni strategie:

Vyhledavani odbornych ¢&lankt probihalo od fijna 2011 do tnora

2012. Vysledkem bylo dohledani 23 ptfispévkd Vv ¢eském jazyce
a 3 ¢lanky v anglickém jazyce. Tyto ¢lanky a publikace byly roztfidény
podle relevantnosti k tématu bakalafské prace a jejich kvality. Po
disledném prostudovani, byly vybrané informace z odbornych ¢lankt
a publikaci zatazeny prostfednictvim parafrazi do kapitol a podkapitol
vytvofenych podle cili prace.
Kritéria pro vybér plnotextid a publikaci ke zpracovani pfehledové
bakalaiské prace byla: Cesky, slovensky a anglicky jazyk, rok vydani
2003 az 2012 a to, Ze byly publikovany po probéhlém recenznim ftizeni.
Pro hledani ve vySe uvedenych databazich a vyhledavacich byla vybrana
tato klicova slova: nonverbalni komunikace, transkulturni
oSetfovatelstvi, vietnamska minorita.

Prvni vyhledavani relevantnich ¢lankd probéhlo pomoci vyhledavace
Google Scholar. Po zadéani kli¢ového slova- vietnamskd minorita, bylo
zobrazeno 373 vysledkli. Deset vyhledanych zdroji splnilo kritéria
stanovenych autorkou. Po zadani druhého klicového slova- transkulturni
oSetfovatelstvi bylo nalezeno 48 vysledkid. Kritéria splnily 4 dohledané
zdroje. Pfi vyhledavani klicového slova nonverbalni komunikace bylo
nalezeno 942 zdrojia, ale kritéria splnil pouze 1 zdroj. V druhém kroku
vyhleddvani  odbornych  ¢lankti, bylo provedeno  vyhleddvani
prostfednictvim Portalu elektronickych informac¢nich zdroja UP
(Univerzita Palackého). Po zadani klicového slova nonverbalni

komunikace bylo nalezeno 25 zdrojt. Kritéria splnil 1 odborny ¢léanek



v anglickém jazyce nalezeny ve Phi Delta Kappan. DalSim
vyhledavanym kli¢ovym slovem byla vietnamska minorita. Bylo
dohledano 10 zdroju, kritéria splnily 2 odborné ¢lanky, jeden v ¢eském
jazyce nalezeny v periodice Prakticky lékat a druhy v anglickém jazyce
nalezeny v periodice Urologic nursing. Poslednim vyhledavanym
klicovym slovem bylo transkulturni oSetfovatelstvi. Byly dohledany
3 zdroje a kritéria splnil 1 odborny ¢lanek v anglickém jazyce nalezeny
v Journal of Cultural Diversity. Tieti etapa vyhledavani relevantnich
¢lankt zahrnovala dohleddvani odbornych <¢lankd v recenzovanych
odbornych periodikach. Z recenzovaného casopisu Interni medicina pro
praxi byly dohledany 2 odborné ¢lanky. V recenzovaném casopise
Urologie pro praxi byl nalezen 1 odborny ¢lanek. V casopise Kontakt
byly nalezeny 3 odborné ¢lanky, které splnily kritéria. V Casopise
Cesky lid byl nalezen 1 odborny ¢&lanek. Viechny prameny jsou
Vv bibliografickych a elektronickych zdrojich na konci bakalafské prace

citovana podle normy ISO 690 z roku 2011.
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1 TRANSKULTURNI OSETROVATELSTVI

Pojmy multikulturni a transkulturni oSetfovatelstvi se pouzivaji ve
zdravotnické literatufe a v praxi Kk vyjadieni téhoz. Je ale dulezité
poukazat na to, ze samotna slova transkulturni a multikulturni maji své
specifické vyznamové jemné rozdily. Pojem multikulturni vyjadiuje
pocetné seskupeni kultur, které stoji jakoby vedle sebe. Navzijem se
neovliviiuji a nemaji dané spole¢né prvky. Vyraz transkulturni znamena
pfesahujici hranice kultury. Kultury, které se potkavaji, se vzdjemné
ovlivituji. Maji spoleéné prvky (Spirudova, aj., 2004, s. 45). Pojem
kultura je chapan jako vypracované, sdilené a piedavané pochopeni
hodnot, zpisobu Zivota a ptfesvédcéeni jisté skupiny lidi. Pifedava se
z generace na generaci. Ma vliv na mys$leni, vystupovani a rozhodovani.
Zdravotnicky pracovnik by s tim mél pocitat (Kutnohorska, 2006,
s. 96). Multikulturni pohledy na ruzna hlediska zivota se stavaji
nezbytnosti v pfipad€ soucfasné i nastdvajici generace. Socidlni zmény
jsou rychlej§i nez mozZnosti zmény vychovné vzdéldvaciho systému
(Kutnohorska, 2003, s. 67). Na celém svété jsou lidé, ktefi se
domnivaji, Ze pouze jejich kulturni normy a zvyky jsou spravné
a pravdivé. Proti tomuto etnocentrizmu stoji kulturni relativizmus, ktery
chape jakoukoliv kulturu jako jedine¢nou entitu. Proto by nemély byt
mravy, hodnoty a normy urcité kultury klasifikovany podle métitek jiné
kultury. Vzdy jde o uctu ¢lovéka k druhému clovéku, kterd je zasadni
(Kutnohorska, 2006, s. 98). Vlivem globalizace zijeme ve svété, ve
kterém se stdle zmenSuji hranice, coZ znamena také Zivot ve stale
multikulturnéjsi spolecnosti. Na tuto skutecnost reaguje také moderni
pojeti oSetfovatelské péce, kdy vSeobecnd sestra musi byt dikladné
pfipravena feSit specifické problémy riznych komunit ve zdravi
a nemoci. Jako vysledek by meé¢la byt kulturné pfiméfena péce, ktera
bude respektovat kulturni specifika a bude zaméfena na prosperitu
zdravych i nemocnych lidi (Sedlakova, Soukupova, 2007, s. 230). Proto

pfedstavuje znalost transkulturnich charakteristik komunikace rtznych
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narodi nebo kultur dulezitou soucast komunikac¢nich kompetenci ve
viech spoledenskych oblastech, tedy i ve zdravotnictvi (Cernd, 2011,
S. 94). Zdravotni¢ti pracovnici jsou diky zvySené migraci cizincu do
Ceské republiky konfrontovani s prekazkami, které diive neznali
(Kutnohorska, 2003, s. 67). Transkulturni pfistup k nemocnym se stava
novym vzorcem pro kompetentni lékatskou a oSetfovatelskou péci.
Lékat 1 vSeobecnd sestra, ktefi poskytuji péfi nemocnym z rtiznych
kultur, by méli byt vybaveni patficnymi znalostmi z oblasti
transkulturni péce a to hlavné =z oblasti transkulturni komunikace
(Kutnohorska, 2006, s. 96). VSeobecna sestra by méla vykonavat péci
o obnovu zdravi ve shod¢ s kulturnimi, nédbozZenskymi a socidlnimi
hodnotami pacienta a jeho rodiny. Nejedna se jen o odborné védomosti,
zru¢nost a dovednosti, ale jde také o schopnost eticky jednat s lidmi
a umét spolupracovat (Kutnohorska, 2003, s. 67). Pokud chceme davat
kvalitni oSetfovatelskou péci, ktera bude odpovidat pozadavkim dnesni
doby a to hlavné narokim kladenym na zdravi, nelze v Zzadném piipadé
vyjit pouze z unifikovanych standardld podléhajicich narokiim vétSinové
spole¢nosti existujici zemé& ¢&i §irSiho regionu (Tothova, Sedlakova,
2006, s. 37). Pro vSeobecné sestry to znamena, ze by mély byt schopné
poskytovat oSetfovatelskou péci ptislusnikim vSech minoritnich skupin,
které ziji v Ceské republice a to v souladu s jejich kulturnimi,
nabozenskymi a socialnimi hodnotami (Téthova a aj., 2010, s. 3). Kdyz
vSeobecna sestra hledd blaho pro pacienta, nemusi to byt to stejné jako
zdjem pacienta a cil jeho rodiny. ZkuSenosti z praxe nicméné ukazuji,
ze je to praveé okruh lidskych potieb, kde vSeobecnym sestrdm chybi
potfebné védomosti a vzdélani (Kutnohorska, 2003, s. 67). ZvétSenou
pozornost si ze stranky transkulturni komunikace vyZaduji etnické
skupiny, které pochazeji z vyrazné rozdilného, pfedevSim neevropského
kulturniho prostfedi. V pitipadé Ceské republiky jde pfedev§im o asijské
ptislusniky (Toéthova a aj., 2010, s. 3). Pfestoze v Praze roste pocet
Vietnamcl s povolenim k trvalému pobytu, tak dochazi k tomu, Ze se
soustfed'uji do spolecenskych center, kterym je napiiklad Sapa. Tam

jsou moznosti integrace do majoritni spole¢nosti minimalni
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(Martinkova, 2008, s. 184). Oproti tomu vietnamské dé&ti, které
navstévuji Ceské Skoly, se vzdélavaji podle ¢eského vzdélavaciho tadu.
To méa za néasledek neznalost tykajici se vlastniho naroda. Neékteti
potomci vietnamskych rodi¢t uz vietnamsky jazyk ani dobfe neuméji,
i se sourozenci mluvi hlavné cesky (Martinkova, 2008, s. 190, 191).
Vietnams§ti obyvatelé, oproti jinym skupinam cizinct, maji skute¢ny
zdjem se v Ceské republice usadit trvale. Také to doklada fakt, Ze
z hlediska poctu zivé narozenych déti cizincl jsou na prvnim misté.
Z toho plyne zvySena nutnost tyto déti UspéSné zaclenit do majoritni
spolecnosti, nebot pravé ony pfispivaji ke snadnéjSimu porozuméni
mezi majoritou a minoritou (Janska, Prasvicova, Cermak, 2011,
s. 493). V oSetfovatelské praxi je nejdulezitéjsi citlivost vnimani pro
danou situaci, ve které se pacient i vSeobecna sestra nachazi, oteviena
komunikace o rtznorodém vnimdani téhoZ z rozdilnych pohledid vSech
zucastnénych (Kutnohorska, 2003, s. 68). Pojem transkulturni péce je
chiapan jako prvek celozivotni vychovy v zdvislosti na migrac¢nich
ptilivech v dané oblasti (Kutnohorska, 2006, s. 96). Chrastkova,
Simtnkova dodavaji, ze &im vice prostupujeme do nitra temperamentd
cizincl, tim vice chapeme jejich rozdilnou pfirodni a kulturni
determinaci. Ale také vice poznavame, Ze obecné potieby osob a jejich
schopnosti jsou si velice blizké. Zdolame-li pfekazku prvniho kontaktu,
nevédomost, otevie se ndm prostor, ktery umozZiiuje pfemitat o cizincich
vice v pozitivnim smyslu. Jako o nékom, kdo se nam podobd, o néco
bliz nez pfedtim. Je ovSem dulezité udélat onen prvni krok (Chrastkova,

Simtnkova, 2009, s. 194).
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2 KOMUNIKACE

Slovo komunikace pochazi z latinského communicare. V piekladu do
¢eského jazyka by se dalo vyjadfit jako spolupodileni se na nécem
spole¢ném, dorucovani, poskytovani, sdileni s nékym (Kutnohorska,
2005, s. 62). Pro kazdou te¢ je podstatnym sdélovacim prostiedkem fec
mluvena. Psany projev je druhotnou formou, kterou mnoho jazyku ani
nemé (Spirudova, 2006, s. 66). Zacharova uvadi, ze komunikace je
zasadnim pifedpokladem fungovani mezilidskych vztaht. VSeobecna
sestra ptfi komunikaci s pacientem, vystupuje jako komunikatorka
a edukatorka (Zacharova, 2008, s. 588). Kutnohorska dodava, ze
komunikace je pro vSeobecnou sestru celozivotni proces, hledisko
profesionality a kvality v oSetfovatelstvi. Spatna komunikace vede
k nespokojenosti pacientd. Efektivni komunikace zvySuje kvalitu péce
o pacienty ve zdravotnickych zafizenich (Spirudova, aj., 2007, s. 518).
Komunikace se dé€li na verbalni a neverbdlni. Verbadlni komunikace je
nejmladsi a nejvyspélejSi, dosdhla prioritniho postaveni. Neverbalni
komunikace ji dopliiuje, ale 1 tak ton lidského hlasu spole¢né se signaly
fe¢i téla jsou velice dulezité (Kutnohorska, 2006, s. 96). Pti verbalni
komunikaci se wuZivaji slovni projevy mluvené nebo psané. Pii
neverbalni komunikaci se vyuzivaji mimoslovni zptisoby, do nichz patii
pohledy, gesta, dotyky, prostorové umisténi (Kutnohorska, 2005,
s. 62). Cerna dopliiuje, ze pii rozhovoru slovné vyjadiujeme pouhych
7 % informaci, dalSich 38 % informaci pfeddvdme pomoci hlasu, tedy
paraverbalni komunikaci, do niz spada intonace, barva, sila hlasu.
Zbylych 55 % sdélujeme télem, tedy neverbalné (Cerna, 2011, s. 96).
Zacharova upozoriiuje, Ze bylo odhaleno, Ze je-li nesoulad mezi tim, co
clovek ftika, a fteci lidského téla, plati neverbalni komunikace
(Zacharova, 2008, s. 588). Do neverbalni komunikace Kutnohorska fadi
mimiku, proxemiku, kineziku, pohledy, uprava zevné&jSku, haptiku,
posturologii, gestiku, paralingvistiku (Kutnohorska, 2005, s. 66). Cerna
dopliiuje o grafologii, chronemiku, driviku (Cerné, 2011, 5.96).
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2.1 Interkulturni komunikace

Osoby pti mezikulturni komunikaci se dostavaji do komunikac¢niho
procesu s rozdilnymi, kulturou vymezujicimi, kognitivnimi
a emocionalnimi strukturami, s riznymi zpusoby vnimani a klasifikaci
skute¢nosti (Kutnohorska, 2005, s. 62). Interkulturni komunikace
reprezentuje rozvinutou interdisciplinarni oblast. Osoby, které jsou
zaclenény do tohoto procesu, jsou vtazeny do komunikace pomoci
znalosti jazyka. V druhé roviné jde o ritudly a konvence, které
komunikaci doprovazi a diky tomu ulehcuji socialni kontakt. Nékdy to
byva oznacovano jako komunikacéni etiketa. Ke vzniku problému
dochéazi, pokud tuto komunika¢ni etiketu nerespektujeme. Mohou nastat
vetsi potize nez pii neznalosti jazyka (Kutnohorska, 2003, s. 71).
Komunikace s pacienty, ktefi jsou stejné kultury jako vSeobecna sestra,
je jednodusi, nez komunikace s pacienty odlisnych kultur (Spirudova,
aj., 2007, s. 518). Vsichni lidé si jsou védomi toho, Ze se jako majorita
chovaji jinak neZz minorita. Hnévaji se, Ze se minoritni spolecnost
nepfizpusobi a Ze se chova odlisné (Chrastkova, Simankova, 2009,
s. 194). Pokud se ocitneme Vv neznamém prostiedi, jsme mnohem
citlivéjsi k fadé podnétt, které nevnimdme v nam znamém okoli
(Kutnohorska, 2006, s. 97). Pfi komunikaci s pfisluSnikem jiného
etnika, bychom méli dodrzovat fadu obecné platnych doporuceni.
Je dilezité udélat si na prisluSnika menSiny dostatek ¢asu. Nesnazit se
problém vyfidit co nejrychleji (Kutnohorska, 2003, s. 71). Spirudova
dodava, Ze pokud vSeobecna sestra mluvi pouze cesky, nemd velky
vyznam hovofit s cizincem velmi hlasité, tvofit jednoduché véty
a zietelné artikulovat. Pfekazka totiz neni v pacientové nedoslychavosti
nebo mentalni retardaci, ale v nevédomosti jazyka a neschopnosti
verbalné komunikovat (Spirudova, 2006, s. 77). Cerna uvadi, Ze
jazykoveé piekazky lze zdolat dvéma zdkladnimi zpusoby. Prvni zpusob
je zvySovat jazykovou vybavenost zdravotnického personalu a cizinci.
Druhou metodou je, vyuziti sluzeb tlumoc¢nika. A to bud nékoho

z rodiny, nebo odbornika z pfekladatelské agentury. Tlumoc¢nik

15



Zz agentury muze pirekladat pfimo ve zdravotnickém zatizeni, a nebo pfes
telefon (Cerna, 2011, s. 98). Kutnohorska zddraziuje, ze interkulturni
rozdily v komunikaci ¢ekaji na hlub$i analyzu, i kdyz se vSeobecné
respektuje, ze maji znany vyznam. Jde hlavné o problém edukacéni.
Piestoze se komunikuje S cizinci spoleénym jazykem, a to napiiklad
¢eskym nebo anglickym, komunikac¢ni vystupovani stran muze byt
kulturné odlisné. A pravé zde nas v oblasti multikulturniho vzdélavani,
vyzkumu i na poli osvéty ¢eka mnoho prace (Kutnohorska, 2003, s. 71).
V oSetfovatelstvi pfi komunikaci S cizim statnim pfislu§nikem mohou
vzniknout ur¢ité problémy. Radime sem neschopnost verbalni
komunikace v diasledku jazykové bariéry, nespolupraci pacienta,
poruchu interpretace okolniho prostiedi, poruchy spolecenské interakce,
socialni odlouceni a Spatny ptistup k 1écebnému rezimu (Kutnohorska,
2005, s. 62 — 63). Zdravotnicka zafizeni usiluji o vyvoj strategie ve
vztahu k pacientovi tak, aby byly nanejvy$ uspokojeny jeho potieby,
a to i pokud se jednéd o ciziho statniho piislu$nika, ktery neovlada jazyk
majoritni spoleénosti (Spirudova, 2006, s. 78). Janska, Prusvicova
a Cermak upozorfiuji na pojem akulturaéni trhlina. Vznika jako
disledek rozdilné akulturace déti a jejich rodici. Pod pojmem generacni
shoda rozumime akulturace déti a rodi¢l ve stejném rozsahu. Oproti
tomu genera¢ni neshoda vznikd, pokud se déti a rodice akulturuji
rozdilné. Vietnams§ti rodi¢e musi zabezpefovat rodinu predevSim
finan¢né. V dusledku toho nemaji moc volného ¢asu na vychovu svych
déti. O potomky se staraji ceské chuvy, které byvaji oznacovany jako
ceské tety. Ze stranky adaptace vietnamskych dé&ti do vétSinové
spoleC¢nosti lze tento stav hodnotit kladné. Nicméné to nepfispiva
Kk rodinné harmonii a k pokracdovani rodinnych tradic. Z tohoto divodu
ma v dneSni dobé& vietnamskd druhd generace patrné bliZze ke kultufe
a k hodnotam ceské spolecnosti nez svych rodi¢t (Janska, Prasvicova,
Cermak, 2011, s. 483). I pfes zvys$ujici se podet cizincli nejsou v nadich
zdravotnickych zafizenich, oproti zahrani¢i, bé&zné komunikaéni
pomiucky, vefejné tlumocnické sluzby, po pfipadné informacni letaky

v riznych jazycich (Dobiasova, Hnilicova, 2011, s. 595). Vlivem
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nedostateéné informovanosti prokazuje pacient také nevédomost nebo
nepochopeni danému problému. Nedostatek informaci ztéZuje pacientovi
adekvatni rozhodovani a v disledku to mize vést k nedodrzeni
lécebného rezimu, ke Spatnému plnéni instrukci a nékdy dokonce az ke
vzniku komplikaci (Spirudova, 2006, s. 66). Z vyzkumu, ktery
provadély DobiasSova a Hnilicova, vyplyva, ze se lze s jistou mirou
optimismu domnivat, zZe 1ékafi a vSeobecné sestry by se mohli diky péci
o stdle se zvySujici pocet cizincl, naucdit vEétSi vnimavost
k individualnim potfebam vSech pacientl, nejenom cizinci. Dale se
potvrdilo, Ze téma vychovy a vzdélavani ke vstficné zdravotni péci, je

u nas velice aktualni (Dobiasova, Hnilicova, 2011, s. 595).

2.2 Verbalni komunikace

Pti verbalni komunikaci vyjadfujeme vSe pomoci slov (Lahodova,
2005, s. 217). Jde o specificky lidsky prostfedek komunikace, ktery ma
podobu mluvené nebo psané feci, tedy formu jazyka. Z pohledu
vyvojového a historického se jednd o nejmladSi a nejvyspélejsi
komunika¢ni kanal, ktery postupem ¢asu dosahl dominantniho postaveni
Vv dorozumivacim procesu. Do verbalni komunikace patii komunikace
zvukova a graficka (Kutnohorska, 2005, s. 63). Z vyzkumu, ktery
provadély DobiaSova a Hnilicova, vyplyva, ze 1ékatfi sami sebe povazuji
za schopné se néjak s prislusniky jiného etnika domluvit. Lékafti
zminovali, ze problém je v nedostatecné jazykové vybavenosti
v§eobecnych sester (Dobiasova, Hnilicova, 2011, s. 593). Jazykovy
faktor je jeden z nejdulezitéjSich pro ptizpusobeni se cizincu do
vétSinové spolecnosti. Dospéli ptristehovalci casto potfebuji jazyk
vétsinové spole¢nosti pfi komunikaci s ufady, v zaméstnani a také
z divodu potieby se dorozumét se svymi détmi. Dé&ti Vietnamcl se
ztotoznuji velmi snadno s ¢eskym jazykem. Ten si Vv nékterych
pfipadech osvojily jako jazyk hlavni (Janskd, Pru§vicova, Cermak,
2011, s. 482). Sedlakova a Soukupova doporucuji, pfi komunikaci
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vSeobecné sestry s vietnamskym pacientem, pouzit pozdraveni v jazyce
nemocného. Pozdravi nejprve muz, potom zena. Pfi osloveni ma
ptednost muz ptfed zenou. VSeobecna sestra se domluvi s pacientem, jak
si pfeje byt oslovovan a nauci se jeho jméno vyslovovat. Pfi rozhovoru
mluvi pomalu, zietelné¢ artikuluje a nezvySuje hlas. Je vhodné pouzivat
jednoduché véty a vyhybat se souvétim. Otazky jsou kladeny tak, aby
neslo odpovédét pouze ano, ¢i ne. VSeobecnd sestra se ujisti, ze ji
pacient porozumé&l (Sedlakova, Soukupova, 2007, s. 232).
Ve vietnamském jazyce nejsou slova ja a ty, vSe zdlezi na situaci.
Projev tcty se méni podle toho, zda se hovoti s 0sobou na stejné vékové
urovni, ¢lovékem star§Sim nebo mladSim, nez je komunikujici
(Kutnohorska, 2005, s. 65). Vietnamci ¢asto zahajuji rozhovor tim, ze
se zeptaji na vék druhé osoby. Dle této informace potom zvoli spravnou
miru socidlni komunikace. Jako dalS$i vhodné témata jsou pro né rodina
a zdravi. Nevhodné je dotazovat se na financ¢ni situaci, problémy,
nebo politiku (Hetova, 2007, s. 63). Mlynkova dodava, Zze pro
Vietnamce je samoziejmosti, zeptat se na zdravotni stav. Chtéji tak dat
najevo skutecny zijem a soucCasné chtéji pomoci. Dal§i nepochopeni
z na$i strany mulZze vzniknout, fekne-li o nas Vietnamec, Ze jsme pékné
tlusti. Toto konstatovani neni mySleno hanlivé. Jde o frazi pramenici
z tradi¢ni pfedstavy, Ze clovE€k, ktery mé dostatek jidla, je na prvni
pohled tlust$i neZ rolnik, ktery musi denné pracovat na poli (Mlynkova,
2010, s. 56). V komunikaci se mohou pouzivat piktogramy (Sedlakova,
Soukupova, 2007, s. 232). V ptipadech, kdy je pacient negramotny,
pokud nemluvi jazykem, ve kterém jsme schopni mu poskytnout
informace, nebo pokud nemame moznost vyuzit tlumocénika, musime Si
umét pomoci jinym zplisobem. MizZe to byt naptfiklad pomoci obrazkd,
fotografii, filmi na videu, nebo pomoci komunikaénich karet. Kazdé
pracovis§té vytvoii sady dle potfeb pacientl. Zvolené piktogramy musi
byt jednoduché, stru¢né a vystizné. Nékteré symboly nemusi byt na
prvni pohled zcela jasné. Proto se doporucuje ptfidat popisky. Ty mize
pacientovi pieCist a vysvétlit pfibuzny. Tuto metodu nelze vyuzit

u nespolupracujicich pacientd (Spirudova, 2006, s. 78). Kutnohorska
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doplnuje, Ze pokud piichazite Casto do styku s prislusnikem jedné a téze
narodnosti, je vhodné naucit se v jejich jazyce alespon =zakladni
pozdrav. Projevite tim o né zajem (Kutnohorska, 2003, s. 71).
Z vyzkumu, ktery, provadeéli pracovnici Jihoc¢eské univerzity, vyplyva,
ze 61,5 % Vietnamct souhlasi s tvrzenim, Ze by wuvitali, kdyby
vSeobecna sestra ovladala nékteré vyrazy ve vietnamsStin¢. DalSich 18,4
% s tim souhlasi velice a 13,3 % dotazovanych nevi, nebo je jim to
jedno jestli vSeobecnd sestra umi néjaké pojmy ve vietnamsSting.
Zbylych 5,5 % dotazovanych to nevyzaduje vibec (To6thova a aj., 2010,
s. 43). Pokud pacient neumi ¢esky, jeho rodina obvykle oceni, pozada-li
vSeobecna sestra nékoho, aby zustal s pacientem a délal prekladatele
(Tothova, Sedlakova, 2006, s. 40). Ivanova dodava, ze pritomnost
tlumoc¢nika je dulezitd hlavné pro star§i Vietnamce. Nékdy mulze byt
vyuzit jako tlumoc¢nik ¢len rodiny, ale je dulezité vénovat pozornost na
citlivost témat, ktera se diskutuji. Zejména dulezité je to u témat, které
se tykaji pohlavi (Ivanova, 2005, s. 197). V praxi je vcelku bézné, kdyz
z ¢eStiny do vietnams$tiny piekladaji déti svym rodi¢im. Kvuli omezené
slovni zasobé& déti a kvili citlivosti tématu to byva vaZznou piekazkou
komunikace (DobidSova, Hnilicova, 2011, s. 593). Pokud je potieba
tlumoc¢nik, tak Vietnamci uvadi, Ze je velmi dulezité, aby byl kvalitni.
Také davaji pfednost stejnému pohlavi tlumo¢nika a pacienta (Purnell,
2008, s. 63). Kutnohorska poukazuje na to, ze pokud neni mozné
obstarat ptfekladatele, je nezbytné vyuzit ke komunikaci prostiedky
mimoslovni komunikace (Kutnohorska, 2003, s. 68). Z vyzkumu
provadéného pracovniky Jihoceské univerzity vyplyva, ze 61,7 %
Vietnamcl souhlasi s tvrzenim, ze chtéji ve zdravotnickych zafizenich
tlumocénika. DalSich 15,1 % velice souhlasi s timto tvrzenim, 14,1 %
respondentli nevi, zda by wvyuzili ptekladatele, 7,1 % dotazovanych
nesouhlasi s timto tvrzenim a zbyld 2 % ptekladatele nevyzaduji. Dalsi
poleZzenou otdzkou bylo, zda rodina nebo zndmi napomdhaji pfi
komunikaci ve zdravotnickych zatfizenich. Ptfi komunikaci ve
zdravotnickych zafizenich pomahaji rodina a ptratelé v 64,4 %. S timto

tvrzenim velice souhlasi 20, 5 % Vietnamcl. Rodinni ptisluSnici
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nepomahaji ve 2,5 % ptipadd a 12,2 % dotazovanych nevi, zda mu
rodinni pfisluSnici a pratelé pomahaji komunikovat (Tothova a aj.,

2010, s. 47).

2.3 Neverbalni komunikace

Lidstvo se nedomlouvda jen prostiednictvim slov, ale také
prostfednictvim celé fady rtznych projevia. Ty mlzeme souhrnné
oznacit mimoslovni nebo neverbalni komunikaci. Jde o opticko -
kineticky systém znaku. Tento typ komunikace je nejplivodné€jsi zplsob
spolecenského chovani. Pokud je vyraz naSeho obliceje nebo ton
lidského hlasu v rozporu s nasSimi slovy, poslucha¢ zpravidla vnima
a pfijima to, co mu vyjadifujeme neverbalné¢ (Kutnohorska, 2005, s. 66).
Neverbalni komunikace je souborem mimoslovnich sdéleni, ktera ¢lovék
umyslné nebo nevédomé vypousti do svého okoli. Znameni vysilanych
lidskym télem je néco pies jeden milion (Lesko, 2008, s. 23).
Rozeznavame emické projevy a etogramy. Emické projevy jsou vlastni
jen urcité kultutfe. Pod pojmem etogramy rozumime nepsané, ale prece
jen pifesné¢ dodrZované jednotné normy vystupovani spole¢né vSem
osobam (Kutnohorska, 2005, s. 73). Broucek popisuje, Ze poznatky
o sloueni pomérné pocéetnych imigra¢nich skupin v Ceské republice,
jako jsou Vietnamci, naznacuji bchem posledniho desetileti, Ze ze
strany majoritni populace sldbnou obé¢ krajnosti pfi vnimdani jejich
dlouhodobého vyskytu v ¢eskych zemich. Jako prvni krajnost simuluje
sledovani v imigrac¢nich skupinach obraz nepfitele, anebo narusitele.
Druhou krajnosti oznacCuje pfijimani imigrantl jako handicapované
skupiny, které se musi pomahat, podavat pomocnou ruku a vyucovat ji
prvnim krokiim v neznamém prostiedi (Broucek, 2005, s. 138). Mame-li
v umyslu poskytovat vietnamské minoritni skupiné kulturné rozdilnou
péci, ktera bude plné respektujici holistickou teorii, méli bychom
dikladné znat vSechna jeji specifika plynouci z jejich rizného kulturné-

spolec¢enského pivodu a souvisejici S uspokojovanim jejich primarnich
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a vyS§Sich potieb (Tothova, Sedlakova, 2006, s. 38). Mlynkova popisuje
zasady mneverbalni komunikace s cizincem. Patii sem pouzivani
zietelnych gest, protoze nékteré signdly jsou zpravidla vSem lidem
srozumitelné, bez ohledu na jejich plvod. Dale sem ftadi pouzivani
graficky zpracovanych materialt, délani pfestavek béhem komunikace
a vyuziti pisemného shrnuti. Motivaci pro cizince mize byt,
i povzbuzovani od partnera (Mlynkova, 2010, s. 54 - 55).

Gestika: gesta jsou pohyby, které maji sdélovaci vyznam. Jsou
ovliviiovany védomim, kulturou, socidlnimi vlivy a dédi¢nosti
(Kutnohorska, 2005, s. 70). Gesta pfedstavuji v socialni komunikaci
dilezitou roli. ZvySuji ndazornost toho, o ¢em se mluvi. Pacient pomoci
gest doplnuje mluvené slovo a naznacuje své prozitky, emoce, mysSlenky
a postoje (Zacharova, 2008, s. 589). Lidé pouzivaji gesta k urychleni
socialni interakce a Kk pfedavani informaci, pociti, postoji. Ackoli
mnoho gest je univerzalni, kazda zem¢ ma unikatni gesta (Hansen,
2010, s. 38). U Vietnamcu je gesto pokynuti ukazovackem na nékoho,
koho chceme pfivolat, povaZovano za neslu$né. Timto zpisobem se
v této kultute vold jen na psa. PiisluSnici vietnamské kultury
pfivolavaji zpusobem, Ze oto¢i ruku hifbetem nahoru a zac¢nou pokyvovat
rukou v zapésti. Vzbuzuje to pocit, jako kdyz vas vyzyva k odchodu,
nebo kdyZ vas odhani (Kutnohorska, 2005, s. 70).

Haptika: jde o vyjadfeni taktilniho doteku, to znamena ktzi na kazi.
Slovo haptein pochéazi z Recka a da se pfelozit, jako dotykani se. Smysl
dotekové komunikace se méni v zavislosti na tom, koho se dotykame,
které casti lidského téla, jakym zpisobem se dotykame a za jaké
situace. Haptika md mnoho vyznamii. Spad4 k nejzédkladnéjSim formam
dorozumivani se (Kutnohorska, 2005, s. 68). Lahodova dodava, ze dotek
muze ptfinést velikou podporu pii akutnich tézkostech. VSeobecnd sestra
ale musi rozpoznat, kdy se mlize pacienta dotknout a kdy to neni vhodné
(Lahodova, 2005, s. 217). Kutnohorska uvadi, Zze dotyk u Vietnamct je
vysadou rodi¢l k détem, jinak je chdpédn jako vyraz pfiliSné sebedtvéry
(Kutnohorska, 2006, s. 97). Vietnamci se zdravi tak, Zze navzajem spoji

ruce a mirné¢ se ukloni. Ve vétSich méstech, néktefi Vietnamci ptejali
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zapadni praxi podavani rukou (Vrublova, 2011, s. 44). U Vietnamcu je
zvykem, Ze pii podani ruky podavaji pravici a levou rukou ji lehce
ptitisknou (Ivanova, 2005, s. 195). Kdyz podavaji ruku, pfikryvaji stisk
i druhou rukou (Kutnohorska, 2006, s. 97). Mlynkova dodava, chce-li
Vietnamec pfi seznamovani s dilezitym ¢lovékem projevit uctu, stiskne
mu ruku a na chvili ji podrzi v dlanich obou svych rukou (Mlynkova,
2010, s. 56). Pti ptedkladani rukou nebo pfedmétu, se pouzivaji ob¢
ruce. Je to pro né vyjadieni tucty (Hetova, 2007, s. 62). Podani jedné
ruky nebo ptedmétu jednou rukou povazuji Vietnamci jako neslu$né
(Cernd, 2011, s. 96). V Asii se mohou drzet dvé Zeny, anebo dva muzi
za ruce, aniZz by to znamenalo, Ze jsou homosexudlové (Hansen, 2010,
s. 39). S tim souhlasi i Hetova a dopliuje, Ze doteky u stejného pohlavi
na vefejnosti jsou projevem radosti (Hetova, 2007, s. 63). Oproti tomu
drzeni rukou na vefejnosti a to hlavné u pfislusnikit opa¢ného pohlavi,
je u Vietnamct povazovano za nevkusné. To stejné plati i pro objimani
nebo pro citové doteky na vefejnosti. A to, i pokud tomu dochazi mezi
blizkymi ptateli nebo ¢leny rodiny (Tothova, Sedldkova, 2006, s. 41).
Objiméani a libani nejsou vidét mimo soukromi jejich domi (Purnell,
2008, s. 63). Dale také polibek, ktery je dan na vefejnosti, je pro
Vietnamce nepfipustny. S tim nejcennéj§im se nevychloubaji
(Kutnohorska, 2006, s. 97). Za nevhodné pokladaji Vietnamci, kdyZ se
muz dotkne cizi Zzeny (Mlynkova, 2010, s. 57). Stim souhlasi
i Spirudova a aj. (Spirudova a aj., 2004, s. 64). Socialni vyména mezi
Vietnamci obvykle nezahrnuje jiny fyzicky kontakt neZ podani ruky
(Toéthova, Sedlakova, 2006, s. 41). Jako spoleCensky nepfipustné a pro
déti jako znak netcty, je hlazeni po vlasech, nebo jiné doteky na hlave
(Cerna, 2011, s. 96). Dotkne-li se omylem nebo v ramci o$etfovatelské
pécCe, vSeobecnd sestra hlavy pacienta vietnamského puavodu, pro
pacienta je hlava posvatna a vSeobecnd sestra by se méla dotknout
1 opacné strany hlavy anebo ramene. Tim zabrani uniku Zzivotni sily.
Stejné tak tfeni zad od cizi osoby, mlze u vietnamského pacienta
vyvolat nepfijemny pocit. Proto by vSeobecna sestra méla tento ukon

zahrnovat do oSetfovatelské péce velmi obezietné (Toéthova, Sedlakova,
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2006, s. 41). Maier-Lorentz s timto tvrzenim souhlasi a uvadi, ze hlava
je pro né zdroj sily (Maier-Lorentz, 2008, s. 39). Do zac¢atku 20. stoleti
se tradi¢ni 1écitelé nemohli dotykat téla svych pacientek. Vyjimka byla,
pfi zjistovani tepu. Vietnamské pacientky sami ukazovaly své problémy
na figuriné. V této komunité se zaporné stavi K vySetfeni panevni
oblasti u neprovdanych mladych zen (To6thova, Sedlakova, 2006, s. 41).
Spirudova a aj. dodavaji, ze Vietnamci jsou velmi stydlivi a to
pfedevSim zeny. Proto je dulezité zajistit jim soukromou mistnost na
prohlidku a nabidnout kazdému ustavni pradlo (Spirudova, aj., 2004,
S. 63).

Chronemika: velka vétSina Vietnamcd se orientuje na ¢as
v zivotnich etapach, udalostech anebo pfihodach. Jejich tempo je mén¢
stresujici a méné Casové uvédomélé, nez jaké je béZné u nas. Proto
pfed¢asny nebo pozdni pfichod na schlzku neni povazovan za zZadny
problém (Téthova, Sedlakova, 2006, s. 41). U Vietnamcu je Casté, Ze
pfichdzi pozdé na spolecenské akce. Dodrzovani Casu pfi navstéve
u lékate je pro né dilezité. Proto by jim vSeobecnd sestra méla dat
telefonni kontakt, aby mohli zavolat, pokud se opozdi, nebo pokud musi
navitévu u lékate zrudit (Spirudova, aj., 2004, s. 63). Je dulezité si
uvédomit, ze nedodrzovani doby schlizek, muze byt zplsobeno
1 jinymi pfi¢inami neZ ¢asovou orientaci. Je to naptiklad neporozuméni
ustnimu sdéleni, nebo neschopnosti pfecist si instrukce. U nékterych
Vietnamcu, ktefi pochazi z venkova, dochazi k tomu, Ze pouzivaji
k oznafeni casovych okamzikd zivotni udalosti neZz konkrétni data
z kalendatfe. Proto miiZze vSeobecnd sestra objasnit historické udalosti
tak, ze se na né&jakou z téchto udalosti odvola. Jako naptiklad, zacaly
vam bolesti, nez zemiel manzel anebo az po jeho smrti (Toéthova,
Sedlakova, 2006, s. 41).

Kinezika: se zaobira vSemi druhy lidskych pohybu. Patii sem
pohyby celého téla i pohyby nékteré jeho ¢asti. Prostfednictvim pohybu
sdélujeme az 65 % neverbalnich informaci o sobé&. Lidské télo se zacne
pohybovat dfive, nez za¢ne mluvit (Kutnohorska, 2005, s. 69). Jedna se

o pohybové potadi a skupiny pohybtli, koordinaci, souvislost, skladbu
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a souznéni pohybl osob v procesu komunikace. Kinezika dava dalsi
informace, objasiiuje a zvySuje duraz vypovédi. Skyta zpétnou vazbu od
pfijemce zpradvy. Je také znamenim pro udrzeni pozornosti Clovéka.
Rozezndvame 26 zéakladnich pohybd, ale je mozné urcit 700 000
moznosti (Lesko, 2008, s. 30). Chceme-li se chovat slu$né vuci
Vietnamctim, doporucuje se délat pomalé klidné pohyby a véci podavat
S tictou k druhym. Lidské pohyby, které nejsou kontrolovany afektem,
jsou u Vietnamcu pokladany za slusné a uctivé (Kurnohorka, 2005,
s. 69). Mlynkova uvadi, Zze ve Vietnamu je skoro cely rok vlhkost
vzduchu 60 az 80 % a teplota ve stinu je 30°C. Pfitomnost klimatizace
v domécnostech a v restauracich neni vSude samoziejmosti. Pfi
provadéni rychlé a fyzicky nédro¢né préci se vydava velké mnozstvi
energie a ¢lovék se poti. Dochdzi k tomu, ze se ztrdci velké mnozZstvi
tekutin. V dasledku tohoto déni, jsou Vietnamci zvykli vykonavat
fyzické pohyby pomalu. Mezi fyzicky naro¢né pohyby tfadi i stravovani.
Z toho vyplyva snaha jist pomalu (Mlynkova, 2010, s. 58).

Mimika: tvaif je hlavnim komunika¢nim organem. Sdé&luje nejen
pravé prozivané pocity, ale i postoje, stanoviska, mysleni a zpusob
zivota Clovéka (Zacharova, 2008, s. 588). Lidsky obli¢ej je bohatym
komunikaénim prostfedkem. Slovo mimos ma sviij poéatek v Recku
a da se vyjadfit, jako citlivé napodobujici, imitujici. Mimikou tvate
dokdZeme sdélovat sedm zdkladnich emoci, které pojmenovadvame jako
primarni mimické vyrazy. Jsou to Stésti / neStésti, neocekdvané
pifekvapeni / splnéné ocekavani, strach a bazen / pocit jistoty, radost /
smutek, klid / roz€ileni, spokojenost / nespokojenost, zdjem / nezdjem
(Kutnohorska, 2005, s. 67). Kutnohorska specifikuje mimické zony.
V oblasti cela a obo¢i vyjadfujeme piekvapeni. O¢i a vic¢ka vyjadiuji
radost, strach a smutek. Dolni ¢ast lidské tvafe dohrava ostatni hnuti
mysli. Pocit rozcileni vyjadfujeme celym oblicejem (Kutnohorska,
2006, s. 97). Usmévem vieobecna sestra navozuje atmosféru uvolnéni,
jistoty, sdilnosti a optimismu. Takto chapou usmév pfedev§im Evropané
(Kutnnohorska, 2005, s. 67). O Vietnamcich je znamo, Ze se cCasto

usmivaji, anebo se nahlas smé&ji. Mnohdy tim ale vyjadfuji, Ze chté&ji
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zmirnit né¢jakou nepfijemnou situaci, citi-li se v nesnazich a nebo pokud
nerozumi anebo si nejsou jisti (Spirudova, aj., 2004, s.63). Kutnohorska
dodava, ze usmév méa u Vietnamcl vice vyznamid. Neni to jen projev
humoru nebo veseli. Asiaté casto v usmévu vidi vyraz nejistoty,
omluvy, rozpaku ¢i zmatku (Kutnohorska, 2006, s. 97). Mlynkova toto
tvrzeni jeSté dale rozvadi. Vietnamci se ¢asto smé&ji i v situacich, které
nam nepiijdou sméSné, a povazujeme to za nepfiméfenou reakci.
V urcitych okamzicich a to hlavné kdyz Vietnamec nerozumi, co se po
ném chce, je nejisty, za¢ne se usmivat, anebo nahlas smat. Evropan si
V tento moment nemusi uvédomit, ze komunikuje s ¢lovékem =z jiné
kultury a situaci si muze vylozit po svém. Jako, ze se mu Vietnamec
vysmiva a v disledku toho na né¢j zacne kiicet a ztrati pfed partnerem
tvat (Mlynkovéa, 2010, s. 56). Usmév na obli¢eji je mnohdy projevem
smutku nebo rozpaku (Hetova, 2007, s. 62). Negativni emoce vyjadiuji
tichem anebo neochotnym asmévem (Purnell, 2008, s. 63).

O¢ni kontakt: oCi spadaji mezi nejdulezitéj§i komunikacni pasmo,
které vSeobecnou sestru informuji o pacientové prozivani, citech,
mys$lenkach, fyzickém a psychickém stavu (Zacharova, 2008, s. 588).
V pribéhu diskuze vytvaii o¢ni kontakt 30 az 40 % socialni interakce
(Kutnohorska, 2005, s. 70). O¢i jsou oznacovany jako okna do duSe. Je
to diskutabilni, ale i pfesto se odbornici shoduji, Ze lidé pouzivaji o¢i
jako primarni médium pro neverbalni komunikaci (Hansen, 2010, s. 37).
O¢ni kontakt je v odliSnych kulturach riznorod¢ vniman. Asiati vnimaji
ptili§ mnoho pohledt, jako vyraz nadfazenosti, neucty anebo dokonce
projev urazky. Davaji pfednost kratSim pohledim (Kutnohorska, 2006,
S. 97). Pro Vietnamce je pfi rozhovoru neptijemné a nezdvoftilé, pokud
se jim divate pfimo do o¢i, mize to pro né vyjadfovat domyslivost nebo
povysenost (Spirudova, aj., 2004, s. 63). Sklopené o&i béhem rozhovoru
nejsou pro Vietnamce zndmkou nezdjmu, ale naopak vyraz sluSného
a skromného chovani (Hetova, 2007, s. 62). Mlynkova doplnuje, zZe
udrzovat o¢ni kontakt mezi Vietnamcem a vSeobecnou sestrou neni tak

zadouci, jako pfi kontaktu s jinymi pacienty (Mlynkova, 2010, s. 58).
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Paralingvistika: reprezentuje soucast hlasového projevu, ktery je
mimoslovni a muizeme zamérné manipulovat s hlasem. Nelze
zaznamenat pisemné. Je oznafovana jako obal fe¢i a reprezentuje do
ur¢ité miry nositele (LeSko, 2008, s. 34). Jde o para jazykové projevy.
Patii sem vokalni a hlasové projevy, které jsou na hranici mezi
neverbalni a mluvenou Ilidskou fec¢i. Do paralingvistiky ftadime
barvu - timbre, vySku, melodii, silu hlasu a casové charakteristiky
hlasového vyjadieni (Kutnohorska, 2005, s. 71). Lesko dopliuje, ze sem
fadime plynulost feci i jeji nedostatky. Jako jsou napfiklad piefikavani
se nebo nedokoncovani vét. Diky vyslovnosti a intonaci vyjadfujeme
rozsahlou  8kalu  vyznama, jako jsou radost anebo  hnév
(Lesko, 2008, s. 34). Kazda lidska fe¢ ma svidj individualni zplsob
uzivani paralingvistickych projevi v komunikaci. U piislu$nika
vietnamské minority neni dulezité, o ¢em se mluvi, nybrz musi byt
jasné, ze mluvici chce spolupracovat. Ostrd a hluéna argumentace je
u Vietnamcl poklddana za nevhodnou a neptfijemnou (Kutnohorska,
2005, s. 71). To6on hlasu pii komunikaci musi byt klidny, rozhodny,
pfijemné modulovany a pfiméfené hlasitosti. Ton nesmi sdélovat
devalvujici postoj, opovrzeni, lhostejnost nebo piehlizeni (Spirudova,
2006, s. 77).

Posturologie: slovo posturologie pochazi z Francie. V piekladu se
d4 vyjadfit, jako drzeni lidského téla. Jde o pfenos informaci
vyjadienych polohou a drzenim téla, konfiguraci jeho ¢{asti
(Kutnohorska, 2005, s. 69). Jedna se o wuspotadani lidského téla
V prostoru, jeho postaveni a drzeni. Sestava téla nam fika-chci se
pfiblizit nebo vzdalit, chci zvétSit svij zivotni prostor, nebo naopak
chci se skrc¢it. K tomuto pfiddavame rizné polohy rukou, nohou a trupu.
Posturologie je socialné¢ limitovana (LeSko, 2008, s. 30). VSeobecna
sestra si v§ima polohy pacienta, charakteru pohybl koncetin a jejich
vzadjemné polohy. Velmi dulezité je i to jak sedi nebo stoji ona sama.
Posturologie se =zaobira i sezenim u stolu. VSeobecné sestie se
doporucuje, zaujmout pfi rozhovoru rohovou pozici. Toto misto

umozhuje kontrolovany zrakovy kontakt, moznost gestikulace a roh
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stolu zajiStuje i CasteC¢nou bariéru (Zacharova, 2008, s. 588). Kazdé
etnikum ma sva specifika pii preferenci urcitych postur (Kutnohorska,
2005, s. 69). Pro Vietnamce znamenaji ruce zkfizené na prsou, nebo
opfené v bok rozéileni (Hetova, 2007, s. 62). Vietnamci povazuji za
nevhodné, pokud si nékdo polozi nohy na nabytek (Mlynkova, 2010,
s. 57). Pokud si da Vietnamec nohu pfes nohu, nesmi §pi¢ka pifehozené
nohy sméfovat na clovéka, ktery sedi naproti, vyjadfovalo by to
nadfazenost (Maradova, 2006, s. 15).

Proxemika: jedna se o méfitelny prvek komunikaéniho procesu.
Poukazuje na uziti vzdalenosti mezi komunikujicimi. Naznacuje, co si
fikdme oddéalenim mezi sebou ve vzajemném styku. Rozsah zdén neni
u kazdého c¢loveéka stejny (LeSko, 2008, s. 31). Jde o prostorovou
blizkost. Nékdy muze, aniz bychom si to uvédomili, vzbudit obavy nebo
zlost, pocity nepfatelstvi nebo nepochopeni. Pfitom nemusi byt
proneseno ani jediné slovo. Rozeznavaji se Ctyfi zdkladni proxemické
z6ny. Jsou to intimni zona, osobni zéna, socialni zoéna a vefejna zodna.
Dolni hranice intimni z6ny splyva s haptikou partnerd. Horni hranice
této zony ptredstavuje vzdalenost 15 — 30 cm. V osobni z6né je dolni
hranice vzdalenosti dvou lidskych tél od 0,45 az 0,75 m. Jako horni
hranice je oznaCovana vzdalenost 0,75 az 1,20 m. Tato vzdalenost je
dodrZovana pii setkani s cizim ¢lovékem. Velikost této zony je kulturné
podminéna. Vietnamci, ktefi Ziji v prelidnéném prostiedi, maji tuto
sféru mensSi. Socialni zéna ma dolni hranici 1,20 az 2,10 m a horni
hranici 2,10 az 3,60 m. Tato vzdalenost se vyuziva pti sluZebnim nebo
obchodnim styku. Minimalni oddaleni ve vefejné zoné je 3,60 az 7,60 m
(Kutnohorska, 2005, s. 68). Lahodova dopliuje, Ze v intimni z6n¢ jde
o taktilni kontakt dvou lidskych tél, naptfiklad matka s ditétem nebo
milenci. Osobni z6énu vyuzivame pii setkdni s nezndmym clovékem.
Socidlni z6énu uplatiujeme pti sluzebnim styku nebo obchodnim jednani.
Vefejnd zoéna je vzdéalenost, kdy musi byt vidét celd postava. Je to
napfiklad wucitel ve tifidé anebo herec na jevisti (Lahodova, 2005,
s. 217). Zacharova dodava, ze komunikace ve vefejné zoné se uplatniuje,

komunikuje-li ~ vSeobecna sestra s nékolika pacienty soucasné
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(Zacharova, 2008, s. 588). Hansen uvadi, Ze 1idé si okolo sebe vytvari
neviditelné bariéry. Velikost téchto bariér se 1i§i v zavislosti na kultufte,
véku, o0sobnosti a na intimnim vztahu. Vé&tSina asiati upfednostiiuje
vzdalenost pfi kontaktu, del$i nez je délka paze (Hansen, 2010, s. 36).
Pojeti o prostoru jsou u Vietnamci hluboce zakoienény. Pro tradi¢ni
ptislusniky vietnamské kultury patii aktivity v intimni zéné do
soukromi (Tothova, Sedlakova, 2006, s. 41).

Uprava zevnéj$ku: pod timto pojmem rozumime v§e, co miZeme
odhalit ze zplsobu obleceni, Gcesu, li¢eni, znacky automobilu, bydleni,
preference barev a podobné. Ptestoze je dnes oblékani lidi vyrazné
ovliviiovano moédou, jesSté pofdad na ném pretrvava rukopis kultury.
Kultura mé vliv i na to, které casti lidského téla maji ztstat zahalené
(Kutnohorska, 2005, s. 71). Zacharova uvadi, ze specifické informace
o pacientovi ziskava vSeobecna sestra uz pfi prvnim pohledu na n¢j
(Zacharova, 2008, s. 589). Néktefi pfisluSnici vietnamské muzské
komunity si nechdvaji na jednom nebo obou mali¢cich vyrtust dlouhy
nehet. Ten muze byt dlouhy i nékolik centimetrii. Pivod toho poc¢inani
je v historii. V dtivéjsi dob¢é vzdélani lidé a bohati obchodnici davali
dlouhym nehtem na mali¢ku najevo, Ze nemusi télesné pracovat. Pro
okoli je to signdl, kam c¢lovéka spoleCensky zatadit (Mlynkova, 2010,
s. 56). Cerna dodava, ze tato osoba je povazovana za intelektuala
(Cerna, 2011, s. 96). Pro subtilni Vietnamce byvaval a mozna i stéale je,
oslnivy mohutny a tlusty Evropan. Dokonce se nechavali s nimi
i fotografovat. Jsou okouzleni mohutnymi objemy a néktefi z nich si
chtéli na velkého ¢lovéka sadhnout v domnéni, ze jim to pfinese Stésti

(Mlynkova, 2010, s. 56).
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ZAVER

Bakalafska prace poukazuje na odliSnosti pfi nonverbalni
komunikaci u vietnamské minority. Prvni kapitola se zabyva obecnou
problematikou transkulturniho oSetfovatelstvi. Kutnohorska, Sedlakova,
Soukupova a Spirudova se shoduji, ze Zijeme ve stale vice multikulturni
spole¢nosti. Proto je nutné znat jejich kulturni zvyky a chovéani. Cerna
a Kutnohorska poukazuji na fakt, ze zdravotnicti pracovnici by méli byt
vybaveni znalostmi z oblasti transkulturni péce a méli by umdét
poskytnout péc¢i v souladu s kulturnimi, naboZenskymi a socialnimi
hodnotami jedince. Cermak, Janska, Martinkova a Pragvicova uvadi, ze
vietnamské déti zijici v Ceské republice mluvi dobfe &eskym jazykem
a diky tomu pfispivaji ke snadnéjSimu porozuméni mezi majoritni
a minoritni spole¢nosti. Kutnohorska dopliiuje, ze transkulturni péce je
proces celozivotniho vzdélavani se.

Druhou kapitolu bakalaiské prace tvori poznatky
0 verbalni a nonverbalni komunikaci u vietnamské minority. Cerna,
Kutnohorskd a Zacharova se shoduji, Ze pokud je nesoulad mezi
verbalni a nonverbdlni komunikaci, plati to, co vyjadifujeme
nonverbalné. Kutnohorska popisuje interkulturni komunikaci. Uvadi, ze
nejde jen o jazyk, ale i ritualy, které komunikaci doprovazi. Dobiasova,
Hnilicova a Spirudova poukazuji na fakt, ze v &eskych zdravotnickych
zatizenich nejsou zcela rutinni komunikacni pomuicky a ptekladatelské
sluzby. Diky témto skuteCnostem, miZze dojit k vzijemnému
nepochopeni se. Téthova uvadi, Ze podle vyzkumt, ktery provadéli
pracovnici JihocCeské univerzity, bylo zjiSténo, Ze fada Vietnamcl by
uvitala pfitomnost tlumo¢nika pfi hospitalizaci. Kutnohorska
a Spirudova se shoduji, ze pokud nelze zajistit prekladatel, je dobré mit
na oddéleni karti¢ky, které popisuji bézné Cinnosti, které se provadéji
na daném pracoviSti. Sedldkovd a Soukupovéd doporucuji, jak ma
vSeobecnad  sestra  postupovat pfi  komunikaci s vietnamskym
ptisluSnikem. Za vhodné povazuji, uzivani kratkych vét a vzdy se

ujistit, Zze ndm pacient rozumé¢l. Hetova a Mlynkova uvadi, Ze pro
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Vietnamce je typické, Ze se na zacatku rozhovoru zeptaji na zdravi
a rodinu, davaji tak najevo skute¢ny zdjem o naSi osobu. Pfi komunikaci
jde nejen o mluvené slovo, ale také o nonverbalni komunikaci, ktera
nam o C¢lovéku prozradi vice informaci. Do nonverbdlni komunikace
patifi gestika, haptika, chronemika, kineziky, mimika, o¢ni kontakt,
paralingvistika, posturologie, proxemika a tuprava zevnéjSku. Hansen
uvadi, ze mnoho gest je univerzalnich, ale i pfesto mé kazda zem¢ svoje
specifika. Velmi dulezit4d je u Vietnamct haptika. Jiz pfi prvnim podani
ruky muazeme udélat spoustu chyb. Vrublova popisuje tradi¢ni pozdrav
mezi Vietnamci. Jde o vzdjemné spojeni rukou a mirny tklon. Ivanova,
Kutnohorskda a Mlynkovd se shoduji na tom, ze Vietnamci podévaji
pravou ruku a levou rukou ji lehce ptitisknou. Cerna dodava, ze podani
jedné ruky nebo pfedmétu jednou rukou, je povazovano za neslusné.
Cerna, Maier-Lorentz, Sedlakova a Tothova upozornuji, ze Vietnamci
neschvaluji dotykani se v oblasti hlavy, domnivaji se, Ze jim tak unika
zivotni sila. U Vietnamct je béZné nedodrzeni doby schiizek. Na tom se
shodly Sedlakova, Spirudova a Téthova. V oblasti kineziky, je pro
Vietnamce typické, provadéni fyzickych tkonl v pomalém tempu. To
uvedly Mlynkova a Kutnohorska. Pfi komunikaci hraje dilezitou roli
lidska tvar. Odrazi se v ni nase mySlenky, postoje a nazory. Hetova,
Mlynkova, Kutnohorskd, Purnell upozoriuji, Ze pro Vietnamce nemusi
usmév znamenat pocit radosti. Mlize to byt projev negativnich emoci
a to hlavné, kdyZ nerozumi anebo se citi v nesndzich. Stejné tak se
shoduji Hetova, Mlynkova, Kutnohorska a Spirudova, Zze pro Vietnamce
je nezdvofilé pifimé divani se do oc¢i béhem rozhovoru. Pii prvnim
kontaktu si ¢lovék viima celkového vzhledu druhého &lovéka. Cerna
a Mlynkova uvadi, ze néktefi vietnamsti muzi, si nechdvaji na malic¢ku
dlouhy nehet. Déavaji tak najevo, ze nemusi fyzicky pracovat. Okoli tak
na prvni pohled vi, do které spolecenské vrstvy je ma zatadit.

V bakalafské praci byla zjiSténa celd tfada zasadnich rozdilt pfi
nonverbalni komunikaci s Vietnamci. Jejich pochopenim
a dodrzovanim, budeme schopni poskytovat kvalitni oSetfovatelskou

péci.
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