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Abstract

Vietnamese minority has been living in the terytaf the Czech Republic
already for several decades. It is discrete, flexdand has its closed community. It is
clear, however, that it is not easy for Vietnam&sencorporate in society of other
country. The reasons are a different culture anduage barrier. All this is also valid in
the environment such as medical facility which dasawve a stress effect on an
appropriate individual.

Several tens thousand Vietnamese have currently li@ag in our territory.
Therefore there is a high probability that a citizéd Viethamese nationality can become
a client in any of Czech medical facilities.

The aim of this work was to elaborate specialitafsnursing care which
members of Viethamese minority wish to respectoBethe beginning of the research
we defined 4 research questions. Research quddtiof: Do members of Viethamese
minority use health care in the Czech Republic?eReh question No. 2: What
specifics do members of Viethamese minority haveannection with hospitalisation?
Research question No. 3: How do members of Vietsamminority understand
situation when a member of their family becomek&iResearch question No. 4: What
do members of Viethamese minority expect from a@®RiWe answered these questions
in the research part in the qualitative form oesesh using the method of an interview.

The interview contains in total 138 questions asdle base material for its
composition served the conceptual models of M. Googa, M. Leiningerova and the
model of J. Gigerova and R. Davidhizerova. It aleatained a model situation which
led the respondents to the imagination of themsebaing a patient/client at hospital.
The interview was fully anonymous and in Czech laagg.

On the basis of the data obtained there were ctezse reports from which
categorisation tables and diagrams with the mopbitant research data were made. It
was found out from the results that members ofndetese minority expect almost the
same like most patients/clients using Czech hesdtlvice. However, there are areas
such as family or catering in which they have tlsgecifics. If nurses know these areas

they are able to provide a multicultural/trans-crdt care.
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JPoznavani cizich zemi

je satasre pohledem do vlastni duse.”
Johan Mario Gleic

Uvod

Viethamska minorita Zije na Gzerleské republiky jiz #kolik desetileti. Je
nendpadna, flexibilni a m& svou ugawu komunitu. Je vSakejmé, Ze pro Vietnamce
neni snadné zkenit se do spolaosti jiné zem. Je tomu tak z hlediska roatié kultury
a rovrez jazykoveé bariéry. To vSe také plati i v presli jako je zdravotnicke #aeni,
které navic mze na daného jedincégobit streso¥.

V sowasné dob zZije na naSem Uzemekolik desitek tisic Vietnanic Vznika
tak vysokd prav&podobnost, Zze se &on viethamské narodnostitere stat klientem
v n¢kterém z¢eskych zdravotnickych #aenich. Pak je na zdravotnicich, aby mu
poskytli takovou pé&, ktera bude shodna dijatelna pro ob strany a zarovenebude
takovému klientovi ublizeno v jeho kulturnich, naboskych a dalSich hodnotach. Je
tedy nutné sestry vthvat v oblasti multikulturni a transkulturni g@tak, aby byly
schopné sprawreagovat na pozadavky kliéng rozlénou kulturou.

Tato prace zpracovava problematiku vietnamskéhaiepta véeském
zdravotnictvi, kKemuz n& inspirovala klinicka praxe, dmem niz jsem seékolikrat
s takovymi pacienty/klienty setkal. V takovéto aitujsem si uydomil, Ze je nutné znat
nejen praktické oSmivatelské vykony, ale také specifika této kulturgokiu, abychom

spolené s timto pacientem/klientem dosahli sgoiého cile.



1. Sowasny stav

1.1 Vietnam — z&kladni informace

Oficialni ndzev Vietnamu je Vietnamska socialisfigiepublika. Zem o rozloze
330 990 kmi leZi na vychodni str&npoloostrova Zadni Indie a jeji vychodni a jizni
hranici tvai Jihaiinské moe. Na zapatl Vietham sousedi s KambodZou a Laosem.
Severni ¢ast Vietnamu sousedi (G8nou. Uzemi Vietnamu je diky své podob
piirovnavano k pismenu S v severojiznimésma samotni Vietnamci jejijpovnavaji
k vahadlu, které ma na obou koncich&mny koSiky s ryzi (vizifioha 1) (42).

Vietham ma tropické monzunové podnebi. Teplotndilgzse mohou liSit od
severu k jihu. Na &Sin¢ Uzemi je celorén¢ teplo a vlhko, s vyjimkou severu, kde je
zima relativé chladna. V dob viethamsko — americké valky byla plocha tropickych
lesi Vietnamu vlivem kaceni a pouzivanim defolianPArmadou Spojenych stat
radikalreé snizena. Lesy tak v séasné dob nezabiraji vice nez 30 % plochy zem

V roce 2004¢inil pocet obyvatel Viethamu té#h 83 miliomi a zemd tak
v celos¥tovém Zebicku lidnatosti zaujima 13. misto. Hustota obyvatelsahuje
priblizné 250 osob na kfm Nejwtsi hustota osidleni je pak v deRudéieky. Hlavnim
meéstem Vietnamu je Hanoj, ve které Zijilgizn¢ 3 miliony obyvatel Primérné délka
Zivota je u muit 67 let a u zen 72 let (viziioha 2). Negramotnost obyvatel se
pohybuje u obyvatel starSich 15 let okolo 5 %. Waebhska mina je dong, ktera se
zkracuje jako ,d“ nebo také ,VND* (52).

Vietnam Ize z historického hlediska administragivazilenit na ti regiony. A to
na: Bac Bo (Sever, ktery zahrnuje severni provinéieung Bo (Sted, jenz zahrnuje
centralni provincie) a Nam Bo (Jih, zahrnuijici jipnovincie).

Region Bac Bo se rozklada na Uzemi daaskych hranic k udoli Rud#eky.

Z hlediska geologie, geomorfologie, klimatu, fléryfauny je podobny jizniCing.
V souvislosti s rénimi obdobimi je zde zima nejchlag®i. Nejvyznamgjsi oblasti je
tzv. rovina Bac Bo, jez zahrnuje hlavniésto Hanoj a fistav Haiphong, jenz je

vyznamnym obchodnim a jonyslovym stediskem. Severozapadni region se naléza



mezi kehem Rudéeky a jiznim hornatym okrajem roviny Bac Bo na jédnlaoskymi
hranicemi na druhé str&anJizni region, Nam Bo, je region, ve kterém se&zéalHoCi
nejen nej¥tsSim méstem regionu, ale také celé zenByva také ozn@vano jako
ekonomické centrum Vietnamu. Disponuje r&&rkvalitni dopravni infrastrukturou.
Z historického pohledu neni jeho historiglip dlouha. V polovig 19. stoleti se zde
nachazela v podstatbezvyznamna vesnice. Ta se vSak vlivem francoukskeénie
stala jejim hlavnim gstem a tim doslo k vyznamnému rozvoji¢dtb byva oznéovano
jako ,Perla Dalného vychodu“. Nazev H&i Minovo Mésto (ve viethamstih Thanh
phd H56 Chi Minh) ziskalo v roce 1976.

Utednim jazykem ve Vietnamu je Vietnamstina, kterowdi 88 % obyvatel.
Jednotlivé regionalni varianty Vietnamstiny se p&devsim v akcentu a niggplstavuji
tak Zzadnou komunikai bariéru mezi obyvatelitznych ¢asti Vietnamu v jejich
vzajemném dorozuémi. DalSim jazykem, kterym Vietnamci hda¥ge ¢instina. Tento
jazyk byl do zaatku 20. stoleti néimlka pouzivan jakoiédni jazyk, a to f@devsim
v odwtvich jako jsou spravni zalezitosti, historickéitrrni studie. Z historického
hlediska je ¥tSina viethamskych terminpavodné z¢inského jazyka. Tyto se pak
postupemcasu vietnamizovaly, az byly pinintegrovany do narodniho jazykaied
nékolika staletimi se ve Vietnamu pouzivaliinské ideogramy jako zaklad pro
vytvoreni vlastniho pisma Nom. Nom ¢enskou transkripci viethamstiny. Proto az do
20. stoleti ve Vietnamu existovaly @iiteratury — jedna ¥instirg a druha v Nom. DalSi
vliv pfinesli francouzsti misiofa jeZz vypracovavali fonetickou transkripci
vietnamstiny s pouzitim latinské abecedy. Toto jpistazyvané Quoc Ngu se ra#si
ve 20. stoleti. Postupendasu pak zcela nahradilo klasickatinStinu i Nom.
NejrozSfergjSimi cizimi jazyky jsou krom ¢inského je&t anglicky, francouzsky
a rusky (52).

Z hlediska etnické skladby obyvatelstva Ize ve Maetu identifikovat 54 nardd
a narodnosti, kteréimeme rozdlit do trech zakladnich skupin.

Vychodoasijsk@arodnostni skupiny mezéh pati nag. narody Viet a Munog.

Malajsko-polynéskéarodnostni skupiny kam pabag. Gia- rai.



Sino-tibetské narodnostni  skupiny do kterych fiatnejmensi narodnostni
mensiny (52).

Pred rokem 1945 byly patrné diferencetizmych Urovnich rozvoje jednotlivych
mensin. | kdyZ bylo vynaloZeno ztveé Usili, je disparita v materialnich i duchovnich
Zivotnich podminkach etnickych skupin Zijicich vdah a etnickych skupin z oblasti
delt patrna je$t dnes. Nkteré etnické skupiny z horskych oblasti Ziji dosud
nomadskym zfisobem Zivota bez stalych sidel. Tyto skupiny ti@éto nedostatkem
potravy a je u nich také zaznamenavana vysakskd umrtnost. Vietnamska vlada
podnika rozsahlé aktivity s cilem zvysit Zivotniyltkrni, ale i vzdlanostni Grova
narodnostnich mensin. Aktivity tohoto typu bylytfesice zesileny vlivem reformy Doi
moi, ve které se jedna o opexti zdravotniho, vatvaciho, agrotechnického charakteru
spolu s vystavbou komunikaci a dalSi infrastruktugpulEzrné s touto reformou je
sledovan ukol zachovat vlastni identitu jednotlivyetnickych skupin, fxtemz je
rovreéZz dbano na politické zastoupeschito mensin. Od 90. letrigdstavuji pislusnici

mensSich etnickych skupin 15 % poslamarodniho shromazdi (3, 32, 35, 44).

1.1.1 Strdné dgjiny Viethamu

Vietnam ma velmi dlouhou historii, ktera po celoabd formovala a rozvijela
narod. Riblizn¢ pred 10 000 lety se na misineSniho Vietnamu vyskytovalo neolitické
obyvatelstvo, které zalo zendélsky zpracovavatjdu a gstovat prvni plodiny. Pro
toto obdobi je typické zdobeni keramiky a pouzivdmwhich nastrdgj. Pro polovinu 1.
stoleti . n. I. archeologové objevili doklady dighodu odliSnych skupin obyvatelstva
z Uzemi jizniCiny. Spekuluje se, Ze tito lidé vytif pavodni obyvatele z delty Rudé
feky, picemz doslo Kast&énému splynuti obou etnik. V 1. stoletf. m. I. @isSly na
Uzemi Vietnamu protovietnamské kmeny Wige stedni nebo jihovychodrtiny, jez
se podilely na &ni znalosti zpracovani Zeleza. V té #igle zde také zala Estovat
ryze. Od 1. do 6. stoletitpn. |. byl Vietham sotasti poinditéné kambodZskéiSe
Funan. Vtomto obdobi dochazelo k budovani slodit&ystémuficnich kanai
slouzicich k doprava také k zavlaZzovani ryzovych poli (3).



V dobs kolem 2. stoleti p n. I. dobyli Citané deltu Rudéeky a nastolili tak
v pribéhu nEkolika nasledujicich stoleti ve Viethamu central@oé statni idzeni.
Mistni vladci vSak odmitli phlizet tomuto vyvoji, a tak dochazelo k projenr odporu.

K nejslavrgjSimu z nich doslo v roce 40 n. ., kdy sestry gowvy sjednotily néelniky
jednotlivych kmef Zijicich ve Vietnamu, zmobilizovaly armadu a stignu cele
povstani. To bylo Usi8né a sestry Trungovy se prohlasily za kralovnyamisieho
Vietnamu. V roce 43 n. |. vdaRinané provedli odvetny tder a sestry Trungovyjiad
nez kapitulaci zvolily sebevrazdu skokem deky Hat Giang. Vietnam se v
nésledujicim obdobi stal velmi vyznamnou destiraciastavkou na plavebni trase
spojujici Cinu a Indii. Cinané pinesli do Vietnamu konfucionismus, taoismus
a mahajanovy buddhismus. Indové zase seznamili nafete s théravadovym
buddhismem. StaVietnamci se toho odinani nawili velmi mnoho, wetns umgni
stawt hraze a zavlaZovaci systémy, které vedly ke niySgolehlivosti pstovani ryze.
Ta ostats dodnes fedstavuje zaklad viethamského Zivotniho stylu (44).

Cinska nadvlada trvala az do 10. stoleti n. |., Bdglo k padu dynastie Tang
a nasledné vzpee proti Ciné. Od 11. do 13. stoleti dochéazelo ve Vietnamu
k upewiovani nezavislosti pod vedenim disa dynastie Ly. VIady s€itiané opt
ujali v 15. stoleti, kdy ze zefrodvezli nejen Viethamskou narodni knihovnu, aléta
osobnosti Zad vietnamské inteligenc&imz zemi zfsobili nenapravitelné Skody.
K dalSimu pevratu a osvobozeni @hské nadvlady doslo v roce 1428.

V 16. stoleti pistéli ve vietnamském ifstavu Dang Nang prvni portugalsti
moieplavci. Portugalci od té dobydai s Vietnamem obchodovat. Vz#ipnasledovaly
vypravy dominikanskych misiond jez se jaly obracet mistni obyvatele fiesfanskou
viru. Katolicka cirkev nakonec ovlivnila Viethamni& nejvice ze vSech asijskych
zemi.

V 19. stoleti zahajily na viethamském Uzemi s¥iomost francouzskeé vojenské
jednotky a po revoluci, ke které dosSlo v roce 1828 stal Vietham figdmeétem jejich
zvySeného zajmu. Do té doby probihala kolonizaemdouz spiSe sporadicky bez
piedem pipravenych plah. Indatinskd unie, kterou Francie vyhlasila v roce 1887,
znamenala konec nezavislého Vietnamu, i kdyz siélehazelo k projeim odporu



Vv nejiaizngjSich ¢astech zemh V té dolg skortila i doba viethamského expansionismu
a Vietnam tak pSel o vSechna uzemi, ktera si vybojoval na Kamb@diaosu.
Predstavitelé francouzské kolonialni vlady se t@épustili do velkolepych stavebnich
projekti, jako byla nap Zeleznéni tra’ z Hanoje do Saigonu. Penize na tyto projekty
ziskavali z velmi vysokych dani, které uvalili neetnamské rolniky, coZz &o pro
tradicni venkovskou ekonomiku katastrofalni dopad. Vlabjemastie Nguyei byla
spiSe pouze titularni, nebéakticky mél spravu v rukou generalni guvernér, ktery sidlil
v Saigonu. Existence Indimské unie skatila po Druhé sdtové valce v roce 1945
vyhlaSenim Vietnamské demokratické republiky s hiawvméstem Hanoji, avSak az do
roku 1954 pokréuji boje s francouzskym vojskem, které ukidem aZz porazka
Francous u Dien bien phu.

V modernich vietnamskychgfinach zaujimé&elni misto osobnost HGi Mina
(SwtlonoSe), vlastnim jménem Nguyen Tat Tnanh, naz§fartaké ,Otec viethnamské
jednoty a nezavislosti“. Svymitfznivci byva roviez ozn&ovan jako Bac Ho (Sttgk
Ho). HoCi Min byl zakladatelem Komunistické strany Vietnamwd roku 1964, aZz do
své smrti vroce 1969, byl prezidentem Vietnamskéakratické republiky. V dab
vojenského g$etu s Francii vedl aZz do roku 1954 partyzanskoukwdproti
francouzskym jednotkdm (52).

Spojené staty chapaly francouzskou kolonialni vidlko sodast celosstového
boje proti komunismu a jeho expanzi, a proto podpaly francouzskou stranu.

V srpnu 1964 po takzvaném incidentu v Tonkinskéntivza kdy se dva
americké torpédoborcefip proplouvani severoviethamskymi vodami stalycéen
ozbrojeného utoku, vypukl otssny americko-viethamsky konflikt. Na rozkaz
amerického prezidenta Johnsona doslo k bombard@ergrniho Viethamu. Gekolik
dni pozdji piijal Kongres Spojenych statrezoluci o Tonkinském zdlivu, jeZ davala
prezidentovi pravomoc podnikat nezbytné krokyésmici k odvraceni jakéhokoliv
atoku proti americkym jednotkdm a prevenci dal3ieag. Prvni americké jednotky se
ve Vietnamu vylodily u Da Nangu wéznu 1965. Tato valka pak trvala &m0 let. Po
podpisu P#zské dohody podepsané mezi Spojenymi staty, Smverdihem
a Vietkongem 27. ledna 1973, byly ukeny boje a vSechny americké vojenské sily,



které zbyly ve Viethamu, se post@ratily do vlasti. Roku 1975 padla jihoviethamska
vlada a v nasledujicim roce Zervence 1976 vyhlasilo Narodni shromé&zd

sjednocenou Viethamskou socialistickou republiku 3@, 35, 42, 65).

1.1.2 N&bozenstvi a kultura Vietnamu

Tradicni Vietnamska kultura byla utigna a ¢asto modifikovana vlivem
historickych udalosti. Kultura ve Vietnamu byla igvibvana déma proudy. Jednim byl
vliv Ciny a druhym vliv Indie.

Do Vietnamské kultury p#t pochopiteld, mimo jiné, jeji jazyk. Ten je tzv.
tonalni, kdy se vém rozliSuje 6 téd a zapisuje se latinkovym pismem za hojného
vyuzivani diakritickych znamének a tonovanychcéaka Jeho celou slovni zasobuitivo
jednoslabina slova. U verbalni komunikace jeilelité to, Ze ve Vietnamstn
neexistuje tykani nebo vykani. Proto se nesetkdm¥®ietnamaé s tykanim, jak je
zname z'eského jazyka. CHji-li pouzit rejakou zdvdilostni frazi, &ini tak pomoci
zdvailostnich obrail a slov, picemz zavisi na spousbkolnosti, které zavisi na&kové
a spoléenské pislusnosti dastniki rozhovoru. Vztahy natzenosti a poidzenosti pak
vyjadiuji za pomoci rozsahlé Skaly osobnich zdjmen. Dade Grovéd komunikace
hodnotit podle absence nebo naopak vyskytu élkbatnich castic, které Ize rozdit do
dvou kategorii. Prvni obsahuje zdwWostni ¢astice, které doplji osloveni. Druha
obsahuje zdvdlostni ¢astice, kterymi posluckiareaguje na delSi projev mkino, jako
je nag.: ,ano“, ,opravdu” apod. Tim posluctagrojevuje suj zajem a sougtdni,
nevyjaduje tak vSak své stanovisko k obsahu. Ve viethanksk@unikaci take tést
nenalezneme zapor. Na otazku, na kterou EWwietnamec odpoddét pouze andi ne,
se nam dostane reakce typu: ,myslite, Ze je tovoloréak?“, ,musime si to promyslet*
apod. Souvisi to s vlivem buddhistické filosofie viathamské mysleni, kdy nesouhlas
s druhou osobou je vniman jako nezieost. Zpisohi jak naopak vyjétit souhlas je
n¢kolik (viz ptiloha 3) (58).

Verbalni i neverbalni komunikace hraji ve Vietnamgznamnou roli a jsou

vyznamo¥ srovnatelné. # setkani je trag¢him viethamskym pozdravem podani pravée



ruky a Zetelny stisk ruky druhé osoby. Tento stisk je depeen lehkym stiskem levé
ruky. V jednu chvili je tak ruka druhé osoby drzenabou dlanich. Toto podani ruky
symbolizuje vzdjemnou Uuctu. Podani jedné ruky Iowapgiovat za projev neucty.
Viethamci podéavaji fedntty obéma rukama,¢imz davaji osofy které pednet
podavaji, najevo, Ze si ji vazi. Podanégnétu jednou rukou rize byt ogt vnimano
jako projev neucty. #my pohled do & je ve Vietnamu nezdvily, muze byt dokonce
vyrazem domyslivosti. Gesto prdiyolani druhé osoby vypada tak, Ze idlsmeiuje

k zemi a prsty pohybujeme k solDlan, kterd smifuje vzhiru demonstruje naezenost
(58).

Prekiizeni nohy pes nohu je ve Viethamu ro¥h projevem nakhzenosti. Ruce,
které jsou Bhem dialogu zkZené na prsou, jsou pokladany za znak'iteai nad
obsahem tohoto dialogu. Wkierych Vietnam@ se ntizeme setkat s dlouhym nehtem,
ktery symbolizuje to, Ze dana osoba nemusi fyzipkgcovat. Nejastji se jedna
o nehet madku, nekdy i vSech prst levé ruky, a to jak u Zen tak u niuZPohlazeni
jakoz i jakékoliv dotyky na hlavjsou povazovany za projev velké neucty. Doteky na
verejnosti, jako je objimani s@teli a znamymi, jsou ve Vietnamu zcekZihe, avsak
libani mileneckych pérna véejnosti je povaZzovano za rigpustné. Nezadouci jsou
rovnéz okazalé projevy ditna véejnosti, vyjimku tvdi pouze vdovy, kterym je v den
pohtbu svého manzela povolenédovat (55, 58).

Co se tge odvu, je zvykem byt obken a upraven slusna cisté, coz je
vhiméno jako projev slusného vychovani. Vietnama&gy velmi #idka nosi suk&
Tradiéni svaténi kroj Zen Ao Dai je sloZen z dlouhé tuniky a digch, hedvabnych
kalhot (viz giloha 4). Tradinim kostymem Vietnanicjsou bilé kalhoty, heda vrchni
cast odvu s Satkem a jednoduché sandaly nalevaky.

Mezi tradtni vietnamské zvyky p#t nagiklad oslava fichodu Lunarniho
nového roku, ktery sé&di viethamskym lunarnim kalenddn, jenZ je velmi podobny
cinskému. Kazdy lunarni &ic v m ma 29 nebo 30 dni a kazdy rok ma nasledkem
toho 355 dni. Zhruba kazdyeti rok je gestupny, kdy se meztdti a ctvrty mesic
piidava jeden rmsic navic, aby se tak lunarni letdpb nevzdaloval od solarniho.
Prichod Lunarniho nového roku je n&$i oslavou ve Vietnamu. Je tas, kdy rodina
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travi spoléné chvile, lidé nav&tuji své ibuzné a jedi tradni jidlo (3, 33, 35, 42, 44,
48).

Nabozenstvi ma ve Vietnamu zaklad v davné histdoralni a nabozenska
dimenze Zivota &Siny Vietnamd@ je vedena hned ¢kolika wenimi, €mi
nejhlavrgjSimi jsou: konfucianismus, buddhismus, taocismus. Wietnamu Ziji také
vyznava&i hinduismu, islamu, #eg’anstvi (zejména katolicismu) a animismu. Ve
vietnamskych domacnostechibeme, bez ohledu na vyznakgsto nalézt ritualni
oltére, které sed&ti z generace na generaci.

Po roce 1975 vyhlasila marxisticko-leninska vliadaénsjednoceny Vietnam za
ateisticky. Kostely a pagody byly Zany a pedstavitelé nabozenského Zivota
deportovani do f@vychovnych tabdr Po roce 1986 se vSak situace uvolnila a mnozi
Vietnamci se mohli vratit 2t k praktikovani své viry.

Buddhismusjehoz zakladatelem je Buddtidi Probuzenyi Osviceny, pisel do
Viethamu hem prvnich stoleti n. I. a svého vrcholu dosahVlady dynastie Ly v 11.
stoleti. V té dob vznikla takéfada vietnamskych nabozenskych a architektonickych
pamatek jako jsou templi pagody (viz piloha 5). Buddhismus prosazuje taityfi
uslechtilé pravdy: 1. Zivot je utrpeni, 2. utrpgnipisobovano touhou, 3. utrpeni se Ize
vyhnout tim, Ze sélovék vyhne touze a 4. aby stoveék vyhnul touze, musi ki@t po
osminasobné cest Osminasobna cesta znamena: spravny nazor, sprayskeni,
spravnéarec, spravnycin, spravny zZivot, spravné usili, spravn@&hlmodnoceni a spravna
meditace. Vykoupenim z utrpeni je znovuzrozenirvame (52).

Do Vietnamu se buddhismus dostal ve dvou podobdehajanovy buddhismus
tzv. severni Skola, se ii smérem na sever do Nepalu, TibetGiny, Koreje,
Mongolska, Viethamu a Japonska. Theravadovy buddisstzv. jizni Skola seidina
jih do Indie, Sri Lanky, Barmy a KambodZe. Theré&d buddhismus je mnohem
starSi a podle jeho vyznayaje mér zkreslenou formou Buddhovateni oproti
mahajanove &tvi. Ve Vietnamu vSak jevlada pray mahajanovy buddhismus. Jeho
nejvyrazméjSimi rysy jsou vira ve spaseni, nauka o dusi, itlmalla vzyvani k Bohu

a namisto nirvany zde nachazime nebe a peklo (65).
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Dominantni pozici nabyva buddhismus ve Vietnamwkoxce 14. stoleti. V 70.
letech 20. stoleti #i@Zil i pres obtizné podminky, které mu nastoloval komunismus
a mimdadny vyznam si tu zachoval.

Taoismusbyl stvaen ¢inskym myslitelem Lao’c v 6. stoletit.pn. |. Jeho
filozofie vychézi z idedlu k navratu k ,tao" nebokst, kde prameni zaklad vSechov.
Dulezitou roli v ni hraji také pojmy ,am“ a ,duong“coz je obdoba sil jin a jang.
Taoismus zanechal stopy raé¥nve viethamském dinském buddhismu, a to v podob
motivu draki a démoi pouzivanych $ zdobeni chramovychigch.

Konfucianismusje spiSe filozofii nez organizovanym naboZenstvileho
zakladatelem byl Konfucius, ktery Zil v letech 584 479 p. n. I. vCing. Ten chépal
lidské bytosti jako tvory, ki@ jsou spolénosti utvéeni a zarove jsou schopni ji sami
utvaet. Konfucius dil moralnimu kodexu zalozenému na etice, hungaaitlasce.
Zabyval se téz otazkami rodiny, uctivaiégki a statu. Rodina je zde povazovana za
piirozené prosedi pro moralni vychovu a mostem mezi jednotlives@ol&nosti.
Dodnes toto €eni Zistava jednim z hlavnich pili viethamské spot@osti (52).

Katolicismus byl pfinesen do Vietnamu v 16. stoleti portugalskymi,
Sparglskymi, ale gpedevsim francouzskymi misiofidaKatolicismus v té dobnarazel na
odpor fiznych struktur vietnamské spoétmsti, Letrg vladnoucich dynastii. #iem
francouzské nadvlady bylo naslédmstaveno mnoho katolickych kostel

DalSim specifikem jsou ve Viethamu dva nabozensk&ysa to konkrét Hoa
Hao s Uzkymi vazbami na buddhismus a Cao Dai, kbgtd uznana francouzskou
spravou v roce 1926 jako ndboZenskyeisnpiicemZz se v podstatjednd o spojeni
buddhismu ateg’anstvi (33, 44).

Ve Vietnamu se iiveme také setkat s animismem, ktery ma i Wasne dob
vyznamny vliv gredevSim mezi horskymi kmenovymi skupinami. Jsomnga@ahrnuty
praktiky umo#ujici komunikaci s démony, zlymi duchy, rozzlobemymohy a prvky
piirodniho s¥ta (44).

Mezi naboZenstvi ve Vietnamu lze zahrnout i uctivafedki. To zde ma
dlouhou tradici a sahd jeéSpred konfucianismus a buddhismus. Vychazi z filozofe

duSe Zije po smrti dal a stdva se ochrancem pato&wasti obydli Vietnamt je
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tradicné olt& a vyhrazenacast pozemku, z niz plynouci vynosy jsowamy pro
podporu zesnulychipdki. Ve vyraini den amrti svéhotpdka mu poistali vzdavaji
hold.

Mezi dalSi menSinova nabozenstvi, které se ve ¥imtnvyskytuji, pat Islam
a Hinduismus.

Z hlediska procentuélniho zastoupeni je ve Viethamejvice vyznavai
Buddhismu a toifblizné 60 % (3, 14, 35, 59, 65).

1.1.3 Vietnamské rodina

Rodina, ktera je pojimana velmi Siroce, fivore Vietnamu nejilezitejSi
jednotku spolénosti a je na ni kladen zfray diraz, ma vliv na zdravi, Zivotni hodnoty
a produktivitu svych ¢lend. Zahrnuje rodie, cti, svobodné jedince a ékdy
I manzelovy rodie (47).

Jmeéna rodinnychifslusniki se skladaji z osobniho jméndijmeni a spojovaci
slabiky, ktera je vloZzena mezé.nVétSina viethamskychijmeni je stejna, a proto se
pii identifikaci osob orientujeme podle osobniho jmél pisemné podébse nejprve
uvadi gijmeni, poté progedni jméno a nakonec osobni jménékdy mize mit Zena
I muz stejné jméno. Diferencialnim znakem pak jespedni jméno, kdy k oziani
muze odkazuje pragdni jméno ,Van® a k ozri@ni Zeny progedni jméno ,Thi* . Po
svatl¥ Zena nefejima manzelovo ifiimeni. Byva oslovovana svynrdstnim jménem
nebo Kestnim jménem svého manzalastji je viak oslovovana svym diim jménem
s pouzitim pedpony ,Ba“, kterou lze ffrovnat k vyznamu ,pani“. Osobni jména
mohou mit #zny vyznam.Casto se setkavame se jmény, kterda ¥sobsou to, co
rodice do svych &i vkladaji, jako je nap ,Xuan“, coZz znamena ,jaro“. V rodén
mohou byt dti také oslovovany podle toho, v jakémiadi se narodily. Tento apob je
uzivan gedevsim v jizntasti Viethamu (59, 64).

Tradicni vietnamska rodina ma patriarchalni charakteavbll rodiny je jeji
nejstarsi muzskyifslusnik nazyvany , Truong Toc", ktery rozhoduje @éndv rodirg, je
zdrojem cennych rad a ma n&si vliv na vSechny jejileny. V&tSinou se jedna
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o nejstarSiho syna, jenZ méa za Ukol postarat s&lidera je roviz povinen pokréovat
v dodrzovani zavazkvuci cirkvi a predkim (26).

Zena nema ve Vietnamu takova privilegia a prava jalz. Po svatbse Zena
nasthuje do rodiny svého muZe a jejim Ukolem je staeab domacnost. Zena mohla
napiklad byt v minulosti svym manzelem zavrhnuta,ljgstsphovala jednu ze sedmi
podminek: (1) neposlouchala manzelovy &edi(2) nemohla mit di, (3) byla
manzelovi nesrna, (4) byla glis zarliva, (5) ndla nevyl&€itelnou nemoc, (6) bylaipis
upovidana a (7) kradla. Existovaly vSak godminky, za kterych se manzel se svou
Zenou nesi rozvést: (1) jestlize truchlilatitroky po smrti manzelovych rotfi, (2)
byli-li oba pred svym #atkem chudi a po svatlse stali bohatymi a (3) jestlize by se po
jejich rozvodu nerél kdo o manzelku postarat (26).

Poté, co se stane Zena matkouzenmit v kkterych rodinach sekundarni silu,
hned po manzelovi. V débkdy je manzel z&akého divodu nepitomen, éekava od
svych dti respekt a poslusnost.

Déti jsou ve Vietnamu socializovany jiz v rannéemdku do svych roli, které
zaujmou Vv rodit. Synoveé jsou fipravovani na fevzeti ,hlavy rodiny” a dcery zase na
p&i o domacnost. Hlawhz konfucianismu vychazi uctivaniealki a respektovani
rodici, coZ je pro Viethamce typické a vztahy v radio také potvrzuji. Bi jsou
svymi rodti rovnéZ podporovany ve studiu a tim ziskavaji pocit mecbdinné
hierarchii. Ucta ke vz#ani je pak jednim z ryisvietnamskéhelovéka a i v sotasnosti
jsou vietnamské rodingasto ochotny davat na studia svycéti chemalé finadni
prostedky (59).

Pro viethnamskou rodinu je typickd pohostinnostr&tge zde povazovana za
zakladni projev ucty a slusného chovani. Jestbikéna sedi u spateého jidla, vyzve
nejmladsiclen starSi fislusniky rodiny, aby si poslouZili jako prvni.

V pripact umrti je ve Vietnamu preferovan kostrovy pelh Kremace se voli
piedevsim u lidi, kié zenfou mimo Vietnam a jejichzianim bylo, aby byli patteni
ve své fivodni vlasti. Mizeme se setkat s tréadim smuténim piivodem, kdy rakev,
kterad je pokryta bilymi krajkami, nesou tr&t odeéni noséi. Ve Vietnamu je barvou
smutku bil4. Nktefi lidé chodi v dob smutku obléeni celi v bilém a mohou mierny
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pasek na rukdvu nebg&erny Satek Ppevreny na odvu. Vzpominky na zesnulého
vrcholi vtzv. Den vzpominek. Jedna se o den, kierywyhrazen pouze k uctivani
zesnulého. DalSim dnem, kdy @stali uctivaji zesnulého, je v den W§rgeho umrti (5,
6, 35, 49 ,58, 60).

Viethamska kuchyh je nejen velmi pestra, ale také vyvazena. Jedwdofldla
jsou servirovana v miskach a kaztgn si odebira pomociukek do své vlastni misky.
Mlaskani neni &hem jidla nezdvidlosti, ale naopak projevem spokojenosti
a demonstraci pochvaly hostiteli. Viethamci jsoykdvjist pomalu a Bhem jidlareSit
rodinné zaleZitosti. Na zéwjidla se podava polévka, kterou jsou dapidny tekutiny
a gil. Behem celého dne Vietnamci obvykle popijeji teplyepgkiaj nebo vodu (5, 6).

1.2 Vietnamské zdravotnictvi

Vietnamské zdravotnictvi je slozeno Ze@eho a soukromého sektoru.
V sowtasné dob hraje veéejny systém hlavni roli a&l se na ii arovre. Prvni je
centrélni, ktera jgizena Ministerstvem zdravotnictvi, druhd Unbye provincionalni
pod vedenim jednotlivych spravnich aella posledni,ieti Urove je lokalni, zahrnujici
mensi obvody, vesnice a komunity (viZlpha 6).

Rozdily v arovni pée jsou patrné zejména mezi venkovskymi &stskymi
oblastmi. Ztska uamrtnost je mnohem vySSi mezi chudymi skupir@bmgvatel, a také
mezi etnickymi skupinami zijicimi v horskych regemh, kde jeasto az osmkrat vyssi
nez v néstskych oblastech. DalSim problémegohto oblasti je podvyziva, a to &p
mezi chudymi obyvateli. Mezi dalSi problémyibdgneumonie, HIV a tuberkul6za.

Ve Vietnamu také funguje privatni zdravotnicky gyst Ten v sotasné dod
disponuje piblizn¢ 30 000 privatnimi ambulancemi a 36 nemocnicenice nez 2500
lazky.

Systém zdravotniho pojiti je rozélen do dvou kategorii. Prvni je povinné
zdravotni pojidtni, které je ufeno pro statni zagstnance, dichodce, zarstnance
soukromych podnik, které maji deset a viceé¢ldiki, zangstnance zahragmich

spole&nosti a organizaci a invalidy. Na zdravotni péfigfsou odvadna 3 % z platu

15



s tim, Ze 2 % hradi zamstnavatel. U statnich zastnand jsou 2 % hrazena ze statniho
rozpcaitu a 1 % plati sam zasstnanec. V fipadt socialni slabosti atana je cel&astka
hrazena vladou. Soukromé zdravotni péfsta jeho Uhrada je ¢p rozdilna pro
obyvatele mist, kteéi plati od 35 000 do 140 000 dang obyvatele venkovskych
oblasti odvagici od 25 000 do 110 000 dain¢l3, 33, 36, 69).

Z hlediska zdravotnického personalu pracujicihovietnamu pedstavuji 1éka
priblizné 20 % ze vSech zdravotnickych pracovnikestry pedstavuji také asi 20 %
a porodni asistentky zhruba 7 %. Vl&vani sester se ve Viethnamu postipozviji.

V kvétnu roku 2002 se v Hanoji konala Né&rodni konferemdetovatelstvi, kde
vietnamska asociace sester prezentovala Narodm p# posileni oS&ivatelstvi

a porodni asistence pro obdobi 2002 — 2010. Tdatorpa ti okruhy. Prvni ma za ukol
standardizovat kvalifikaci diteli oSetovatelstvi. Druhy ma zajistit magisterskou
a doktorandskou vyuku o$evatelstvi. Snahourd@tino okruhu je vytvieni univerzity
oSetovatelstvi ve Vietham(3).

1.2.2 Tradéni viethamska medicina versus tadic¢inska medicina

Tradini viethamska medicina (dale jen TVM) nebo takénamské lé&itelstvi
se formovalo jiz ped rekolika tisiciletimi a je zaloZzeno na empirickychuskenostech.
Z historie je vyznamnou postavou |ékahoi Vy, ktery praktikoval TVM jiz ve 13.
stoleti @. n. I. DalSi vyznamnou osobnosti je Nguyen-ba-Tki@ry napsal knihu, v niz
shrnul zkuSenosti TVM v jiznim Vietnamu a popsake adce nez 630 rostlin, z nichz
n¢které nezaznamenavala ani dilaské lék#ské literatury. Za ty tyto zasluhy byl také
nazyvan ,Bohem jizni mediciny*. Dilo bylo rozmnoZmo a naslednvystavovavano
v pagodach a ovlivnilo tak dalSi generace tmaitih vietnamskych I1éka. Za klasickou
TVM je povaZzovana pravjizni, jez vznikla v delt Rudéieky, kterd je oznmvané za
kolébku starych Viei

Tato medicina spidvala ve znalostech, které byly empirickyéwany. Zprvu
nentla teoretické zaklady, ale postupetasu byly tyto pipojovany, revidovany

a modifikovany vyznamnymi lékia Zahrnovala v sab nejen pouZivani ifrodnich
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|&Civ, ale také metody malé chirurgie. TVM vyuzivaerej&inky lécivych rostlin, jako
je naf. citronova trava, ktera se ve Viethnamu vyuzivajik na anginy, ale i sekrety
¢i ¢asti zivatichu nag. susSena zkucernych asijskych meddu (35, 53).

Mnohem pozdji, za ¢inské nadvlady, se do Vietnamu dostala tmaidtinska
medicina (dale jen AM). TCM je charakteristickd dima rysy. Prvni je chapéani
¢loveéka jako buiky, ktera je v organismu vesmiru, je s nim spojenpodléha stejnym
zakorim jako vesmir. Stejna jednota plati i uvridského &la, kde jsou jeho jednotlivé
gasti spolu spojeny a navzajem se awlii. Druhym rysem TM je to, Ze svni
pouziva diferencialni diagnostiky jako hlavni metogro stanoveni diagnozy
a nasledného #&bného postupu a s nim spojenych konkrétnich m&adM souvisi
také filozofie jin a jang. Jin a jang jsouddsily op&nych kvalit (viz giloha 7).Jin je
sila, ktera je charakteristicka s&m principem, pasivitou, Zenou, zemi,é8iicem,
smrti, nehybnosti, formou, hmotou, vodou, podzimeimmou, noci, chladem, vihkem,
tmou, tihou, zakalenim, klesanim, deslivosti, zahu®vani a tim, Ze je dole, v nitru
a vpravo. Opé&né charakteristiky ma sila jang, ktera zahrnujecé$agrincip, aktivitu,
muze, nebesa, Slunce, Zivot, pohyb, beztvarnostgenohe, jaro, léto, den, teplo,
sucho, sutlo, lehkost gistotu, tvrdost, vzestup, rozptylovani, aeslivost, je vlevo, na
povrchu a nahi@. Toto vymezeni ovSem neznamena, Ze by déciéoyly odctlitelné.
Napiklad ohe je typicky jangovy, ale jsou vem obsaZeny i prvky jin v podébdhmoty
jako paliva jez hti. Ve své podstatTCM objasiuje ¢innosti jin a jangu v lidskéntle.

Ustredni roli hraje v TM tzv. model gti element (viz priloha 8), ktery spojuje
z&kladni latky, a jimiz jsou: vodajel/o, ohé, zem a kov. Kazdy Zt¢hto elemerit m&
v sok& odpovidajici réni dobu, barvu, sim, emoce, chtia take lidské organy. Ohe
obsahuje srdce, zeslezinu, kov plice, voda ledviny &edo jatra (39).

Mezi metody TM patii akupunktura, akupresuragbé pomoci bylin, reflexni
lécba, bakovani, moxovani (nafvani akupunkturnino bodu pékem), l&ba pomoci
spravné vyzivy a ceeni jako je nap Tai Chi, které je zaloZeno na kombinategnych

pohyhi téla, hlubokém dychani a na vyuzivani energie jiaraj(1, 35, 39).
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1.3 Systém poskytovani zdravotniépé Ceské republice

V Ceské republice existuji statni ale i soukrom#&zemi poskytujici zdravotni
p&i. Zdravotni sluzby jsou poskytovany soustavodizemi ambulantni @é, uUstavni
nebo také dzkové pée, zavodni preventivni pé, neodkladné @é, dopravy
nemocnych, ramych a rodiek, lazéiské pée, a soustavou #aeni zajigujicich
|éCiva, zdravotni poriicky a stomatologické vyrobky (9, 11, 12, 25).

Ambulantni pée je poskytovana prasdnictvim primarni zdravotni pé,
specializovanou ambulantni zdravotnicipéa zvlastni ambulantni pié Primarni
zdravotni pée je pojiséncam poskytovana jejich registrujicimi |ékapopiipact
oSetujicimi Iékai. Do specializované ambulantnigeée pojiSénec odeslan pokud jeho
zdravotni stav tuto gévyzaduje a kterou mu netrhe poskytnout jeho registrujici 1éka
primarni pée. Zvlastni ambulantni pé je poskytovana poj&tcam s akutnim nebo
chronickym onemocmim, pojistncim, kteti jsou smyslo¥ nebo mentakh postizeni
a zavisli na cizi pomoci v jejich vlastnim sociainprostedi. Tato pé& je poskytovana
jako: doméci zdravotni pé, zdravotni p#& ve staciori#ch, ve zdravotnickych
zarizenich ustavni @é v nichz jsou osoby umésty z jinych divodi nez jsou zdravotni
a v ustavech socialni g&

Jestlize to zdravotni stav vyZaduje jsou p&jiét prijimani do Ustavni p&. Do
této p€e musi byt pojignec jat, jestlize by nefijetim nebo odloZenim bylo
ohrozeno jeho zdravi nebo ohroZen jeho Zivot a jpidkev Fipads porodu.

Systém zdravotniho pojiti a jeho ramec je €eské republice dan zakonem
48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&hi. Tento zakon stanovuje v jakém rozsahu
a za jakych podminek, je na zakdgubjiS&ni poskytovana zdravotni & S financemi,
které jsou na zaklgdverejného zdravotniho poj&ti vybrany, hospoda VSeobecna
zdravotni pojisovna a také ostatni zdravotni poépgny. Ty jsou ozn&ovany jako
zamestnanecké, resortni, oborové nebo podnikoveé.

Zdravotni pojisni Ize rozdlit na varejné a smluvni. Viejné zdravotni pojighi
je predepsano zakonem, a to viem osobam, které majzemai €R trvaly pobyt

a rovréz osobam jejichz zasstnavatel sidli na tzer@iR. Jsou do & zahrnuti i cizinci,
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ktefi maji povoleni k pobytu na Gze@R nebo jim byl udlen azyl a jsou zde hlaseni
k trvalému pobytu. Na uhradpojistného se podili stat, zastnavatel a pojighec.
Urceni platce pojistného je dano zakon€m48/1997 Sb., o w¥ejném zdravotnim
pojistni. Prava a povinnosti jsou &mlana vySe uvedenym zakonem (70).

Smluvni pojisni je ukeno osobam, jez nespli podminky pro Gast na
verejném zdravotnim poji&hi. Toto pojiséni se uzavira il na kratkodobé smluvni
pojisténi, které je vhodné pro kratkodoby pobyt na Gz€Rijenz nepesahuje 365 dn
nebo na dlouhodobé smluvni pajisi, které mohou uzéit cizinci, ktdi pobyvaji na
tzemiCR na zéklad viza nad 90 diha pi déletrvajicim pobytu nad 365 dni. Toto
pojisteni Ize uzavit pouze s VSeobecnou zdravotni pigiénou (9, 11, 12, 25, 70).

1.3.1 Pojiséni cizinai

Jak jiz bylo vy3e uvedeno, jeGeské republice poji&ha kazda osoba, ktera méa
na Uzem{Ceské republiky trvaly pobyt, tzn. i cizinec. Pajifitvznika ziskanim trvalého
pobytu a zanikd umrtim poji&ice nebo ukafenim trvalého pobytu. Tyto osoby jsou
pojisttny u VSeobecné zdravotni pajiny a maji stejny mikaz jako ostatni osoby
pojisttné u této pojidovny. Z hlediska Uhrady zdravotni geépro & plati stejné
podminky jako pro vechny pojice s trvalym pobytem na Uze@R bez ohledu na
statni olBanstvi. Cizinci, kt§ nemaji trvaly pobyt na UzentR, jsou @astniky
vefejného zdravotniho pojiti pouze jako zawsstnanci zaréstnavatele, ktery mé na
tzemi CR sidlo. Zamistnavatel mé& povinnost ozndmit jak nastupy a t&oh
zamestnani ostatnich zafstnand, tak i vznik a ukodeni &asti v nemocenském
pojisStni zangstnance, ktery je cizincem bez trvalého pobytu.ir@iz, ktery nema na
tzemi CR trvaly pobyt a neni tak ¢asten na v@jném zdravotnim poji&i, ma
mozZnost se zdravotni pajdvnou uzatit smluvni zdravotni pojigni (12, 66).

V urcitych pripadech jsou zakonem vymezené skupiny osob povayoxa
cizince s trvalym pobytem. Jedna se konkfé@nazylanty po dobu platnosti rozhodnuti
o uctleni azylu; dti, které se narodily azylantkam do doby, nez buwohodnuto
0 azylu nebo jiném druhu pobytu; cizinci,égni do nahradni vychovy rozhodnutim
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piislusného organu, jestlize je alespedna osoba, jiZ je cizince &en, fihlaSena

k trvalému pobytu na GzendiR nebo se na UzemiR nachazi Ustav, ve kterém jesdit
umis€no; ckti cizinci od okamziku narozeni do pravni moci rozhodnutiogoteni
pobytu, jedna-li se oal rodica, jez maji trvaly pobyt a podaji v zakonem stan@ven
Ihaté¢ Zzadost o udleni povoleni k pobytu dite; cizinci, kt&i pozivaji d@asnou
ochranu; cizinci, kté obdrzeli rozhodnuti o netdleni azylu a ve kterém byla vyslovena
piekazka pro vycestovani podle zakona o azylu, wiakogipadt mu PolicieCR udli
vizum Kk pobytu do 90 dn coz cizince oprawje k pobytu na Uzemi po dobu 15
pracovnich dfi ode dne uéleni viza; cizinci kterym bylo udeno vizum nad 90 dnza
Gcelem strgni pobytu v pipadech, které jsou uvedeny v 8§ 32 odstavce 2 zakon
0 pobytu cizing, ve zréni pozdjSich gedpid; cizinci, kterym bylo udleno povoleni

k dlouhodobému pobytu zasglem strgni pobytu, pokud je jejich pobyt na Gze@R
delSi nez 1 rok a trvajitdtody, pro které je udeno vizum k pobytu nad 90 dirza
Gcelem strgni pobytu na tzemi (11, 12, 66).

Na UzemiCR je poskytovani zdravotni & cizim statnim islusnikim mozno
na zaklad mezinarodnich smluv, a to i mimo ramedejereého zdravotniho pojisti.
Jedna se o smlouvy, které upela Ceska republika a domovsky stat cizince.gvhto
smlouvach je zahrnutargdevSim nutnd a neodkladna zdravotniepposkytovana na
tzemi CR. Jestlize se cizinec prokaze platnym cestovnifikgaem vydany statem
snimz maCR uzavenou smlouvu, je zdravotni ¢ hrazena Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Kromg stati Evropské unie uzagla CR smlouvy, které upravuiji
vzajemné bezplatné poskytovani neodkladné zdravpé svym oBamim nap.

s nasledujicimi staty: Afghanistan, Bulharsko, Jrdemen, Kambodza, Kuba, Kypr,
Libye, Maroko, Sadan a Vietnam.

V piipad Viethamu je bezplatna zdravotni¢eéposkytovana pouze osobam,
které jsou na Uzemi druhého statu vyslany v rapeiuprace, ktera je upravenartito
dohodami. Znamena to, Ze ¢péemohoucerpat ani turisté, ani dlouhodblusazeni
cizinci. Ti musi VCR uza¥it zdravotni poji&ini nebo uhradit zdravotni §iés hotovosti
(11, 12, 66).
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1.3.2 Cerpani zdravotnické [@gé cizinci

Data o cerpani zdravotni @é cizinci jsou ziskavana z povinnych hlaseni
a vykazi o derpani zdravotni @ cizinci a jsou pak néasleglizpracovavana v Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky. Data jsown& dophovana informacemi ze
VSeobecné zdravotni pajidvny ocerpani smluvniho zdravotniho po§ist (11).

V roce 2007 vyhledalo Geské republice |ékakou péi v nemocnicich viech
resorfi témet 70 000 cizin@. Tento pa@et je srovnatelny s rokem 2006, kdy se jednalo
taktéZ ténst o 70 000 cizing. Z toho bylo piblizné 36 000 ze zemi Evropské unie.
Z hlediska Uzemniho rozloZeni byl&t$ina cizinéd oSetena v nemocnicich v Praze.
Dale to pak bylo v Jihomoravském, Karlovarskemti@dgteském kraji. To odpovida
koncentraci ekonomiky a turistického ruchucetto oblastech. Néasgji oSetenymi
cizinci byli v roce 2007 otané Slovenské republiky, kdy se jednatiblizné o 14 000
oSetenych. Za nimi nésledovali ¢ané stat zaazenych do kategorie ,ostatni”, jedné
se o statni iislusniky zemi jako jsou Albanie, Andora, Bosna exddgovina, Island,
Lichten3tejnsko, Makedonie, Monako, Norsko, SaniMarSvycarsko, Vatikan a dale
pak mimoevropské zefra nezjis¢né zend. Téchto oSatenych olsani bylo fiblizne 12
000. Nasledujici byli Ukrajinci (10 000),¢ci (7000) a Vietnamci (4000) (63).

Zdravotni pée, ktera byla poskytnuta cizitim v nemocnicich ¥R, si vyzadala
naklady v celkové vysi 443 958 tisic korteskych. Z hlediska uhrady zdravotnicpé
poskytnuté cizingm v nemocnicich, tudy nejvétSi podil platby v hotovosti. Druhym
negasgjSim zpisobem Uhrady zdravotni @@ byla Uhrada prastdnictvim smluvniho
zdravotniho pojigni (63).

1.4 Integrani politika statu

Ceska republika (dale jER) se setkavala $t&im pd@tem cizin@ az po roce
1989. Red timto rokem byla spiSe zemi tranzittii gest do zapadni Evropy. Ret
cizinci s povolenym pobytem #Zal nejvice stoupat po roce 1995. K 31. prosinci7200

bylo v Ceské republice evidovano 150 018 cizirsctrvalym pobytem (8, 11).
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Integrace pedstavuje prozeny disledek migrace a je chapana jako proces
postupného zdenovani imigrant do struktur a vazeb spdéleosti domaciho
obyvatelstva. Je komplexnim jevem, ktery ma svénpally a také politické, pravni,
ekonomické, socialni, kulturni, psychologické aa@nské aspekty. Imighai situace
a také skutnost, Ze se na Uzendast ciziné v mezidobi dlouhodabnebo trvale
usadila VCR, postavilateskou spoknost koncem 90. letrpd Ukoliesit otazky spojené
s postavenim ciziricz hlediska jejich prav a vytyib konkrétni podminky pro jejich
integraci. VladaCR z tohoto dvodu gijala dva strategické dokumenty, které byly
zpracovany Ministerstvem vnitra, konkrétise jednd o Zasady koncepce integrace
cizinol na izemiCR a Koncepci integrace cizib@ rozvoje vztai mezi komunitami,

a to Ketrg opateni na podporu integrace cizine praxi. Rijetim tchto dokumerit se
CR pihlasila k doporteni Rady Evropy a ke sjednocujicimu posttginskych zemi
Evropské unie v dané oblasti. R@¥nse zavazala k zaj&ti potebné miry ochrany
prav dlouhodob a legal® usazenych cizinc Ramec integrai politiky vydany radou
Evropy mapuje opé#&tni, ktera je nutno dnit a je slozen z postip a opateni
nezbytnych v kontextu ffchodu novych imigrafif postufn a opaieni, ktera jsou
zamerena na podporu rovnychifgZzitosti pro imigranty Zijici v dané zemi dloutud,
postufi a opateni, kterd jsou pétbna v multikulturnich spoteostech s narodnostn
raznym obyvatelstvem. Toto vSe v souladu s objektnnipottebami cizing,
mezinarodnimi poZzadavky a moznostifit (30).

Gestorem za problematiku mezinarodni migrace auazyfR je Ministerstvo
vnitra. Spravuje ji jak na drovni legislat&skoncegni (oblast mezinarodni migrace,
azylu), tak i realizéni (azyl, Zasti mezinarodni migrace). Za ukoly v oblasti azylu
uprchlictvi, koncepce imigeai politiky, v otazkach vstupu a pobytu cizinintegrace
cizinci a schengenské spoluprace je zodpay Odbor azylové a migtai politiky.
Jeho zékladnim cilem v oblasti azylové problemaji&yposkytnout &éinnou ochranu
a pomoc ciziném v jejich €zké Zivotni situaci, v souladu s podminkami vymenen
v zakore ¢.325/1999 Sb., o azylu (28).

Vlada Ceské republiky schvalila dne 13. ledna 2003 dokunZgsady politiky
vlady Ceské republiky v oblasti migrace cizincTento dokument se stal zakladnim

22



vychodiskem pro budovani moderni a cilené Koncepograini politiky Ceské
republiky. Dokument obsahuje celkem Sest zasadé kigaduji vali Ceské republiky
aktivné a zodpowdré se zabyvat migeai politikou se sotasnym respektovanim
zavazki plynoucich z mezinarodnich Umluv, smluv a dopeni mezinarodnich

organizaci pro oblast migrace (31).

1.5 Cesko — vietnamské vztahy

Teprve az vznik Viethamské demokratické republikyose 1945 a takeé
pounorovy vyvojCSR od roku 1948ijvedly oba staty vlivem obdobného politického
zameteni k Uvaze o mozné spolupréci. Diplomatické stylgzi tehdejSi Viethamskou
demokratickou republikou @eskoslovenskou republikou byly navazany 2. Gino&019
Pokraujici vale&né konflikty na Gzemi Vietnamu vSak znemovaly udrzovani
vzajemnych vztaln Ceskoslovensky zastupitelskyail v Hanoji tak oficialéy zahajil
svou¢innost az 30. prosince 195deskoslovensky velvyslanec Viadimir Knafegal
powtovaci listiny presidentu Ha&i Minovi a tim byla fakticky zah&jenginnost
tamniho velvyslanectvi. Viethamské velvyslanectWraze bylo #izeno o rok poziji
(22, 32, 34).

Ceskoslovenska vlada vnimala Vietnam nejen jako zemjznamnymi zdroji
nerostného bohatstvi, ale i jako odrazouystek k ziskani dalSich tihs Asii. Proto se
Ceskoslovensko spolu s ostatnimi socialistickymitystktivne zapojilo do obnovy
Vietnamu a jeho povateé vystavby. Jednani v oblastieskoslovenské pomoci
vietnamskému zdravotnictvitipadla nacerven roku 1956Ceskoslovensti Iékana
zaklad odborného pizkumu vznesli navrh na pomodi mlobudovavani nemocnice
v Haiphongu. B oteweni obdrZzela nazev Nemocni¢eskoslovensko-viethamského
pratelstvi.

V oblasti spoluprdce na urovni zdravotnické pome@tnamu byla dne 30.
prosince 1964 podepsamohoda mezi viadodeskoslovenské socialistické republiky
a vladou Vietnamské demokratické republiky o spékipv oblasti zdravotnictviV té

se ol¢ strany zavazaly k vzajemné podporozvijeni spoluprace a vy¢me zkuSenosti
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v otazkach zdravotnictvi a léiské wdy. Tato spoluprace &a vést ke stalému
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva obou z&miluvni strany gy za ukol
vyménovat si zkuSenosti v otdzkadch organizace zdravwinia jeho fizeni, ale

i lékarskou literaturu, zdravotnické filmy, nazorné paky a jiné zdravotnicko-
oswtové materidly. Smluvni strany se r@¥nzavazaly napomahat tomu, aby studenti
druhé smluvni strany mohli studovat na li&kgch Skolach jejich zetn(22, 67).

Ceska republika spolupracovala s Vietnamem i po @89. Nap. v roce 1995
investovala 1,7 milioh americkych dolar do vybudovani ortopedického
a rehabiliténiho centra pro fyzicky postizenétiv provincii Bac Thai. Dale pakR
investovala 800 000 americkych ddglato modernizace Vietnamskoceskoslovenské
nemocnice v Haiphongu. Spoluprace probiha mj. itnavni 3kolstvi, kdy jeCR
poskytovatelem stipendia pro studenty z Vietnand).(3

OktanéCeské republiky maji v séasnosti, s vyjimkou drZitéldiplomatickych
padi, ve Viethamu vizovou povinnost (viZifpha 9) (32).

1.5.1 Historie migrace Vietnamma GzemCeské republiky

Prichod Vietnama do tehdejsih@ eskoslovenska je pre¢rdatovan jiz do 40. let
20. stoleti, kdy pjizdéli jednotlivi studenti z Vietnamu. &Si skupina byla tvi@na az
v 50. letech 20. stoleti valeymi sirotky a dtmi viethamskych vojak které byly
umiseni v détském domov v Chrastav na Liberecku. V ramci Dohody o kulturni
spolupraci a Dohody o &deckotechnické spolupréacitijizdéli do Ceskoslovenska
stovky Vietnama v 50. a 60. letech 20. stoleti.

Po skokeni konfliktu mezi Vietnamskou demokratickou repkidl
s Spojenymi staty americkymi, zesilil zdjem Vietnam vysilani svych afani do
zahranti. V obdobi mezi lety 1974 a 197%ijplo na zaklad Dohody o odborné
piipraw obcani Viethamské demokratické republikycgskoslovenskych organizaci 5
tisic vietnamskych atani. Jednalo sefpdevSim o mladé lidi veeku 17 — 25 let, ktié
se fripravovali na vykon své profese v oborech strogten energetiky a stavebnictvi.
Doba pobytu byla stanovena Sest let, v nichZ bigrmat i Sestimisicni kurz ceského
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jazyka. Vietnamska vlada pokladaldpvavu kvalifikovanych sil za jednu z &tivych
otazek tykajici se obnovy a rozvoje zem

K vyznamnému zvySeni ptu viethamskych alani doSlo mezi roky 1979 —
1985. Vroce 1981 bylo evidovano na Uze@dskoslovenska 30 000 — 35 000
vietnamskych okani, piicemz d¢ tietiny z tohoto p&u pracovaly v dnickych
profesich. Postugnpak dochazelo ke snizovani tohota:fpo V roce 1985 to bylo jiz
19 350. Do konce 80. let 20. stoleti seégigpostupa snizoval az o jednudtinu v dok
ukonteni mezistatni smlouvy v roce 1990 (41).

Po listopadu roku 1989 a vytteni CSFR doSlo ze strangeskoslovenska
k finanini kompenzaci, a to za nedodrZzeni smlouvy cadpém zawstnavani
vietnamskych pracujicich @eskoslovensku. Vietnamsti pracujici dostali odséupn
a byla jim uhrazena zpé&t@ cesta do Vietnamu. Ke stejné situaci doSlo iémbBicku,
avSak Vietnamci Zijici na Uzemi¢hecka se ve &sine piipadi nechéli vrétit zpét do
vlasti. Casto proto ilegakn prichazeli doCeskoslovenska, kde v 90. letech 20. stoleti
doSlo ke zmin¢ podminek pro soukromé podnikani, &iraji zde podnikat (35).

V 90. letech 20. stoleti Ize vietnamské etnikunicZiy CR rozdlit do sedmi
skupin. Prvni skupinu tvo Viethamci, kté zde pracuji na zakl@dbilateralni viadni
dohody, ktera byla podepsanaépta zendmi vroce 1994. Druhou skupinu tfo
Vietnamci, ktéi zde pracuji na zakl@dzivnostenského listu. f&ti skupinou jsou
vietnamsti dni. Ctvrtou jsou vietnamsti studenti vysokych Skol,tktede studuji na
zaklad mimaoradnych viladnich stipendii. Patou skupinuitvemiSena manzelstvi.
V Sesté skupih jsou Vietnamci, ki ziskali ozanstviCR. Sedméa skupina se sklada
z Vietnamd, ktef jsou na UzemCR ilegalre (35).

K 31. kwtnu 2008 Zilo WCeské republice oficiath55 991 Vietnamec. Z toho
zde ma 22 389 Vietnamcdlouhodoby pobyt a 33 602 trvaly. Z hlediska Uzé#émn
rozmiseni jich nejvice Zije v Karlovarském a Usteckém krdile pak v Praze a ve

Stredaieském, Plz&ském, Jihomoravském a Moravskoslezském kraji (29).
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1.5.2 Divod odchodu z Viethamu

Dnedni piliv Vietnamai do Ceské republiky je ovlivén predevsim existujicim
zdzemim komunity, ktera si zde jiz vytila potebné mechanismy pro noprichozi
a nabizi jim také ogdcéené modely existenddl).

Jednim z dvoda jejich migrace doCR je skuténost, Zze ve Vietnamu je
udrzovan mytus o praci v zahrahijako zdroji $&sti a privilegii. Zivotni Grovie
pramérnych Vietnamé je velmi &Zce srovnatelna se situaciCeské republice
a ostatnich statech Evropy. Tato ekonomickad nencdm@ je pirozenym a také
dostatéenym divodem k migraci za praci.i€devsSim vysoka nezastnanost, ale také
bida na viethamském venkfwlonutila tamni obyvatelstvo Kgsunu do #tSich nést
piipadré do zahrarii, coZ je v mnohaifjjpadech jedina moznost jak zabedpeodinu.
Vietnamci pracujici v zahratii ktefi se do Vietnamu vratiléi jej navStvuji v ramci
dovolenych¢asto svym tamnimifbuznym a znadmym odmitajfipnat, Ze i v zahrani
muze byt Zivotni situace obtiznad a ti@pusti si pipadny neusfh. Tak dochazi
k Sikeni mylnych pedstav o bohatstvi a snadnémaaligd pii praci v zahrardi (41).

Ackoliv je Vietnam komunistickou zemi, nebrani tanwtdda svym obanmim
cestovat do zahratii Vlada naopak oficidkh podporuje a umaiije vyvoz pracovni
sily a to jiz od 70. let 20. stoleti, kdy dochazdéle snérovani clnika do zemi
tehdejSiho  vychodniho bloku. Byla takieSena vysoka nezastnanost
a nekvalifikovanost pracovnik ktei nasled® ziskali v zahrari zkuSenosti.
Problematika vyvozu pracovni sily do zahtapé zmirgna v oficialnich dokumentech
i prohlasenich a na Ministerstvu prace, vajeh invalich a socialnich &ci je Urad pro
fizeni prace v zahratii Ten od roku 1991 vydava licence pro agenturgréizajiguji
nabor pracovnik do zahranii a dohlizi na jejich¢innost. Casto v3ak dochazi
k problénim ve fungovanidhto agentur, a proto se je viethamska vlada g@hoci
raznych legislativnich op#&gni regulovat a usémiovat jejich aktivity, které sifuji
k vyvozu pracovni sily do zahr&hi Je to nap zakon, ktery vstoupil v platnost v roce

2007 a jenZz mé za ukotiputit agentury, aby vychézely ¥&t najimanym pracovnikn
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a na pracovnicich vyZzaduje absolvovani jazykovéukui a odborné profesni Skoleni
jest pred odjezdem do cilové zém

V Ceské republice bylo vibznu 2008 na fadech prace registrovano 11 108
Vietnamd (27, 41).

DalSim divodem pré dochazi k odchodu z Vietnamu je odchod muze
z Vietnamu za praci a pagdptichod jeho manzelky aétd. Hraji zde tedy roli tradni
rodinné vazby.

Jednim z @ivodi odchodu z Vietnamu je také studium v zahtarMinohé viady
poskytuji vietnamskym studemh kaZdoréng stipendia. Stefatak je tomu i WCeské
student na ¢eskych Skolach zaklada novou etafmsko-viethamského souziti. Jejich
aktivni zapojeni do spalaosti nabizi konfrontaci, ktera byla dosud ve wvxdéjgch

vztazich opomijena (4, 41).

1.5.3 Vietnamec geské republice

Viethnamsti obané, kit v Ceské republicetstali i po roce 1989, vyuZili svych
znalosti a zkuSenosti a mnozi z nich se tak staltimi osobnostmi spotenského
i podnikatelského Zivota viethnamské komunity u ndgo Vietnamci jsou takeé
poskytovateli a zproggdkovateli pravnického, podnikatelského Eahsko-pravnického
servisu pro ostatni viethamské c¢ahy. Vietnamska komunita je vyrazn
hierarchizovana a tyto sluzbyétgina jejich ¢leni vyuziva. Na Sgice pyramidy
vietnamské komunity jsou majitelé velkotrznic, fktgposkytuji pronajmy mensim
prodej&im a ti zde podnikaji na zZivnostensky list jako gs@amostaté vydélecné
¢inné. Prodavaji v trznicich rigsgji textil, obuv, drogistické zbozZi, kosmetiku,
tabakové vyrobky, napoje, ale také potraviny. Vigasich letech vSak doslo k poklesu
poctu vietnamskych trziSa stoupl poet tzv. viethamskych kamennych obchodato
situace souvisi s navysSenim ¢po volnych podnikatelskych prostor, s Usilimésn
a vesnic mnit svou image, ale také se z&em ukité casti viethamské komunity
dlouhodol Zit a pracovat na Uzer@R (35, 41, 49, 68).
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Podstatnacast viethamskych alani také pracuje v nejergjSich tovarnéch.
VétSinu dne ¥nuji své praci a co nejvice volnébasu se snazi travit se svou rodinou.

Cast vietnamské komunity je tkena dtmi. Ty nefastji bydli se svymi rodii
a sourozenci v sidlistnich bytech. Zivot vietnantskyti neni vCR nijak lehky. Dig
prichazejici z Viethamu mag¢tsinou problémy se zvladnutiteského jazyka &asto
velmi rychle zapomina na Vietham nebo &mnspiSe nechcefitis mluvit sCechy.
Vietnamské &ti jsou velmi snazivé a ambiciozni a jestlize zviad ¢esky jazyk,
zanou vynikat v BZnych Skolnich povinnostech nad ostatnimi spoluz&kgdélani
hraje v zivo¥ Vietnamd@ dulezitou roli a pedstavuje pro & branu k dobrému
zamestnani a kvalithnimu Zivotu obe&nSkolni Gspch je pro & nejvy3si metou, kterou
vietnamské &i sleduji. Jejich Usili ze zdaé ¢asti prameni z nardkjejich rodicu.
Viethamci maji i sva vlastni Skolici ifaeni, kde se vietnamskétdnarozené R
dowuji viethamstinu a dogfi Viethnamci se zde zase naopak &esky (4, 54).

V tuzemsku funguji rowE viethamské organizace jako mafvaz Vietnami
v Ceské republice, Svaz vietnamskych podnikatelboCesko — vietnamskéa spateost
(5, 6).

1.6 Multikulturni oSabvatelstvi

Multikulturni oSetovatelstvi je definovano jako: ,komparativni, hunsticky,
prakticky a teoreticky obor zaffeny na podobnosti a rozdily g@ o fizné kultury
s jejich souborem hodnot, Zivotnich zvyklosti #&egwdceni.* (21, s.18) HRnos
multikulturniho oSdbvatelstvi spdiva v porovnani a analyze s@sti jednotlivych
kultur a jejich pislusniki. Cilem je poskytnout kultugnspecifickou a univerzatn
praktickou péi v oblasti podpory zdravi, eliminace rizikovychusici, nemoci a smrti
(21, 56).

28



1.6.1 Metaparadigmata multikulturniho o&mtatelstvi

OSetovatelstvi ma jako &dni disciplina sva metaparadigmata, kterymi jsou:
osoba, zdravi, pragtidi a oSébvatelskécinnosti. V multikulturnim oSd&bvatelstvi Ize
tyto komponenty vyloZit nasledoyn

Osobaje holisticka bytost, ktera je ovli¢na prostedim. Osoby z jednotlivych
kultur se navzajem odliSuji svym &wnazorem, systémem hodnot, vnimanim zdravi
a nemaoci, zfisobem pée a chapanim zavislosti nebo nezavislosti.

Zdravi Ize chapat jako stav pohody, kdy jsou jedinec nskgpina schopni
vykonavat denni aktivity ve shdde vzorci své vlastni kultury.

Prostedi je systém kulturnich, socialnich, naboZenskych, éaehcich,
technickych, ekonomickych a politickych zriakteré spolu navzajem souviseji.

OSerovatelské cinnosti jsou nedilnou saiésti transkulturni profese. Jejich
tlohou je podpora, udrZzeni a navraceni zdravi, potmoci individuélnich, kultugn
specifickych zjsohi (21).

1.6.2 Zakladni pojmy multikulturniho oBtatelstvi

Tato kapitola informuje o zakladni terminologiiekd se pouziva v souvislosti
s multikulturni¢i transkulturni problematikou.

Kultura je soubor (souhrn) nazgrpireswdéeni, ale také praktik, kterérssami
lidé a jeZ pechazeji z jedné generace na druhou. Zakladnirairdetanty jsou historie,
naboZenstvi, ze#pisné a podnebni pasmo, rodina, vychova a&land, politika, statni
moc, spoléenska hierarchie a schopnost vnimat vlivy jinycltdu Antropologoveé ji
déli na materidlni a nematerialni. Do materialni kot Ize z#adit nap. obleeni,
umeéni, nadbozenské ipdnméty aj. Nematerialni kultura zahrnuje souhrfegp&déeni,
zvykt a postoj.

Kultura je vyrazem vSeobecného poznani a zkuSenbsihoto divodu je tedy
nemozné, aby dvkultury byly shodné. # porovnavani kultur se proto pouZzivaji dva

pojmy a to kulturni univerzalie a kulturni spec#ikkulturni univerzalie jsou vSeobecné
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projevy chovani a zivotniho stylu, jez jsou podohnézlicnych kulturach. Kulturni
specifika jsou praktiky, systém hodnotiepwdceni a modely chovani, které jsou
typické pro danou kulturu.

Psychologicka reakce, kterdihe vzniknout v dob pobytu v jiné kultie se
nazyvakulturni Sok Byva zpisoben n&ekanymi nebo fekvapujicimi zjistnimi, ktera
byla vyvolana kontaktem s cizim priesdim, kulturou. Kulturni Sok ma tyto faze:

1. faze ,okouzleni* progedim, kulturou, novymi lidmi. Jedinec je nadSenims
co s danou kulturou souvisi.
faze ,krize" v niz je jedince zastiZen problérkigré mu cizi kulturaiinesla.
faze ,poznani“ je pro jedince proceseteni mezikulturnich kompetenci.
4. faze ,adaptace” se projevuje toleranci k dankukel a jedinec v ni Zéna Zzit
pohodlre a efektivr.
Enkulturace znamena &leréni se do ufité kultury, jeji poznani a osvojeni jejich
hodnot.
Akulturacejsou ne¥domé, ale i ¥domé zndny v kulturnich vzorechClenové jedné
kultury peejimaji prvky kultury druhé. Pojem také vyjage eliminaci prvk vlastni
kultury.
Socializaceje proces, ve kterém se jedinecleauje do socialni skupiny a zarave
dochéazi k osvojeni si norem skupiny, jejich hodadt Lwteni se socialnim rolim, které
jsou spojeny s @itymi pozicemi.
Asimilace ozn&uje postupné zdenovani jednoho etnika do jiné kultury. Znaky
pavodni kultury se ztraceji a objevuji se znaky damini kultury.
Etnicita je vyraz pro pislusnost k specifické etnické skugin
ma identicky rasovyipvod, jazyk¢i nabozenstvi.
Majoritni skupinanebo také dominantni skupina je sdruzeni @wpble&nosti, které
ma v dané lokalé ekonomickou, politickou nebo kulturnfgvahu.
Minoritni skupinaje skupina lidi, ktera je zigodu svych fyzickych a kulturnich
charakteristik v§lenénd ostatnimi fislusniky spolénosti ve které Ziji. Dominantni

skupina se k nim chova odliSnym a nerovnymsgbem.
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Subkulturaje skupina osob z majoritni skupiny, jez se odéSapisobem Zivota,
pivodem a narodnosti, etnickodiglusnosti, nabozenstvim, socialnim a pracovnim
zarazenim nebo normami.

»Narodje osobité a usddomelé kulturni a politické spotenstvi, na jehoz utvéni maji
nejwtsi vliv spoléné djiny a spoléné uzemi* (43, s. 34)

Narodnoste pak gislusnost k uiitému narodi etniku.

Spiritualita je zpisob duchovniho Zivota, ktery je vlastnfjaké osob nebo Zivotni
situaci v ugitém nabozenstvi nebo je n&mzavislé.

NaboZenstvije virou, jez se vztahuje ke konkrétni nabozZertsiadici. Je to systém
uctivani.

Vira znamena &t nebo odevzdat se&emuci nékomu.

Religiozitaznamena zagiieni na duchovno, viru nabozZenské&miita s nim spojené
projevy.

Rasajsou lidé sdilejici genetick&dictvi projevujic se viak odliSnymi fyzickymi rysy.
V souwasné dob rozliSujemeit ,hlavni® rasy. Prvni je plemeno eurasijské, néldle,
které je roz§eno pivodre v Evrop, Malé Asii, na Kavkaze a v severozapadni Indii.
DalSi je plemeno asijsko-americké — Zlutedd, které je rozBno na ¥tSin¢ asijské
pevniny a na ostrovech v jihovychodni Asii. iPatem i fivodni obyvatelé Ameriky.
Posledni hlavni rasou je plemeno ekvaroidni (negipi— cerné, které je roz&no
v centru Afriky na jih od Sahary a malé skupinyjgéz v jihovychodni Asii.
Rasismuge ozndeni takového jednéni, kteréefiratuje vnimani rasovych diferenci
a vylsuje v nepatelské aktivity wei osobam jiné rasyCasto se takové aktivity
projevuji agresivnim chovanim, diskrimin&chasilim.

Diskriminaceje wcné rozliSovani, které ma za nasledek znevy#idjedné skupiny
proti druhé.

Xenofobiise rozumi postoj, ktery je negativnicy, skut&né nebo i domale odliSnym
jedincim. Je spojen s nédérou. Xenofobni k sab mohou byt nafiklad i obyvatelé
sousednich vesnic.

Etnocentrismudze vyswitlit jako preswdcéeni, Ze vlastni kulturgi rasa je nathzena
jiné (12, 16, 21, 43, 57).
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1.6.3 Multikulturni vychova

Podstatou a cilem multikulturni vychovy je rozwesjpbnostilovéka, ovlivreni
jeho hodnot, postdja empatie tak, aby bylo dosazeno adekvatniho chovéaocialni
interakci s pislusniky jinych kultur. Multikulturni vychova &l prislusniky fiznych
kultur, etnik narod, rasovych¢i nabozenskych skupin jak Zit spolu ve vzajemném
respektu a toleranci. Lze ji prow&idre Skolnich z&ézenich, zdravotnickych gaenich,
pii oswtovych akcich nebo i v reklamnich kampanich apedioJnejen teoreticky, ale
i prakticky obor.

V oblasti vyzkumu se v multikulturni vych®vprovadiji empirické vyzkumy
jeva jako je nap. postoj gislusniki jedné etnické skupiny k druhé etnické skpin
vznik rasovych fedsudk atd. Vyznam multikulturni vychovy spivé v respektovani
¢lovéka a jeho jedingnosti, podpee uznavani jinych kultur a dale pak

v protidiskrimina&nim pisobeni a zabezpeni rozvoje celé spalaosti (21, 43).

1.7 Transkulturni oSaavatelstvi

Transkulturni oSébvatelstvi je komparativni, prakticky a teoretiadyor, ktery je
zangien na podobnosti a rozdily vdpéo rizné kultury ¥etné souboru jejich hodnot,
Zivotnich zvyklosti a feswdceni. Jeho cilem je poskytovat vhodnou, smysluplnou,
acinnou a individualizovanou podporu v nemoci i veaad. Smyslem je napéni lidské
potieby tak citliw, aby dotgny klient nengl diivod odmitat spolupréaci nebo ptavat
jakoukoliv nespokojenost. U zrodu transkulturniiekovatelstvi, které se rozviji vice
nez 50 let stala profesorka Madeleine Leininge (@3 24, 56).

K vlastni podstai transkulturniho oS&vatelstvi neodmyslitetnpati také otazka
zakladnich lidskych prav. Jednotlivé kultury tot@ovazuji respektovani svych
zvlastnosti a specifik ze strany asgitiho personélu za své pravo. Moralnim zavazkem

sester je tedy zdjem o moralni aspekty klientovifuky Z toho plyne dalSi z dil

32



transkulturnino oS&bvatelstvi, kterym je vychova nové generace se&teré budou

vybaveny pat¢nymi znalostmi, vnimavosti a pochopenim (24, 38,545.

1.7.1 Transkulturni komunikace

Komunikace pedstavuje zakladni spaékensky proces, ktery Ize charakterizovat
jako sdileni vyznaiin mezi lidmi. Ma swj Ucel, cil a nejobec})i slouzi ke vzajemnému
dorozungni. V oSetovatelstvi ma svou vyznamnou pozici a je zakladem p
vybudovani kvalitniho terapeutického vztahu meztree a klientem. S jakoukoliv
kulturou ¢i komunitou souvisi komunikace. Jestlize sestraebdtlat v komunikaci
chyby, mize se ozdravovaci proces &mt v posloupnostiiznych komplikaci. Deficit
informaci vede k neadekvatnimu rozhodovani & oamize dojit ke vzniku zbytaych
komplikaci (15, 17, 18, 19, 20, 58).

V zasad se komunikacedi na verbalni a nonverbalni. Verbalni komunikace,
nebo takére¢ mluvend, je zakladnim dorozumivacim predkem. Pokud lidé dané
etnické skupiny pchazeji do nemocuiniho zd&izeni v zemi, jejiz jazyk neovladaji a
maji zde vyjadt své problémyi téZkosti nebo porozush instrukcim, dostavaji se do
stavu, kdy dochazi k neuspokojovaniipblyy komunikace. Jazykova bariéra talkze
vyvolat strach, hév, smutek, Uzkost a dalSi ngmivé emdni stavy, které jsou
projevem neuspokojené peby jistoty a bezpg, jez pati mezi zakladni lidskeé pisby.
Kvalita komunikace je vyznamnyniinitelem nejen v oS&vatelském procesu, ale
i vsystéemu kvality fmé oSefbovatelské pé&e. V transkulturnim oSgvatelstvi se
rozdily v komunikaci mohou vyskytovat néidad ve zfgsobu oslovovani, v tykani
a vykani, mnozstvi pouzitych zdt#ostnich frazi, pouzivani jména atijmeni,

mnozstvi sdlované pravdy, rozdilech slovni zasoby a tak dile {5, 21, 56, 62).
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1.7.2 M. Leiningerova — model vychazejiciho slunce

Madeleine Leiningerovd jako prvni pouzila termin raptskulturni
oSetovatelstvi“. Jiz v polovia 50. let 20. stoleti se¢movala vlivu kultury na chovani
jedince ve zdravi a nemoci. Zajem o tuto problekoatiyvolala jeji vliastni profesni
praxe. VSimala si rowz odliSného chovanitfslusniki jednotlivych narodnosti a etnik.
Zjistila, Ze kultura ma zray vliv na Zivotni styl, ale také na oEmtatelskou p&.
Transkulturni oSébvatelstvi definovala jako oblast studia a praeé, e zartuje na
holistickou kulturni p& a projevy nemoci jediricci skupin, a ktera respektuje spaié
znaky kulturnich hodnot, viry a praktik. Tuto teqeak rozvijela a obohacovala (24,
40).

Leiningerova je také autorkou modelu ,vychazejicshance®, ktery byl navrzen
jako koncepni holisticky vyzkumny pivodce rozboru vigetnych teoretickych
faktoni. Model je sloZen z rozdilnych fakfoa komponerit, které je teba systematicky
teoreticky studovat. Model byl dotten kEhem let 1955-1985 tak, aby byly
specifikovany vztahy teorie a mnateinych holistickych faktdr, které mohou
ovliviovat kulturni péi. Model je sestaven z nasledujicich sloZek (¥ilopa 10):

Rozner kulturni a socialni strukturye ve schématu t¥en jednotlivymi paprsky
slunce, jez pedstavuji technologické, nabozenské a filozofickélitickeé, pravni,
ekonomicke, vzélavaci, rodinné faktory, kulturni hodnoty a Zivostyl. Tyto faktory
jsou propojené a nelze je z hlediskas@beni na jedince odidvat. Paprsky jsou
spojeny s jadrem slunce, které jeiemo znaky, modely, praktikami & a zdravim.
Zminéné faktory ovliwiuji zdravi a choroby, ale také tgmb pée, ktery jedinec
vyuziva.

Systém pé&. Leiningerova hovid o dvou typech, a to: tratli a profesionalni.
Tradiéni systém p& je vztahovan na apoby pée, které jsou praktikovanyiglusniky
subkultury. Lze jej nazvat také lidovy@ laickym systémem €. Profesionalni
systém pé& pevlada v profesionalnich institucich. Jsouémnprezentovany nazory
velkych etnik, majoritnicasti obyvatelstva a vychazi tak z&&ku nikoliv vnittku

subkultury.
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Typy pée jsou dalSi sloZkou tohoto modelu. Leiningerovéngtéa ti typy,
kterymi je mozné kulturni @@ realizovat. Prvni jekulturni p&e pomahajici uchovat
nebo ziskavat zdravirato pée je zantfena na zdravého i nemocného klienta. Sestra
v tomto typu pée vyuziva podfrnych aktivit tak, aby pomahala kligémh udrZzovat
pohodu a zdravi, nemocnym pomaha v zotavetit, postizeni nebo smrti.

Druhym typem pé&e je kulturni pé&e umo#ujici adaptaci ktera zahrnuje
intervence pomahajici klientovi v adaptaci na nkmturni zpisoby pée. Sestry jsou
klientovi pomocnikem v nové Zivotni rolifimeptiznivych udalostech. Ukolem sestry
je domluvit se s klientem na agobu pée, kterd bude respektovat jeho ipbly
v souladu s mozZnostmi zdravotnickéhdizeni. Sestra pracuje jako ,zpriestkovatel*
mezi tradénim a profesionalnim systémenxtpé

Poslednim typem gé je kulturni pee pomahajici uskutait znenu, jez se
dostava do papdi v gipad, kdy je zapaebi modifikovat nebo z#émit zpisob, kterym
se klient stard o své zdravi. Jedna sefikkgnl o oblast stravovacich nawviykSestra
v takovém pipact bude spoléné s klientem hledat jidla, ktera vyhovuji nejen dietle
rovneéz respektuji kulturni, nabozenské norénfinancni moznosti klienta (2, 37, 53).

Vysledkem oSébvatelskécinnosti je pomoci kultumh specifické a vSestranné
p&e, ktera podporuje zdravi a blaho nebo pomé&tl&é negiznivym okolnostem,

uspokojit poteby klienti z rozdilnych kultur (2).

1.7.3 J. Gigerova a R. Davidhizerova — model kaltiiavébytného jedince

Pri sbéru dat o klientovi z odliSné kultury je vhodné pgstvat v posuzovaci
fazi oSetovatelského procesu podle konéeiho modelu Joyce Newman Gigerové
a Ruth Davidhizerové. Tento model byl vyigea v roce 1988, a to pro peby studerit
pregradualniho studia ofetatelstvi. Model slouzi k usnaghi a urychleni celostniho,
kulturné¢ ohleduplného hodnoceni stavu ittt klienta, ¢imz vede k efektivEjsi
praktické péi. Navazuje tak na model M. Leiningerove, ktery lgho vychozim

zdrojem. Jeho logické usfimlani z Sesti kulturnich fenomgaomoziuje chipat jedince
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jako kulturré unikatni bytost, kterd dynamicky reaguje na viiwgstedi (viz giloha
11) (48, 56).

Zakladnimi slozkami modelu jsou:

Komunikace ve které je hodnocen pouzivany jazyk, kvalitashlavyslovnost,
vyuziti pauz a ndeni ¢i vyuZziti neverbalni komunikace. Komunikace je paturu
hodnotou, ktera je v ni ochtavana a fenasena.

Interpersonalni prostofe hodnocen z hlediska miry pohody v daném sipeéie
prostoru, udrZzovani tité vzdalenosti &¢i druhym osobam a vnimani prostoru.
Nerespektovani osobniho prostoru jedinggenbyt gicinou diskomfortu.

Socialni zdlereni se tyka roli, funkci, aZsobem chovéani jakym se kulturni
skupina organizuje ve vztahu k rodinDale se pak tyka struktury samotné rodiny,
naboZenskych hodnot, viry a pin spol€enskych roli.

Cas, ve kterém je sledovano vyuzitasu, zfisob nereni ¢asu, jeho samotna
definice, pracovni doba, ale i z&feni na minulost, s@asnosti budoucnost.

Vliv prostedi a vychowvyjez informuje o schopnostech jedince ovladaiopu,
planovat afidit nebo ovliviovat enviromentalni faktory. Dale sem ipaibvykla pée
o zdravi v dané kulte, hodnoty, definice zdravi a onemaghv této kultute.

Biologické odliSnostzahrnuji informace o stawhéla, bang kaze, baré vlasi,
vyskytu geneticky podmémych onemocEni, psychologickém profilu, Zisobu

stravovani a vnimavost®i nemocem (56).

1.7.4 Blochiv privodce etnicko — kulturnim posuzovanim

K ziskani dostatku udajo etnické skupi& a kultire je mozné vyuzit Blochova
praivodce etnicko-kulturnim posuzovanim. Svou strukiuree podoba modelu
Gigerové—Davidhizerové. Rozdilny je vSak v etnigkdkurnich charakteristikach, je
totiz vice zamsten na identifikaci etnicko-kulturnich specifik. $dh se z kategorii
popisnych etnicko-kulturnich charakteristik. émi  jsou: kulturni, sociologicke,

psychologické a biologicko-fyziologické charaktékig (16, 56).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Zpracovat zvlastnosti oewvatelské p&e, které si fislusnici vietnamske

men3iny vCeské republiceiji respektovat.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Vyuzivaji gisludnici viethamské mensiny Geské republice zdravotnickou

pP&I?

Jaka specifika majirislusnici vietnamské mensiny v souvislosti s hadigici?
3. Jak vnimaji Pisludnici viethamské mensiny situaci, kdy onemadein jejich

rodiny?

4. Co @ekavaji gislusnici viethamské mensiny od vSeobecné sestry?
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3. Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast této prace byla zhotovena kvalitativni formoyzkumu.

K ziskani dat byl pouzit polostrukturovany rozhqgvditery byl shodny jak pro
vietnamskou tak préinskou minoritu, ktera je zpracovana v diplomovéacpna téma
Cinsky pacient weském zdravotnictvi.

Rozhovor obsahuje celkem 138 otazek a jako vychwerial pro jeho tvorbu
poslouzily koncepni modely M. Gordonové, M. Leiningerové a modeBGijerové a R.
Davidhizerové. Obsahoval ro¥h modelovou situaci, ktera respondenty vedla
k predstaveni si sebe sama v roli pacienta/klientamvooeici. Rozhovor byl zcela
anonymni a probihal §eském jazyce.

Na zéklad ziskanych dat byly vytweny kazuistiky, ze kterych pak byly
vytvoreny kategorizéni tabulky a grafy s nejdezit¢jSimi Udaji vyzkumu.

Vyzkum probihal v obdobi od listopadu do prosimoku 2007 a navazuje na
vyzkumny grant realizovany katedrou dégttelstvi ZSF JU, NR/8473-3 s ndzvem:
Zajiseni efektivni, kulturg diferencované oSetvatelské p& pro viethamskou a
ginskou minoritu \Ceské republice, ktery byl realizovan za fisahpodpory IGA MZ
CR.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

s

Zkoumany soubor byl twen deviti respondenty viethamské mensiny Zijici na
uzemiCeské republiky. Nejstarsimu respondentovi bylo B&jamladsimu 16 let. Jeden

respondent byl narozenGeské republice a osm respondeve Vietnamu.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky

Kazuistika 1

Vék: 41 let

Pohlavi: Muz

Misto narozeni: Vietnam

Doba pobytu vCeské republice:23 let
Matersky jazyk: Viethamstina

Respondent, ktery siigje byt oslovovan ilestnim jménem, Zije €eské
republice jiz 23 let a pracuje zde jako podnikafge tu spoléné s manzelkou a dwna
détmi. Rodinu povaZzuje za velmi pevny svazek, kterysemkne je&tpevrgji hlavné
v obdobi gjakych probléni a rovréz i v dok& nemoci. Mezi rodinu Zazuje i nejblizsi
piatele. Jako idealni pet diti v rodirg povazuje 2 é&i, jedno di¢ mu @ijde malo.
Pokud je &jaky ¢len velmi nemocny, je v rodintradici, povinnost se o¢npostarat.
Jinak rodina funguje v zavislosti na pracovni wtidsti. Pokud by on sam onemeign
pial by si, aby informace o jeho zdravotnim stavurdeld pouze jeho manzelka, a to
ztoho divodu, aby ostatniclenové rodiny nebyli Ppadnymi Spatnymi zpravami
zagzovani. Jeho rodina je pry zatim zdrava a nevidmyéh nemocech, jejichz zvySeny
vyskyt by byl v rodig zaznamenévan. Na rodinu se obraci i pokud mé gmobjiného
charakteru, nez je nemoc apod. V takovétipait se radi s rodinou, jakripadné
problémyiesit.

V oblasti pohody a nepohody povazuje za nepohogioiéid ho skdo pehlizi,
jinak si na nic konkrétniho nevzpomina. Za idealrdalenost i komunikaci povazuje
piiblizné 1 metr. Pokud by mueékdo vstoupil do jeho osobni zény, citil by se olemmz

S pocity pohody a nepohody, v souvislosti s hobpéei ve zdravotnickém #eni,
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nema pimé osobni zkuSenosti, protoZze sam hospitalizovézapim nebyl. Ale tyto
muze hodnotit jako doprovod svého syna, ktery hobpitean ve zdravotnickém
zaidzeni vCeské republice byl. Za velmitfiemné a pohodiné povaZzoval to, z&lm
pocit, jako by ho sestryfijaly do svého kolektivu. Bhem pobytu se svym synem se
nesetkal s ®im, co by oznéil jako nepohodiné. Pokud se citi byt pod&id snazi se
odreagovat pomoci aeni Tai Chi nebo pomoci bojového &mi kterému se také
vénuje.

Respondent jedfici, konkrétd buddhista, coz, jak on safika, ovliviiuje jeho
Zivot, kdy se snazi byt klidny a vyvazeny. Ve sv&moté se soused’uje na sotiasnost,
ktera ovliviiuje jeho budoucnost. Dale jeho zZivot ovilifje osud, ktery dle jeho nazoru
piedukuje cely jeho Zivot. Na prvni misto v z&lku hodnot stavi zdravi, které chape
jako nejdilezitgjsi vic v Zivot sebe sama a v zivosvé rodiny. VCeské republice méa
svého praktického 1éke, [@ilis ¢asto jej vSak nenav&tuje, a to z toho wodu, Ze se
citi byt zdravym. Co se tyka & o zdravi, snazi se prowédgrevenci onemocmi
pomoci vitaminovych dopkua stravy. Dale se &nuje cvieni Tai Chi. Bhem dne se
stravuje nepravidetnz divodu ¢asove tis#, jako podnikatel pracujéasto cely den.
Pokud ho #&co boli, snazi se nejprve odreagovat, pokud je \Ea&st zavazSiho
charakteru, obrati se na svého €kaZ tekutin ma nejragi zelenycaj, kterého vypije
béhem dne asi 3 litry. Jinak se snazi vyhybatiteknebd se obava jejich vedlejSich
acinka. OvSem, pokud by byl nemocny, nebranil by se jiraké se obtas obrati na
tradiéni ¢inskou medicinu, hlawna fizné bylinn&aje.

Na druhém mist v Zel¥icku svych hodnot ozrd vzdélani, které ovliviuje
budoucnost a zejmeéngtdpak dle jeho nazoru nemajas dlat Spatné &ci. Na tetim
mis€ je jeho rodina, kterou ozd&ih za pevny svazek. Za svou rodinou pak umistil
piatele. Ty nejlepSi pak F@zuje také do své rodiny. Na poslednim, patémeénestira.

V tomto pipac buddhismus.

Ceské o3eévbvatelstvi vidi na vysoké Grovni. Pokud ho porovinav
s viethamskym, spiatje diference hlavhv oblasti prosedki a vybaveni. VSeobecnou
sestru vidi jako osobu, kteragoge o pacienta a pomaha mu. Na jeji pozici si dekaz
piedstavit i muze, nevadi mu to. Porodni asistentpispije jako osobu, ktera se stara o

40



Zenu a péuje o dit. Pokud by ho rd oSetovat ¢esky personal ve zdravotnickém
zaizeni, byla by pro ¢ nejdilezitéjSi komunikace a to tak, Ze mu bude vSe ¥ileno,
aby pak nedal pripadné chyby. # oSetovani povazuje za utezité pouzivani
ochrannych potircek a nevadilo by mu, pokud by byl a®etin v rukavicich.

Respondentu bylarpdstavena fiktivni situacefigkteré odpovidal nasledoyn

P¥i vstupu do zdravotnického #aeni @ekava, Ze se ho sestra zepta, co mu je,
co potebuje a naslednse mu bude dnovat. RoviZz otekava, Zze bude co néjde
uveden k léka, pokud to ihned mozné nebude a bude mésikeat, tak by mu o byt
scleno, pr@ ¢ekd a jak dlouho jeStcekat bude. S sebou do nemocnice, pokud by
ocekaval hospitalizaci, by si vzal své osob#&giyjako jsou hygienické pi#by a ®jaké
obleteni. BZné vySetovaci metody, jako je odb krve, mu nevadi a pokud jsou to
vySetovaci metody, u kterych se musi vysviéci, 8eby s tim problém. Musela by mu
byt ovSem zaji&ha intimita. Jestlize by byl hospitalizovan a bykeden na odfleni,
kde se ho ujimé& dalSi sestraalpby si, aby mohl informaci o hospitalizaci¢btisvé
rodiné. Opit oéekava zajem o svou osobu se strany sestryn&znosti volby izka na
téilizkovem pokoji by si vybraliZko u okna, jelikozZ je zde pry lepStepled a také
lepSi @istup vzduchu. Jinak by si spiS&lppokoj dvoulizkovy. Uvital by také, aby
souasti pokoje bylo WC a koupelna.

Jestlize by mu sestra Sla aplikovat intravenéamylu, nechal by to vSe na ni.
Doslo-li by ke komplikacim, jako je paleni a mirnérudnuti v mist vstupu kanyly,
zavolal by sestru a oznamil by ji, co sged K piti na oddleni atekava teplycaj,
studeny by si nechal od sestryiéh Co se #e jidel, nema zZadné pozadavky a
prizptisobi se. Pokud by byl operovanieje si ged operaci, aby sestra projevila
pochopeni a podpita ho. KdyZ mu bude fievazovat operai ranu, peje si, aby byla
hlavré ohleduplna. Bude-li muset uzivatjaké 1éky, bude chtitddét, za jakym delem
mu jsou podavany. Jestlize mu sestra nabidne inpkt bolesti, vezme si ji, pokud
mu bude doportena. Po operaci bude sam rehabilitovat za podmib&ymu bude
receno, jak ma vSedht, aby si neublizil. ¥ ptipadném pekladu na jiné oddeni, si
pieje wdét, kam a pro na jiné oddleni jde. Ri propuséni do doméaciho teni se bude

snazit vSe zvladnout sam.
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Respondent nema iimé osobni zkuSenosti s hospitalizaci éktarém
zdravotnickém zdzeni & uz vCeské republice nebo ve Vietnamu. Ma zkuSenosti
pouze jako doprovod svého syna, byl s nim ubytavaroddleni. Manzelka se v té
doke starala doma o mladSiho syna&hBm celého pobytu se citil velice deb Ml
pocit jistoty a také ten pocit, Ze byiijat do kolektivu sester. Probléntippisobit se
rezimu na odéleni nendl. Nastane-li situace, kdy by se musel nechat usegtrou,
snazil by se nejprve vSe zvladnout sam, teprve gpdguto nezvladl, nechal by se umyt.
Pokud by také nastala situace, kdy by zdravotnick@ersonalu nerozuth snazil by

se to Rjakym zpisobem dat najevo &4 by si, aby mu by byl zaji& tlumasnik.

Kazuistika 2

Vék: 50 let

Pohlavi: Muz

Misto narozeni: Vietnam

Doba pobytu vCeské republice 33 let
Matersky jazyk: Viethamstina

Respondent Zije Ceské republice 33 let a pracuje zde jako podnikaiél
komunikaci si peje byt oslovovan vlastnim jménem, nejfiackiestnim. V Ceské
republice Zije spol®é s manZelkou a dwna dtmi. Za idealni pdet povazuje ve
vietnamské spotmosti jedno dit. Rodinu popisuje jako své nejblizsi piesli, které se
semkne v obdobi probléma teSi danou situaci. Do rodiny zahrnuje své tedi
manzelku a é&i. Pokud by byl nemocny,ipje si, aby informace o jeho zdravotnim
stavu obdrzeltlenové rodiny. Ulohou rodiny v démemoci ikterého z jejictélend je
postarat se od&j coz chape jako povinnost. Rodina se pry ma stdesvre o jidlo pro
nemocného, které povazuje za nejlepsi lek. Jehoaqay trpi EZnymi onemocénimi
a takeé jistou genetickou 24t néjakého onemocmi, o tmz vSak mluvit nechce. Snazi

se s rodinou travit volné chvile, jeliko¥gs den ¥tSinou dlouho pracuje.
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V oblasti pohody § hospitalizaci povaZzuje zaitkZité ochotu lékd a sester.
Jako nepohodiné si nic nevybavuje. Za idealni \era@dt pi komunikaci povazuje cca
jeden metr. Pokud by do této zény vstoupil neznéloyek, zachoval by se tak, Ze by
couvl. S odhalovanim svéhdd pri néjakém vysSeteni problém nem@, protoze chépe, Ze
je to nutné. Pokud by nebyl schopen pohybu a bylnbgen k vyldovani pouZzit
podlozni misu, nedh by s jejim pouzitim problém. Ve stavech, kdy s&i @yt
podrazany, by nejradji zakticel, snazi se vSak své emoce zadrzovat. Rad chodi do
piirody na prochazky, které jsou prg ndreagovanim.

Respondent je né&fici a nezastava zZadnou Zivotni filozofiiéi/ jen trochu
v osud. RoviZ si nemysli, Ze by zémy a vliv na okolnosti vygraly z jeho nitra. Ve
sveém Zivot se soused’uje na sotiasnost, ktera ovliwje jeho budoucnost. Na prvnim
mist v zel¥icku hodnot ma vztah lidem a moralku. Na druhém &sgtnovil vzaélani,
které povazuje za velmiutezité pro budoucnost, také je podk§ dalezité z hlediska
dobré Zivotni Urova

Na tetim mis¢ ma respondent zdravi, které chape jakdit@mpnost nemoci. O
své zdravi se nijak zvlédestara aiffznava, Ze je také kak. Preventivni prohlidky
nenav&vuje, pokud totiz neni nemocny, k lékasibec nechodi. Nenaw$uje ani
zubniho |ék#e, jde k Bmu, pouze pokud by se vysky#jaky problém. Pokud ho&ao
boli, snazi se to vydrzet, pouze pokud je boleshestelna, uzijedaky lek. Lékim se
ale snazi vyhybat, neb®e obava zavislosti. Ro¥h si nemysli, Zze je nutnédiwe leky
piijimat v presny ¢as. OlBas vyuziva tradni ¢inskou medicinu v podébbylinnych
¢aju. Jako podnikatel pracuje cely derehBm dne vypije asi 2 litry tekutinfgdevsim
caje. Nactvrtém mist v Zel¥icku hodnot ma rodinu, kterou chape jako pevny svazek
Na patém mistjsou jeho patelé.

Ceské o3ébvatelstvi vidi na dobré drovni. Pokud by ho pomvn
s viethamskym, pak by spaval rozdily hlavé v oblasti financovani a dostupnosti
zdravotnické p&. Ta je pry ve Vietnamu, hla¥mpro chudé obyvatele, nedostupna
z hlediska financovani, kdy se musitdina ukor platit v hotovosti. Naml prace
vSeobecné sestry a porodni asistentky nedokaZeifiepeat. Pokud by ho ré

Mriviw s

o3etovat zdravotnicky personal@eské republice, byla by pr&jmejdileZitgjsi ochota
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a zdjem o jeho osobu.fiPoSetovani povazuje zautezité pouzivani ochrannych
pomicek a nevadilo by mu, pokud by a@stan v rukavicich.

Respondentu bylaredstavena fiktivni situacefifkteré odpovidal nasledo¥n

Pri vstupu do zdravotnického #aeni @ekava, Zze mu sestra&ig co se s nim
bude dit a zarowemu vys¢tli piipadné Iékeské vykony na jeho osébJinak by vse
nechal na sei s tim, Ze ona sama nejlépe vi, ¢@dSouhlasi také s tim, aby na pozici
sestry pracovali muzi. S sebou do nemocnice, pdiudiekaval hospitalizaci, by si
vzal své osobnidci, hygienické paeby a rjaké obl€eni. Po pichodu na odgleni by
Zzadal informace, co se s nim bude dit dalzr® vySabvaci metody, jako je n&p
odkér krve, mu nevadi a vi, Ze je to nutné. Pokud jspmetody, u kterych se bude
muset vysvléci, trva na zajiti intimity. Jestlize by byl fjat na rgjaké oddleni, kde
se ho ujimé sestra, bude chitt, co se s nim bude dit daki Bfichodu na pokoj, na
kterém mé& moznost volbyiika, by si z dvodu pocitu volnosti vybralifko u okna.
Jako idealni ozr@dl 2-3 spolupacienty na pokoji. Také by uvital, pdkby sodasti
pokoje byla koupelna a WC - je to prg pohodIrgjsi.

Jestlize by mu sestra Sla aplikovat intravenozmiyka bude chtit #dét, co
konkrétre jde ctlat. DoSlo-li by ke komplikaci, jako je paleni ammé zarudnuti v mist
vstupu kanyly, zavolal by sestru a oznamil by ¢i,se dje. K piti na oddleni by uvital
teply ¢aj. Studeny by si nechal f@t, protoZze mu nechutna. K jidlu byiptal vice
zeleniny a masa. JelikoZz neni zvykly snidat, pilstaby mu pouze kava. V jidle
spatuje nej\&tsi diference mezi viethamskoweskou kulturou. Jakoffklad uvadi to,
Ze ve Vietnamu se polévka podava az po hlavnira,jid které povazuje &¥. Pokud
by m¢l byt operovan a ranot@d operaci za nimftipe sestra, fal by si, aby mu
vyswtlila, co hoceka. BEhem gevazu operi rany nevi, co by #h po seste chtit.
Lékam proti bolesti se bude snazit vyhnout, nebe obava zavislostiriPsituaci, kdy
by byl upoutan natkko a n&l potiebu vykonat na podlozni mise, byinproblém
vtom, Ze by se velmi stgll V situaci, kdy by mil byt umyt zdravotnickym
personalem, by pry problém néimovSem za fedpokladu zajigni intimity. Po operaci

na zaklad doporieni |ékde bude také aktivnrehabilitovat.
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Respondent méa osobni zkuSenosti se zdravotnickyiizerdm vCeské
republice, kdy mil z celé hospitalizace dobré pocity. Pokud byl melou svou
zkuSenost s timto #iaenim oznamkovat, volil by znamku 2. Jediny problByl pry
v komunikaci, kdy nastaly situace, Ze personallonarel. V takovém pipad dal
najevo, Ze nerozumi. V souvislosti s tim si tak&gy aby mu tluméla rodina. Spokoji
se i s neverbalni komunikaci a to tak, Ze muigdpedeno, co mastht. Na navivu
k nému den® chodila rodina a je rad pokudijpou vSichni. Chape to jako psychickou
podporu. Pokud by bylo hospitalizovano jehoé¢dipovaZzuje za iezité moznost
ubytovani rodit s dittem v nemocnici. Respondent vyfddbavu s darovanim krve,
kdy se obava ignosu nemoci. Jako zapojeni do tvorby svélkiebléeho planu si

piedstavuje to, Ze zdravotnici vyslechnou jeho nazor.

Kazuistika 3

Vék: 16 let

Pohlavi: Zena

Misto narozeni: Vietnam

Doba pobytu vCeské republice:2 roky

Mateisky jazyk: Viethamstina

Respondentka, ktera siigje byt oslovovana svymidéstnim jménem, Zije
v Ceské republice 2 roky a je zatim studentkaedsti Skoly. Rodina je v ssasné dob
roz&lena, neb6 ona zde Zije spote¢ se svym otcem a jeji matka je ve Viethamu, kde
se stard o své nemocné kdiOlEas se ji styska, ale s matkou si pravide&iefonuiji.
Za rodinu povaZuje rod a éti a mysli si, Ze by rodina na Gzeféské republiky réla
mit tak 2 @ti. Pokud je gjaky ¢len rodiny nemocny, je v jejich rodirevykem, Ze se o
n¢j ostatni postaraji. Ona se vSak domniva, Ze by geji rodice dokazali, nap
v domow pro seniory, postarat Iépe nez ona sama. Pokuzh@ysama byla nemocna,
piala by si, aby informace o jejim zdravotnim stawtlanteld jeji rodina. Respondentka
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nikdy negemyslela o tom, zda by jeji rodina mohla genetigkiinovat k réjaké
nemoci.

V oblasti pohody a nepohody povazuje za pohodifiectpvost a vsticnost.

S re¢im nepohodinym se zatim nesetkala. Jako svou osaoidienost udava 1 metr a
pokud by do ni vstoupil neznantfoveék, pokusila by se couvnout. Jestlize by nastala
situace, kdy by se &a v nemocnici vysvléci, styth by se, ale zaroviesi uwdomuje,

Ze je to nutné. Ty samé pocity by zazivala, pokyanbla pouzit podlozni misu, nebo
by mela byt umyta zdravotnickym personalem s tim, Zalsidanou situaci nedokaze
piedstavit. Ve stavech, kdy se citi podi&#l se snazi odpivat @i sledovani televize,
nebo se jde projit. Jak@&w, ktera ji obvykle poméaha vyrovnat se s probléamnaila
hudbu. Respondentka se ve svém osobnim p&gstii souseduje na sotiasnost.
Minulost chape jako &to, co se jiz stalo a nerieba se k ni vracet. Respondentka je
newfici.

Ve svém Zebcku hodnot oznéla na prvnim mist zdravi, které chape jako
nejdilezitéjSi véc pro sebe a svou rodinu. Ve vztahu ke zdravi &mije sportu,
predevsim tenisu a plavani. Geské republice méa svého praktického fékana
preventivni prohlidky chodi pravideéinPokud ji gco boli, uZije zpravidla &aky Iék
proti bolesti. Zavislosti na Iécich se neobavakitvadicni cinské mediciny nepouziva.

Na druhém mistv Zel¥icku svych hodnot ma rodinu, nasléduiatele, penize a
praci. Ve svém Zivettaké povazuje zautkzité vzdlani, které rozhoduje o tom, co
bude v Zivot délat a jakou bude mit Zivotni UroeRespondentka je n&tci. Mysli si,

Ze jeji Zivot spiSe ovliwje ndhoda.

O ceském oSébvatelstvi si mysli, Ze lidé, kiev ném pracuji, jsou mili a
pratelsti. To samé si mysli i o viethamském tBettelstvi. Nespatje v nich tedy
Zadné rozdily. Povolani sestry obdivuje a vidakq osobu, kterd pracuje v nemocnici a
je hodna a fatelska. Dokonce chviliftpmyslela o tom, Ze by studovala d8ettelstvi,
ale radji se chce ¥novat cizim jazylim. Souhlasi s tim, aby na pozici sestry pracovali
I muzi. Porodni asistentku vidi jako osobu, ktedmpha a stara se @&hotné.

VysokoSkolsky vzdlanou sestru si dok&zegquistavit spiSe ve SkolstvitiSetovani
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povaZzuje za tlezZité pouzivani ochrannych pdaoek a nevadilo by ji, pokud by byla
oSetovana v rukavicich, povazuje to za hygienickeé.

Respondentce bylagustavena fiktivni situacefigkteré odpovidala nasledoun

P¥i vstupu do zdravotnického Haeni @ekava, Ze se ji sestra ujme, projevi
zdjem a pokud bude musetkde ¢ekat, bude ji sfleno, z jakého @vodu se tak ge.
S sebou do nemocnice, ¥ipact hospitalizace, si vezme hygienické parky. Jestlize
ji pri pfijmu bude odebirana krev, bude ji to Higgmné, protoze se ji¢t Spats.
Z toho divodu by se také zeptala, zda je &dhbutny. Rada by rowZ hned v Gvodu
védéla, jak dlouho bude muset v nemocnici byt. Bigefi na oddleni by jejim ganim a
otekdvanim od sestry bylo to, aby ji ukazala &elci, hlavié kde jsou toalety.
PohodlIjSi by pro ni bylo, kdyby toalety byly séasti nemocriniho pokoje. Déale by
si prala wdét, kde najde sestry a jakymigobem je mize zavolat. B uvedeni na pokoj
a moznosti vybru lizka by si vybraladzko, které je situované u okna. Jakivad
ozn&ila to, Ze by se ji Iépe dychalo. Za idedIntgtopovaZzuj&tyii pacienty na pokoji.

Za situace, kdy by ji sestra Sla aplikovat intradani kanylu, by ji zajimalo, zda
to bude bolet. Doslo-li by ke komplikacim, jako péleni v mist vpichu kanyly a
zatervenani v okoli, nechala by to byt. Jako tekutimemocnici by si fala obyejnou
vodu. Jiné tekutiny neéekava. K snidani by ji std chléb se syrem. Za hlavni jidlo
povazuje veéeri, kterou by si pala nap. v podol polévky, masa a zeleniny. Jina jidla
béhem dne, krora snidag a veere, nedekava. Pokud by #&fa byt operovana a ver
pied operaci za nifijde sestra, &ekava od ni, Ze ji §t, co ji druhy derteka. Jestlize
bude mit poopetai bolesti, pivitala by radji analgetika per os nez injekce, které
nema rada. KdyZ by ji sestra davala jakékoli |edgpta se, za jakymcélem ji jsou
podavany. B prevazu operi rany se sestry zepta, jak se rana hdjipkekladu na
jiné pracovi& bude chtit ¥dét, prac tam jde. Po propudti do domaciho eni
skluje, Ze se o0 ni bude musekdo postarat a bude musekdo dojit nakoupit.

Respondentka ma s hospitalizaci ve zdravotnickétfizeni vCeské republice
osobni zkuSenosti. Po tuto dobu ji bylo smutn@vwodu nepitomnosti jejiho tatinka.
Ten za ni vSak kazdy den chodil na néwgta maminka ji také telefonovala
z Viethamu. Ztohoto wodu povazuje za udezity kontakt s rodinou v dab
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hospitalizace, nejlépe kazdy den. S kvalitou ioSeitelské p& byla spokojena. Neni si
vSak v¥doma toho, Ze by byla seznamena s pravy pdciémiormaci o jeji 1éb¢ pry
meéla dostatek. V dob hospitalizace nebyla plnoletda, vSechny dokumentigtns
informovanych souhlds tak podepisoval jeji tatinek. \tipac, Ze by nerozumia
tomu, co ji zdravotnicky persondika, snazila by se dat najevo, Ze nerozumi.
V souvislosti s tim by chkia, aby ji gekladal gkkdo z rodiny. Bhem hospitalizace si
pieje, aby ji sestraémovala stejngas jako ostatnim.

S rezimem v nemocnici nela problém. Ve stravovacich navycich vSaklan
problém se studenymi &&'emi. Zapojeni do tvorby é&bného planu siipdstavuje tak,

Ze mize odmitnout &co, co ji je nefijemné.

Kazuistika 4

Vék: 53 let

Pohlavi: muz

Misto narozeni: Vietnam

Doba pobytu vCeské republice:20 let

Mateisky jazyk: Viethamstina

Respondent, ktery sitgie byt oslovovan svym jménem, ZijeQeské republice
20 let a pracuje ve 3kolstvi jako pedagog. Zije gpeleéns se svou rodinou. Se svou
rodinou se také snazi travit co nejvice volnéasu. Mezi rodinu Zazuje své nejblizsi
piibuzné. Za idealni pet dsti, které by mila mit vietnamska rodina Zzijici Geské
republice, povazuje 3. Odavodiuje to tim, aby vytviily po¢etnou rodinu. Pokud by
byl on sam nemocny, i@l by si, aby informace o jeho zdravotnim stavuybyl
poskytovany jeho rodi Ffi onemocgni nekteréhocélena rodiny se odj ostatni, teba i
sttidaw, staraji. Toto chape jako povinnost.

Ve stavech, kdy se citi podr&hg, se snazi byt v klidu a niegmésSet své pocity
na rodinu. Rodina mu také pomaha se odreagovapoBadiné Bhem hospitalizace
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vV nemocnici povazuje nové, moderni pfedi. Na pocity nepohody si nevzpomina. Ve
svém osobnim pojetiasu se soustd’uje na sotiasnost, ktera ovliwje budoucnost. Je
newtici a ne¥ii ani v osudti nahodu.

V Zekricku svych hodnost stanovil na prvnim ndigdravi, které chape jako
negitomnost nemoci, pokudlovék nemusi chodit do nemocnice a nenawude 1ékde.
Ve vztahu ke svému zdravi se chova tak, Ze jefidéka v zing se teple obléka. Jinak
se 0 zdravi nijak zvi@Snestara. Na preventivni prohlidky ke svému iekechodi.
Pokud ho #Bco boli, napije se horkéR@je a snazi se usnout. Na farmakologick@buée
se neobraci, nebonema rad léky a boji se zavislosti na nich. Nali¢rd ¢inskou
medicinu se také neobraci. Prava padierdeské republice nezna.

Na druhém mist v zel¥icku hodnot ma svou rodinu. Naeti misto umistil
vzklani, které chape jakasg, ktera ovliviuje Zivotni arove.

O ceském oSébvatelstvi si mysli, Ze je stale lepsi, ale jehwyhedu vidi ve
stéle vysokém piu starych sester. Jako vy#eni udava, ze mladsi sestry maisi
piehled a jsou mnohen¥iemnsjSi. Vietnamské oSatvatelstvi je podle & na horSi
arovni a to hlava na venko¥, kde pée neni dostupna. Lidé tam museji z&igasto
daleko cestovat. Rozdily tedy vidi v dostupnostiepg hlediska geografického, ale také
z finartniho. Sestru vidi jako osobu, kter&pge o pacienty v nemocnidieskou sestru
popisuje jako vzélanou a profesionalni. Vysokoskolsky ¥khé sestry ud maji wtsi
daveru. Jejich vzdlani povazuje za velmiudezité. Ve Viethamu sestry pry nemaji
moznost se vysokoskolsky wtdvat. Odcéeského zdravotnického personakekéava
vzklani a milé chovani. Souhlasi také s tim, aby racpsestry pracovali muzi, pokud
jsou ovSem Sikovni. P oSetovani souhlasi s pouzivanim ochrannych poeR.
PovaZzuje to za hygienické a nezajima se o t@, jprdotyny pouziva.

Respondentu bylafedstavena fiktivni situacefifkteré odpovidal nasledo¥m

P¥i prichodu do zdravotnického ifaeni @ekava, ze sestra, ktera &mu gijde,
projevi zajem a ochotu. Seasré bude pijemna. @ekava také, Zze vSe pridine bez
dlouhych ¢asovych prodlev. S tim souvisi i to, Ze pozadujehlgu organizaci ib
piijmu. S sebou do nemocnice si vezme pouze hygiémokeby a &jaké osobni &ci.

Pri prijeti otekava také to, Ze se ho ujme lEkasdli mu vSe, co pdebuje ¥dét a
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hlavré to, jak dlouho bude muset byt v nemocnici a jakdebmit pipadné néasledky.
VysSeteni, jako je odér krve, mu nevadi. Poffgchodu na odéeni si geje, aby se ho
ujala sestra a odbtbni mu ukazala. Jinak jsou jeho poZadavky nasesjné, jako i
piijmu. Jestlize bude mit mnoZnost volliyka na pokoji, vybere sizko u okna s tim,
Ze se mu bude |épe dychat. Ve stavu, kdy by ho neam®ezovala v adlzi, by givital,
aby soudasti pokoje bylo WC a koupelna. Jako idealnigbgacieni na pokoji si mysili,
Ze jsou tak 2-3. KdyZz by mu sestra Sla aplikovétawrendzni kanylu, chit by od ni
veédet, k éemu slouzi. B komplikacich zavola sestru.

Jeho stravovaci navyky jsou takové, Ze za hlddio povaZuje veeri, kterou si
piedstavuje teplou. Snidantekava rovez teplou nap vajicka. BBhem dne vypije
obvykle 2 litry tekutin a to i@devSim tepléh@aje. Pokud by v nemocnici dostal
studenyaj, pozada o jeho @éti, protoZe studeny nema rad.

Situaci, kdy by byl upoutdn nazko a musel se vyprazdnit do podlozni misy, si
nedokaze fedstavit a nevi, jaké by to préjrbylo. Paklize by ml byt operovan a ver
pied operaci za nimiigde sestra, ¢ekava od ni, Ze mu &dto, Ze bude v p@dku. Ri
pievazu operi rany necha sestru pracovat stim, Ze sama Bejlgpco ma dat.

V souvislosti s opetmi bolesti by fi moZnosti volby mezi injekci a Iéky per os pozadal
spiSe o Iéky peroréalni. Pokud mu sestiladn dne finese jakékoliv |€éky, neéekava od

ni nic, pouze ji patkuje. Ri piekladu na jiné pracoviSipozaduje informace, ptdam
jde. To vSak v fipack, pokud nebude spokojeny. Spokojeny nebude teledyljze se
bude domnivat, Ze na jiné pracovwit nemusi. Po propusti do domaciho t&eni bude
sam rehabilitovat a bude #edit pokyny lékée.

Respondent ma i své osobni zkuSenosti s hospitahz zdravotnickém gaeni
v Ceské republice. Odnasi si z toho dobré pocity.rgéesékai se mu ¥novali a byli
moc mili. Kvalitu oSdbvatelské p& hodnoti jako dobrou a nepoznal nic, co by mu
bylo negijemné. Nebyl vSak sezndmen spravy pagienProblémy nil
s prizpasobenim se stravovacim naugk v nemocnici, kdy mu jidlo nosila rodina.
Rodina ho chodila také deaimavstvovat, navatvy jsou podle 8 z hlediska podpory
psychiky nemocnéhoutezité. Pokud by zdravotnickému personélu neragudal by
najevo, Zze nerozumi &3l by si, aby mu to vystlili t feba pomoci obrazk Pokusil by
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se také o zajishi tlumainika. Jako fekladatele by nejragl chtél nékoho z gibuznych,
protoZze k nim ma &Si divéru. Behem hospitalizace byial hygienickou @istu od
zdravotnického personalu, ¢htoy vSak, aby u toho bylofffomno co nejmén lidi.
Pokud by bylo nemocné jeho d&itnech¥l by snim byt v nemocnici ubytovan.
Vyswvétluje to tak, Ze sestra se 8 dokre postara. Chodil by za nim pouze na néwst
V piipact tvorby I&ebného planu by vSe nechal na igékparotoZze se domniva, Ze Iéka
vi nejlépe co dat.

Rozdil mezi viethamskou @&skou kulturou vidi nejvice v tom, Ze vietnamska

kultura mu pijde klidngjSi.

Kazuistika 5

Vék: 46 let

Pohlavi: muz

Misto narozeni: Vietnam

Doba pobytu vCeské republice:10 let
Matersky jazyk: Viethamstina

Respondent, ktery sige byt oslovovan titulem, Zije na Gze@éské republiky
jiz 10 let. Narodil se ve Vietnamu a jeho nfalm jazykem je vietnamstina. OR
pracuje jako novina Zije zde spoléné s dcerou. ManZelka je ve Vietnamu, kde se staré
0 své rodie. Rodina je pro& manzelka, dti a pratelé. Mysli si, Ze vietnamska rodina
Zijici v Ceské republice by #a mit 5 d@ti, aby jich zde bylo vice. Pokudsktery z
¢lend rodiny onemocni, ostatnélenové se o & postaraji. Jejich dlohou je byt
nemocnému nablizku. Pokud by on sam byl nemoctegje si, aby informace o jeho
zdravotnim stavu byly poskytovany jeho ragiRovazuje to za sami@most.

V oblasti pohody a nepohody v souvislosti s h@digiici ve zdravotnickém
zaizeni nevi, co by ozdd jako pohodiné a co jako nepohodiné. Nema totiz

s hospitalizaci zkuSenosti. Jako svou osobni z@maioje vzdalenost 1 metr. Jestlize
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by mu réjaka cizi osoba do této zony vstoupila, citil bynggiijemns. Ve stavech, kdy
se citi byt podrazahy, coz se u &) projevuje jeho uzaenosti, si nejragi ¢te knihu.

Respondent je &fici v Buddhismus. Ve svém Ziwotse souseduje na
piitomnost, kter4 pak podle jeho slov ovilije budoucnost. Jeho Zivot také oviliye
nadhoda. Na prvnim mistv Zelficku svych hodnot ozwd zdravi, které chape jako
nejdilezitéjSi vlastnictvi a stav rovnovahy. Na svoje zdne8ak nebere zvlastnfetel,

v [ét¢ chodi pouze plavat. Na preventivni prohlidky nethBokud ho &co boli, vezme
si rejakou tabletu analgetika. Tradii prvky ¢inské mediciny nepouziva. Vipad
nemoci je zvykly p&ovat o své blizké. Vadani povaZuje za velmiidezité, rozhoduje
o tom, jaké kdo bude mit postaveni.

Na druhém mist v Zel¥icku hodnot méa rodinu, nawetim praci, nactvrtém
piatele a na patém penize.

Nevi co si ma myslet deském oSébvatelstvi, protoZze s nim nemé zkuSenosti.
To samé se tyka i viethamského. Z tohotovatiu neniZe identifikovat rozdily mezi
nimi. VSeobecnou sestru vidi jako osobu, kteréupeeo jiné lidi a porodni asistentka
rodi diti. Respondent nevi, Ze sestry maji moznost vydakekeho vzdlani. Jeho
piijemny a hodny. Nesouhlasi s tim, aby na poziding@sacovali muzi, s tim, Zze Zeny
jsou jemrjSi. Pouzivani ochrannych pdoek ve zdravotnictvi povazuje zalezité
z hlediska hygieny.

Respondentu byla takérqustavena fiktivni situace, fip které odpovidal
nasledovs:

P¥i vstupu zdravotnického Haeni @ekava, Ze sestra, ktera &mu pichazi
bude sympaticka a projevi zajem. Zamweekava rychlou organizackipmu. Dalezita
je pro rgj informace, jak dlouho bude v nemocnici. ¥gac hospitalizace by si
s sebou vzal notebook, aby mohl pracovatzrig# vySetovaci metody, jako je odb
krve, mu nevadi. Metody, u kterych by selmysvléci, mu nevadi, nicménmu
nebudou fijemné. Reje si u nich zajistit intimitu. Porfchodu na odéleni aiekava, ze
mu zde pracujici sestra adieni ukaze. R moznosti vyk¥ru ze tilizkového pokoje si
vybere tizko u okna z @ivodu WtSiho mnozZstvi sitla, coz je pro § prijemné. AvSak
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na pokoji by byl ragji sdm. RoviZ by uvital gitomnost WC na pokoiji. Jestlize kmu
piijde sestra s tim, Ze mu jde aplikovat intravendamiylu, necha vse bez otazek na ni.
Pri vyskytu komplikaci s kanylou respondent zavolgtize

Respondent ma r&f asijskou kuchyni, za hlavni jidlo povaZujeces, kterou
ocekava teplou. K snidanicekava teplou k&vu. K piti by dltracji vodu, ¢aj nema
rad. Pokud by ®l byt v souvislosti s &§akym vykonem nebo vyS@nim oholen, feje
si, aby ho holil muz. Kdyz by & byt operovan a sestra by kmu v gredveer operace
prisSla, aekava od ni ochotu. Pokud mu bude sestra r&auapovat, pozaduje, aby
pievaz provedla s citem. Jestlize mu nabidne injekofi bolesti, pijme ji z divodu
rychlejSiho nastupudinku. Za gedpokladu, Ze bude od sestry dostavat jiné Iékgebu
chtit wdét, za jakym delem mu jsou podavany. Respondent bude po opeéaci s
rehabilitovat. Jinak nevi co v poopémém obdobi od oSsivatelskeého personalu
ocekavat. B nemoznosti pohybu byijal hygienickou @istu od zdravotnického
personalu zafedpokladu zajigni intimity. Pokud nebude zdravotnickému personalu
rozumét, da najevo, Ze nerozumi a pozada o tlemica. Pokud by nebyl ihned
k dispozici, ch&l by, aby mu zdravotnicky personal ukazal, co nikatd Freje si, aby
mu tlumaila rodina. Respondent souhlasi s n&wdtii nemocnych v nemocnici,
nejlépe kazdy den. &fi, Ze se tak nemocnyiige uzdravi. Pokud by bylo
hospitalizovano jeho dit ch&l by s nim byt v nemocnici.#Ppropuséni do domaciho
lé¢eni nevi, jak bude domaci of®tani vypadat. # tvorb¢ sveho léebného planu by
vSe nechal na lékia

Respondent nema zkuSenosti s hospitalizaci ve athiakém z#ézeni vCeské

republice ani ve Viethamu. Nezna prava padient
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Kazuistika 6

Vék: 21 let

Pohlavi: muz

Misto narozeni: Ceska republika
Doba pobytu vCeské republice:21 let

Matersky jazyk: Viethamstina

Respondent, ktery sifgje byt oslovovan svymifimenim, se narodil Ceské
republice a je mu 21 let. Zije zde se svymi todizpisob Zivota v rodi# popisuje jako
normalni stim, Zze rod hodr pracuji. On v sotasné dob studuje. Jako rodinu
ozna&uje rodte, prarodie, stryce, tety. Za idealni pat diti Viethamské rodiny Zijici
na UzemiCeské republiky jsoutit déti. Pokud by byl nemocny,igje si, aby o jeho
zdravotnim stavu byli informovani ragi. Typické chovani jeho rodiny, pokudkado
onemocni, je takove, Ze nemocnélena oSduji nebo jej odvezou k Iéka OSetovani
nemocnéhdlena je, dle jeho slov, ve Vietnamu zvyklosti.

Respondent byl hospitalizovan v nemocni€ieské republice, nevi viak, co by
pii hospitalizaci oznél jako pohodInéci nepohodiné. Vzpomina si na pocit samoty.
Respondent nema vyhmarou svou osobni vzdalenost, proto by nereagovaiigdoy
k nému pristoupil @ilis blizko. Ve stavech, kdy se citi podréig, nemluvi a n€épstji
se odreagovava sportem. Ve svém Zi\g#t orientuje na soasnost, ktera pak oviivje
jeho budoucnost.

Je nevtici. V Zelficku Zivotnich hodnot ozid na prvnim mist zdravi, které
sportovat a nekdi Svého Iékge v ramci preventivnich prohlidek nenawste. Pokud
ho réco boli a do 2 din negestane, Iék& navstivi. Zavislosti na lécich se neobava.
Pokud by se ® postarat o svou blizkou osobuggl/by ji radeji odbornikim.

O ceském oSébvatelstvi si mysli, Ze je moderni. Ve Vietnamu gitadizovan
nebyl, proto neriize identifikovat diference. VSeobecnou sestru jaéd osobu, ktera
se stara o nemocné a chape to jako jeji poslamdRbasistentku jako osobu, ktera rodi

déti. Nesouhlasi s tim, aby povolani vSeobecné sesgtkpnavali muzi z évodu, Ze
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Zeny jsou citli¥jSi. Mysli si, Ze sestram sfasttedoSkolské vz&lani. Pokud by ho
oSetovat o3abvatelsky personal €eské republice, povazoval by za riggfitsjSi to,
aby byl hodny afijemny. Souhlasi také s pouzivanim ochrannychtpeak

Respondentu byla takéiguistavena fiktivni situace a jeho odpdv byly
nasledujici.

Ri vstupu do zdravotnického #aeni, kde k 8Bmu pichazi sestra, @®kava, ze
se ho zept4, co hoipadi a jaké ma problémy. Ro¥h bude chtit ¥dét, jak dlouho
bude muset v nemocnici byt. \fipadt hospitalizace by si s sebou vzal své osobni v
a hygienické pdtby. B:Zné vySeteni, jako je i odér krve, mu nevadi, avSak pokud by
se nEl u néjakého vyseaeni vysvléci, bylo by mu to néjpemné a pozaduje zajti
intimity. Pfi pfichodu na odéleni od tamni sestrycekava, Zze mu toto odeni ukaze.
Jestlize bude mit moznost vybrat si nidigzkovém pokoji izko, vybere si to u okna
z davodu, pro &j, lepSiho vyhledu. Uvital by maxim&niiltzkové pokoje.

Jestlize by mu sestra Sla aplikovat intravenéamiylu, bude chtit &dét, k ¢emu
je. Doslo-li by komplikacim, jako je paleni a mirmérudnuti kolem vstupu kanyly,
zavola sestru. V nemocnici si jako tekutinitejp vodu. V oblasti stravovani by siap
teplou snidani ndp vajicka nebo polévku. Jako hlavni jidlo povaZzuje¢ahbJiné
pozadavky nema. Vifpad, Zze bycast jeho dla nela byt oholena, poZzaduje zafigt
intimity a respektuje vlastni postup zdravotnickyrhcovnik. Pokud by byl operovan
a v pedveer operace kdmu pijde sestra, éekava od ni informace, co se s nim bude
dit. KdyZ mu sestra bude naslédpievazovat opetai ranu, bude ho zajimat, jak se
rana hoji. Jestlize mu bude nabizena injekce ja®sti, gijme ji. U ostatnich lék
které mu sestraifpadré ponese, bude chtitat, na co jsou. V poopetaim obdobi
ocekava od zdravotnického personalu, Ze mu bude podaformace o tom, zda vse
probih& tak, jak ma. Pprekladu na jiné pracovistho bude zajimat, ptotam jde.
Jestlize bude propust do doméaciho oSetvani, nevi, jak takové o$etani bude
vypadat. Zalezi to na jeho stavuii REZSim stavu mu pofize rodina. Pokud by
nerozundl zdravotnickému personalu, dal by najevo, Ze nardz V takovém fipad
by uvital, pokud by mu ukazati namalovali, co ma dat. Navsévy by si gal kazdy
den. Kontakt s rodinou povazuje v nemocnici ékezity. MiZe se rodi# S\efit.
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Respondent m& osobni zkuSenosti s hospitalizastrysk mu byly hodné.
Nevi vSak, zda byl seznamen s pravy paéieMrezimu oddleni mu vadilo velmi
brzké vstavani. 8hem hospitalizace se citil sam, nicradro kazdy den navdtovala
rodina. Jako zapojeni se doc¢déného planu si ipdstavuje to, Ze ma moznost
rozhodnout se, zda l#ou souhlasti nikoliv.

Nedokaze posoudit rozdily mezaskou a vietnamskou kulturou.

Kazuistika 7

Vék: 25 let

Pohlavi: zena

Misto narozeni: Vietnam

Doba pobytu vCeské republice:1 rok
Matersky jazyk: Viethamstina

Respondentka, ktera sitgpe byt oslovovana ipmenim, se narodila ve
Vietnamu. Je ji 25 let a @eské republice je 1 rok. V séasné dob zde studuje. Zije
zde spoléné se svymi rodii. Ona vSak bydli fes tyden na vysokoSkolské koleji a
rodice hodr pracuji, tudiz se moc nevidi. Za rodinu povazZogide, prarodie, stryce a
tety. Pokud by byla nemocnaiee si, aby informace o jejim zdravotnim stavu byly
piedavany rodium. V piipac, Ze rtkdo z jejich rodiny onemocni, rodina se & n
postara, coz vnima jako jejich povinnost. Myslizs,vietnamska rodina Zzijici na tzemi
Ceské republiky by #la mit dw aZ ti déti. Ve stavech, kdy se citi byt podrénd,
nemluvi a jako odreagovani sénuje cetke knih.

Respondentka nebyla nikdy hospitalizovana, protwokdZze hodnotit, co
povazuje pi hospitalizaci za nepohodiri pohodiné. Jako vzdalenost své osobni zény
oznaila jeden metr. Pokud do této zon§kdo vstoupi, citi se byt ohroZzena a couvne.
Nepijemné pro ni je také odhalovaasti €la pi vySetenich. Jestlize by #a byt

n¢jaka jejicast €la oholena, vyZaduje zaj&ti intimity. Pokud by nebyla jind moZznost,
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pouzila by také v nemocnici podlozni misu. Ve sy@jeticasu se v Zivétsousted'uje
na @itomnost, z které vyplyva budoucnost.

Ve svém Zivat je wrici, konkrét veéii v Buddhismus. Dale jeji Zivot oviiwje
osud, v ktery rové¢ \&ti. V Zel¥icku svych hodnot ozida na prvnim mist zdravi,
zdraw a nekoti. Moznost preventivnich prohlidek u svého kgaevyuziva. Prava
pacienti v Ceské republice nezna. Zavislosti na lécich se ngob#radéni prvky
¢inské mediciny zna, ale nepouziva je. Pokudgbrboli, péka jeden den a pokud to
negestane, navstivi svého Iéka Na druhém mistv Zel¥icku ozndila rodinu, na
tretim patele, nattvrtém vzalani, které, jak ona tvrdi, rozhoduje o kwvalitudouciho
Zivota.

O ceském oSébvatelstvi si mysli, Ze je na dobré uUrovni. Nemding vSak
mnoho zkuSenosti. Yeské republice ani ve Vietnamu nikdy nebyla ho$ipidaana,
proto nendZe identifikovat diference mezieskym a viethamskym o$evatelstvim.
VSeobecnou sestru vidi jako Zenu, ktera se stagnmcné, coz udava i jako jeji napl
Porodni asistentka se podle jejich slov staréhothé Zeny a rodi&ti. Souhlasi s tim,
aby povolani vSeobecné sestry vykonavali i muziviNge sestry maji moznost
vysokoskolského vzténi. Pokud by ji il oSetovat zdravotnicky personal Geské
republice, peje si, aby by byl mily a ochotny. Souhlasi s peaaim ochrannych
pomicek.

Respondentce bylagdstavena fiktivni situace a jeji odgadvbyly nasledujici:

Pt vstupu do zdravotnického aeni, kde k ni fichazi sestra, od niekava, ze
se ji zepta, co pt#buje. Organizaci svéhaipnu do nemocnice &ekava rychlou, aby
nemusela dlouhdekat. Gekava také, Ze ji budou podany informace o jejinaaatnim
stavu a jak dlouho v nemocnici bude. ¥padt hospitalizace by si s sebou vzala osobni
véci a hygienické pdeby. BZné vySabvaci metody, jako odb krve, ji nevadi. Po
piichodu na odéleni od tamni sestryéekava zajem o svou osobu a také to, Ze ji sestra
ukaze oddeni. Ri moznosti volby izka na tilizkovém pokoji si vybere to u okna,
kde je vice sétla. Také by uvitalaiftomnost WC na pokoji, coZ je pro ni pohagji.
Mysli si, Ze idealni p&et pacieni na pokoji jsou if. V pripac, Ze ji sestra {gde
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aplikovat intravendézni kanylu, bude chtitdét, na co to je. DoSlo-li by ke
komplikacim, jako je mirné Zarvenani v migtvstupu kanyly, zavola sestru a zepta se
ji, co se dje.

Jelikoz nema radéeska jidla, uvitala by asijskou kuchyni. Jako hiajdlo
povazuje obd. Snidani by rafji uvitala teplou, naifiklad polévku. K véefi nevi co
ocekéavat, uvidi, co sestraipese a podle toho se rozhodne, zda to budéijiskoliv.

K piti by uvitala radji vodu nezc¢aj. Pokud by rdla byt operovana a iedveer
operace k ni ffijde sestra, ¢ekava od ni informace a oporui Brevazu operéani rany
od sestry ¢ekava to, Ze ji sdi, jak se rana hoji. Bude-li ji nabidnuta injekoeoti
bolesti, vezme si ji na dopaeni |ékde. V pipac, Ze by se nemohla sama umyt,
piijala by hygienickou &istu od zdravotnického personalu, ale velmi by e,

V celém poopermim obdobi éekava, Ze zdravotnicky personal bude mily a hoéiy.
piekladu na jiné pracovistbude chtit ¥dét, praz tam jde. Bude-li propu&bta do
domaciho oSébvani, bude zalezet na jejim stavu, jak takové buygadat. Paklize se
nebude moci obslouZzit, poZzadé&nho z rodiny.

Pokud by nerozugta né¢emu, co ji zdravotnicky personiéika, dala by najevo,
Ze nerozumi a cia by, aby ji bylo nap v knize ukazano, co m&ldt. Zarové si
mysli, Ze by nemocnice #la mit tlumanika. Nav&vy své rodiny by clia kazdy den,
Cc0Z povaZuje za psychickou podporu. Povazuje tak@imzené hospitalizaci matky
s digtem. Zapojeni do t&bného planu si fpdstavuje tak, Ze l|ékas ni bude
konzultovat vSechny vykony a ona bude mit mozZnggtdiit, zda s nimi souhlasi nebo
ne.

Nejvétsi rozdil vceské a viethamské kutei vidi v kuchyni, ceska ji pijde

tucna. DalSi rozdil vidi v tom, Ze lidé zde fifpadaji velmi uspchani.
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Kazuistika 8

Vék: 34 let

Pohlavi: Zena

Misto narozeni: Vietnam

Doba pobytu vCeské republice:11 let

Mateisky jazyk: Viethamstina

Respondentce, ktera digfe byt oslovovana jménem nebijmenim, je 34 let a
narodila ve Vietnamu. \Ceské republice Zije 11 let a v sasné dob je na rodiovské
dovolené. Zije zde spalaé se svym manzelem &techi. Za rodinu povazuje rott, dti
a pratele. Mysli, ze vietnamska rodina Zijici na Uz€tagké republiky by #a mit 2
déti. Zpasob Zivota v jejich rodiépopisuje tak, Ze ona je v domacnosti, stara sgi@d
manzel chodi do prace. Tento stav ji vyhovuje. Edkpbyla nemocn,ala by si, aby
informace o jejim zdravotnim stavu obdrzel manZ&hemocni-li &jaky jiny ¢len
rodiny, odvezou ho do nemocnice a poté za nim dmjhaa navsivy.

Respondentka ma osobni zkusenosti s hospitalja#civ nemocnici WCeské
republice tak i v nemocnici ve Vietnamu. Jako pdhédozndila ticho kthem
hospitalizace, které bylo v nemocnici. Jako neptidznaila komunikaci mezi ni a
zdravotnickym personalem Zivbdu jazykové bariéry a také zapach z desinfekakeo
vzdalenost, kterou povazuje za svou osobni zonuvaZupe jeden metr. Pokud by ji
nékdo vstoupil do této osobni zény, bylo by ji to figgmné. Pokud se citi podré&id,
pusti si na videudjaky film.

Je fici, vyznava Buddhismus.dddy spoléha na nadpozené sily. Ve svém
pojeticasu se sousd’uje na sotiasnost. V Zeticku svych Zivotnich hodnot ozé&ita na
prvnim mis¢ rodinu, na druhém zdravi, které chape jakorib@mnost nemoci a stav,
kdy je vSe v rovnovaze. Ve vztahu ke svému zdra\8razi zdraystravovat a také se
hodre smeje. Pokud ji ®co boli, pouzivd Vietnamsky olej nebo tzv. Hygnast.
Pouziva prvky tradni ¢cinské mediciny, konkré¢nvonné oleje. Pravidethnavstvuje

preventivni prohlidky a to hlagénu svého gynekologa. Respondentka zn& prava
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pacieni. Mysli si, Ze je lepSi nemocnélitovéka poslat do nemocnice. Navrtém
misg v Zel¥icku hodnot ma vzgani, nebd si mysli, Ze vz8ani gredukuje lepsi Zivot.

O ceskem osSébvatelstvi si mysli, Ze je moderni a je ji velminpatické. Rozdil
mezi viethamskym aceskym oSeébvatelstvim vidi hlavé v oblasti financovani. Ve
Viethamu je mnoho vykan které si¢lovék musi hradit hotoy Proto tvrdi, Ze pokud
mate penize, mate dobroucpéVSeobecnou sestru vidi jako osobu, kterd seastar
nemocné. Xeské sese si mysli, Ze ma dobry plat. Domniva se, Ze viaubeestra
neni povolani pro muze. Porodni asistentku vido jakobu, ktera se stara &ghotnée
Zeny. Pouzivani ochrannych pdoek povazuje za velmikzité.

Respondentce bylagdstavena fiktivni situace a jeji odgadvbyly nasledujici:

P¥i vstupu do zdravotnického aeni gdekava od sestry, ktera k nighazi, ze ji
pozdravi a zepta se ji, jak se citi a corglmije. Roviiz atekava rychlou organizaci
piijmu, aby nemusela dlouhdekat. Zarove by chgla wdét, jak dlouho bude
v nemocnici. V pipact hospitalizace by si s sebou nefdzala hudebni nastroj, ale
nebyl by problém, pokud by si ho v souvislostidadem nemocnice nemohla vzit a
klidn¢ by ho nechala doma.¢Bné vySetovaci metody, jako je odbkrve, ji nevadi. Po
piichodu na odgeni, kde se ji ujima sestra, od gekava, Ze ji ukaze odahi, hlavre
kde je WC a koupelna. fipadt moznosti izka na tiliZzkovém pokoji si vyberaifko
u okna z dvodu, Ze u okna nechodi tolik lidi. Uvitala by takeéyby WC bylo na
pokoji. Mysli si, Ze idealni gt pacieni na pokoji jsou dva. Jestlize ji sestngde
aplikovat intravenézni kanylu, bude chtitdét, na co to je. DoSlo-li by ke
komplikacim, jako je mirné zarudnuti v okoli kanytiala by si na to studeny obklad a
pockala by zhruba jeden den, zda to nezmizi. Teprté pyp zavolala sestru. K piti by
si prala ¢aj radji teply, dostala-li by studeny, pozadala by arath Za hlavni jidlo
povazuje veeri, kterou si pedstavuje nap v podok ryze a masa. Snidani naopak
studenou. Bhem dne ®ekava ovoce. Jestlize bude operovana #edy®er operace
k ni prichazi sestra, bude chtit od rid¥t, co ji ceka. V gipact pooperanich bolesti
preferuje spiSe injeki formu analgetik f&d formou peroralni s tim, Ze ji bude injekce
lépe &inkovat. U ostatnichifijpadnych 1€k bude chtit od sestryuét, za jakym delem
jsou podavany. i pfevazu jeji operi ranycekd, Ze ji sestra 8, jak se hoji. Od
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oSetovatelského personalu v pooparan obdobi ¢ekava, Ze k ni bude mily a postara
se o ni. B prekladu na jiné pracoviSithce ¥dét, prad tam jde a jak dlouho tam bude.
Pokud bude propuita do domaciho ofewani, bude-li to nutné, musi zastat jeji
funkce v doméacnosti manzel.

Respondentka méa osobni zku3enosti s hospitalizacémocnici VCeské
republice. Mla zde dobré pocity a byla spokojena. @dedtelskou p& hodnoti jako
vybornou, hlava sestry kni byly velmi milé. S pravy paciénbyla seznamena a
pamatuje si, Zze byly vy&eny na pokoji. Po celou dobu¢ka dostatek informaci.
Béhem hospitalizace podepisovala informované souhliegy ji tyto léka vyswtlil.
Rezimu oddleni se pizpusobila, vadila ji vSak strava, kterd ji nechutraleodina ji
musela stravu nosit z domova. N&ws§t za ni chodily kazdy den, coz povaZzuje za
psychickou podporu. Pokud nastane situace, kdyzner§ da najevo, Ze nerozumi a
spokoji se s tim, kdyzZ ji danowosukazi napp pomoci obrazk V piipac, kdy bude
hospitalizovano jeji dét by chgla byt s nim. PovaZuje tofimo za svou povinnost.
Zapojeni se do t&bného rezimu siipdstavuje tak, Ze ma moznost se viijadda
s p&i souhlasti nikoliv.

Nejwtsi rozdil ve vietnamské aceské kultie vidi ve stravovani a jidle.

Vietnamci ji déle a nemaji jidla takénA.

Kazuistika 9

Vék: 43 let

Pohlavi: muz

Misto narozeni: Vietnam

Doba pobytu vCeské republice:24 let

Mateisky jazyk: Viethamstina
Respondent, ktery sii@e byt oslovovan svym ifpmenim, se narodil ve

Vietnamu a WCeské republice Zije jiz 24 let. Je mu 43 let a pjaede jako podnikatel.

V Ceské republice Zije spaies se svou manzelkou atechi. Zpasob fungovani ve své
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rodiné popisuje tak, Ze manzelka je v domacnosti a oaupeacoz obma vyhovuje. Za
rodinu povazuje rode, cti a pratele. Idealni piet dti Viethamské rodiny zijici na
uzemiCeské republiky jsoudi dvé. V piipadt onemocani nekteréhoclena rodiny by
nemocného odvezli do nemocnice a pak by ho chadi¥Stvovat. Pokud by byl on
sam nemocny,igje si, aby informace o jeho zdravotnim stavu osldrinanzelka.

Respondent byl hospitalizovany v nemocniciCaské republice. Jako
nepohodIné ozrd to, Ze n¥l pocit, Ze na § nemel personal mnoh@asu. DalSi pocit,
ktery ozng&uje jako nepohodiny, jsou bolestivé vykony, hlawn stomatologa. Jako
pohodiné ozndl ticho a klid v nemocnici. Vzdalenost své osokbny ozndil 1 metr.
Jestlize mu do této zéngkdo vstoupi, bude mu to négmné. Ve stavech, kdy se citi
podrazaény, si olgas ,bouchne” do stolu. Ve svém pojetsu se sousduje na
budoucnost.

Je ¢fici a to konkrété v Buddhismus. DalSi v coéki, je osud. Vi také
v nadgirozené sily. V Zeficku svych Zivotnich hodnot oz&iana prvnim mist rodinu.

Na druhém zdravi, které chape jako stav rovnovataka stav, kdy neni nemocny. Ve
vztahu ke svému zdravi se snaZzi jist zélraMevyuzivda moznosti preventivnich
prohlidek u svého Iéka. Pokud ho &co boli, reSi to klidem a poslechem hudby.
ZAavislosti na lécich se neobava. Pouziva prvkyidradtinské mediciny, konkrén
vonneé oleje. Mysli si ale, Ze pokud jg&kdo nemocny, je lepSi poslat ho do nhemocnice.
Na tetim mist v Zeliicku hodnot méa respondent praci, &@rtém vzdlani, které
povazuje za ilezité proto, abyclovék mél lepSi budoucnost. Na paté misto stavi
pratelstvi.

Ceské o3e¢bvatelstvi je mu sympatické a mysli si, Ze je moteRozdily mezi
vietnamskym a&eskym oSébvatelstvi vidi hlava ve financovani. Ve Vietnamu si musi
mnoho vykori hradit pacienti hotava tvrdi, Ze pokud si ve Viethamu zaplatite, méate
dobrou péi. Napl vdeobecné sestry(eské republice vidi tak, Ze sestra se stara o
nemocné. Nevi, Ze sestry maji moznost vysokoSkbtskecdlani. Mysli si také, Ze toto
povolani neni pro muze. Pokud by byl #Seén zdravotnickym personalemCeské
republice, pozaduje, aby Kmu byl gijemny. Souhlasi s pouzivanim ochrannych
pomicek.
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Respondentu byla takéiguistavena fiktivni situace a jeho odpdv byly
nasledujici:

P¥i vstupu do zdravotnického faeni gdekava od sestry, ktera kmu pichazi
to, Ze se ho zepta, co pauje. Organizaci jehorifeti otekava rychlou, protoZze nerad
nékde cekd. Také bude chtit édét, jak dlouho v nemocnici bude. \Wipad
hospitalizace si s sebou vezme osob#di a hygienické poricky. BéZna vyseteni,
jako je napiklad odiEr krve, mu nevadi. Vi, Ze je to nutné. Pidchodu na odéeni,
kde se ho ujima sestra, bude chtit totoctatd ukazat. V fipad® moznosti vykru
liZka na tilazkovém pokoji si vybere to u okna, kde je vicétsy coZz mu vyhovuje.
Chel by také, aby na pokoiji byloifpomno WC. Jako idealni pet pacieni na pokoji
oznail dva. Jestlize mu sestra bude aplikovat intrazend&anylu, bude chtitédét, na
co to je. DoSlo-li by ke komplikacim, jako je mirg&ervenani mistvstupu kanyly,
zavolal by sestru.

Pokud by dostal studergj, pozadal by o dfiti, nebd studeny nema rad. Za
hlavni jidlo povazuje w&fi, kterA ma byt tepla, néilad v podok masa a ryze.
K snidani mu sid kava nebaaj. Jina jidla Bhem dne netekava. Jestlize by ¢hbyt
operovan a viedveer operace kdmu prichazi sestra, @kava od ni, Ze mu &d co
jej ¢eka. V gipads, kdy si z divodu imobility nebude moci dojit na WC, pozada o
podlozni misu. Rjal by také hygienickou @stu od zdravotnického personalu, za
predpokladu zajigni intimity. Bude-li mu sestrou nabizena injekcetpbolesti, vezme
si ji, protoZze si mysli, Ze mu budeéive (Einkovat, neZz analgetika podana per os. U
ostatnich |1ék, které by pipadré musel uzivat, bude chtitet, na co jsou a jak je ma
uzivat. KdyZz mu sestra bude provagrevaz operéni rany, éekava od ni, Ze bude
pracovat ohledupth V celém poopetmim obdobi ¢ekava od zdravotnického
personalu, Ze bude milyfiRpirekladu na jiné pracovistbude chtit ¥dét, prot tam jde.

V piipact propustni do doméaciho oS@tvani bude takové vypadat tak, Zze pokud
nebude moci zvladnout vSe sam, e mu manzelka.

V piipact, kdy by nerozurl zdravotnickému personalu, by sidgh aby mu
tlumatila rodina, pipadré aby mu bylo ukdzano na obrazcich, co nsiatd Pokud by

nerozundl, co mu zdravotnicky personéikd, dal by najevo, Ze nerozumi.

63



Respondent méa také osobni zkuSenosti s hospitalizaemocnici WCeské
republice. Zde se mu libilo, ale¢hpocit, Ze zdravotnicky personal n& mél malo
c¢asu. Proto by chl aby se mu sestry vnemocnici vice&navaly. Tvrdi, Ze
zdravotnicky personal védl pouze dvakrat desn S pravy paciefitseznamen nebyl. O
lécbé mel dostatek informaci od I€éka. S reZimem na odikni problém nerd, ovSem
vadila mu strava v nemocnici, proto mu jidlo nosddina z domova.

Béhem hospitalizace ho chodila nax&vat manzelka, coz mu vyhovovalo.
Navsevy mu vyhovuji kazdy den. Nawsty, hlavre tedy rodina, jsou dle jeho slov
podpora nemocného. Zapojeni d@eléného planu sifpdstavuje tak, Ze bude mit
moznost vyjadt se k tomu, co bude lékaglat.

Rozdil mezic¢eskou a viethamskou kulturou vidi ve stravovani tam, ze

v Ceské republice je mnoho ngicich lidi.
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4.2 Tabulky a grafy

Graf 1 Pohlavi respondent
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Z celkového pétu 9 respondeiitbylo 6 respondentpohlavi muzského a 3 respondenti

zenského.

Graf 2 Vékova struktura respondenti
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Graf znazafiuje wkové rozlozeni ve skupinresponderit Respondent I. byl veéku

41 let, respondent Il. vecku 50 let, respondent Ill. vecku 16 let, respondent IV. ve

veéku 53 let, respondent V. vetku 46 let, respondent VI. veiku 21 let, respondent

VII. ve véku 25 let, respondent VIII. veiku 34 let a respondent IX. byl veéku 43 let.
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Tabulka 1 Vyskyt hodnot

Respondent
Celkovy
Odpowd’ l. I. Il. V. V. | VL. | VI [V | IX. pocet
odpowvdi
Zdravi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Rodina 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Prace 1 1 1 1 1 5
Vzdélani 1 1 1 1 1 1 1 7
Pratelstvi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Vira 1 1
Moralka 1 1
Penize 1 1 1 1 1 5

Tabulka znazaje vyskyt hodnot u jednotlivych respondienstejny pdet (9) bylo
zaznamenano u hodnot zdravi, rodina fatgle. Vzdlani bylo zaznamenano u 7
responderit, penize u 5, prace ro¥h u 5. Vira u 1 respondenta a moralka také u 1

respondenta.

Graf 3 Vira

W vérici
Buddhismus
E nev éFici

Graf znazaiiuje rozdleni respondeiit na \&fici a ne¥fici. Z celkového peu 9
responderit bylo 5 Wriicich a 4 nesfici. VSech 5 w¥ficich respondeit

vyznavalo Buddhismus.
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Graf 4 Pojetic¢asu

M sou ¢asnost
E budoucnost

Graf znazatuje, jaké maji respondenti pojetiasu ve svém Zivét Z patu 9

responderii se 8 respondeinsousted’uje na sotiasnost a 1 respondent na budoucnost.

Tabulka 2 Koho povaZzuji za rodinu

Respondent
Celkovy
Odpowd’ l. Il M. | Iv. | V. | VL. | VIL. [Vl | IX. pocet
odpowdi
Manzel/manzelkh 1 1 1 3
Déti 1 1 1 1 1 1 6
Rodice 1 1 1 1 1 1 6
Prarodée 1 1 2
Stryc 1 1 2
Teta 1 1 1 3
Pratelé 1 1 1 3
Ptibuzni 1 1

Tabulka znazdtuje, koho respondenti ¥azuji do rodiny. Z celkového pm 9
responderit za'azuje 6 respondeindo rodiny @ti, 6 responderitrodice, 3 respondenti
stryce a patelé, 2 respondenti prarddia stryce a 1 respondent do rodinyazaje

vSechny pibuzné.

67



Tabulka 3 Ideélni patet déti v rodiné

Respondent
Celkovy
Odpovd l. Il. M. | IV. | V. | VL. [ VIL [VII. | IX. pocet
odpowdi
1dig 1 1
2 et 1 1 1 1 1 5
3 ki 1 1 1 3
5 deti 1 1

Tabulka znazatuje, kolik ckti v rodiné povaZzuji respondenti za idealni. Z celkového
poétu 9 respondefif povazuj 5 respondentza idealni peet 5 dti vrodins, 3
respondenti 3&ti v roding, 1 respondent 1 dita 1 respondent povazuje &idza idealni

pocet déti v rodirg.

Tabulka 4 Pojeti zdravi

Respondent

Celkovy
Odpowd l. Il. . | IV. | V. | VL. [ VIL |[VII | IX. pocet

odpowdi
Neprlto.mnos 1 1 5
nemoci
Stav ) 1 1 1 3
rovnovahy
Hodnota 1 1 1 1 1 1 1 7

Tabulka znazatuje, jak respondenti vnimaji pojem zdravi. Jakoritemnost nemoci
ho povazuji 2 respondenti (ll., IV.). Respondentj VIII., IX. zdravi povaZuji jako
stav rovnovahy a s¢asré jako hodnotu. Jako hodnotu ho povaZzuji 4 respaiden
., VI, VIL).

68



Tabulka 5 Navsgéva preventivnich prohlidek

Respondent
Celkovy
Odpovd l. Il. . [ Iv. | V. | VL. [ VIL [VII. | IX. pocet
odpowdi
Ano 1 1 2
Ne 1 1 1 1 1 1 6
Nepravidelg] 1 1

Tabulka znazdwje, zda respondenti WR vyuZivaji preventivni prohlidky.
Z celkového pétu 9 respondenf 6 respondeidt je nenav&vuje, 1 ano a 1

nepravidelg.

Tabulka 6 Chovani rodiny pfi onemocreni jejiho ¢lena

Respondent
Celkovy
Odpovd l. (.| L Ive | V.o | VL. | VIL |V | IX. | potet
odpowdi
Postarajisel 1 | 4 | 1| 1| 1| 1| 1 7
0 ngj
Zajistimu 1 1 1] 1 4
lékare

Tabulka znazatuje, jak se bude viethamska rodina chovatipart onemocsini jejiho
¢lena. Z celkového pgitu 9 respondeitbyla 7 krdt zaznamenana odpdy Ze se o
nemocnéhdlena postaraji a 4 krat byla zaznamenana o#ipoke by takovéemudlenu

zajistili Iekae. Respondenti 1. a VI. uvedli élmdpowdi.
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Tabulka 7 Chapani postarani se o nemocnétitena

Respondent
Celkovy
Odpowd’ l. Il. M. \VA V. | VL. | VIl |VII. | IX. pocet

odpowdi
Tradice 1 1
Povinnost 1 1 1 1 4
Zvyk 1 1 2
Byt
nablizku 1 1

Tabulka znazdtuje, jak respondenti chapou postarani se o nemoctléha rodiny.
Respondenti VIII. a IX. by nemocnéndlenu zajistili Iékdiskou péi, proto zde jejich
odpowd na tuto otazku neni zaznamenana. Z celkovékitupo respondefit kteri se
vyjadiovali k této otdzce chapou 4 respondenti jako spouinnost postarat se o
nemocnéhoclena, 2 respondenti to chapou jako zvyk, 1 respande chape jako
nutnost byt nemocnému nablizku a respondent I. luuedze to je tradice, ale také

povinnost.

Tabulka 8 Pouzivani tradiéni ¢inské mediciny

Respondent
Celkovy
Odpowd’ l. Il. M. | V. | V. [ VL. | VIL |[VIL | IX. pocet
odpowdi
Ano 1 1 1 1 4
Ne 1 1 1 1 1 5

Tabulka znazdiuje, zda respondenti pouzivaji trédi ¢cinskou medicinu. Z gou 9
responderit, 4 respondenti ji pouZivaji a 5 respondettadicni ¢inskou medicinu

nepouziva.
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Tabulka 9 Lééba bolesti

Respondent
Celkovy
Odpowd’ l. Il. M. \VA V. | VL. | VIl [Vl | IX. pocet

odpowdi
Relaxace |1 1 1 3
Analgetika 1 1 1 3
Navsgva 1 1 2
|ékare
TCM 1 1

Tabulka znazaiuje, jakym zfisobem respondentidésvou bolest. Z celkového §o 9
responderit, 3 respondenti vyuzZivaji relaxa techniky, 3 respondenti analgetika, 2

respondenti navstivi lékaa 1 respondent pouzije tréwli cinskou medicinu.

Graf 5 Zku3enosti se zdravotnickym zizenim vCR

W Ano
ENe

(08

Z celkového p&tu 9 respondefitméa zkudenost se zdravotnickymiizanim vCeské

republice 7 respondahnt 2 respondenti tuto zkuSenost nemaji.
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Tabulka 10 Jak vidi éeské zdravotnictvi

Respondent

Celkovy
Odpowd’ l. 1. Il. V. V. VI. | VII. |VIII. | IX. pocet

odpowdi
Dlelelft] 1|1 1 1 1 1| e
aroven
Stejné jako
ve 1 1
Vietnamu
Nenja . 1 1 5
zkuSenosti

Tabulka znazdtuje, jak vidi respondentieské zdravotnictvi. Z celkového ¢to 9
responderit, si 6 respondeiit mysli, Ze maceské zdravotnictvi dobrou uravel
respondent si mysli, Ze je stejné jako ve Vietnam2 respondenti nemaji¢eskym

zdravotnictvim zkuSenosti

Tabulka 11 Rozdily ve zdravotnictvi

Respondent
Celkovy
Odpowd l. Il. Il. V. V. VI. | VII. | VI | IX. pocet

odpowdi
Vybaveni 1 1
Financovani 1 1 2
Dostupnost 1 1 1 1 4
Nespaiuje 1 1
Nema
zkuSenosti s 1 1 1 3
Viethamskyn

Tabulka znazaiuje, jaké rozdily vidi respondenti mezeskym a viethamskym
zdravotnictvim. Z celkového ptu 9 respondent byla 4 krat zaznamenana odpdv
v dostupnosti p&e, 2 krat ve financovani, 1 krat ve vybaveni zdmawych zdizeni, 1
respondent nesgaje rozdily a 3 respondenti nemaji zkuSenosti samskym

zdravotnictvim.
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Tabulka 12 Co povaZuje za pohodIné ve zdravotniém zaizeni

Respondent

Celkovy
Odpowd l. 1. . V. V. VI. | VII. | VII. | IX. pocet

odpowdi
Pristup
zdravotnickéh] 1 1 1 3
personalu
Prostedi 1 1 1 3
Nema . 1
zkuSenosti
Nevi 1 1

Tabulka znazadiwje, co respondenti povazuji za pohodinghdm hospitalizace ve
zdravotnickém zdzeni. Z pétu 9 respondefit povazuji 3 za pohodiny fistup
zdravotnického personalu, 3 povazuji za pohodliétgdi zdravotnického ¥&eni, 1
respondent nevi co povazovat za pohodiné a 2 rdsptinnendli zkuSenosti se

zdravotnickym z&zenim.

Tabulka 13 Co povaZuje za nepohodIné ve zdravotkém zaizeni

Respondent
Celkovy
Odpowd’ l. . 1. V. V. | VL. [ VIl. [VII | IX. pocet
odpowdi
Nesetkal se 1 1 2
Nevi 1 1 1 3
Jazxkova 1 1
bariéra
Pristup zdrav.
p 1 1
pracovniki
MR 1 1 2
zkusenosti

Tabulka znazdtje, co respondenti povazuji za nepohodirsen hospitalizace.
Z potu 9 respondeitse 2 respondenti nesetkali €im nepohodinym, 3 respondenti
nevi co povazovat za nepohodiné, 1 respondent pgabza nepohodiné jazykovou
bariéru, 1 pistup zdravotnického persondlu a 2 respondenti jierkaiSenosti se

zdravotnickym z&zenim.
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Graf 6 Kdo by mél tlumo¢it

M tlumo ¢nik
Hrodina

Graf znazotiuje, koho by si respondentiig jako tluma@nika ve zdravotnickém
zaizeni. Z celkového @ou 9 respondeidtby si 5 respondeatpralo, aby jim tlumail

nékdo z rodiny a 4 respondenti by $ap tlumaocnika.

Tabulka 14 Co dekéava pi vstupu do zdravotnického z&izeni

Respondent
Celkovy
Odpowd’ l. Il. M. IV. | V. | VL. | VIl. |[VII | IX. pocet
odpowdi
Zajem 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Rychlost 1 1 1 1 1 1 6
Informace 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

Tabulka znazdtuje, co respondenticekavaji @i vstupu do zdravotnického #aeni.
Z celkového p&tu 9 respondeiitbyla 8 krat zaznamenana odpdvzajem o jejich
osobu, 6 krat rychlost v oblasti ifgeni jejich zalezitosti a 9 krat bylo uvedeno, ze

respondenti &kavaji informace.
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Tabulka 15 Co @&ekavaji od sestry v nemocnici

Respondent
Celkovy
Odpowd’ l. Il. M. \VA V. | VL. | VIl [Vl | IX. pocet
odpowdi
zajem 1 1 2
informace 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Tabulka znazadiwje, co respondenti ¢ekavaji od zdravotni sestry, ktera pracuje
v nemocnici. Z celkového ptu 9 respondeit byla ve 2 pipadech zaznamenana
odpovd, Ze respondenticekavaji zajem o jejich osobu ze strany sestry giigadech

ocekavaji informace. U respondenta VII. byly zaznaémgy okt odpowdi.

Graf 7 Pozadavky @i aplikaci i.v. kanyly

M Informace

O Neméa
poZadavky

Graf znézoiuje, jaké poZzadavky maji respondenti pplikaci intravendzni kanyly.
Z celkového p&tu 9 respondeitpozaduje 7 respondéninformace o tomto vykonu a 2
respondenti nemaji Zzadné konkrétni poZzadavky.
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Tabulka 16 Co si mysli o vysokoSkolsky vatané seske

Respondent
Celkovy
Odpowd’ l. Il. M. | V. | V. [ VL. | VIL [VIL | IX. pocet
odpowdi
Nevi, ze je
moznost V¢ 1 1 1 1 1 1 6
vzklani
Stai SS
vzklani 1 1
Ma u reho
daveéru 1 1
Uplatiuje
se ve 1 1
Skolstvi

Tabulka znazawje, co si respondenti mysli o vysokoSkolsky dladé sese.

Z celkového pétu 9 respondeiit 6 respondeftnevi, Zze je moznost vysokoskolského
vzklani sester, 1 respondent si mysli, Ze sestranafujststedni Skola, u 1 respondent
ma vysokoskolsky vzadana sestra &Si divéru a 1 respondent si mysli, Zze se

vysokoSkolsky vzélana sestra uplatije ve Skolstvi.

Graf 8 Znalosti prav pacienti

8-
6-

M Ano
4 ENe
2-
0-

Graf znazoaiiuje, zda respondenti znaji prava padiedtcelkového p&tu 9 respondeit

Zna prava pacieatl respondent, 8 respond@mdto prava nezna.
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Tabulka 17 Sdilovani informaci

Respondent
Celkovy
Odpowd’ l. . | HL | Iv. | V. | VL [ VIL VI | IX. pocet
odpowdi
Rodirg 1 1 1 1 1 5
Manzelce/manzelo}i 1 1 1 3
Rodicim 1 1

Tabulka znazatuje, komu by si respondentiigh sclovat informace o svém
zdravotnim stavu. Z @tu 9 respondeitby si 4 gali skElovat informace rodig, 3

respondenti manzelovi/manzelce a 1 respondenttnodi

Graf 9 Povolani sestra — muz

M souhlasi
[ nesouhlasi

Graf znézoiiuje, zda respondenti souhlasi stim, aby povol&dobecné sestry
vykonavali muzi. Z celkového gtu 9 respondeiit5 responderits tim 5 respondeint

souhlasi a 4 respondenti nesouhlasi.
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5. Diskuse

Prednetem tohoto vyzkumu bylo poznat specifika viethnamskénsiny
v prostedi, jako je zdravotnické #aeni. A roviZ i to, jak se tato menSinaceském
zdravotnictvi orientuje. Ivo Vasiljev ve svém dilgadi: ,Rozdily mezi narodyasto
sousednimi, jsou v Asii vyraZjsi a hlubsi, nez vidime v Evrgpa hledani skutaych
vyvojovych souvislosti je o to obtigsi, o to vice pekazek je nutno zdolavat.“(64, str.
196). Abychom si dokazali¢ktera kulturni specifika dejmit a hlavé pochopit, je
nutné poznat kulturu cizi zenve vSech jejich souvislostech a to od historickgzpo
souasne.

Abychom pochopili kulturu viethamské minority azpali jeji specifika, bylo
nutné poznat Zivotni hodnoty responderfviz tabulka 1). Vysledky nas iitis
negekvapily a to pedevSim pozice rodiny, jako jedna z jejich hodnbd, Ze se
objevila na pednim mist, koresponduje i s dilem autoMindela a Habensteina (26),
kde popisuji pevné svazky v rodia dilezitost rodinného zdzemi ve Viethamu. Koho
povazuji gislusSnici viethamské menSiny za svou rodinu, jedilo£ oproti pojmuti
rodiny v nasi kultéie. Viethamci z#gazuji do rodiny pro nas spiSe vzdaletisipsniky,
jako jsou tetyi strycove, ale zaznamenali jsme i odpdykdy respondent povazuje za
rodinu veskeré iffbuzné (viz tabulka 2). Ztohoto faktu vychazi, ge v ramci
oSetovani ¢lena takové rodiny fizeme setkat sétS§im p@tem rodinnych fislusniki
béhem navaiv. Z kazuistik také vyplyva, ZeétSina respondefitpovazuje navsvy za
velmi dilezité. Napiklad v kazuistice 2 respondent vnima n&wstnemocného jako
psychickou podporu a sam je rad, pokud hijdpu navstivit vSichni¢lenové jeho
rodiny. Uz toto Ize povaZzovat za jedno ze spedflvisejici s oSaivanim pisluSnika
vietnamské mensiny. Zfigvali jsme take, kolik &i by méla mit viethamska rodina
Zijici na uzemiCeské republiky (viz tabulka 3).&&ina respondefitpovazovala za
idealni p&et 2-3 d@ti. Pokud byl zaznamenéritéi paet dti, byl odivodren tim, Ze si
respondenti {&ji, aby se vietnamska komunita na Gz€ragké republiky roz&la (viz
kazuistiky 4, 5). Fakt, Ze je vietnamska rodindmiepevnym svazkem, nas vedl

k polozeni si otazky;Jak vnimaji pFislusnici viethamské mensSiny situaci, kdy
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onemocniélen jejich rodiny ?“ Zajimalo nas, jakym Zsobem bude rodina reagovat
v pfipace onemocini jejiho ¢lena (viz tabulka 6). Vté se ukazalo, ZétSina
responderit povazuje za povinnost zajistit nemocnéthenu rodiny péi v domacim
prostedi. To také potvrdily vysledky v tabulce 7. natdeitak otazka: ,Ptotomu tak
je?* MoZnou odpo¥d’ jsme nalezli v tabulce 11, ve které jsou znazwynodpowdi,
vniz meli respondenti identifikovat rozdily mezi vietnanygk a ceskym
zdravotnictvim. Zde jsme mj. zaznamenali, Ze redpati vidi rozdily v dostupnosti
a ve financovani. Ztohoto vztahu si Ize odvodi, Vietnamci vyuZivaji lew)si
a dostupsjsi p&i a to je, dle naSeho nazoru ta, kterd je poskytaveodinnymi
piislusniky a v domacim prdsti. Toto také potvrzuji materialy WHO (69), kdeys
popsany rozdily v drovni @é mezi chudSimi obyvateli zZijicimirgdevSim v horskych
oblastech a obyvateli zijicimi ve velkychéstech, picemz chudSi obyvatelé jsou
odkazani na vlastni pomoc. Podepisovani negatiwgears: ¢i predcasné ukodovani
lécby a opoudni nemocnic mMze byt disledkem odloteni od rodiny nebo obavy
s finartnich naklad na l&bu. Proto je nutné najitfiginu a na jejim zaklad podat
dostatek informadii zajistit kontakt s rodinou.

V kazuistikach 3 a 6, by respondenti zajistilidédkouci Ustavni péi. Zajimavé
na tom je, Ze oba respondenti jsou velmi mladipBedentce v kazuistice 3 je 16 let
a respondentovi v kazuistice 5 je 21 let. Nabiziadeotazka, zda se néni pristup
mladé generace Vietnaihe oblasti postarani se o nemocnéhana rodiny. Toto vSak
piesahuje rdamec nasSeho vyzkumu.

V rdmci naSeho vyzkumu jsme si poloZitdzku 1: ,VyuZivaji p Fislusnici
vietnamské mensiny WCeské republice zdravotnickou pé&i?“ K tomu, abychom si na
ni dokazali odpo¥dét, je poteba znat, jakym Zsobem pislusnici viethamské mensiny
pristupuji ke svému zdravi a jak samotny pojem ,zifranimaji. To je znazorno
v tabulce 4. Zté je patrné, Ze respondenti vnirma§ zdravi jako hodnotu, coz se
objevilo jiz vtabulce 1. Respondenti V., VIIl. &.lvnimaji své zdravi jako stav
rovnovahy, jez vychazi z filozofie konfucianismubaddhismu. AvSak respondenti
uvackli, Ze se o své zdravi nijak zvtaBestaraji. Pouze v kazuistice 1 respondent uvedl,

Ze cvti Tai chi a ji vitaminy jako dopky stravy.
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To, zda respondenti vyuzZivaji pravidelné prohlidékarem, je znazormno
v tabulce 5, kde jsme zaznamenali ¥wSin¢ odpovdi, Ze tyto prohlidky nenavsiuji.

G. Sedlakova ve svém vyzkumu (50), ktery se tykalietnamské komunity

a reprodukniho zdravi uvadi, Ze Zeny veit§ine piipadi absolvuji preventivni

prohlidky a také nav&tuji prenatalni poradnu. Otazkou je, zda jsénotné Zeny

v doke tehotenstvi zodpaxdnéjSi nebo zda ipslusnici vietnamské mensiny, pokud
nejsou nemocni a citi se byt zdravi, €prost nenavsatvuji. Myslime si vSak, Ze to

neni problém specificky pro danou kulturu, ale péabcelospoléensky.

Jak tedy respondenteSi napiklad situaci, kdy je &co boli (viz tabulka 9)? Jak
je ztéto tabulky patrné, respondenti by pouze veudpipadech navstivili 1éka.
Ostatni by vyuzili vold dostupnych analgetik a relaxa techniky. V této oblasti jsme
také nalezli dalSi speatfost a tou byla obava z kKonkrétré to byla obava ze
zavislosti na nich nebo obava z jejich vedlejSi¢mKii. Tyto obavy vyjadli celkem
4 respondenti (viz. kazuistiky 1, 2, 4, 6). Domiiiyjame se tedy, Ze se respondenti
budou ve ¥tSin¢ obracet na tradni ¢cinskou medicinu. Tentoiredpoklad se nam vSak
nepotvrdil (viz tabulka 8).

| pres to, Ze respondenti nevyuZivaji pravidelné wraysStsvého Iékee,
zkuSenosti se zdravotnickymizzenim maji. Respondeémh, ktefi meéli zkuSenosti se
zdravotnickym z#izenim vCeské republice, byly poloZzeny otazky, jez se tykalyo,
co oni sami povazovali ve zdravotnickéntizani za pohodiné (viz tabulka 12) a co za
nepohodiné (viz tabulka 13). V oblasti spokojend@stiimani pohodiného) vysledky
koresponduji s vyzkumem V. Tothové a M. Veleminskéfikajici se zmapovani
spokojenosti vietnamskych paciént CR (61). Autdi uvadi, Ze respondenti veétging
piipadi souhlasili s tvrzenim: ,s kvalitou pe a sluzeb jsem byl spokojen®. V naSem
vyzkumu respondenti velmi kladrhodnotili gistup zdravotnického personalu k jejich
osol¥ a také prosedi zdravotnického #&eni. V oblasti toho, co respondenti
povazovali za nepohodiné, jsme se nezjistili Zad@dsadni vysledky. &Sina
responderit nedokazala identifikovat problemyigkazkyci nedostatky, které by jim
v souvislosti s hospitalizaci vadily. Responderikigii méli zkuSenosti Zeskym

zdravotnictvim, spatiji, Ze ma velmi dobrou Uroudviz tabulka 10).
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Responderiim byla v ramci rozhovoruipdstavena fiktivni situace, ve které si
méli predstavit situaci, ve které jsou pacienty/klientskteré z nemocnic Ceské
republice. Jejim smyslem bylo rozpozratnajit problémy nebo specifika, které by
mohly nastat a odpeédét si tak na vyzkumnou otazkuJaka specifika maji
prislusnici viethamské mensiny v souvislosti s hosalizaci?*

Bylo zjiStno, Ze pi vstupu do zdravotnického daeni (nemocnice) vSichni
respondenti ¢ekavaji pedevSim zajem o jejich osobu, ale také rychlostfariace
(viz tabulka 14). Domnivame se, Ze toto neni kuoitspeciftnosti, avSak zakladni
ocekavani kazdého pacienta/klienta.

NejvyrazrgjSi specifika jsme nalezli v oblasti stravovanidig. Tii respondenti
(viz. kazuistiky 7, 8, 9) je uvedli jako ne&psi diference mezi vietnamskoucaskou
kulturou. Respondenti jako tekutinu v nemocniéekavaji teplycaj. Studeny #tsine
Z nich nechutna a proto by ho také nepili. V nenich vSakéasto vidime, Z€aj je
teply pouze kratce po jeho samotnéipmw a pak pomalu chladnelerstvy se
piipravuje pouze tehdy, kdyz jéquichozi vypity.

U nekolika responderit jsme zaznamenali, Ze stgji teplou snidani a teplou
veceri, kterou povazuji za hlavni jidlo dne. V tom vSsBatujeme problém, nelvo
v nemocnicich se tyto podavaji studené a my se da&me, Ze neni mozné je
individualne pripravovat teplé. NicménieSenim by mohlo byt donaseni jidla rodinou.
Stim maji i naSi respondenti zkuSenosti. Zde v$mkazime na problematiku
regul&nich poplatk, ve kterych je zahrnuto mj. i stravovani paaiddienta. Mohl by
tak nastat problém, co viastregul&nimi poplatky hradi. Dal&eSeni vidime v tom, Ze
sestra na oddeni takovéemu pacientovi/klientovi &b uschova a dle jehadmi mu jej
poda jako hlavni jidlo k we&fi. AvSak je nutné znat hygienické podminky (jakudio,
kde apod.), za kterych je mozné takové jidlo nalahd ponechat.

ZjiStovali jsme také, jaké poZadavky maji na vSeobemastru a to na zaklad
vyzkumné otazky:,Co ocekavaji prislusnici viethamské mensSiny od vSeobecné
sestry?“ Pozadavky, které by respondentilrma vSeobecnou sestru v nemocnici, byly
zjiStovany pomoci &kolika situaci, byla to nejprve vSeobecna otazKaray jste
vesel/a do budovy chirurgického pavilonu nemocwicéR. Fichazi k Vam zdravotni
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sestra, co od nicekavate?* DalSi situace, pomoci které jsme’ajidli tyto pozadavky,
byl oSetovatelsky vykon, jako je n#épzavadni intravenozni kanyly. &xem naSeho
rozhovoru byla respondeim poloZena otazka;Prichazi k Vam sestra s intravendzni
kanylou, co od ni &ekavate, Zze Vam gli?“ U vétSiny respondeiitse nam stalo, Ze
danému vyrazu nerozuitiy coZz bylo i naSim umyslem. Vychézeli jsme z fgk¥e
zdravotnici¢asto hovéi pomoci odbornych termina pacienti/klienti jim nerozuéj.

V tomto gipack jeSt celou situaci navic zga¢ umoaiuji rozdily v kultde a edevsim
jazykova bariéra. Respondenti tak nejvice pozadgmlvSeobecné séstinformace.
Pouze dva respondenti byi gavadni intraven6zni kanyly nechali vSe na sedbez
jakychkoli naroki. Shodujeme se tak s tvrzenim D. Novakové (37)akteadi: ,Ri
lé¢eni viethamskeho etnika jaildzité vyswtlovat procedury a testy pokud mozno co
nejpresreji a nejednoduseji. Mohourryvnout, Ze to slySeli, ale nemusi rozétnrmebo
souhlasit.” V teoretickéasti této prace je tato problematika z#ma. Vietnamci totiz
pouzivaji hned &kolik vyrazi pro vysloveni souhldés nicmér nékteré z nich samotny
souhlas neznamenaji, ale slouzi pro vkgad ucty a pokory. Proto je bezpodmine
nutné, aby se sestra&pou vazbou vzdy ujistila, zda‘iplusnik vietnamské mensiny
dané ¥ci nejen rozumi, ale také s ni souhlasi.

Z tohoto divodu spatujeme v oblasti komunikace dalSi specifikum. Zajoma
nas, kdo by @ responderiim v piipadt jazykoveé bariéry tlum@t (viz graf 6). Nasi
respondenti by siiali, aby jim tlumd@ila rodina. Je i&jme, Ze k rodi&h maji &tSi
duvéru a ot se zde projevuje pevny rodinny svazek. AvSak 8genstat, Ze ¢kdy ani
rodinni @islusnici nedok&ziiplozit odborné lekaké terminy a proto se domnivame,
Ze by kazda nemocniceéta mit zajiSén piipadny tlumeénicky servis. Ten je, dle
naseho nazoru,casreji dosazitelny nez fipadny rodinny fislusnik. Je totiz velmi
pravdEpodobné, Ze iiZe dojit k odmitnuti 1ékakého ¢i diagnostického zakroku na
zaklad jazykové bariéry, s kterou neni mozné vSe dostatea efektivié vyswtlit.

J. Samkova ve svém vyzkumu, jeZz se tykal speaifisrmovaného souhlasu vé
vietnamskou acinskou minoritu (46), vyslovila fedpoklad, Ze #vodem pro
informované odmitnuti Iékakého¢i diagnostického zakrokti poskytovani &by, je

komunika&ni bariéra. S tim nezbyva nez souhlasit a &tgko autorka se vyslovujeme
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ke wnovani se vyzkumu v této oblasti. Rodina se ukabgtataké dlezita v oblasti
scklovani informaci o zdravotnim stavu nemocného (Wbulka 17). \tSina
responderit by si [fala, aby informace o jejich zdravotnim stavu byl§ievany rodirg.

V piipac, kdy jsme zaznamenali odpal jinou, nez byla rodina jako celek, se jednalo
pouze o manzelku/manzela sileddrenim, Ze respondent by se n@zatZovat ostatni
¢leny rodiny gipadnymi Spatnymi zpravami.

V ramci naseho vyzkumu nas zarazilo zj8t Ze pouze jeden respondent znal
prava pacierit CR (viz graf 8). Zarazejici je, Ze respondenti fatéva neznaji &oliv
jsou v dnesni dabdostupna ve vietnamS@innagiklad na internetovych strankach
sdruzujicich organizaci, ale setkali jsme se s nima internetovych strankach
nemocnic. Je v3ak otazkou, jaky rozdil je ve znaldsprav paciedtCR meziceskou
populaci a cizinci Zzijicimi na UzemCeské republiky. Domnivame se totiz, Ze
informovanost v této oblasti je na obou stranactiostaténa. Proto by bylo vhodné
tuto naSi doménku doplnit vyzkumem, ktery by jistprinesl| zajimave vysledky.

Zajimavé se nam zdaji odpah shrnuté v tabulce 11, jez znézoje povwdomi
responderit 0 vysokoSkolsky vztlané sese. \EtSina respondefitvibec neédéla, ze
sestra ma moznost vysokoskolského &lémi. Respondent v kazuistice 4 uved|, Ze
sestra s timto typem vé&dni ma u sho wWtSi divéru a zarova, Ze sestry ve Viethamu
nemaji moznost takového w&#dni. Jeho tvrzeni se rozchazi s informacemi
v prostudované literata. A to konkrétd v ¢lanku Preparing for the 21 st Century:
Graduate Nursing Education in Vietnam od S. Ja(fe}}, ve kterém je popsan systém
vzaklavani sester ve Viethamu a moznost vysokoskolsket#iani sester ve Vietnamu
je zde zmitna. Je tedy otazkou do jaké miry je viethamskajaest informovana.

Respondenti se také vyjdldk tomu, zda souhlasi s tim, aby povolani vSeiée
sestry vykonavali muzi (viz graf 9).é&ktefi respondenti (viz kazuistiky 5, 6, 8, 9) si
muze v takové profesiiphs nedokazali fedstavit, s tim, Ze Zeny jsoiegi jen citliwjSi

a jemrgjsi.

83



6. Zawr

S rostouci globalizaci a zmami ve spolénosti se mini i oSetovatelstvi. Sestry
se setkavaji s pacienty/klienty z r@nych kultur a tim dochazi k obohacovani
a rozStovani jejich znalosti. AvSak mohou nastat situdaly, na zaklad kulturnich
odliSnosti ¢i jejich neznalosti dochazi ke konflikh a neni tak mozné poskytovat
individualizovanou p&. Proto je nutné vzdavat sestry v oboru
multikulturniho/transkulturniho oSetvatelstvi a vytvéet tak erudované odborniky,
kteri budou schopni hledat v takovycHgadechreSeni.

Cilem této prace bylo zpracovat zvlaStnosti imettelské pé&e, které si
prislusnici viethnamské mensSinygpi respektovat. fed za&atkem vyzkumu jsme si
stanovili 4 vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka 1: ¥iaji pislusnici viethamské
mensiny vCeské republice zdravotnickou §2 Vyzkumna otazka 2: Jaka specifika
maji prisludnici viethamské mensiny v souvislosti s hadigiaci? Vyzkumna otazka 3:
Jak vnimaji pislusnici viethamské mensSiny situaci, kdy onemaden jejich rodiny?
Vyzkumna otazka 4: Cocekavaji gislusnici viethamské mensSiny od vSeobecné sestry?

Tyto otazky jsme zodpe@deéli ve vyzkumnécéasti prace. Na zakladvysledka
bylo zjis€no, Ze pislusnici viethamské mensingakavaji, tén to same, co aekava
vétSina pacient/klienti vyuzivajici ceské zdravotnictvi. AvSak jsou oblasti jako je
rodina¢i stravovani ve kterych maji sva specifika. Jestjg sestry budou znat, jsou
schopné poskytovat multikulturni/transkulturnéipé

Praci bude mozné vyuzit v praxi jako vychozi edukanaterial pro sestry, které
tak budou moci poskytovat kvalitni multikulturnétrskulturni p&. Rovréz ji bude
mozné pouzit jako studijni material pro studentyetio&atelskych obdr. Praci
uveaejnime v kkterém z oSébvatelskych periodik a budeme ji také prezentovat n
odbornych oSébvatelskych semirké&ch a konferencich. Prace se stane ¢ésii
monografie, ktera bude vychazet z vyskedigrantoveho projektu realizovanym
katedrou oSébvatelstvi ZSF JU, NR/8473-3 s nazvem: Zajistefektivni, kulturg
diferencované oseivatelské p& pro vietnamskou ainskou minoritu WCeské
republice, ktery byl realizovan za finani podpory IGA MZCR.
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Priloha 1 Mapa Vietnamu

CHINA

+
Quy Nhon,
}
&
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Zdroj: Ministerstvo zahratihich wci Ceské republiky. [online] 2008 [cit. 2008-20-05]
Dostupny z WWW: < http://www.mzv.cz/wwwo/mzv/stap® StalD={1CA606A8-
B339-4B72-9E1A-9CA1FADE9883}>



Priloha 2 Populéni struktura Vietnamu v roce 2003

Populaéni struktura
Vek
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Zdroj: MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS VIETNAMThe socialist republic of
Vietnam [online].[cit.2008-07-09]. Dostupné z WWW: <htffmww.mofa.gov.vn>



Priloha 3 Slovnik moznych ,souhl@sVietnamai

mize znamenat Uctu, ale nikoliv
Da souhlas, pouziva se na jihu
Viethamu

vyjadtuje souhlas, pouziva se na

Van .
9 severu Vietnamu

zastaraly vyznam, dnes se jiz

Bam e
nepouziva

neutralni ano, pouziva se

v komunikaci mezi fateli a také
v komunikaci mezi mladymi
osobami

Phai neutralni ano

Zdroj: TOTHOVA, V. Respektovani zvlastnosti vertiédnneverbalni komunikace
v oSetovatelské p& o viethnamskou komunitu. In: $@¥ovatelstvi v pohybu.
Sbornik pipéevki z konference s mezinarodnéadti |. Pibramské oSébvatelské
dny. 1. vyd. Ribram: SZS a VOS zdravotnicka, 2006. str. 278-28BN 80-239-
6690-1



Priloha 4 Narodni kroj Ao Dai

Zdroj: Paradissa. [online]2008(cit.2008-07-09]. Rgmé z WWW:
<http://paradissa.com/imgs/23e6a346213ed0e42d828i&Bf3-aodai.jpg>



Priloha 5 Pagoda

Zdroj: Sights and Culture around the World. [on)&@©8][cit.2008-08-03]. Dostupné z
WWW: <http://www.sights-and-culture.com/china/suakroiguang-ta-pagoda-
0073.jpg>



Priloha 6 Schéma vejného vietnamského zdravotnictvi

Ministerstvd"'"-....
zdravotnictvi *

/10 wdeckych usta,
3 specializovana zdravotnlcka
i centra,; :

700 v3eobecnych nemocnic;’ .

71 specializovanych nemocmc,"-...,

46 tradénich nemocnic;

2 preventivni vyzkumné Ustavy;

79 oSetovatelskych center

860 regionalnich vSeobecnych Klinik;
94 specializovanych Klinik;
58 regionalnich matekych klinik;
643 obvodnich zdravotnich center a preventlvnlch
lekarskych tymu

10 668 obci ma zdravotnické stanici¢emz 65% z nich ma
lekare, 83% obci a vestek ma zdravotnické pracovniky

Zdroj: MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS VIETNAMThe socialist republic of
Vietnam [online].[cit.2008-08-03]. Dostupné z WWW: <httfsrww.mofa.gov.vn>



Priloha 7 Symbol Jin a Jang

Zdroj: Wikipedia. [online]2008[cit.2008-08-03]. Dingppné z WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Jin_a_Jang>



Priloha 8 Model pti element

2

OHEN

ZEME

Zdroj: ODYOVA, P.Tajemstvi tradini ¢cinské medicinyl. vyd. Praha: Svojtka & Co,
2003. 223 s. ISBN 80-7237-643-8



Priloha 9 Vet smluv mezi Viethamem@SSR,CSFR,CR

- Dohoda mezi vladoGSSR a vladou VSR o spolupréaci ve zdravotnictvi

- Dohoda o kulturni spolupréci mezi vIadoGSR a viadou VSR

- Konzularni tmluva mezi vIadoliSSR a vliadou VSR

- Smlouva o pravni pomoci vésech olsanskych a trestnich

- Dohoda mezi vladoGSSR a vladou VSR dizeni ainnosti
informasnich a kulturnich gedisek

- Protokol o spolupraci mezi Federalnim ministerstaairaninich veci
CSFR a Ministerstvem zahra&nich wci VSR

- Dohoda mezi viadoGR a vladou VSR o odbornéipraw
vietnamskych otani ve stednich odbornychdailistich v CR

- Dohoda mezi vladoGR a vladou VSR o vzajemném z&stavani
¢eskych a vietnamskych &dni

- Dohoda mezi vladoGR a vladou VSR o vygadani vzajemnych
pohledavek a zava#k

- Dohoda mezi viadoGR a VSR o leteckych sluzbéach

- Smlouva mezi vladoGR a vladou VSR o zabréni dvojiho zdasni a
zabragni daiovému uniku v oboru dani Zipnu a z majetku

- Dohoda mezi viadoGR a vladou VSR o podpe a vzajemné ochran
investic

- Ujednani mezi vladoGR a vladou VSR o zruseni vizové povinnosti pro

drzitele diplomatickych pds

Zdroj: Businessinfo.c2rogram rozvojové spoluprace meR a Vietnamem na
obdobi 2006-201Jonline]2007[cit.2008-08-03]. Dostupné z WWW:
<http://www.businessinfo.cz/cz/clanek/vietnam/rgpwa-spoluprace-cr-vietham-06-
10/1000667/45791/#b4>



Ptiloha 10 M. Leiningerova — Model vychézejicihorgle

Kulturni péce
svétovy nazor
. = “Rozmér kulturni a socialni struktury =«
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o’y > ' hodnoty a ! Sy 3
’ \ g o 1 ~ »
~ P . zivotnistyl . i’
; ¢ PRodinnéa y .1 Politckéa .
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Jedinci, rodiny, skupiny, komunity, instituce
v rozdilnych zdravotnich systémech
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’ Tradiéni \ Osetrovatelska ’ Profesionalni \
{ 4 ] % ] . 1
A systém , péce y sytém >
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Kulturni péée pomahajici uchovavat nebo ziskéavat zdravi
Kulturni péée umoziiujici adaptaci
Kulturni péée pomahajici uskutecfiovat zménu

'

Kulturné shodna osetfovatelskd péce

Zdroj: SPIRUDOVA, L.,et al. Multikulturni o3g&vatelstvi Il. 1. vyd. Praha: Grada
2006. 248 s. ISBN 80-247-1213-X



uzpisobené p&e

Osetrovatelské hodnoceni

* Shrnout ziskané poznatky

W

Kulturné svébytny jedinec

Zarazeni klienta dle kultury
arasy

Misto, odkud klient pochazi
Casovy posun oproti domov-
ské zemi

Biologickeé odliSnosti

Stavba téla

Barva kiize

Barva vlas

Jiné méfitelné veliCiny
Vyskyt geneticky

a enzymaticky podminénych
onemocnéni specifickych pro
danou populaci

Vnimavost vi¢i nemocem
aonemocnénim
Upfednostriovani nékterych
jidel nebo naopak vyhnuti se
nékterym pokrmdm
Psychologicky profil,
schopnost zvladan,
dostupna socidlni opora

.

Ptiloha 11 J. Gigerova, R. Davidhizerova — Modeltur ohleduplné a

Komunikace

e o o o o

Pouzivany jazyk
Kvalita hlasu
Vyslovnost

Vyuziti pauz a ml¢eni
Vyuziti neverbaini
komunikace

Prostor '

Mira pohody v daném
spole¢. prostoru
Udrzovani blizkosti

a vzdalenosti v(ci druhym
Télesné pohyby

Vnimani prostoru

Viiv prostiedi
a vychovy

Obvykla péce

0 zdravi v dané

kultufe

— Efektivni

- Neutralni

— Dysfunkéni

- Obtizné
posouditelné

Hodnoty

Definice zdravi

a onemocnéni

Pojeti ¢asu Socialni zaclenéni
o Vyuziti ¢asu -role
* Zplsob méfeni —funkce
¢asu
* Definice ¢asu o Kulturni
* Casve * Rasové
spole¢enském o Etnické
kontaktu * Rodinné
* Pracovni doba ¢ Pracovni
¢ Zaméfeni na ¢ VolnoGasové
- budoucnost * Konfesijni
- pfitomnost * Prételské
- minulost

Zdroj: SPIRUDOVA, L.,et al. Multikulturni o3&vatelstvi II. 1. vyd. Praha: Grada,
2006. 248 s. ISBN 80-247-1213-X




Priloha 12 Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor
Jak si pejete byt oslovovan/a?

Kde jste se narodil/a?

Jaky je, prosim, Va&k?

Jak dlouho pobyvate @eské republice?
Jakym jazykem &nr¢ hovaite?

Jaky je Vas matsky jazyk?

Jaké dalSi jazyky ovladate?

POUZITi NEVERBALNI KOMUNIKACE:
Jaky je u Vas &ny neverbalni znak praigitani druhéhaloveka?

Jaky je u Vas &ny neverbalni znak pro Iéeni s druhyngélovékem?
Jakou ruku pouzivateigsani a konzumovani &tu?

Kterou ruku si pejete od druhého podait getkani?

Jak chapete vyraz gesta zamavani rukou dlanire@aho

POCIT POHODY CI NEPOHODY:

Jakou vzdalenost povaZujete za svou osobni zénkted® by néla mit mozZnost
vstoupit pouze Vam blizka osoba?

Pokud Vam skdo ,cizi* vstoupi do osobniho prostoru, jak zargate?
Byl/a jste jiz hospitalizovan/a? Kde?

Co povazujeteip hospitalizaci za nepohodIné?

Co povazujeteip hospitalizaci za pohodIné?

Jaké pocity nepohody v souvislosti s deanim jste jiz prozil?

Jaka barva je pro Vas néjjemngjsi?

Jaké barva je VAm nepfijemna?



VYMEZENI PROSTORU:
Jakou vzdalenost mezi Vami a druhou osobu, kt&fark mluvi, povazujete za
nejijatelngjSi (0-45 cm, 45-90 cm vice nez 90 cm)?

Uved'te vzdalenost,ipkteré se citite viftomnosti jinych osobifznivé
Co si myslite o odhalovagasti Vasehosta pii vySetenich?

V piipac, Ze byste nebyl/a schopen pohybu, pouzil/a bystiogni misu na stolici?
SOCIALNI ZA CLENENI, ZDRAVI.

V jaké profesni skupthpracujete?

Koho povazujete za rodinu ve vietnamské spodsti?

Kolik déti by podle Vas rla mit vietnamska rodina ZijiciOR?

SOCIALNI ZA CLENENI, ZDRAVI.

V jaké profesni skupthpracujete?

Koho povazujete za rodinu ve vietnamskeé spodsti?

Kolik déti by podle Vas rla mit vietnamska rodina ZijiciOR?

Jak byste popsal/a &gob Zivota ve VaSi rod#?

Prejete si, aby v dabVasi hospitalizace byly poskytovany Vasi radin
informace o VaSem zdravotnim stavu?

Které choroby a onemoéni jsou &Zné ve vaSi rodit?
Je si ¥dom (rekdo ve vasi rodi¥) toho, Ze by mohl mit geneticky sklon Kit& nemoci?

Popiste, jaké byva typické chovani vasi rodiny,Zqakdo onemocni.
Jak odpovidate a reagujete, kdyz jste podniazd?

Kdo, nebo co, vam obvykle pomaha vyrovnat se slgnoys?

Jaka je uloha rodiny v délmnemocgini nekterého zelena rodiny, jak bude rodina
reagovat?

Ve VaSem osobnim pojetasu se sougdite na minulost,iftomnost nebo budoucnost?
V kolik hodin k&zr¢ chodite spat?



Méate réjaké osobni ritualy spojené se spankem?

V kolik hodin kézn¢ vstavate?

Jak dlouho BZr¢ pracujete?

Jaka jidla jite fes den? A v jakou dobuiplizne?

PovaZujete zatdezité jimat léky v gesrg urcenycas?
HODNOTOVA ORIENTACE

V¢tite, Ze zminy a vliv na okolnosti vyé&raji z Vaseho nitra?
Vérite, Ze VAS Zivot ovlikuje predevsim osud, nahoda?
PovaZujete vzélani za dlezité? A pr@?

N 1

Uved'te prosim pt VaSich Zivotnich hodnot od té nejvy3Si k hodnotéhsim

gl B W N e

OBLAST NABOZENSTVIi A ZIVOTNI FILOZOFIE
V¢tite v nadpirozené sily ?

Spoléhate na kouzla, ifkavani, nebo spoléhate na modlitbu?
Uznavate gjaké naboZzenstvi, Zivotni filozofii?

Mate rgéjakou specifickou formu ndbozenskych ritudtteré maji probihat i v déb
nemaoci?

Mate specifickou formu ritud) které praktikujete v datplného zdravi?

OBLAST TEPLA A CHLADU
Jaké méte rad/a pasi, a teplotu venkovniho vzduchu?

Jakou teplotu pokoje povazujete za Vam Hgmrejsi?

V piipack ultrazvukového vySétni by jste ctil/a aby Vam v souvislosti
s vykonem bylo na vyS&tvanou oblast aplikovan studeny gel, nebo gel



Vam gijemny? Jakou teplotu by jste ozila jako Vam gijemnou?
Jakou teplotu vodyipkoupani vyuZivate?

Rackji se sprchujete, nebo koupete ve ¥&njine?

Co je podle Vasgaj? Jak ma bytifpraven?

Kolik tekutin vypijete za den? Jaké? Kdy?

OBLAST PECE O ZDRAVI
Co je podle Vas zdravi?

Jak by jste popsal/agwztah k VaSemu zdravi?

Znéte prava pacieintCR?Reknste prosim, jaké pravo pacient&R povaZujete za

nejdilezitejSi.

Vyuzivate moznosti preventivnich prohlidek?

Kolikrat za 10 let, by @ ¢lovek podle Vas navstivit zubniho |é&le®
Obavate se zavislosti na lécich?

Jakym z@isobem obvykle tiSite svou bolest?

Jste zvykli/a pgovat o své blizké vifpad® nemoci i doma?
Pouzivate &aké prvky tradini cinské mediciny? Kdy?

OBLAST POJETI OSETROVATELSTVI
Co si myslite @eském oSébvatelstvi?

Co si myslite o vietnamském ofmtatelstvi?

Spatujete rgjaky rozdil mezi vietnamskym@skym oSébvatelstvim?
Jaka je podle Vas napprace zdravotni sestryGR?

Jaka je podle Vas napprace porodni asistentkyGR?

Jaka je podle Véas napprace vysokoskolsky vZthné zdravotni sestry?

Pokud by Vas il o$etovat o$abvatelsky personal €R, co byste u g

vvvvvv



VSiml/a jste si v rdmci hospitalizacékterych odliSnosti oproti obdobné hospitalizaci
ve Viethamu? Jaké tyto odliSnosti jsou?

Jak by jste popsal/a zdravotni sestiiR?
Souhlasite s tim, aby na pozici zdravotni sestiaqwali i muzi?

Jaky méte nazor na pouzivani ochrannychiaak ve zdravotnictvi?

NYNI VAS POPROSIM, ABY JSTE SI PREDSTAVIL, ZE JSTE V D USLEDKU
FIKTIVNIHO ONEMOCN ENIi BYL PRIVEZEN SVOU RODINOU, NA
DOPORUCENI LEKA RE, DO NEMOCNICNIHO ZA RiZENI. KDYKOLIV
BUDETE CHTIT N ECO RICT K OBSAHU TOHOTO FIKTIVNIHO P RIBEHU
MUZETE TAK U CINIT, JAKYKOLIV VAS NAZOR JE PROM K VELMI
DULEZITY, AV UBEC NEVADI, ZE MI VKRO CITE DO RECI.

Prav jste vesel/a do budovy chirurgického pavilonu nemice VCR. Richazi k Vam
zdravotni sestra, co od nfakavate?

Jakou organizaci VasSehoijpnu do nemocnicedkavate?

Jaké zakladni poticky, by jste povaZoval/a za vhodné vzit sicdeké nemocnice, v
piipads Vasi hospitalizace?

V priabéhu grijmového vySaeni Vas zdravotni sestra pozada o moznostrodvasi
krve, jaky k tomuto zaujimate postoj?

Nyni jste byl/a pré¥ vzat do klientského stavu v této nemocnici. Coigekavate?

Po @gichodu na odéleni se Vas ujima zdravotni sestra, ktera zde praca od ni
ocekavate?

Sestra Vasifivedla na pokoj, a nyni Vam nabizi luZzko kterér&uno pro Vas, vyberete
si lazko u okna,dzko uprosted, neboidzko u dvé&i? A pra:?

Prichazi k Vam sestra s intravendzni kanylou, coicotekavate, ze Vam sti?

Priblizné po 10 minutach po zavedeni kanyly Vasata okoli kanyly mirg palit a
oblast mirg zarudla, co utlate?



OSetovatelsky personal Vantipravil na ,nani stolek" dzbanek plny jiz chladj$iho
caje. Jak budete reagovat? A §?o

ProtoZe je pravcéas veere, oSatovatelsky personal Vanripasi veeri, jakou veeri
ocekavate?

Jak by jste sifedstavoval/a hlavni jidlo, které by Vam bylo podardohe
hospitalizace v nemocnici&R? Které jidlo je podle to ,hlavni“?

Jakou snidanidaekavate?
Ocekéavate jestjina jidla?
Jakeé tekutiny ¢ekavate?

V souvislosti s vykonem, ktery u Vas ma byt provegepozadovano oholenékteré
casti VasSehoda. Co si o tom myslite? Ca@ekavate od oSgivatelského personalu?

Zdravotni sestra k Vantighazi rano ped operanim vykonem, co od nicekavate?

Po operanim vykonu se nefizete 7 dni zvednout #ika, jak si myslite, Ze jde kgSit
oblast vyl&ovani? Co si o tom myslite?

Zdravotni sestra Vamimasi léky, co od nicekavate?

Zdravotni sestra Vam prvni den po operdaevpzuje opefai ranu, co od ni
ocekavate?

V souvislosti s poopetai bolesti je Vam nabizena injekce proti bolesk, j
zareagujete? A pt@

Budete v dob po operaci sam/a rehabilitovat?
Co byste v poopetaim obdobi éekaval/a od oS&tivatelského personalu?

Za 10 dni po operaci jstégkladan/a na jiné pracowste stejné nemocnici, co
ocekavate od oSaivatelského personalu?

Nasled’ po dalSichiech dnech jste propustdo domaciho oSeivani, jak takove
doméci oSé¢bvani u Vas rize vypadat?

Spatujete ve své kulite oproti kultie vCeské republicedjaky rozdil? Pokud ano,
jaky?



HOSPITALIZACE VE ZDRAVOTNICKEM ZA Ringl’ V CESKE REPUBLICE
Byl/a jste jiz hospitalizovan/a v nemo¢nim zdizeni vCR?

Mohl by jste sdlit VaSe pocity z celé hospitalizace v tomtdizani?

Jaké byla, podle Vas kvalita ofmtatelské pé&e, ktera Vam byla poskytnuta?
Byl/a jste seznamen/a s pravy paciént

Mél/a jste dostatek informaci oclés?

Podepisoval/a jste informovany souhlas s vykongevgnimi?

Myslite si, Ze pro Vas byl probléntipptisobit se reZimu na odkni?

Jak jste seffzpasobil/a stravovacim navykn v nemocnici?

NavsSevovala Vas rodina? Mate rgdpocetnsjSi navstvy rodiny?

Pokud by jste si mohl vybrat kdo bude tlutntkem mezi Vami (mluvite pouze
vietnamsky) a oS#tvatelskym personalem (mluvi pouzesky) kdo by mal byt
tlumognik?

Jak by jste clit/a aby s Vami oSeébvatelsky personal komunikoval, pokud by nebyla
mozna verbalni jazykova domluva?

Pokud by jste byl hospitalizovanceské nemocnici, jaky get lizek a spolupaciedt
na pokoji by Vam nejvice vyhovoval?

V piipadt Vasi hospitalizace v nemocniciGR na fizkovém pokoji, kde by jste aita
aby bylo WC z&zeni, sprchy, umyvadlo? Na pokoji, na chédijiné?

V piipact kontaktu se zdravotnickym personalem a pozZzadavieodir biologického
materialu, (krve, m@, stolice, mozkomisniho moku, sliny, jiné) magezar na odér
jaky? Mate nazor,Ze u Vas existuje &dbiologického materialu, ktery by jste si
negal/a?

Pokud je hospitalizovan Vas blizkyipuzny, jakéasto by jste ho v nemocnici
navsgvoval?

PovaZujete kontakt s Vasi rodinou v ddtospitalizace zaidezity? A pra?
Pokud by jste byl/a hospitalizovan, a nebyl/a by ghopen/a pohybutijal/a by jste

hygienickou @istu od oSdbvatelského personalu? Jaké poZzadavky, by jste i
vlastnim provaghi hygieny?



Jaky nazor méte na aplikaci injekce levou rukow®etovatelského personalu?

Jak by jste reagoval/a, kdyby jste neroZzutomu, co Vamiika zdravotnicky
pracovnik v nemocnici? @pumite pouze vietnamsky, a personal potesky.

Jakycas by jste clit/a, aby se Vamanovala setraip piijeti na bizkové oddleni vCR
nemaocnici?

Byl jste rekdy Vy, nebaclen Vasi rodiny darcem krve? Jaky méte vztah kerine
transfuzim?

R Muz:V pripact porodu Vasi Zivotni partnerkyig byste si byt u poroduripomen?

R Zena:V pripad Vaseho porodu,ifla byste si, aby bylifiomen i Vas Zivotni
partneru vlastniho porodu?

Pokud by byl nemocny Vas syi,dcera jaky mate nazor na moznost ubytovani
s digtem za piplatek véeské nemocnici?

Jak si pedstavujete VaSe zapojeni do tvorby VasSeheldaého planu a jeho realizaci?

Chcete zagrem nasSeho rozhovoru uvést jestco jiného?



