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Abstrakt

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku multikulturni péce o vietnamské
rodicky a vztahu téchto Zen k téhotenstvi a porodu. Dale pak na postoje porodnich
asistentek k vietnamskym zenam a na péci, ktera je jim poskytovana pii porodu. Prace
je rozdé€lena na dvé casti, Cast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd cast bakalaiské
prace byla vypracovana na podklad¢ odborné literatury.

V uvodu teoretické ¢asti je definovan pojem porod. Nasledn¢€ jsou popsany kapitoly
mechanismus L., II., III. doby porodni, definice porodni asistentky a oSetfovatelska péce
o rodicku. Déle byla bakalaiska prace zaméfena na multikulturni péci v porodni
asistenci, kde jsou popisovany podkapitoly zakladni pojmy v multikulturni péci,
kulturni Sok, model vychazejiciho slunce Madeleine Leiningerové. V zavéru teoretické
praci je vénovana pozornost kapitole vietnamské etnikum, ve kterém popsany
podkapitoly rodina a vztahy, zdravi a Zzivotni styl, interkulturni komunikace a role
porodni asistentky pfi porodu Zeny vietnamské narodnosti.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak vnimaji porodni asistentky vietnamské Zeny
pfi porodu a dale pak, zjistit, jak vietnamské Zeny v CR vnimaji pé&i porodnich
asistentek. Byly polozeny dvé vyzkumné otazky: Jak pfistupuji porodni asistentky
k vietnamskym rodickam? A jak vnimaji vietnamské zeny péci poskytovanou
porodnimi asistentkami v CR? Ve vyzkumné ¢&asti bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni a sbér dat probihal pomoci rozhovoru, ktery byl zaznamenavan na diktafon a
nasledné piepsan. Byly vytvofeny dva vyzkumné soubory. Bylo zvoleno pét
spolupracujicich vietnamskych zen po porodu, lezicich na oddé€leni Sestinedé¢li a dale
pak pét porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale. Hlavnimi kritérii pti vybéru
respondentek byla u porodnich asistentek ochota spolupracovat, zdravotnické vzdélani a
prace na porodnim sale. U vietnamskych Zen byla jako kritéria zvolena hlaSeni se
k vietnamské narodnosti, byt po porodu, znalost ¢eského jazyka bud’ Zeny nebo jejiho
partnera a dale pak ochota spolupracovat. Vyzkumna ¢ast byla rozdélena do
vyznamovych kategorii a podkategorii. Rozhovory byly vedeny na oddélenich porodni
sal a dale pak na oddé&leni estinedéli v Nemocnici Ceské Bud&jovice v obdobi dubna a

kvétna roku 2015. VSechny respondentky ucastnici se vyzkumného Setfeni pisemné



souhlasily s poskytnutim rozhovort a s jejich naslednym pouzitim pro vyzkumnou ¢ast
bakalarské prace. Ziskana data z vyzkumného Setieni byla zpracovana metodou barveni
textu. Nasledné byly vytvoreny hlavni vyznamové kategorie a jejich podkategorie. U
vyzkumného Setfeni s vietnamskymi Zzenami byly stanoveny tii hlavni kategorie
Znalosti vietnamskych zen a kni podkategorie Druh poskytnutych informaci od
porodnich asistentek, Spokojenost s podanymi informacemi. Druha hlavni kategorie
Pocity a k ni podkategorie Spoluprace s porodnimi asistentkami, Pfitomnost partnera u
porodu a Pocity diskriminace. A tfeti hlavni kategorie Komunikace zen s porodni
asistentkou a kni podkategorie Zptsob komunikace. Pfi zpracovani vyzkumného
Setfeni s porodnimi asistentkami byly stanoveny dvé hlavni kategorie Péce porodni
asistentky a kni podkategorie Nahlizeni na vietnamskou rodicku a Péce porodni
asistentky o vietnamskou rodicku. Druha hlavni kategorie Komunikace s vietnamskou
rodickou a kni podkategorie Zpusoby komunikace. Pti zpracovavani byly pouzity
piimé feci respondentek, které jsou v textu odlisené kurzivou.

Ob¢ vyzkumné otazky se ve vyzkumném Setfeni podafilo zodpovédét.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSechny dotazované porodni asistentky maji
kladny vztah k vietnamskym rodickam. Pfistupuji k nim jako ke vSem ostatnim
rodickdm a poskytuji jim stejnou péci. V oblasti komunikace je ale jeSté hodné, co
zlepSovat. Porodni asistentky by mély zvladnout alesponi zdkladni komunikacni fraze,
uZ jen proto, aby s Zenami navodily divérnou atmosféru.

Vietnamské rodi¢ky vnimaly poskytovanou péci jako kvalitni a nadstandardni,
protoze veédely jaka je zdravotni péce ve Vietnamu.

Tato bakalafska prace mize slouzit jako informaéni material pro porodni asistentky
pracujici na gynekologicko-porodnickém oddéleni nebo jako vzdélavaci material pro

laickou vefejnost.
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Abstract

Bachelor thesis is focused on multicultural care of Vietnamese mothers and the
relationship of these women to pregnancy and childbirth. Furthermore, the attitude of
midwives to Vietnamese women and the care they receive during childbirth. The work
is divided into two parts, theoretical and experimental. The theoretical part was drawn
up on the basis of scientific literature.

The introduction of the defined term birth. Subsequently, the mechanism described
in Chapter 1., Il., 1ll. of labor, the definition of midwifery and nursing care for the
mother. Furthermore, the thesis focused on multicultural care in midwifery, which are
described in subsections basic concepts of multicultural care, culture shock, a model of
the Rising Sun Madeleine Leininger. In conclusion, the theoretical work is given to the
chapter Vietnamese ethnic group, which describes subchapters family and relationships,
health and lifestyles, intercultural communication and the role of the midwife in the
birth of Vietnamese women.

The aim of this thesis was to find out how they perceive midwives Vietnamese
women in childbirth and then find out how Vietnamese women in the Czech Republic
perceive the care of midwives. Research was asked two questions: How midwives
access to the Vietnamese pregnant women? And how they perceive the Vietnamese
women care provided by midwives in the Czech Republic? In the research part was
used qualitative research and data collection was carried out through interviews, which
were recorded on a Dictaphone and then transcribed. They have developed two research
files. It was elected five cooperating Vietnamese women after childbirth, lying on the
Department confinement and then five midwives working in the delivery room. The
main criteria in the selection of the respondents were in midwives willingness to
cooperate, medical education and work in the delivery room. For Vietnamese women
was selected as a criterion message to the Vietnamese nationality, be postpartum
knowledge of the Czech language, either a woman or her partner and then the
willingness to cooperate. The research part was divided into semantic categories and
subcategories. Interviews were conducted in departments delivery room and then to the

Department confinement in hospital Czech Budejovice in the period of April and May



2015. All respondents participating in the survey in writing agreed to provide interviews
and their subsequent use for the research part of the thesis. The data obtained from the
survey were processed by dyeing text. Subsequently they created major semantic
categories and their subcategories. In research with Vietnamese women are three main
categories of knowledge of Vietnamese women and the sub type of information
provided by midwives, satisfaction with submitted information. The second major
category of feelings and the sub collaboration with midwives presence of a partner
during childbirth and feelings of discrimination. A third major category of
Communication women with a midwife and her subcategories method of
communication. When processing research midwives were set two main categories of
care of a midwife and her subcategories Consultation on Viethamese woman in labor
and midwifery care Vietnamese woman in labor. The second major category of
communication with the Vietnamese woman in childbed and the sub Methods of
communication. When processing used direct speech respondents who are distinguished
in the text in italics.

The two research questions in the research study been answered. The research
revealed that all interviewed midwives have a positive attitude towards Vietnamese
pregnant women. They treat them like all other pregnant women and provide them with
the same care. In the field of communication but still much room for improvement.
Midwives should handle at least basic communication phrases, if only to women evoke
intimate atmosphere.

Vietnamese mothers provided care as perceived quality and premium because they
knew what health care in Vietnam.

This thesis can serve as a source of information for midwives working in the

gynecology-obstetrics department or as educational material for the general public.

Keywords: midwife, multicultural care, the Vietnamese woman, childbirth
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Seznam pouzitych zkratek

CR — Ceska Republika
cm - centimetr

ml - mililitr

I.V. — intravenozné
napft. — naptiklad

aj. —ajiné

resp. - respektive
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Uvod

Téma Multikulturni péce o zenu pii porodu jsem si pro svou bakalaiskou praci
zvolila proto, Ze citim vlastni subjektivni zdjem o vietnamskou menSinu, pfedevSim o
jejich kulturni Zivot a znaky, kterymi se od nasi majoritni spole¢nosti li§i. S ptichodem
velkého mnozstvi migrantd z Vietnamu po roce 1989 nastala pro majoritni obyvatelstvo
CR nutnost zkvalitnéni spole¢ného souziti, predevdim tolerance s vietnamskou
minoritni spolecnosti.

Podet Vietnamcti se v Ceské republice kazdym rokem zvétiuje, a tim padem se
jejich pocty zvysuji i v nasich nemocnicich. Vietnamska minorita je po Slovacich a
Ukrajincich nejpogetnéji komunitou na tizemi Ceské republiky. OSetfovatelskd péce
v porodni asistenci nahlizi na kazdou rodi¢ku jako na holistickou bytost, tedy klade
diraz na bio-psycho-socialni a spiritualni potfeby kazdé rodi¢ky bez ohledu na jeji
vyznani nebo narodnostni ptislusnost. Problematikou poskytovani oSetfovatelské péce
v souladu se zvyky a tradicemi pfislusnikii odliSnych etnickych skupin se zabyva
multikulturni oSetfovatelska péce.

Je nezbytné, aby porodni asistentky mély zakladni informace a znalosti o
vietnamskych rodi¢kach, aby mohly Iépe a kvalitnéji uspokojovat jejich potieby.

Pevné vé&fim, ze bakalafska prace pfinese dostatecné informace o vietnamské

kultufe a o oSetfovatelské péci o vietnamské rodicky.
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1  Soucasny stav

1.1 Porod

Porodem (partus) je nazyvano kazdé zakonceni téhotenstvi narozenim zivého nebo
mrtvého novorozence. Za narozeni zivého ditéte je povazovano uplné vypuzeni nebo
vynéti plodu z Zenina téla bez ohledu na délku t€hotenstvi, jestli plod po narozeni dycha
nebo projevuje alesponn n¢jakou ze znamek Zzivota. Za znamky zivota se povazuje
srdecni ¢innost, pulzace pupecni $iiliry nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez
ohledu na to, zda byla pupec¢ni $nira prerusena nebo placenta ptipojena (Hajek, 2014).

Majoritni skupina téhotnych Zen se dnes pfipravuje na svij porod cilevédomé a
systematicky. Navstévuji psychoprofylaktickou pfipravu u svého gynekologa nebo
porodni asistentky, jejimz cilem je zbavit nebo zmirnit pocit strachu u Zen, poucit je 0
anatomickych a fyziologickych zménach v t€hotenstvi, seznamit je S postupem porodu a
naucit je, jak naptiklad spravné dychat, tlacit a uvolnovat panevni dno v jednotlivych
porodnich dobach. Podle soucasné platné legislativy miize fyziologicky porod vést

porodni asistentka. (Simockova, 2011).

1.1.1 1., 1l alll. doba porodni

Samotny porod probiha v porodnich dobach (Simockova, 2011). V prvni fazi se
pfipravuje d€lozni hrdlo a dochazi k jeho otevirani, béhem druhé faze dochazi
K vypuzeni ditéte na svét, ve tfeti fazi se odlucuje a odchazi placenta a plodové obaly a
¢tvrta faze se nazyva poporodni obdobi (Gaskin, 2010). Piiblizn¢ dva tydny pied
porodem mize rodi¢ka pocitovat silngj$i tvrdnuti délohy tzv. predzvéstné stahy
(dolores praesagientes) nazyvané také jako ,,poslicci. Vyznacuji se nepravidelnym
tvrdnutim podbiisku, rizné sily s rizné dlouhymi pauzami, ¢imz piispivaji k dozravani
porodnich cest — zkracovani, méknuti hrdla délozniho a otvirani porodnich cest. Jsou

jiné od kontrakci — porodnich staht, kterymi jiz zacina porod. Kontrakce jsou typické
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svou pravidelnosti, postupné se navysujici silou a zkracovanim doby trvani mezi
kontrakcemi (Simockova, 2011).

Prvni doba porodni je zahajena aktivni ¢innosti délohy, kterd vede ke zjevnému
rozvijeni dolniho délozniho segmentu, délozniho hrdla a branky. Frekvence otviracich
kontrakci obvykle zpocatku nepfesahuje 1 za 10 minut. V pfiblizné€ patnacti procentech
za¢ina samotny porod spontannim odtokem plodové vody. Pokud do jedné hodiny
nenésleduji porodni kontrakce, mluvime o predéasném odtoku plodové vody (Cech,
2006).

Prvni doba porodni se da rozdélit na tfi faze. Béhem prvni faze (latentni) se délozni
stahy stabilizuji a navySuje se jejich pocet, trvani a sila. Kontrakce na zacatku prvni
doby porodni maji slabou intenzitu a objevuji se pfiblizné po 10-15 minut a trvaji 15-20
vtefin. Na konci latentni faze se kontrakce objevuji kazdych 5-7 minut a trvaji 30-40
vtetfin. Postupné dochdzi ke spottebovavani ¢ipku. Délozni hrdlo se zkracuje az vznikne
tenka porodnicka branka. Jeji primér je ke konci latentni faze 2-2,5 cm. Béhem tohoto
obdobi dochézi k sestupu hlavi¢ky do porodnich rovin. Bolestivost déloznich stahti se
zvysuje a projevuje se bud’ bolestmi v podbfisku, nebo v kiizové oblasti. Délka této faze
je zavisla na parité rodi¢ky (Roztogil, 2008, Cech, 2006).

Aktivni faze je obdobi mezi koncem latentni faze (dilatace branky 2,5 cm) a
rozsitenim branky do 8 cm. Aktivni faze je charakterizovana zrychlenim jednotlivych
kontrakci. Kontrakce jsou pomérné kratké a vedou k rychlému rozvoji porodniho nalezu
na brance. Za jednu hodinu dojde u vicerodicek ke zvétSeni nalezu o piiblizné 3 cm, u
prvorodicek o zhruba 1,2 cm. Tyto tdaje jsou pouze orienta¢ni. Za tranzitorni fazi je
oznac¢ovano obdobi mirného zpomaleni rozvoje porodniho nalezu na brance a to od 8
cm aZ do celkového zajiti branky. V tomto obdobi dochézi k sestupovani naléhajici ¢asti
plodu do niZSich rovin porodniho kandlu. Frekvence déloznich stahii se zvysuje,
ptichazeji po 1-2 minutach a trvaji 50-60 vtefin. V tranzitorni fazi vétsinou dochazi ke
spontanni ruptufe vaku blan. Mize dojit i k mirnému zakrvaceni jako nasledku rozsiteni
délozniho hrdla. ZvySuje se intenzita kiizovych bolesti (Rozto¢il, 2008).

Prvni doba porodni je zakoncena fazi, kdy délozni branka uz neni hmatna a je tedy

kompletné zasla. Tehdy jeji primér €ini asi 11 — 12 cm. Nazev oteviraci doba vyjadiuje
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zakladni princip porodniho déje v prvni dobé porodni — otevirani a rozvijeni porodnich
cest (Pafizek, 2005). Pfiblizna doba trvani prvni doby porodni se u primipar pramérné
pohybuje okolo 6-7 hodin a u multipar se jedna o cca 3-4 hodiny (Hajek, 2014).

Vypuzovaci doba nastdvd momentem zaniku branky a plod v jejim prabchu
prostupuje tvrdymi porodnimi cestami. Pii polohach podélnych hlavickou se uplatiiuje
mechanismus porodu hlavi¢ky a ramének (Cech, 2006).

Mechanismus porodu hlavicky ve druhé dobé porodni se da rozdélit do péti fazi.
Patii sem inicialni flexe a vstup hlavicky do panevniho vchodu, dale progrese hlavicky
do panevni §ife a Uziny, V této fazi zapojuje rodicka pfi kontrakcich biisni lis, a tim
znaéné zesiluje intenzitu porodnich sil. Rodic¢ka se aktivné zacleniuje do porodniho déje,
coz vétsinou pocituje jako psychickou tulevu, 1 kdyz usili spojena s pouzitim biiSniho
lisu klade pfedevsim na prvorodicku velké fyzické naroky. B€hem zapojovani btisniho
lisu se pozitivné uplatiuje fyzicka ptiprava béhem téhotenstvi s logickym nacvikem
predevsim dychdni a zapojovani svalstva a se systematickym zvySovanim celkové
fyzické zdatnosti. Dalsi faize mechanismu porodu hlavicky je normalni ¢i abnormdlni
vnitini rotace. Pfi normalni vnitini rotaci plati, ze vedouci bod (mala fontanela) se otaci
doptedu za sponu, bez zietele na to, kde se pred touto rotaci nachazel. Pfi abnormalni
rotaci hlavicky se vedouci bod rotuje naopak dozadu smérem ke kostréi. Dalsi etapa je
rotace hlavicky kolem dolniho okraje stydné spony, kterou ndsleduje zevni rotace a
mechanismus porodu je zakon¢en porodem ramének (Hajek, 2014).

Mezi faktory, které urcuji priabéh II. doby porodni patii délozni kontrakce (jejichz
intenzita ve vypuzovaci dob¢ vrcholi), bfisni lis, vzajemné odliSnosti primért
jednotlivych panevnich rovin, konkavita porodnich cest a tvar hlavicky plodu (Cech,
2006).

Pro rodi¢ku znamené druha doba porodni zna¢nou ulevu. Nakonec se smi aktivné
zapojit a zacit tlacit a mize tak pomahat svému ditéti na svét. Ackoliv je vétSina rodi¢ek
po prvni dob& porodni vyCerpana a unavena, piichod druhé doby porodni pocit'uji jako
nahly pfiliv nové sily a energie (Labusova, 2004).

Tteti doba porodni se také nazyva dobou k ltizku (placentarni). Zac¢ina porozenim

ditéte a konc¢i odloucenim a vypuzenim placenty. Je nejkrat$i dobou porodni, kterd trva
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obvykle 10-20 minut. OvSem i trvani 60 minut se jes$té poklada za normalni pokud
rodicka nekrvaci. Placenta muZe byt vypuzena tfemi zptsoby. O Baudelocquea-
Schultzeho mechanismu mluvime pokud se jako prvni pfi vypuzeni placenty objevi
leskla plodova strana placenty. Duncaniiv mechanismus je popisovan jako vypuzeni
placenty hrubou matei'skou casti. A posledni zplsob je mechanismus podle Gessnera,
kdy se placenta odlucuje od okraju, pak se ale tim, Ze sestupuje do pochvy kornoutovité
sto¢i a vystupuje z porodnich cest napfed svou fetalni stranou. Porodni asistentka ¢i
porodnik by se mély kontrolou placenty piesvédcit, Ze placenta skutecné odeSla cela.
Malé ¢asti placenty, které zistanou v d€loze totiz mohou narusit pribéh kontrahovani a
zavinovani délohy, které ovliviiuji krvaceni. Je nutné, aby se déloha po vypuzeni
placenty rychle stahla, aby se zabranilo krvaceni z cév, které¢ pfed porodem zasobovaly
placentu. Silnou kontrakcei stimuluje oxytocin. Obvykle se proto pfidava v infuzi nebo
muze byt podan bolus intravenozné. Bolest béhem tfeti doby porodni je spise vyjimkou.
Pti odlucovani a vypuzovani placenty mize rodicka kratce pocitit kiece v bfise (Leifer,
2004, Hajek, 2014).

Posledni doba porodni, kterd se také nazyva poporodni obdobi se vyznacuje
kompletni retrakci dé€lohy po porodu placenty a plodovych obali. Konstrikci
pretrzenych cév na rané ploSe nastdva parcidlni mechanickd hemostaza. Stény takto
komprimovanych cév k sobé ptilehnou a zdhy se slepi, takZe se nevytvari Zadny
trombus. Jen z nedokonale stlatené cévy se vytvofenim trombii zastavuje krvaceni
pomoci koagulaéni hemostdzy. Tato porodni doba, ktera vSak jiz patfi do raného
Sestinedéli trva asi dv€ hodiny a oznacujeme je jako poporodni obdobi. Celkové krevni
ztraty pii fyziologickém porodu a v poporodnim obdobi nepiesahuji 300 ml (Hgjek,
2014).

1.1.2 Definice porodni asistentky

Svétova zdravotnickd organizace (WHO), Mezinarodni konfederace porodnich
asistentek (ICM) a Mezinarodni federace gynekologli a porodnikli (FIGO) vytvofiily

Vv roce 1972 dokument nazvany Definition of the Midwife (Definice porodni asistentky).
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Znéni tohoto dokumentu bylo poprvé upraveno v roce 1990, druhd uprava byla v roce
2005.

Porodni asistentka je osoba, kterd uspé$né ukoncila oficidlni vzdélavaci program
pro porodni asistentky uznavany v dané zemi, a dosahla tak pozadované kvalifikace pro
ziskani registrace — ufedniho povoleni k vykonu povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik,
ktery pracuje jako partner zeny, poskytuje ji potiebnou podporu, pé¢i a radu béhem
téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost,
poskytuje péci novorozencim a détem v kojeneckém véku. Tato péfe zahrnuje
preventivni opatieni, podporu normalniho porodu, zjiStovani komplikaci u matky nebo
ditéte, zprostredkovani pristupu k 1ékatské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni
nezbytnych opatieni pfi mimofadné naléhavé situaci.

Porodni asistentka ma dilezitou tlohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani
nejen zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat
pfedporodni piipravu a ptipravu k rodicovstvi a mlze byt rozSifena i do oblasti zdravi
zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dite.

Porodni asistentka muze vykonavat svou profesi v jakémkoli prostiedi, véetné
domaciho prostiedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik, nebo

zdravotnickych stredisek (pdcap.cz, 2013, online).

1.1.3 Osetiovatelska péce o rodicku

O rodicku v priibéhu porodu pecuje a veskerou oSetfovatelskou péci poskytuje
porodni asistentka. NiZe uvedené intervence tykajici se oSetfovani rodicky se mohou na
jednotlivych pracovistich 1isit dle zvyklosti nemocnice. Osetfovatelska péce porodni
asistentky zacina jiz u pfijmu rodicky. Rodicka je pfijimana na porodnické oddéleni pti
prvnich znamkach porodni ¢innosti (pravidelné délozni kontrakce nebo odtok plodové
vody). Po prohlidce se vyhodnoti postup porodu a podle vaginalniho nalezu se ur¢i jaky
bude rozsah pfipravy na porod. Pfi pfijmu rodi¢ky porodni asistentka vypise potfebnou
dokumentaci (anamnézy) a informované souhlasy, provede zakladni fyzikalni vySetfeni

(krevni tlak, moc, télesna teplota, hmotnost, vySka, nato¢i kardiotokograficky zdznam),

16



zevné rodicku vySetii a Vv ptipadé, ze s tim rodicka vyslovi svij souhlas, tak ji oholi
genitalie a poda ocCistny klystyr a rodic¢ka se poté osprchuje (Simockova, 2011).

Béhem prvni doby porodni je ulohou porodni asistentky pravidelné sledovéani ozev
plodu stetoskopem v 15-30 minutovych intervalech, ptipadné kardiotokograficky. Poté
porodni asistentka u rodicky sleduje pravidelnost déloznich stahti, odtok plodové vody
(potvrzuje se TemesSvaryho roztokem — pokud se jedna o odteklou plodovou vodu, tak
se vlhka vlozka zbarvi na modro), dale sleduje jak postupuje porod, vitalni funkce a
vyprazdiiovani moc¢ového méchyie, ktery mize piipadné jednorazové vycévkovat.
Porodni asistentka dohlédne na pfisun tekutin a lehce stravitelné stravy pro zenu (ovSem
v omezené mite). Nékdy rodicka 1épe zvlada porodni bolesti pod teplou vodou ve sprse,
ve vang, ve diepu nebo v lehu na boku. Podle vybavenosti pracovisté a zdravotniho
stavu je vhodné rodicce umoznit svobodny pohyb a volbu polohy. VSechny udaje
zaznamenava porodni asistentka do porodopisu.

V druhé dobé porodni je ukolem porodni asistentky nachystat pfed zacatkem
porodu sterilni porodnicky bali¢ek. Porodni asistentka musi po kazdém d€loZznim stahu
kontrolovat ozvy plodu, vyzyvat zenu, aby pii kazdém stahu zatlacila a dale je tlohou
porodni asistentky odvést porod, pokud je fyziologicky a v jeho pribéhu se neobjevila
zadna patologie. Dilezity je dohled na dokumentaci, piesné zaznamendni casu porodu,
pohlavi ditéte a jinych nalezitosti (Holoman, 2004, Simoc¢kova, 2011).

Béhem tieti doby porodni se porodni asistentka postara o placentu. Tteti doba
porodni je vedena aktivné (v druhé dobé porodni se rodi¢ce podaji uterotonika - 5j.
Oxytocinu i.v.). K rodidlim Zeny se polozi sterilni emitni miska a postavi se do ni pean
s uchycenym pupecnikem. Sleduji se zndmky odlu¢ovéani placenty jako napf. pfi
zatlaceni na fundus se pupecnik nevtahuje dovnitt. Pokud se placenta za¢ina odlucovat,
rodicka zatla¢i a placenta se uchopi obéma rukama a je vybavena. Dale je nutné
zkontrolovat kompletné celistvost placenty a plodovych obali. Pokud je placenta
v poradku, porodni asistentka ji zvazi a ulozi na urené misto. Pfipadné porodni
poranéni osetii 1ékar za spoluprace porodni asistentky (Sak, 2008).

Po porodu placenty a oSetfeni porodnich poranéni jako mohou byt ruptury hraze

nebo epiziotomie zistava nasledné rodi¢ka minimalné dvé hodiny na porodnim sale,
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kde je monitorovan jeji zdravotni stav a zdravotni stav novorozence. Spolu s ni mize po
prvnim oSetfeni novorozence zustat i partner rodi¢ky, ptipadné jiny doprovod pokud to
dovoluje zdravotni stav rodi¢ky a novorozence. U rodicky porodni asistentka kontroluje
vitalni funkce, krvaceni z d€lohy, zavinovani délohy a bolest. Podporuje se vytvareni
vazby a naklonosti mezi novorozencem a jeho matkou. Pro rozvoj laktace je dulezité
v¢asné prilozeni K prsu matky. Pied pievezenim rodi¢ky na stanici Sestinedéli porodni
asistentka opét zkontroluje vitalni funkce a krvaceni a veskeré provadéné vykony zapiSe
do dokumentace rodic¢ky. Po pievezeni na stanici Sestinedéli za¢ina pro zenu obdobi

Sestined¢li (Simockova, 2011).

1.2 Multikulturni péce v porodni asistenci

Problematika multikulturismu dnes zni svétovym spoleCenstvim intenzivngji
diky moZnosti cestovani, svobodé ¢lovéka a politicko-ekonomické situaci. (LiSkova,
2006). Myslenkou kulturné uzpusobené oSetiovatelské péce se zacala jako prvni na
svét¢ zabyvat profesorka Madeleine Leiningerova v padesatych letech 20. stoleti.
Transkulturni oSetfovatelstvi definovala jako: , Transkulturni oSetfovatelstvi je
vyznamna oblast studia a praxe orientovand na komparativni vyznamy kulturni péce
(pecovani), viry a praktiky individui ¢i skupin stejnych ¢i odlisSnych kultur. Cilem
transkulturniho oSetfovatelstvi je poskytovat kulturné¢ shodnou a diferencovanou péci
praktikovanou pro zdravé a nemocné lidi anebo jim pomahat celit nepfiznivym lidskym
podminkam, chorobé &i umirani kulturné vhodnym zptisobem” (Spirudova, 2006, s. 27).
Na zacatku 21. stoleti je problematika migrace jednim z nejdiskutovangjsich
celosvétovych problémii. K nejcastéjsim divodim pro migraci obyvatelstva patii
hlavné politicka, ekonomickd, socialni a humanitarni situace v rodné zemi migrantt.
Mnoho lidi také opousti svou zemi za ucelem studijnim ¢i pracovnim. Migranti z fad
cizinci se velmi ¢asto mohou setkat s celou fadou problémt. Tyto problémy a naro¢né
Zivotni situace mohou prozivat v podobé kulturniho $oku (Spirudova, 2002). Ceska
republika, jako cilovy stat pro nékteré migrujici obyvatelstvo by méla byt ptfipravena na
to, 7¢ i zde se budou setkavat lidé rizného ptvodu, rasy a nabozenstvi. V Ceské

republice je problematice multikulturniho péce vénovana pozornost az v poslednim
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desetileti. Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice podet cizincti rok od roku stoupa, je

pln¢ Zadouci, aby zdravotnici byli pfipraveni pro praxi (Kutnohorska, 2013).

1.2.1 Zakladni pojmy v multikulturni péci

Tato podkapitola je zaméfena na vysvétleni nekterych hlavnich pojmi, které se
tykaji multikulturni péce. V prvni fad¢ je tfeba vymezit co to je multikulturni
spolecnost, transkulturni péce, kultura, akulturace, asimilace, enkulturace. Tyto pojmy
je nezbytné nutné pochopit k lepsi orientaci v dané problematice.

Multikulturni spolecnost je tvofena pfitomnosti rznych etnickych, socidlnich a
nabozenskych podskupin. Pojem ,multikulturni* slouzi k vyjadifeni rozmanitosti,
pocetného seskupeni kultur, které stoji izolované vedle sebe vzajemné se neovliviiuji a
nemaji spolecn¢ definované prvky. Multikulturni spolecnosti lze nazvat pocetné
seskupeni kultur, které se navziajem neovliviiuji a mohou vedle sebe izolované
existovat. V navaznosti na takovouto spole¢nost je nutné poskytovat ve zdravotnickych
zafizenich také transkulturni pééi (Spirudova, 2006).

Transkulturni péfe je vpraxi casto synonymum k pojmu multikulturni
oSetfovatelstvi. Transkulturni pfistup vychazi ze vzajemné interakce mezi majoritou a
minoritou. Snahou transkulturniho oSetfovatelstvi je naplnit potieby rodi¢ek takovym
zpusobem, aby nepocitovaly nespokojenost a spolupracovaly pii poskytovani
osetiovatelské péce (Spirudova, 2006). Transkulturni péde se zaméfuje na porozuméni
kulturdm a ktomu se vztahujicim specifickym potfebam péfe. A to zejména
v respektovani kulturnich odlisSnosti a hledani spole¢nych kulturnich hodnot.
(Kutnohorska, 2013).

Dals$im kli¢ovym pojmem je v této souvislosti kultura. Ta ptfedstavuje komplexni
celek, ktery zahrnuje vSechny ndbozenské a etické hodnoty a systémy, pravni piedpisy,
poznani, uméni a zvyky a schopnosti, které si jedinec jako ptisluSnik spolecnosti osvojil
ucenim (socializaci). Kultura neni pfedavéna geneticky a je vzdy vysledkem lidské
¢innosti. Z antropologického hlediska se kultura rozdéluje na materialni a nematerialni.
K materialni kultufe se fadi napi. obleceni, obydli, ndbozenské predméty, pomticky ke

stolovani a k préci, a zplsoby, jakymi se pouzZivaji. Nemateridlni (duchovni) kultura
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predstavuje souhrn zvyku, presvédCeni, postojii a zplsobu konani. NejvSeobecnéjsi
dosah ma kultura prostfednictvim jazyka, viry, poznani, tvorby, prava a moralky, které
vytvareji kulturni hodnoty (Liskova, 2006). Zména v kulturnich vzorech at’ uz védoma
nebo nevédoma se oznacuje jako akulturace. Tato zména byva zplisobena intenzivnim
kontaktem dvou odlisnych (dfive oddélenych) autonomnich socio-kulturnich systémi
(Ivanova, 2005).

Akulturaci lze chapat jako Proces socidlniho uceni, jimz Si jedinec nebo skupina
ziskava a osvojuje primou a déletrvajici interakci s jinou (cizi) kulturou charakteristické
znaky (cizi) kultury. Akulturaci se také rozumi vysledek tohoto procesu, ktery lze
povazovat za interkulturni socidlni proces. Déle se jedna o Predavani nové
prizpusobené kultury Z generace na generaci a v neposledni fad¢ i o Adaptaci ¢lena (-it)
cizi skupiny na chovani vlastni skupiny (Ivanova, 2005).

S akulturaci do jist¢é miry souvisi i pojem asimilace, kdy se jednd o postupné
vélefiovani napt. vietnamského etnika a jeho kultury do kultury majoritniho
obyvatelstva dané zemé¢ tak, ze znaky pivodni kultury se ztraceji a jsou nahrazovany
znaky dominantni, pfejimané kultury. V pribéhu pfirozené, nendsilné asimilace mize
dochazet k vzajemnému obohacovani participujicich etnickych aj. spolecenstvi.
S procesem asimilace, resp. s jejim chapanim bud’ jako pozitivniho, nebo negativniho
procesu, jsou spjaty velké potize. V soucasnosti jde zejména o to, jak vyfesit rozpor
mezi tim, aby se urcité etnikum (napf. narodnostni mensSina) adaptovalo v prostiedi
vétsinové populace, piijimalo urCité prvky dominantni kultury a zaroven aby si
uchovalo svou vlastni kulturu a nerozptylovalo se v kultufe dominantni. Poslednim
vymezenym pojmem v této kapitole je enkulturace (Ivanova, 2005).

Pojem enkulturace oznaéuje proces, jimz si ¢loveék béhem svého Zivota osvojuje
kultura dané spole¢nosti. Do pojmu enkulturace je mozné zahrnovat vSechny projevy
naucen¢ho chovani, ziskdvani znalosti a dovednosti diky nimz c¢lovék nabyva
kompetence v kultufe své spole¢nosti. Pojem enkulturace je $ir§i neZ pojem socializace.
Napfi. v procesu enkulturace si dité osvojuje matefsky jazyk, v procesu socializace se

uci, Ze jej nema pouzivat k nadavani. Clovek rodici se do ptisluSné kultury se uci chapat
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vyznam danych véci i celého svéta, ve kterém zije. Bez tohoto povédomi neni schopen

ve spole¢nosti zit, protoze by ji nerozumél. (Pafizek, 2005, Skalkova, 2007).

1.2.2 Kulturni Sok

Imigranti a uprchlici Casto prichazeji do zemé, kterd je pro né¢ naprosto cizi a nova.
Nezvyklé jsou pro né klimatické podminky, jidlo, jazyk, zvyky i mentalita hostitelské
kultury. Béhem bezprostiedniho kontaktu s neznamou kulturou prozivaji tito lidé
traumaticky proces adaptace na zménu, kterd je nazyvana jako kulturni Sok. Kulturni
Sok je stresova situace, kterd se dotkne kazdého, kdo se ocitne ve zcela novém a
neznamém prostiedi (Kutnohorska, 2013).

Kulturni Sok je psychologicka dezorientace zpiisobend Spatnym porozuménim nebo
uplnym neporozuménim vzorcu cizi kultury. Vznik4 nedostatkem znalosti, omezenou
zkuSenosti a osobni rigiditou (Gillernova, 2011). Kulturni Sok vSak neni jednordzovy a
uz viibec se nejednd o rychly zvrat. Jde o proces trvajici né€kolik tydni az mésict. Podle
toho jak je ¢loveék schopen nebo neschopen pfijmout zmény, které ho v Cizim prostiedi
obklopi. Vyraz Sok pouzivame proto, ze muze mit také posttraumaticky dopad na
chovani jedince (Kutnohorska, 2013).

Na vzniku kulturniho Soku se podili mnoho faktori. Mezi nej¢astéjsi patii nejistota
(zdravotni, financni, politicka, seberealizacni), interpersonalni vlivy (v€k, pohlavi,
jazykové schopnosti, zkuSenosti s jinymi kulturami), biologické faktory (vyziva a
metabolismus, aktivita a odpocinek) a interpersonalni faktory jako je napf. navazovani
novych vztahii a komunikativni schopnosti s lidmi z nové kultury (Liskova, 2006).

Kulturni Sok probihd ve 4 fazich. V prvni fazi je ¢lovék fascinovan novymi lidmi a
novou kulturou. V druhé fazi se jedna o obdobi krize, kdy ¢lovek zac¢ina mit problémy,
které se postupné prohlubuji, Zivot v nové kultufe se stava slozitym (slozitd je
komunikace, vélenéni se do socialnich vazeb). Pro tfeti fazi je charakteristické poznani
— uéi se zvladat rizné situace. Clovék se zaéne udit kompetence mezi kulturami — uéi se
jak komunikovat (nakoupit, domluvit si schiizku, jist ve spole¢nosti, fesit problémy na

uradech), uci se pravidla kultury. A v posledni fazi se jiz pfizptsobi na novou kulturu.
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Je to obdobi, kdy se clovek opét raduje z nové kultury, vazi si ji i lidi kolem (Ivanova,
2005).

1.2.3 Model vychazejiciho slunce Madeleine Leininger

Madeleine Leiningerova se povazuje za zakladatelku transkulturni oSetfovatelské
péce. Vyrazy jako transkulturni oSetfovatelskd péce a multikulturni oSetfovatelstvi
poprvé pouzila v 60. letech 20. stoleti. Znaméa je jeji definice transkulturniho
osetfovatelstvi kdy uvadi, Zze jde o odbornou oblast oSetfovatelské péce, kterd se
soustfedi na komparativni studium a analyzu raznych kultur s ohledem na
oSetfovatelskou ¢innost ve zdravi i v nemoci a s respektem Kk postojim a hodnotam
pacientek (Archalousova, Slezakova, 2005).

Madeleine Leininger ziskala profesni vzdélani v osetfovatelstvi v St. Anthony’s
School of Nursing v Denveru, kde dokoncila studium v roce 1948. O dva roky pozdéji
ziskala bakalafsky titul na Benedictine College v Atchisonu. V roce 1953 pak obdrzela
magistersky titul na Katolické univerzit¢ v Seattlu. Koncepci transkulturni péce jako
samostatného odvétvi oboru zacala formulovat v 50. letech béhem piipravy své
doktorské prace v antropologii. Podafilo se ji vhodné poukazat na vyznam vlivu kultury
na zdravi, 1écbu a péci. Je zastankyni nazoru, ze oSetfovatelska péce a pecovani jsou
synonyma (Archalousova, 2005).

Sama Leiningerova svij oSetfovatelsky model nazvala Modelem vychazejiciho
slunce (Liskova, 2006). Tento nazev dostal model podle schématického zndzornéni, ve
kterém Leinigerova graficky znazornila slozky modelu kulturni diverzity a univerzality
(Kuberova, 2008).

Podle Leiningerové maji lidé pravo mit vlastni kulturni hodnoty, viru a potieby.
Pokud porodni asistentky poskytuji rodickam kvalitni sluzby, musi poskytovat takeé
péci, ktera bude toto pravo respektovat. Budou tedy zajistovat rodickam rozdilnych
kultur kulturn€ specifickou a vSestrannou péc¢i v podpote zdravi, blaha ¢i pomahat jim
Celit neptiznivym okolnostem a problémtim kulturné vhodnymi zptsoby (Archalousova,

2005).
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Model vychazejiciho slunce obsahuje tii slozky. Patii mezi né kulturni a socialni
struktura, systémy péce a typy péce.

Kulturni a socialni struktura prezentuje technologické, nabozenské, filozofické,
politické, pravni, ekonomické, vzdelavaci a rodinné faktory, kulturni hodnoty a zZivotni
styl. VSechny tyto faktory jsou navzajem propojené. Jejich vliv na rodi¢ku se nemiize
chapat odd¢€lené. Pfi systémech péce Leiningerova rozlisuje dva systémy — tradicni a
profesionalni. Tradi¢ni zptsob se vztahuje na zplsob péce, ktery praktikuji ptislusnici
subkultury. Tento systém se oznacuje také jako lidovy nebo laicky. Pro piislusniky
subkultury jsou typické kulturné naucené a pienesené nazory, poznatky a zru¢nosti
vlastnich lidi. Oc¢ekavani porodnich asistentek jako poskytovateli a rodi¢ek jako
pfijemct sluzeb se mohou lisit. Z tohoto ditvodu je dilezité, aby oSetfujici porodni
asistentky poznaly tradi¢ni zplsob péce a jeho kladné stranky dokéazaly vyuzit pfi
poskytovani profesionalni péce u rodi¢ky (Ivanova, 2005).

Posledni slozkou modelu vychazejiciho slunce jsou typy péce. Podle stavu,
problémt a potfeb Zeny se muze kulturni péce realizovat tfemi zplsoby a to, kulturni
péci poméhajici uchovat nebo ziskat zdravi, kulturni pé¢i umoznujici adaptaci a kulturni
péci pomahajici uskutecnit zmeénu.

Kulturni péce pomdhajici uchovat nebo ziskat zdravi je zaméfena na zdravou i
nemocnou Zenu. Porodni asistentka pomoci podporujicich aktivit poméha Zen¢ udrzovat
pohodu a zdravi, a nemocnym zotavit se z nemoci (Simockova, 2011).

Kulturni péfe umoziujici adaptaci pomaha rodickam adaptovat se na noveé
kulturni zpisoby péce, na nové zivotni role (role matky), neptiznivé zivotni udalosti
(amrti ¢lena rodiny). Ulohou porodni asistentky je domluvit se s rodi¢kou na zptisobech
péce, které budou respektovat jeji potieby v souladu S moznostmi zdravotnického
zafizeni. Porodni asistentka vystupuje jako zprostiedkovatel mezi tradi€nim a
profesiondlnim systémem péce (Ivanova, 2005).

Kulturni péce pomahajici uskutecnit zménu se realizuje tehdy, pokud je potiebné
modifikovat nebo zménit zplsob, kterym se rodi¢ka stard o své zdravi (napt. vybér
antikoncepce). Porodni asistentka spolu s rodickou bude hledat moznosti, které budou

respektovat kulturni, zdravotni, ndboZenské normy, pfipadné financni moznosti. Pfi
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uplatiiovani tohoto modelu v rdmci porodni asistence je pomoc Zenam rozdilnych kultur
zam¢eiena predevSim na reprodukéni zdravi, téhotenstvi, planované rodiCovstvi a
antikoncepci (Simockova, 2011).

Zdrojem potizi vV multikulturnim oSetfovatelstvi dle Leiningerové je rozdilnost
kultur. U cizinci by mélo dochazet k podpote, zachovani a udrzeni zdravi, pomoci pii
adaptaci. Dusledkem péce o cizince by mélo byt jejich zdravi a blaho nebo klidna smrt,

dosazena kulturné vhodnymi prostiedky a zpiisoby péce (Pavlikova, 2005).

1.3 Vietnamské etnikum

Etnikum je skupina lidi, ktefi maji spole¢ny rasovy puvod, obvykle spole¢ny jazyk
a sdileji spole¢nou kulturu (Slezdkova, 2007). Jedna se o skupinu jedinct, kteti se od
jinych skupin odliSuji svou etnicitou neboli souhrnem faktorG kulturnich rasovych,
jazykovych, dale pak svou historii, sebepojetim, védomim spolecného pivodu a také
tim, Ze jsou jako etnicky odli$ni vnimani druhymi. Obcas se pojem etnikum pouZziva téz
ve vyznamu narodnostni menSiny, jejiz kultura se 1isi od kultury vétSinové. Dulezita je
odlisnost hodnot od vétSinové kultury, dale pak odliSnost norem, chovani a jazyka.
V Ceské republice mezi nejpocetngjsi mensiny patii Slovaci, Ukrajinci, Vietnamci a
Romové (Jandourek, 2012).

Tato podkapitola je zaméfena na vietnamské etnikum a jeho historii. Historie zemé
je poznamenana mnoha valkami a lidskym utrpenim. Zemé¢ se nachazi v Jihovychodni
¢asti Asie s hlavnim méstem Hanoj. Souhrnné oznaceni vSech obyvatel Vietnamu bez
ohledu na narodnostni a etnickou pfislusnost je Vietnamci. Ve Vietnamu je nékolik
naboZenskych smérli. Nejvice obyvatel se hlasi k buddhismu, dale pak je zastoupen
konfucianismus, taoismus a v malé mite i kiestanstvi. Vietnamci preferuji rovnovahu
sily jing a jang, kdy jing znamena tmu nebo chlad a jang znamena svétlo nebo teplo
(Ivanova, 2005). Vietnamci jsou pfislusniky populacni afinity mongoloidni. Pfislunici
populacni afinity mongoloidni jsou obecné lidé vétSinou utli a drobni. Muzi vykazuji
pfibliznou hmotnost asi 55 kg, Zeny 45 kg. Specifickym znakem vétSiny je drobny
plochy nos, ¢erné lesklé vlasy a prakticky chybéjici ochlupeni. Typické je Sikmé

polozeni o¢nich $térbin. Vietnamci vétsSinou netrpi nadvahou (Toéthova, 2010).
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Styky mezi tehdej§i Vietnamskou demokratickou republikou a Ceskoslovenskem
byly navazany v roce 1950. Imigrace do tehdejsi Ceskoslovenské republiky zacala
v roce 1956 v nékolika vlnach. V tomto roce k nam pfijela skupina piiblizné sta déti
z Vietnamu, aby ziskaly vzdé¢lani. Pozd¢ji nasledoval piijezd zakd odbornych
primyslovych skol a studentii vysokych Skol na zédkladé Dohody o kulturni spolupraci
mezi Vietnamem a Ceskoslovenskou republikou z roku 1957. Kazdy rok pak ptijizdélo
piiblizné dvacet aZ padesat Vietnamci. V roce 1980 bylo v Ceskoslovensku jiZ asi tficet
tisic vietnamskych ob¢and. Po roce 1989 Ceska republika ukonéila spolupraci
s Vietnamem a vzdélavani Vietnamct timto v Ceské republice skonéilo. Ovsem
v poslednim desetileti minulého stoleti zagali piijizdét do Ceské republiky Vietnamci za

obchodni ¢innosti bez ohledu na jejich pfedchozi dosazené vzdélani (Maradova, 2006).

1.3.1 Rodina a vztahy

Vietnamskd komunita je typickd svou wuzavienosti. K uzavienosti maji
Vietnamci nékolik divodu. Predevs§im je to velka odlisnost obou kultur, vietnamské a
Ceské. Tyto odlisnosti znamenaji velky kulturni $ok, ktery se mize zmirnit jen osobnim
stykem vietnamské a Ceské kultury. Uzavienost vietnamské komunity byla zpiisobena
také skute¢nosti, ze $lo o rodiny s pfibuznymi, ktefi udrzovali uzké vazby vétsinou jen
mezi sebou (Maradova, 2006). Mezilidské vztahy ve Vietnamu byly jak v ramci rodiny,
tak i v celé spole¢nosti zietelné ovlivnény konfucianismem. Vietnamci jako podstatnou
hodnotu vyznavaji skromnost a pokoru, stejné jako soulad s ostatnimi lidmi. Rodina
hrala a stale hraje velice dilezitou Glohu v zivoté Vietnamcii. Za bezprostiedni rodinu
nejsou povazovany jen rodiCe a déti, ale 1 prarodiCe, sestienice a bratranci a jejich
rodic¢e. Rodinné neshody a problémy se Casto f€Si v ramci rodiny a neni standardni se
okamzit¢ dovolavat soudu. Déti navic k rodi¢im chovaji tctu a oddanost zcela
pfirozené, a rodiCe zpravidla nepotiebovali podpirat svou autoritu zdkonem. Zdvofily
zpusob chovani a pocit zodpovédnosti vici své rodin€ vcetné¢ prarodi¢li je ve
Vietnamcich velmi siln€ vzity. Vietnamci neopoustéji své staré rodice, peCuji o n¢ a

staraji se az do konce Zivota o jejich potifeby. Rodinné vztahy jsou obecné pevnégjsi a
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vielejsi nez v CR i pravé mezi vzdalenymi ptibuznymi. Souziti rodinnych piislusniki
tak maze byt i tfigenera¢ni. Star§im ¢leniim rodiny se prokazuje ucta (Plevova, 2011).

Velice zakofenéna je tradice uctivani piedkd. Ve svych domovech mivaji Vietnamci
oltafe predki, které pravdépodobnd maji ve svych domovech i v CR. Hlavou rodiny je
vétsinou nejstarsi muzsky clen, tzn. obvykle otec rodiny, ktery ma ale spole¢nou
zodpovédnost se svou manzelkou. OvSem v modernim pojeti rodiny to mize byt jiz
ponékud odlisné. Pro Vietnamce je dilezit¢ vzdélani, a to zejména pro jejich déti. Ty
jsou vychovavany v pevném tadu. Kazdopadné je kladen velky diraz na soudrznost a

vzajemnou vypomoc rodinnych pfislusnikti (Zvolanek, 2010).

1.3.2 Zdravi a Zivotni styl

Zdravi predstavuje spole¢nou hodnotu pro kazdou osobu na této zemi. Existuji vSak
odli$nosti v jeho pojeti. Zdravi miizeme vnimat napf. jako stav bez pfitomnosti choroby.
Vietnamci Zijici na izemi Ceské republiky peduji o své zdravi, protoze povazuji zdravi
za nejvyssi hodnotou. Ve prospéch svého zdravi neodmitaji zadné 1éCebné vysetieni ani
diagnosticky vykon (Téthova, 2010).

Stravovaci navyky jsou soucasti Zivotniho stylu Vietnamcti. Kuchyné ve Vietnamu
je velmi raznoroda, hodné pracuje s Cerstvou nevafenou zeleninou a cerstvymi
bylinkami. Dvé suroviny jsou pro vietnamskou kuchyni kli¢ové. Jsou to nudle a ryZze.
Vietnamské stolovani ma také sveé zasady. Vietnamci jedi u stolu nebo v tureckém sedu
na zemi. Na rozdil od Evropant, kdy kazda osoba ma svij vlastni talif, Vietnamci jedi
Z talifd, které jsou spole¢né pro vSechny.

V oblasti koufeni je zajimavé Ze, vice nez polovina Vietnamct Zijicich v Ceské

republice koufi, avSak nekouii v doméacim prostiedi ani na pracovisti (Téthova, 2010).

1.3.3 Interkulturni komunikace

Interkulturni komunikaci rozumime druh komunikace, které se ucastni ptislusnici
odlisnych kultur. Vyznacuje se tim, ze ucastnici komunikace narazi na rozdily ve

vzajemnych komunikac¢nich stylech a na rozdilné chovani a vnimani. Interkulturni
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kontakt mtze zpiisobit nejistotu a nesoulad, protoze ¢lovék je vystaven cizimu jazyku,
odliSnému komunika¢nimu stylu, neznamému chovani a pouzivani neverbalnich vyrazi.
Interpretace verbalni i neverbalni zpravy je v interkulturni situaci mnohem obtizné;si
nez pii bézné monokulturni komunikaci (Morgensternova, 2011).

Dulezitd je otazka ptistupu k verbdlni a nonverbalni komunikaci. Jak mayji
komunikovat porodni asistentky s pfisluSnikem vietnamské kultury? Jak spravné
oslovit, zacit a dale vést hovor? Jak vnimat fe¢ téla, mimiku, gestikulaci? S komunikaci
se vaze jest¢ jeden dulezity jev a to komunikacni bariéra. Ta miize byt zapti¢inéna
riznymi faktory, pfedevSim jazykovou bariérou. Ta je zplsobena jinym jazykovym
vybavenim Vietnamcu. Jazykova bariéra mize zpisobit mnohé problémy. To, Ze se
domluvime s lékafem, Spatn¢ nebo vibec, mize komplikovat béznou navstévu v
ambulanci, natoz pak hospitalizaci. Porodni asistentce se bude velice té¢Zko odebirat
anamnéza, respektive zde mize dojit k pomyleni informaci (Elbertova, 2010)

Pti komunikaci se ¢lenem vietnamské minority by méla porodni asistentka pocitat s
tim, ze bude potiebovat vice Casu, obzvlast v situaci, kdy rodi¢ka hovoii pouze
vietnamsky. Je nutné zjistit v jakém jazyce je mozné se s rodi¢kou domluvit a v ptipadé,
ze neni k dispozici tlumo¢nik, by méla porodni asistentka pouzit alesponi slovnik.
Porodni asistentka musi hovotit pomalu, klidné, zfeteln¢ artikulovat, nezvySovat hlas a
pouzivat jednoduché véty. I pii komunikaci s rodickou z vietnamské kultury jsou vzdy
na prvnim misté zasady sluSného chovani. Pozdrav, osloveni a také slova ,,d¢kuji* a
»prosim* by mélo patfit mezi zaklady slusného chovani (Hornékova, 2008).

Pro Vietnamce je velmi dilezita neverbalni komunikace, kterd pfi neznalosti jazyka
pfebird rozhodujici vyznam. ProtoZe se mimoslovni vietnamska komunikace od nasi
velmi lisi, mize byt divodem castych nedorozuméni. Naptiklad podani jen jedné ruky
nebo podani predmétu jen jednou rukou mize Vietnamec vnimat jako neuctivé. Piimy
pohled do o¢i je ve Vietnamu nezdvofily, spiSe je povazovan za domyslivost. Je-li noha
pfehozena pfes nohu, nesmi Spicka piehozené nohy ukazovat na partnera sediciho
naproti — to by znamenalo nadfazenost. Podobn¢ ruce zkiizené na prsou maji dulezity
vyznam — vyjadiuji roz¢ileni nad obsahem rozhovoru. Dlouhy nehet znamena, Ze jeho

nositel je intelektual a nemusi fyzicky pracovat. Hlazeni po vlasech a jiné dotykani se
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hlavy je vyrazem velké neticty i viici détem a je spoleCensky nepfipustné. Objimani se
mezi prateli a zndmymi je sice bézné, ale libani mileneckych dvojic na vetejnych
mistech je ve Vietnamu naprosto nepiipustné. U nas bézné smrkani do kapesniku na
vetejnosti je ve Vietnamu vnimano jako neslusné a smé$né. Naopak mlaskani a fihani
béhem jidla je pochvalou hostiteli a vyrazem spokojenosti. Hadky a hlasité diskuze jsou
pro Vietnamce nepifjemné a nezvyklé. Usmév Vietnamci je tieba vnimat jinak nez
ismévy Evropant. Usmév ma v Asii (a tedy i ve Vietnamu) kromé pro nas obvyklého
vyznamu — humoru, veselosti i dal§i vyznamy. MuzZe vyjadiovat napf. i pocit
nepiijemnosti, velké nesnaze, ale také omluvu pokud Vietnamec nerozumi. Pokud se
nechce porodni asistentka dostat do problému, méla by alespon tyto zakladni zasady
neverbalni komunikace s Vietnamci ovladat. Pfedejde tak mnoha nedorozuménim

(Maradova, 2006).

1.3.4 Role porodni asistentky p¥i porodu Zeny vietnamské ndarodnosti

Jazykova bariéra a s ni souvisejici nedostatek informaci muize u rodicek
vyvolat frustraci strach, uzkost, hnév, smutek a mnoho dalsich negativnich emoci, které¢
jsou projevem neuspokojenych zdkladnich lidskych potieb, jako je jistota a bezpeci.
Jazykova bariéra zplsobuje zna¢né nesnaze pii piijmu vietnamské rodicky na porodni
sal. Velky problém nastavd s informovanym souhlasem. Vlivem této bariéry je
komplikovéan rozhodovaci proces rodi¢ky s dal$im postupem na porodnim séle. Porodni
asistentka se musi pfipravit na jazykové, ale i kulturni bariéry, uvazuje o moznych
ptredsudcich na obou stranach. Musi pocitat s tim, Ze pii komunikaci s cizinkou bude
potfebovat dostatek Casu, zvlasté kdyZz neovlada jeji mateisky jazyk. Hovoii pomalu,
zietelné vyslovuje, ale nezvySuje sviij hlas. Pouziva jednoduché véty. Neméla by se
zapomenout predstavit a sdélit na jaké pozici pracuje. Samoziejmosti by mél byt
pozdrav a osloveni pacientky jménem. Pfi komunikaci se divd na rodi¢ku a snazi se
zieteln¢ komunikovat. Oblicej, zvlast¢ oc€i a usta jsou hlavnim nonverbalnim
komunika¢nim prostfedkem. Porodni asistentka se snazi navodit klidnou atmosféru.
D¢élozni kontrakce, stres a strach zhorSuji schopnost vyjadfovani. Mlize pouzit obrazky

a gesta, které uleh¢i rodi¢ce pochopeni problému. Da rodicce moznost, aby se mohla
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vyjadtit pomoci kresby. Pokud ptichéazi do ¢astého kontaktu s vietnamskymi rodi¢kami,
je vhodné naucit se v jejich jazyce alespon zakladni pozdrav. Timto zpisobem rodic¢ka
vidi, Ze o ni porodni asistentka projevuje zajem. Pokud neni k dispozici tlumocnik, je
mozno vyuzit slovnik (Elbertova, 2010).

Pokud je uporodu spolu s vietnamskou rodi¢kou i jeji partner, je dulezité
nejdiive oslovit a pozdravit partnera a az potom jeho Zenu. Toto pravidlo ma kofeny ve
vSeobecné nadiazenosti muzi vaci zenam. V Evropé je zcela béznym jevem, ze lidé,
ktefi nejsou s ditétem v rodinném vztahu jej hladi po hlavé. V evropské kultufe jsou tyto
dotyky chéapany jako vyjadfeni pochvaly ¢i naklonosti. Vietnamci by takovy projev
chapali jako urazku. Hlava je Vietnamci chapana jako posvatna Cast téla a proto neni,
kromé rodici a velice blizkych lidi, nikomu dovoleno na ni sahat. Porodni asistentka by
o této skutecnosti méla védét, aby se piedeslo nedorozuménim (Siskova, 2008).

Porodni asistentka by méla mit zakladni védomosti o kultufe Vietnamct, aby
spravné postupovala pii ziskavani tdaji. Je nutné zvolit vhodny, citlivy pfistup tak, aby
rodicka ziskala divéru a byla schopna spolupracovat. Pii rozhovoru Vietnamci vnimaji
jako nepfijemné a nezdvofilé, divate-li se jim pifimo do o¢i, mize to vyjadfovat
domyslivost nebo povysenost. Ptfi porodu vietnamské rodicky by porodni asistentka
méla vysvétlovat dilezité procedury (kardiotokograficky zaznam, podani oxytocinu) a
testy pokud mozno co nejpiesnéji a nejjednoduseji. Rodicka mize ptikyvnout, Ze to
slySela, ale nemusi rozumét nebo souhlasit. Je proto nutné pozadat rodicku, aby
zopakovala, co porodni asistentka fekla, aby se potvrdilo, Ze rozumi. Kdyz rodic¢ka
pozada o ptitomnost Clena rodiny, je diilezité rodi¢ce vyhovét a prizvat ho.

Neni vhodné sdé€lovat rodicce zavaznost jejiho stavu bez konzultace s hlavou
rodiny, rodina Casto nechce, aby byla rodicka ve stresu a méla jesté vice obav.
Soukromi a stud jsou dulezité pti pobytu Vietnamek v porodnici, Zeny jsou velice
stydlivé a skromné, proto je nutné pti prohlidce zajistit dostate¢né soukromi a intimitu.
Vietnamky jsou velmi plaché, je proto mozné, Ze porodni asistentce nefeknou, Ze se

stydi, ale presto je diileZité pamatovat na zajisténi soukromi rodicky (Sedldkova, 2006).
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2  Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jak vietnamské Zeny v CR vnimaji pé&i porodnich asistentek.

Cil 2: Zjistit, jak vnimaji porodni asistentky vietnamské zeny pii porodu.

2.2 Vyzkumné otazky
Otazka 1: Jak vnimaji vietnamské Zeny péci poskytovanou porodnimi asistentkami v

CR?

Otazka2: Jak pfistupuji porodni asistentky k vietnamskym rodickam?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Pro ziskani informaci ke zpracovani bakalarské prace s nazvem ,,Multikulturni péce
o zenu pii porodu® bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Sbér dat byl proveden
formou individualnich rozhovorid s viethamskymi zenami po porodu lezicimi na stanici
Sestined¢li a Sporodnimi asistentkami pracujicimi na stanici porodni sal.
K zaznamenani rozhovord byl pouzit diktafon a nésledné byly rozhovory piepsany.
Tato metoda vyzkumného Setieni byl zvolen z didvodu lepsiho vyjadieni nazoru
respondentek s danou problematikou. K rozhovortim byl piedem pfipraven okruh otazek
(viz Ptiloha 1). Na zacatku rozhovoru byly zjistovany identifika¢ni udaje respondentek
(viz Tabulka 1, 3). Po zjisténi identifika¢nich udaji nasledovaly otazky zamétené na to,
jak jsou vietnamské Zeny spokojené s poskytovanou pééi a jakym zptisobem porodni
asistentky tyto zeny edukuji ohledné¢ péce béhem porodu. Rozhovory probihaly
vV soukromi na pfedem domluveném misté. Ziskana data z vyzkumného Setfeni byla
zpracovana metodou barveni textu (Svaficek a Sed’'ova, 2007). Nasledné byly vytvoieny
hlavni vyznamové kategorie a jejich podkategorie (viz Tabulka 2, 4). U vyzkumného
Setfeni s vietnamskymi Zenami byly stanoveny tifi hlavni kategorie ,,Znalosti
vietnamskych zen“ a K ni podkategorie ,,Druh poskytnutych informaci od porodnich
asistentek®, ,,Spokojenost s podanymi informacemi®. Druha hlavni kategorie ,,Pocity* a
kni podkategorie ,,Spoluprace s porodnimi asistentkami, ,Pfitomnost partnera u
porodu‘ a ,,Pocity diskriminace®. A tteti hlavni kategorie ,,Komunikace zen s porodni
asistentkou* a k ni podkategorie ,,Zptisob komunikace“. Pfi zpracovani vyzkumného
Setfeni s porodnimi asistentkami byly stanoveny dvé hlavni kategorie ,,Péce porodni
asistentky o vietnamskou rodicku“ a kni podkategorie ,,Nahlizeni na vietnamskou
rodicku® a ,,Péce porodni asistentky o vietnamskou rodicku®. Druhd hlavni kategorie

,Komunikace s vietnamskou rodickou* a k ni podkategorie ,,Zptsoby komunikace*. Pti
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zpracovavani byly pouzity pfimé feci respondentek, které jsou v textu odliSené
kurzivou.

Vyzkumného Setieni se vSechny respondentky zucastnily dobrovolné. Kazdy
z rozhovoru trval piiblizn¢ 45 minut. VSechny respondentky dobrovolné podepsaly
Zadost 0 souhlas ke spolupraci (viz Ptiloha 2), ve které byly sezndameny s vyzkumem a
ucelem sbéru dat. Sbér dat probihal v pribéhu mésice dubna a kvétna v roce 2015
v Nemocnici Ceské Budgjovice na stanici $estinedéli a stanici porodni saly. Vyzkumné
Setfeni bylo schvaleno hlavni sestrou Nemocnice Ceské Budgjovice. Originaly Zadosti

jsou ulozeny u fesitele vyzkumného Setteni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro praktickou ¢ést bakalarské prace byly vytvoieny dva vyzkumné soubory. Prvni
vyzkumny soubor spolupracujici vietnamské Zeny po porodu, lezici na stanici
Sestined¢li a druhy vyzkumny soubor porodni asistentky pracujici na porodnim sale.
Kazdy vyzkumny soubor tvofilo 5 respondentek. U vietnamskych Zen byla jako kritéria
zvolena hlaSeni se k vietnamské narodnosti, byt po porodu, znalost ¢eského jazyka bud’
vietnamské rodi¢ky nebo jejiho partnera a déale pak ochota spolupracovat. Hlavnimi
kritérii pfi vybéru respondentek u porodnich asistentek byla ochota spolupracovat,
zdravotnické vzdélani a prace na porodnim sale. VSechny zeny souhlasily s rozhovorem
a zachovanim anonymity. V bakalarské praci jsou vietnamské Zeny oznaceny jako R1-

RS a porodni asistentky jako PA1-PAS.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory s vietnamskymi Zenami

Vyzkumny soubor tvofilo 5 vietnamskych Zen po porodu, které byly
hospitalizované na stanici Sestinedéli. Rozhovory byly vedeny bud’ se samotnymi
Zzenami, nebo za pomoci prekladu od jejich partnert. Zakladni charakteristiku souboru
uvadi Tabulka 1.

Tabulka 1

Identifikaéni udaje vietnamskych Zen

Misto
Respondentka Vék Vzdélani Parita narozeni Narodnost
R1 23 let zakladni 1. Vietnam vietnamska
R2 28 let zakladni 2. Vietnam vietnamska
R3 31 let stiedoskolské 2. Vietnam vietnamska
R4 21 let zékladni 1. Vietnam vietnamska
R5 27 let stiedoSkolské 1. CR vietnamska

Zdroj: vlastni

Respondentka R1 byla ve véku 23 let a jeji nejvyssi dosazené vzdelani bylo
zékladni. Pted otéhotnénim nepracovala, ale byla doma a starala se o domécnost. Byla
t¢hotna poprvé a v dobé rozhovoru byla druhy den po spontannim porodu. Narodila se a
vyrtstala ve Vietnamu. Je vdana dva roky a do Ceské republiky se piestéhovala pied 9
lety se svoji rodinou z duvodu vidiny lepsiho zivota. Chtéla by si s manzelem v
budoucnu pofidit jesté dalsi déti.

Respondentce R2 bylo 28 let a jeji nejvyssi dosazené vzdelani bylo rovnéz

zakladni. Byla t€hotna podruhé a rodila také podruhé. Druhy porod byl spontanni a bez
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komplikaci, narodila se divka. V dobé rozhovoru byla respondentka druhy den po
porodu. Pfed otéhotnénim byla na matefské dovolené a starala se o prvorozené dité,
dvouletého chlapce. Jesté pied matefskou dovolenou pracovala jako pomocna sila
v obchodé s potravinami. Narodila se ve Vietnamu a do Ceské republiky se pfistéhovala
pted 8 lety z diivodu zlepSeni Zivotni rovné. M4 partnera, se kterym planuje v nejblizsi
dobé svatbu.

Respondentce R3 bylo v dobé rozhovoru 31 let. Nejvyssi ukon¢ené vzdélani ma
stiedogkolské, které absolvovala v Ceské republice. Pfed otéhotnénim byla na matei'ské
dovolené s prvnim ditdtem a pfedtim pracovala jako OSVC (osoba samostatné
vydéleéné &inna) a vlastnila s manZelem prodejnu potravin. Do Ceské republiky se
prestéhovala s rodinou z Vietnamu kdyz ji bylo 14 let. Je vdana 5 let a s manzelem
podnika. Od Zivota v Ceské republice si jeji rodina slibovala lepsi $anci na vzdélani.
Rada by se jesté nékdy podivala zpatky do Vietnamu za zbytkem své rodiny.

Respondentce R4 bylo 21 let a nejvyssi ukoncené vzdélani ma zakladni. Ze
zdravotnich divodi musela pferusit stiedni Skolu, ale rdda by si ji dodé¢lala. Pred
t€hotenstvim Zila se svymi rodi¢i a partnerem a pomahala jim v domacnosti. Toto bylo
jeji prvni t€hotenstvi a v dobé rozhovoru byla tieti den po porodu a narodila se ji divka.
S partnerem jsou spolu n&kolik let a do Ceské republiky se z Vietnamu piestéhovala
pred 6 lety. Od zivota v Ceské republice si slibovala nalezeni dobré prace a dobré
vzdélani pro své dité.

Posledni z dotazovanych respondentek R5 bylo 27 let a nejvyssi dosazené
vzdélani bylo stfedoSkolské, vystudovala obchodni akademii a pied otéhotnénim
pracovala jako soukroma tcetni. Toto bylo jeji prvni t€hotenstvi, narodila se ji divka a v
dobé rozhovoru byla druhy den po spontannim porodu. Byla vdana a jeji manzel se
narodil ve Vietnamu. Ona sama se narodila a cely Zivot Zila v Ceské republice. Ve
Vietnamu nikdy nebyla, ale od své rodiny se naucila plynn¢ vietnamsky. Se Zivotem
v Ceské republice je velmi spokojend, obzvlasté spokojend je se zdravotnictvim a
vzdélavanim. St€hovani do Vietnamu nema v planu, protoZe ve st¢hovani nevidi Zadny

pfinos ani pro sebe, ani pro svoji rodinu.

34



Tabulka 2

Vyznamové kategorie a podkategorie

Znalosti vietnamskych Zen Druh poskytnutych informaci od porodnich

asistentek

Spokojenost s poskytnutymi informacemi

Pocity Spoluprace s porodnimi asistentkami

Pfitomnost partnera u porodu

Pocity diskriminace

Komunikace Zen s porodni asistentkou | Zptisob komunikace

Zdroj: vlastni

Kategorie Znalosti vietnamskych Zen
Podkategorie Druh poskytnutych informaci od porodnich asistentek

Tato podkategorie se vénovala druhu poskytnutych informaci. Jaké informace
poskytovaly porodni asistentky vietnamskym zenam. Zda byly tyto informace
dostacujici a Zeny chapaly informace o svém aktualnim zdravotnim stavu, vySetfeni a
zda védély, k ¢emu slouzi podavané Iéky.

Respondentky (R1, R2, R3, RS) uvedly, Ze jim byly poskytnuty od porodnich
asistentek veSkeré informace, které potrebovaly. Byly srozumény s tim, pro¢ je nutna
jejich hospitalizace 1 jak bude probihat jejich pfijem a nasledna péce b&hem porodu.
Respondentka R1 uvedla: ,, Kdyz pro mé prijela sestiicka vytahem, hned mi rekla, jaky
ode mé potiebuje doklady a proc. Nahore mé posadili do kiesla a zacali psat prijem.
Sestry se ptali, proc¢ prichdazim a pak rekli, ze se porod uz rozbiha a budu tam muset
zustat. Pak mi to jesté zopakovala doktorka, Ze tam musim zistat, aby mohli kontrolovat

¢

miminko, jak se mu dari.
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Po administrativnim pfijmu jiz vSechny respondentky sdélovaly, Ze informaci

dostaly dostatek, jak o chodu oddéleni, tak o provadénych vykonech. Respondentka R3
uvedla: ,, Potom, co mé prijaly, mi sestry rekly, Ze mi daji klystyr a zda vim co to je a
souhlasim s tim, Ze mi ho podaji. Bdla jsem se, Ze to bude bolet, ale vysveétlily mi, zZe se
niceho nemam bat a tak jsem s tim teda souhlasila. Chtéla jsem mit u sebe svyho
manzela, ale sestry mi to nedovolily, Ze dokud nebudu lezet primo na porodnim sdle, tak
tam se mnou nikdo byt nesmi.“ Jedina respondentka R4 nebyla uplné spokojena
s mnozstvim podanych informaci, vypovédéla: ,, Kdyz se mnou sestra délala prijem, tak
se mné jen ptala na spoustu veci, ale nerekla mi, co se bude dit. Rodila jsem poprvé a
nevédéla jsem, jak to bude probihat. Rekli mi, Ze mi viechno vysvétli doktor az mé bude
vySetrovat.
Respondentka R4 podle které nebyly informace béhem piijmu dostacujici si na
nasledujici informovanost jiz nestézovala. Prohlésila: ,, Potom co mé vysetrila doktorka
a rekla, zZe uz se oteviram a monitor byl na prijmu dobrej, jsem se trochu uklidnila. Pak
prisla nova sestricka nez ktera se mnou psala prijem a vysvétlila mi, Ze mi da klystyr a
nechd mé tam na zdachodé pil hodiny, a pak Ze si pujdu lehnout uz na sdl a bude tam
moct byt se mnou rodina, a Ze si tam budu moct dat sprchu a pak, Ze bude nutny tocit
zase ten monitor jako na prijmu, aby védéli, jak se dari miminku. “

Respondentky (R2, R3, R4, R5) se shodly, Ze jim béhem samotného porodu byly
poskytnuty informace od porodnich asistentek ohledné toho, jak se maji chovat, jak
maji dychat a tla¢it béhem porodu a k ¢emu jsou urcené léky, které dostavaly. Pouze
respondentka R1 vypovédéla, Ze ji v této fazi porodu nebyl poskytnut dostatek
informaci, uvedla: ,, Kdyz mé prevedli z klystyru na sal, tak tam se mnou byla sestiicka
skoro celou dobu, ale uz mi toho moc nerekla, jen ze mam béhem bolesti rychleji
dychat, a Ze nesmim nic pit ani jist pro jistotu, kdyby mé museli odvézt na cisare. Pak
prisla dalsi sestricka s doktorkou, ktera mé znova vySetrila a rekla, Ze mi da néjaky léky.
Druha sestiicka mi pak vysveétlila, ze je to na urychleni porodu abych se lip otvirala.

Po porodu novorozence vsechny respondentky vypovédély, ze jim hned porodni
asistentky podaly informace, ze je nutné novorozence oSetfit, a ze pak zustanou dvé

hodiny spolu s novorozencem na porodnim sale. Respondentka R3 uvedla, ze: ,, Po
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porodu si dité vzala sestricka, Kterou jsem tam predtim nevidéla a byla jinak oblecend,
ale pak mi moje sestricka, ktera tam se mnou celou dobu byla rekla, Ze je to deétska
sestra, a ze dité jenom osetii a hned mi ho zas vrati. Taky mi Fikala, Ze bude lepsi kdyz
nebudu drzet dité v rukach, kdyz me ted’ budou zasivat, abych dité neupustila. Pak mi
jeste porad vsichni opakovali, Ze mam dvé hodiny lezet a nezvedat se abych nezacala
krvacet. Jeste si pamatuju, ze jsem méla hroznou zizen, ale porad mi nedovolili se napit,
Ze pry az pozdéji.

Podkategorie Spokojenost s poskytnutymi informacemi

Tato podkategorie byla zaméfena na spokojenost vietnamskych Zen
s poskytnutymi informacemi od porodnich asistentek. Bylo zjistovano, zda Zeny vSem
informacim rozumi a jsou s nimi spokojeni.

Respondentky (R1, R2, R3, R5) byly spokojeny s podavanymi informacemi.
Porodni asistentky se jim snazili v§e vysvétlit co nejjednoduseji, aby kvili jazykové
bariéte rodicky vSemu rozumély.

Respondentka R3 byla spokojena s podanymi informacemi, neméla pocit, Ze by ji
toho porodni asistentky fekly malo a veskerym podanym informacim rozuméla, sdélila:
., Méla jsem trochu strach, jak se ke mné budou vsichni chovat, ale prekvapilo mé, jak
byli vsichni hodny. Kdyz jsem néco nechdpala, tak jsem se znovu zeptala a sestricka mi
to znova vysvetlila . Respondentka R2 dodava: ,, Spokojend se vsema informacema jsem
opravdu moc. Vsechno jsem od sester na porodnim sdle chdpala. *

Respondentka R4 by si pfala vice informaci béhem pii{jmu a také nebyla
spokojena s tim, ze ji nikdo pofadné nefekl, zda je plod béhem porodu v poradku.
Uvedla: ,,Jenom jednou mi doktorka rekla, Ze miminku se dari dobre, pak se akorat
chodila sestricka koukat ten papir z monitoru, ale nikdy mi nerekla, jestli je to dobry
nebo ne, jenom mé upozornovala, jak mam spravné dychat.

Respondentka R5 by uvitala vice iniciativy od lékatd, uvedla: ,,Jd byla
S informacema spokojena. Uz od zacatku se mi sestricky snaZily vSechno vysvétlit. A

nezlobily se, kdyz jsem jim obcas nerozuméla. Doktori mi toho rekli vidycky madlo a
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hned odesli, ale sestricka mi pak vSechno jeste jednou vysvétlila, abych se niceho

nebala. “

Kategorie Pocity
Podkategorie Spoluprace s porodnimi asistentkami

Tato podkategorie se vénovala pocitim vietnamskym rodi¢ek ohledné spoluprace
S porodnimi asistentkami. Bylo zjiSténo, ze zadnd z respondentek neméla problém
ohledn¢ spoluprace s porodni asistentkou a mezi hlavni pozadavky respondentek patfilo
pfedevs§im dodrzovani intimity a pfitomnost partnera u porodu.

Ani jedna zrespondentek neuvedla, ze by se ji sporodni asistentkou
spolupracovalo $patné. Napt. respondentka R2 uvedla: ,, Pordd u mé byla sestricka.
Kdyz uz jsem zacala rodit tak vim, Ze tam najednou bylo hrozné moc lidi. Trochu mi
vadilo, ze mé nekolikrat byl zkontrolovat doktor a ne doktorka, ale sestricka mi
vysvétlila, ze moje doktorka je zrovna u jinyho porodu a jinak to nejde.* Respondentka
R3 uvedla: ,,Jsem rdada, zZe jsem mohla rodit tady a ne u nds ve Vietnamu. Tam by si mé
dlouho nikdo nevsimal, ale tady byl kazdou chvili nékdo u mé. Libilo se mi, jak bylo
v§echno novy a méla jsem i viastni koupelnu a zachod. *

Doplitujici otazkou bylo zjistovano, zda mély rodicky na porodnim sale néjakeé
konkrétni pozadavky a zda jim vySly porodni asistentky vstfic.

Respondentka R4 sdélila: ,, Pozadavky jsem Zdadny neméla, byla jsem rdda, ze
muizu rodit v dobry nemocnici a to mi stacilo. Chtéla jsem jenom deku kdyz jsem leZela
na boxe, protoze jsem se trochu stydéla, ale to jsem nemusela sestricce rikat a sestricka
mé hned prikryla. Byla na mé moc mila a starala se o mé. *

Respondentka R5 pozadovala pouze manzela u porodu a co nejméné personalu na
porodnim boxe, protoze se velmi stydéla. Uvedla: ,, Chtéla jsem jenom manzela u
porodu, bohuzel ho ke mné sestricky hned nepustili, ze pry to nejde, dokud neudelaji
prijem a nepodiva se na mé néjaky doktor, Ze az pak ho ke mné pusti. Nechapala jsem,
pro¢ musi cekat dole, ale nic jsem sestrickam nerekla. Nechtéla jsem, aby se na mé

zlobily. Kdyz uz byl u mé manzel, tak jsem sestrickam rekla, Ze bych radsi méla
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doktorku nez doktora a to se nastésti splnilo. Takze se mi spolupracovalo dobre se
sestrickama. Jen behem porodu bylo u mé pry vic lidi, ale to mi rekl az pak manzel, ja
Jjsem néjak kviili bolestem nevnimala moc co se déje.

Respondentka R1 uvedla, Ze co se ty¢e péce porodnich asistentek na porodnim
sale, tak Ze byla spokojend. Spolupracovalo se ji s porodni asistentkou dobte, ale méla
pocit, Ze od té doby, co byl na porodnim sale pifitomen jeji manzel, tak Ze se porodni
asistentka chovala jest¢ o trochu Iépe, tekla: ,,Kdyz prisel manzel, tak mé chodila
sestricka castéji kontrolovat a ptat se jestli néco nepotrebuju. Starala se o me i manzela
MOC hezky a fFikala, Ze jsem Sikovna, Ze ji posloucham a dobre spolupracuju i kdyz mam
velky bolesti. Libilo se mi, Ze po porodu mi dité nikam neodnesli a starali se o néj primo

¢

prede mnou, Ze tam mély sestricky vsechno po ruce.

Podkategorie Piitomnost partnera u porodu

Tato podkategorie byla zaméfena na to, zda mély vietnamské zeny béhem svého
porodu u sebe partnera a zjakého divodu. A zda, a v ¢em spatfovaly piinos jeho
pritomnosti.

Vsechny respondentky potvrdily, Zze u svého porodu mély své partnery. Také se
shodly, ze bohuzel ne po celou dobu, ale az kdyz byly pfemistény na konkrétni porodni
box. R2 uvedla: ,, Partner mé privezl do nemocnice a myslela jsem si, Ze se mnou furt
bude, ale kdyz pro mé prijela sestra, tak mu rekla, Ze se mnou nesmi a musi pockat.
Trochu jsem se bdla, protoze sice cesky rozumim, ale moc mi nejde mluvit a partnerovi
to jde lip prave. Citila jsem se o dost lip, kdyz ho ke mné pustili. Celou dobu mé pak
drzel za ruku a pomahal mi* R5 dodala: ,, Manzela jsem u porodu chtéla, ale ne kviili
tomu aby mi prekladal nebo néco takového. Narodila jsem se v Cechdch, takze mluvit
umim dobie. Slo mi o to, aby byl u narozeni naseho ditéte. Trochu jsem se bdla, jestli to
zvladne byt u porodu, ale zviladl. Kdyz jsem potiebovala do sprchy, tak mi pomahal,
staral se o mé a uklidioval mé. Myslim, Ze bez jeho pomoci bych to psychicky
nezvladla. *

Respondentky (R1, R3, R4) uvedly, ze jeden z hlavnich divodi pro¢ chtéli mit

partnera u porodu, je pocit, Ze se knim budou porodni asistentky chovat 1épe a
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vstticnéji. Dalsi diivod pfitomnosti partnera u porodu pak bylo pfani, aby partner vidél
dité jako jeden z prvnich lidi. Respondentka R3 fekla: ,, Pri prvnim porodu jsem rodila
taky tady Vv porodnici a nebyla jsem spokojend. Sestry si mé moc nevsimaly, nic mi
nerikaly. A méla jsem z toho Spatnej pocit. Manzel prave prvni porod nestihnul. Ted’
Jjsem rada, ze tu se mnou byt, ale i tu chvili co jsem byla bez néj sama kdyz mé prijimaly
sestry, tak se ke mne chovaly slusne. Bala jsem se, Ze to bude jako pri prvnim porodu. “
U respondentky R1 panoval nazor, ze pokud by s ni nebyl partner u porodu, odrazilo by
se to na chovani personalu, dodala: ,, Slysela jsem, Ze kdyz budu mit manzela u sebe, tak
Ze se k nam budou chovat lip, ale i kdyz jsem tam byla na zacatku bez manzela, tak se
stejné vsichni ke mné chovali dobre. Ale s manzelem jsem se pak citila lip, dodaval mi

¢

odvahu a bylo pro nas dulezity, aby vidél dité jako prvni.*

Podkategorie Pocity diskriminace

Tato podkapitola je zaméfena na to, zda se citi Zeny néjakym zplisobem ze stran
porodnich asistentek diskriminovany kviili jejich odliSnému etniku.

Na otazku, zda se respondentky citily ze strany porodnich asistentek
diskriminovény, odpovédély vsechny respondentky zapornd. Zadna z respondentek
nepopsala pristup porodnich asistentek jako diskriminujici.

Respondentky R1, R2, R5 se shodly, Ze ani ony, ani jejich partnefi po celou dobu
co byly na porodnim séle se nesetkaly s zadnou formou diskriminace. Respondentka R5
uvedla: ,,Nevim, jak by se ke mné chovaly sestry, kdybych neuméla poradné cesky, ale
prestaly brat jako cizinku. Myslim, Ze se mné chovaly stejné dobre jako ke kazdé jiné
Zené na porodnim sdle.“ Respondentka R2 uvedla: ,, Myslim, zZe se chovali vsichni ke
mné dobre. A i kdyby byli hnusny, tak bych to musela vydrzet, protoze tady v Cechdch v
nemocnici se o mé postaraji lip nez by se postarali ve Vietnamu. A to je pro mé asi
V poradku. Zbytek uz pro me nebyl v tu chvili tak dulezZitej.

Respondentky R4 a R3 mély spise pocit, ze je n€které porodni asistentky piehliZi.

Respondentka R4 tekla: ,, Vsude bylo hodné lidi a vétsina se chovala dobre, ale
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chvilema se o mé starala sestra, ktera mi nic nevysveétlila a kromé pozdravu mi nic
dalsitho nerekla. Nevim jestli proto, Ze jsem jind nez ona nebo proto, Ze si nebyla jista,
Jjestli rozumim cesky. * Respondentka R3 dodala: ,, Myslim, zZe si néktery sestricky drzely
odstup. Asi byly nervozni, ale jinak se chovaly slusné a viibec Zadny problém jsem

¢

neméla.

Kategorie Komunikace Zen s porodni asistentkou
Podkategorie Zpiisob komunikace

Tato podkategorie byla zaméfena na to, jak se vietnamskym Zzenam komunikovalo
s porodnimi asistentkami, zda vSemu rozumély a zda mély v oblasti komunikace
S né¢im problém.

Co se ty¢e respondentek (R1, R2 a R4), tak ty se shodly, Ze vS§em informacim od
porodnich asistentek nerozumély. VSechny mély u porodu ptfitomného svého partnera,
ktery jim v piipadé potieby piekladal vSe potiebné. Respondentka R1 uvedla: ,, Délalo
mi problém akorat mluvit, kdyz se delal prijem. A pak jsem nevédéla, co se po mné chce,
kdyz mi davali klystyr. Ale kdyz u mé byl uz manzel, tak bylo vsechno v poradku. Ten
umi moc dobre mluvit, takze sestricky pak mluvily na néj a on mi to prekladal, pokud
Jjsem nerozumeéla. * Respondentka R2 uvedla: ,, Trochu jsem se bdla, abych pri porodu
v§Semu rozuméla, ale vsichni na mé pri porodu mluvili pomalu a nahlas, takze dilleZitym
vecem jsem rozuméla. A zbytek véci mi prelozZil partner. Kdyz jsem treba nevédéla
k cemu jsou léky, ktery mi davali v kapackach. Respondentka R4 dodala, Zze celkem
vSemu rozuméla, ale hodné ji pomdhala vyraznd gestikulace a mimika porodnich
asistentek. Uvedla: ,,Kdyz jeste u mé nebyl partner, tak mi jedna sestricka kreslila i
obrazek a snazila se tak zjistit, kdy mi zacaly pravidelny bolesti. Jinak mluvili vsichni
pomalu a hodné vsechno opakovali. Doufam, Ze i sestricky rozumély tomu, co jsem jim
Fikala ja.*

Pouze respondentky (R3, R5) uvedly, Ze s komunikaci nemély zadny problém.
Respondentka R3, ktera Zije v Ceské republice jiz od détstvi sdélila: ,, Ziju v Cechdch uz

dlouho, takze mi mluveni nedéla problém, jen obcas delam chyby kdyz pisu.
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Respondentka R5 se jako jedina z respondentek se narodila v Ceské republice a
¢estina je jeji rodny jazyk. Uvedla: ,, Kdyz jsem prisla do porodnice, tak se hned ke mné
sestricky zacaly chovat jako k cizince. Mluvily na mé pomalu a zretelné a hodné si
pomahaly rukama, abych jim rozumeéla. Kdyz si ale vsimly, Ze komunikuju uplné

¢

V pohodé a vsemu rozumim, tak na mé uz zase mluvily normalnée.

4.2 Rozhovory s porodnimi asistentkami

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 5 porodnich asistentek pracujicich na porodnim

sale Nemocnice Ceské Bud&jovice. Zakladni charakteristiku souboru uvadi Tabulka 3.

Tabulka 3
Identifika¢ni udaje porodnich asistentek
Porodni asistentka Vék Vzdélani Délka praxe
PA1 63 let SS s maturitou 40 let
PA2 41 let VS - bakalaiské 15 let
PA3 32 let VS - bakalaiské 9 let
PA4 31 let VS - magisterské | 8 let
PA5 28 let VS - bakalaiské 5 let

Zdroj: vlastni

Respondentce PA1 bylo v dobé rozhovoru 63 let a nejvyssi ukoncené vzdélani
méla stiedoskolské s maturitou. Na porodnim séle pracovala jiz ¢tyficatym rokem. Po
zakonceni stfedni Skoly pracovala nékolik let na gynekologii jako zenska sestra a poté
se dostala na porodni sal, kde pracovala dodnes. PA1 se jiz kvuli véku necitila na
sménny provoz a rdda by méla pravidelnou pracovni dobu, ale i praveé kvili véku nevi,
jestli by takovou zménu prace zvladla.

Respondentce PA2 bylo 41 let a nejvyssi ukoncené vzdélani meéla

vysokoskolské. Po vystudovani vSeobecného gymnazia absolvovala nastavbové studium

42




porodni asistence a poté kombinovanou formou studovala obor Porodni asistentka na
Zdravotné - socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Na porodnim
sale pracovala jiz 15 let a praci by neménila, protoze ji tento obor velmi napliioval.

Respondentce PA3 bylo v dobé rozhovoru 32 let a nejvyssi ukoncené vzdélani
ma vysokoskolské. Po ukonéeni stiedni zdravotnické gkoly v Ceském Krumlové
nastoupila na Zdravotné - socialni fakultu jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich
obor Porodni asistentka. Na porodnim sale pracovala 9 let. Ze zacatku méla z tohoto
oddé€leni strach, protoze bylo podle ni trochu hektické, ale ted’ by jiz neménila a je
spokojena.

Respondentce PA4 bylo v dobé vyzkumného Setfeni 31 let. Jeji nejvyssi
dosazené vzdelani bylo vysokoSkolské. Po vystudovani stiedni zdravotnické Skoly
v Ceskych Budgjovicich studovala na Zdravotné - socialni fakulté Jihoeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich obor Porodni asistentka. Pracovala na porodnim sile osmym
rokem. Pivodné zvaZzovala studium V oboru vSeobecna sestra, ale byla rada, Ze si to
tehdy rozmyslela. Dle jejiho nazoru ji prace se zenami a novorozenci velmi napliuje.

Posledni respondentce PAS5 bylo v dobé rozhovoru 28 let a nejvyssi ukonéené
vzdélani méla vysokoskolské. Studovala na stiedni zdravotnické $kole v Ceskych
Budg&jovicich. Nasledovalo studium na Zdravotné - socialni fakulté JihoCeské univerzity
v Ceskych Bud&jovicich obor Porodni asistentka. Hned po ukonéeni studia nastoupila
na porodni sal, kde pracovala 5 let. Prace na tomto oddéleni ji bavila, ale jak sama fika,
Spatné sndsi sménny provoz. Proto kdyby se naskytla Sance, tak by rada pracovala o

obvodniho gynekologa a méla stdlou pracovni dobu.

Tabulka 4

Vyznamové kategorie a podkategorie

Péce porodni asistentky Nahlizeni na vietnamskou rodicku

Péce porodni asistentky o vietnamskou

rodi¢ku

Komunikace s vietnamskou rodi¢kou Zpusoby komunikace

Zdroj: vlastni
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Kategorie Péce porodni asistentky
Podkategorie NahliZeni na vietnamskou rodic¢ku

Tato podkategorie se vénuje tomu, jaky maji porodni asistentky nazor na
vietnamské rodicky a jak na né nahlizeji. Bylo zjisténo, ze porodni asistentky maji
k vietnamskému etniku kladny vztah. Porodni asistentky povazuji vietnamské Zeny za
velmi pokorné, stydlivé a tiché.

Vsechny respondentky (PA1, PA2, PA3, PA4, PAS) uvedly, ze se Zenami
z vietnamského etnika se spolupracuje vyrazné€ lépe nez se Zenami z jinych etnik,
protoze Vietnamky jsou milejsi, nekonfliktni a je z nich citit vdécnost. Respondentka
PA1 uvedla: , Proti Vietnamkdam nic nenamitam. Pracuje se mi s nimi rozhodné lip nez
napriklad s Romkami. Za 40 let, co se vénuju této praci jsem uz spolupracovala se
spoustou Vietnamek a myslim, Ze jejich pocet rok od roku stoupa. Jsou velmi slusné a
nekonfliktni, takze pokud rozumi tak nds ve vSem poslechnou.” Respondentky PA2 a
PA3 uvedly, Ze Vietnamky jsou velmi piedvidatelné a ¢lovék vzdycky vi, co od nich ma
ocekavat. PA2 uvedla: ,, Kdyz prijde k porodu vietnamska rodicka, tak uz vime, Ze bude
bezproblémovd, aspon co se jejiho chovani tyce. Respondentka PA3 dodala: ,, Myslim,
ze kdyby se k nam vsechny rodicky chovaly s takovou uctou jako Vietnamky, tak by se
v§em hned lip pracovalo. Vietnamky jsou vdeécné za kvalitni péci i kdyz ne vidy to diky
zhorSené komunikaci umi dat najevo. “

Respondentky PA4 a PAS uvedly, Ze i1 pfesto, Ze na porodnim séale nepracuji tak
dlouho jako nékteré jejich kolegyné, tak o setkdni s Vietnamkami nemaji nouzi.
Respondentka PA4 tekla: ,,Kdyz jsem nastupovala do prdce, tak jsem netusila, Ze se
setkam s tolika etniky. Mimo Vietnamky jsou to také velmi casto Ukrajinky, Romky a
obcas i muslimky. Ale Vietnamky jsou asi nejmilejsi, zdravotnikit vseobecné si velmi
vazi.

Na dopliujici otdzku v cem se vietnamské rodicky od ceskych 1isi se
respondentky (PA1, PA3, PA4) shodly, Ze v pokofe, dale pak uvedly, Ze jsou velmi
tiché. Respondentka PA3 uvedla: ,, VZzdycky mé prekvapi, jak pouze Vietnamky odvazné

zvladaji bolest. Jen vyjimecné se stava, ze by Vietnamka pri porodu kricela. Nekdy si

Vevr
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Respondentka PA4 sdélila: , Kdyz srovnam ceskou a vietnamskou rodicku, tak
Vietnamka si nikdy nebude na nic stéZovat. Nemaji to asi v povaze. Kdyz mi Vietnamka
na néco odpovidd, tak mluvi velmi tise, takze ji kolikrdt musim poZdidat, aby mi to
zopakovala, protoze ji nerozumim.” Respondentky (PA2, PAS5) jesté dodaly, Ze se
Vietnamky velmi stydi, a proto je velmi dillezité jim zajistit dostate¢nou intimitu.
Respondentka PA2 uvedla: ,, Na Vietnamkdch je uz pri prijmu vidét, jak se stydi
previeknout do nemocnicniho andéla. Proto se snazime, aby u prijmu byla jen jedna
porodni asistentka a aby byly zaviené dvere. Respondentka PA5 dodala: ,, Pri samotném
porodu se jiz intimita zajistuje hur, ale porad se snazime, aby pres pani bylo prehozené
aspon prosteradlo aby se tolik nestydéla a dale se pak snazime, aby se na porodnim
boxe nemotalo moc lidi. A pokud je to mozné, tak se snazime, aby Vietnamku vysetioval
vzdy stejny lékar a aby to pokud mozno nebyl lékar ale lékarka. ProtozZe Vietnamky se

‘

pred lékarkami stydi méné a jsou trochu vice oteviené.

Podkategorie Péce porodni asistentky o vietnamskou rodi¢ku

Vsechny respondentky (PA1, PA2, PA3, PA4, PAS5) se shodly, ze péce o
vietnamské etnikum ma sva specifika, stejné tak jako péce o jakékoliv jiné etnikum.
PAL uvedla: ,,Sice pracuji na porodnim sadle cely Zivot, ale nemyslim si, Ze by to ze mé
délalo odbornika na vsechny cizinky u porodu. Ale clovék se za ta léta nauci aspon
néco. Kdyz mi prijde Vietnamka, tak se snazim zjistit v prvni rade, jak moc mluvi cesky.
Pak je ta péce vcelku podobna jako u jinych rodicek. Dodrzovat intimitu, i kdyz u
Vietnamek ve zvysené mire. Dale pak nezvySovat na né moc hlas, protoze jsou velmi
plache.

Respondentky PA2 a PA3 uvedly, ze jsou vzdy rad&ji, kdyz zenu doprovazi
partner nebo néjaka jind blizka osoba, protoZe takova Zena je pak klidnégjsi a 1épe se s ni
spolupracuje. Respondentka PA2 tekla: ,, Nekdy si Fikam, Ze by bylo dobré, kdybych se
naucila ve vietnamstiné aspon treba pozdravit a tak. Kdyz rodicka uvidi snahu a zdjem,
tak je hned otevrenéjsi.

Respondentka PA3 tekla. ,, VZdy je lepsi kdyz maji Vietnamky kolem sebe nékoho

Z rodiny, nejen kvuli lepsi komunikaci, ale i proto, Ze jsou pak Zeny klidnéjsi a lépe se
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S nimi pracuje. Kolikrat maji néjaké prani, ale stydi se ho vyslovit, pak je diilezité kdyz
maji kolem sebe rodinu, kterd nam vse pretlumoci.

Respondentka PAS uvedla, Ze ma z oSetfovani Vietnamek stale jesté respekt a je
radsi kdyz ji pomaha jesté alespon jedna kolegyné. Sdélila: ,, Prece jenom nepracuju na
porodnim sdle tak dlouho. Clovék vi, jak se takovd Zena oSetiuje spis jenom z doslechu,
protoze Vietnamky nejsou moc sdilné a moc nam toho nereknou. A my jsme neméli
zadné kurzy nebo semindre, kde by nas naucili jak spravné pecovat o Zeny z jinych
minorit. TakZe se to musim naucit vSechno az praxi. Ale kolegyné mi velmi pomdahaji.
Snazim se na rodicky mluvit pomalu a zretelné, pak se snazim s nimi stale udrzovat ocni
kontakt. Snazim se jich dotykat co nejméne kvili jejich plachosti. S tou plachosti souvisi
i stud, takze je dobry kdyz s Vietnamkou jednd pokud mozno co nejméné lidi, aby si Zena

zvilddla k porodni asistentce vytvorit néjakou vazbu a divérovala ji. *

Kategorie Komunikace s vietnamskou rodi¢kou
Podkategorie Zpiisoby komunikace

Tato podkategorie se zabyva, jakym zptisobem komunikuji porodni asistentky
s vietnamskymi rodickami a zda se setkaly s pfitomnosti tlumo¢nika u porodu.
Respondentky se shodly, Ze 1 kdyz ne vzdy rodi¢ky rozumi ¢eskému jazyku, tak i1 pfesto
se snimi dd dorozumét s pomoci piekladatele nebo blizkého ¢lena rodiny. OvSem
pfitomnost profesionalniho pfekladatele u porodu neni bézna, Castéji tuto funkci zastava
partner rodicky.

Vétsina respondentek (PALl, PA2, PA3, PA4) uvedla, Ze je komunikace
s Vietnamskou rodi¢kou vyrazné netrapi. Protoze se vzdy najde néjaky zplisob jak se
dorozumét 1 kdyZ dand osoba nerozumi. Respondentka PA2 uvedla: ,, Pokud se
Vietnamky rozhodnou rodit v Cechdch a neumi nasi iec, tak by si to méli néjak zaridit,
aby se dorozumeéli. Bud’ at si vezmou s Sebou partnera, pokud mluvi cesky nebo at’ maji
tlumocnika na telefonu. “ Respondentka PA4 dodala: ,,Jd osobné proti Vietnamkdam nic
nemam, mam je rada, ale nemuzeme se ucit kazdou cizi rec¢, abychom rozuméli vsem

pacientkam. Vietnamky bohuzel neumi anglicky, aby se komunikace trochu
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zjednodusila. Takze je to pak komunikace rukama nohama pokud je pani u porodu sama
a neumi Cesky.

Respondentka PAS uvedla, Ze ji Spatnd komunikace s Vietnamkami trépi,
protoze, porod je sice krasnd, ale stresujici véc a chéape, ze Spatnd komunikace miize
porod jesté vic zkomplikovat. Uvedla. ,, Vzdycky se snazim vzit do pocitii rodicky, at’ uz
je jakékoliv narodnosti a rikam si, jak by bylo mné, kdyby se nikdo nesnazil mi rozumeét.
Samoziejmé pokud ma s sebou doprovod, ktery muze délat tlumocnika tak je vyhrano,
ale ne vzdy tomu tak je. To se pak musi clovek snazit vyuzit posunky, mimiku nebo nékdy
i néco nakreslit. Protoze ja kdybych méla rodit a nerozuméla bych co se po mné chce,
tak bych se asi zblaznila. “

Na doplnujici otdzku zda se respondentky nékdy setkaly s profesiondlnim
tlumo¢nikem odpovédély (PAL, PA3 a PA4), Ze ano, ale jedna se o vyjimecné situace.
VétsSinou tlumoci partner rodicky nebo nékdo jiny z rodiny pokud rodi¢ka nerozumi.
Respondentka PA1 ftekla, ze: ,,S tlumocnikem jsem se setkala za svoji kariéru
nékolikrat. Myslim, Ze je to skvéla véc kdyz rodicka nemluvi cesky a nemd s sebou
rodinny doprovod, ktery by ji prekladal. Urychli to praci. Ale asi o tom rodicky moc
nevédi, ze si nekoho takového mohou s sebou privézt k porodu. Nebo je v tom spis stud,
Ze je béhem porodu wvidi nékdo cizi.” Respondentka PA4 dodala: ,,Ja se setkala
S tlumocnikem, respektive tlumocnici 2x a byla vidy pritomna po celou dobu. Od prijmu
az po odvezeni rodicky na oddéleni Sestinedéli. Samoziejme by pro Zenu bylo lepsi,
kdyby s ni byl nekdo z rodiny, ale nékdy to bohuzel nejde. A tlumocnik je pak jedind
spojka mezi porodni asistentkou a rodickou. Pomaha nam to lépe pochopit pocity Zeny a
samoziejmé ma rodicka i spoustu otazek na které miizeme diky tlumocnikovi
odpovidat.

Respondentky (PA2, PAS5) sdélily, Ze se cCastéji nez s osobni piitomnosti
tlumocnika setkavaji s tltumoc¢nikem na telefonu. Dnes uz je mnoho firem, které tuto
sluZzbu poskytuji. Respondentka PA2 uvedla: ,, Stdva se, ze Vietnamka nerozumi viibec
nicemu, ale ma s sebou telefon na tlumocnika, kterému zavold, a my Se S nim
domlouvame, co ma rodicce Fict a na co se ji mad zeptat. Respondentka PA5 dodava:

., Tlumocnici na telefonu jsou stdle potieba, ale Vietnamcii v Cechdch pribyvd a rok od
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roku je znat, Ze se vietnamské rodicky zlepsuji v cestiné. Je to tim, Ze tu Ziji uz pomeérné
dlouho a také tim, Ze nékteré se tu uz i narodily a pro ty je ceStina rodnym jazykem a

tudiz nemaji s komunikaci potize.
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5 Diskuze

Problematika multikulturni pée se v CR diskutuje az v posledni dobé& a v praxi
zatim neni pln¢€ vyuzivana. Toto zpozdéni oproti zdpadnim zemim Evropy jako napf.
Némecko nebo Francie je zplisobeno hlavné politickou situaci pied rokem 1989, kdy
byla migrace obyvatelstva velmi omezena. Naopak jiz zminéné staity mély moznost se
zam&fit na vyzkum multikulturni oSetfovatelstvi mnohem diive a pfipravit tak
zdravotnicky persondl na poskytovani kvalitnéjsi péce minoritnim skupindm
obyvatelstva. V Némecku se tato problematika tykala hlavné pocetné skupiny
pristéhovalct z Turecka, ve Francii se jednalo hlavné o minority obyvatel ze zemi
severni Afriky (Maroko, Alzir, Libye) a Balkanského poloostrova (Albanie, Cerna
Hora, Makedonie). V Ceské republice se dnes lze setkat hlavnd s minoritou
vietnamského, ukrajinského a slovenského obyvatelstva.

Pro bakalaiskou praci s nazvem Multikulturni péce o zenu pii porodu byly zvoleny
dva cile. Zjistit, jak vietnamské Zeny v CR vnimaji pé¢i porodnich asistentek. A druhym
cilem bylo zjistit, jak vnimaji porodni asistentky vietnamské Zeny pii porodu.
Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na to, jak pfistupuji porodni asistentky
k vietnamskym rodickam a dale pak, jak vnimaji vietnamské rodi¢ky péci poskytovanou
porodnimi asistentkami v CR.

Rozhovory byly provadény s péti vietnamskymi zenami (R1-R5) po porodu
leZicimi na stanici Sestined€li a s péti porodnimi asistentkami (PAL1-PA5) pracujicimi na
stanici porodni saly.

Vyzkumné Setfeni S vietnamskymi rodi€¢kami se zabyvalo druhem poskytnutych
informaci. Téméf vSem respondentkam (R1, R2, R3, R5) byly béhem piijmu podany
informace, které jim dostacovaly a byly podany srozumitelné. Byly srozumény
s divodem hospitalizace i prubéhem nasledujici péCe na porodnim sale. Pouze R4
nebyla spokojend s podanymi informacemi, kdy si sté¢Zovala, ze ji porodni asistentka pii

pfijmu neinformovala o dal$im prib&hu péce a ona se pak citila vystraSena.
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Vsechny respondentky se shodly, ze nasledné dostaly informace o chodu oddéleni a
provadénych vykonech. Béhem samotného porodu uvedly respondentky (R2, R3, R4,
R5), ze dostaly informace ohledné spravného dychani, tlaceni a podavanych lécich. R1
vsak uvedla, ze jedna z porodnich asistentek, ktera s ni byla na porodnim boxe ji moc
informaci neposkytla a celkové moc nekomunikovala, coz nas piekvapuje, protoze jsme
necekali, Ze by porodni asistentka v tak dulezité fazi porodu neposkytla rodicce
informace.

Po porodu novorozence vSechny respondentky uvedly, Ze dostaly informace o
nutnosti prvniho oSetieni ditéte a o péci po porodu jak o sebe tak o dit¢.

V podkategorii zabyvajici se spokojenosti s poskytnutymi informacemi, bylo
zkoumano, jak jsou rodicky spokojené s informacemi, které jim poskytly porodni
asistentky. Téméf vSechny respondentky (R1, R2, R3, R5) byly spokojeny s podanymi
informacemi. Uvedly, ze porodni asistentky se jim snazily vSe vysvétlit co
nejjednoduseji, aby kvili jazykové bariéie vSemu rozuméli. Tomagova (2008) uvadi, ze
podand informace ptinasi rodickam pribéznou kontrolu nad jejich zdravotnim stavem a
neuspokojivé poddvani informaci miize rodicce ztéZovat naplnéni primarnich a
sekundarnich potieb. Nedostatek informaci mize u rodi¢ky vyvolat pocit strachu a
neduvéry. RS byla spokojena s podanymi informacemi od porodnich asistentek, jen by
ocenila vic iniciativy v podavani informaci od lékart. R4 sdélila, Ze nebyla spokojena
s podanymi informacemi ohledné stavu novorozence Vv prvni dobé porodni, kdy ji bylo
pouze sdélovano, jak ma spravné dychat. Dle Plevové (2011), je dilezité, aby Zeny
m¢ély dostatek informaci o svém zdravotnim stavu. KdyZ rodickdm nebudou podavany
informace v dostate¢ném rozsahu, tak budou pocitovat stres a nedivéru v porodni
asistentky.

V podkategorii Spoluprace s porodnimi asistentkami, jsme se zaméfili na pocity
rodicek b&hem spoluprace s porodnimi asistentkami. Ani jedna z respondentek
neuvedla, Ze by se ji s porodni asistentkou spolupracovalo Spatné. Coz si trochu
protifeci s tvrzenim, ze porodni asistentka neposkytla respondentce R4 dostatecné
informace. Pfisuzujeme to tomu, ze vietnamské zeny jsou plaché a boji se projevit

kritiku, pravdépodobné ze strachu, Ze by se k nim pak personal choval hiif. Na otazku
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zda mély rodicky néjaké konkrétni pozadavky uvedla respondentka R5, Ze pozadovala
pouze manzelovu pifitomnost béhem porodu a omezeny pocet oSetiujiciho personalu
z dtivodu studu. Respondentka R1 uvedla, Ze se ji s porodni asistentkou spolupracovalo
dobfe, a ze ji byla poskytnuta kvalitni péce. Po pfichodu manzela respondentky R1 se
vSak péce jesté o néco zlepsila. Piisuzujeme to tomu, Ze porodni asistentky maji potiebu
se vice snazit, pokud ma rodicka s sebou pfitomen doprovod u porodu.

V podkategorii Pfitomnost partnera u porodu jsme se zaméfili na to, zda byl partner
pfitomen u porodu a v ¢em spatfovaly rodicky jeho piinos. VSechny respondentky (R1,
R2, R3, R4, R5) se shodly, ze mély pfitomného svého partnera o porodu. Také se
shodly, ze je mrzelo, ze bohuZzel s nimi nemohl byt partner jiz od pfijmu, ale az kdyz
byly pfemistény na konkrétni porodni box. Respondentky (R1, R3, R4) uvedly, ze
hlavni divod pro€ si ptaly partnera u porodu, byla domnénka, Ze se k rodickam pak
budou porodni asistentky chovat 1épe. Coz nas udivuje, protoze jsme piedpokladali, ze
partnera chtéji mit u sebe kvili psychické podpofe a aby mohl byt partner u narozeni
ditéte. Respondentka RS uvedla, ze spatfovala pifinos partnera u porodu predevsim
Vv psychické podpote a dale si prala, aby mohli byt spolu jako rodina béhem narozeni
jejich ditéte.

V podkategorii Pocity diskriminace bylo zkoumano, zda se respondentky setkaly
s diskriminaci od porodnich asistentek kvuali jejich odlisnému etniku. VSechny
respondentky odpoveédély zaporné, a tudiz se necitily jakkoliv diskriminovany.
Respondentky (R3, R4) ziskaly spiSe pocit, ze je porodni asistentky obcas piehlizi.
Nejsme si jisti, zda byly respondentky v otdzce diskriminace zcela upfimni. Béhem
vyzkumného Setfeni jsme ziskali dojem, Ze respondentky si nechtéji na nic sté¢Zovat, ze
strachu, Ze by je pak cekali néjaké sankce ze strany personalu.

V podkategorii zplisob komunikace jsme zjistovali, jak se respondentkam
komunikovalo s porodnimi asistentkami a zda vSemu rozumély. Pouze respondentky
(R3, RS) sdélily, ze s komunikaci nemély problém, protoze v CR Ziji dlouhodobé a
ceStina jim necini potize. Respondentky (R1, R2, R4) shodné tvrdily, Ze vSem
informacim od porodnich asistentek nerozumély, jednalo se napiiklad o podéni

klyzmatu nebo nerozumély, k ¢emu jsou urc¢ené podavané léky. VSechny respondentky

51



mély u porodu pfitomného partnera, ktery v ptipadé potreby délal tlumocnika. Ve
Spatné komunikaci spatiujeme podstatny nedostatek. Pokud zena Spatn¢ rozumi neni
mozno ji poskytnout kvalitni péc¢i, takova zena se mulze citit velmi nejist¢ a
nekomfortné.

Podkategorie Nahlizeni na vietnamskou rodi¢ku byla zaméfena na nazory
porodnich asistentek na vietnamské rodicky. VSechny respondentky (PA1, PA2, PA3,
PA4, PAS) se shodly, Ze s zenami z vietnamského etnika se jim spolupracuje vyrazné
1épe nez se Zenami z jinych etnik. Sdilime jejich ndzor, Vietnamky jsou velmi poslusné
(PA2, PA3) uvedly, ze Vietnamské rodicky jsou snadno odhadnutelné. VSechny maji
podobné chovani, jsou nekonfliktni, vdécné, klidné a stydlivé. Kutnohorska (2013)
uvadi, ze chapani Zeny v kulturnim kontextu tvoii zdklad vzajemné interakce, celostni
péce o jeji potieby. Na otdzku v ¢em se podle porodnich asistentek 1isi vietnamské
rodi¢ky od téch Ceskych uvedly respondentky (PA1, PA2, PA3), Ze predevsim je to
pokora se kterou ptichdzeji do porodnice, Ucta k persondlu a déle pak tichd a klidna
povaha. Musime S jejich nazorem souhlasit, je$té jsem se nesetkala s vietnamskou
rodi¢kou, kterd by mi byla nepfijemnd, vSechny mi vzdy projevovaly uctu a vdek.
Respondentky (PA2, PAS5) dodaly, ze jednou ze zakladnich charakteristik Vietnamek je
jejich stydlivost, proto je dulezité po celou dobu hospitalizace dbat na zvySenou formu
intimity.

Podkategorie Péce porodni asistentky o vietnamskou rodic¢ku si dala za kol zjistit,
jak konkrétné¢ pecuji porodni asistentky o vietnamské zeny. VSechny respondentky
(PAL, PA2, PA3, PA4, PA5) se shodly, Ze péte o Vietnamky ma sva specifika, jednalo
se pfedev§im o nezvySovani hlasu, protoZze Vietnamky jsou velmi plaché a dale pak
zajistit dostatecnou intimitu a soukromi aby se zamezilo studu. Respondentky (PA2,
PA3) si mysli, Ze je dobré kdyz maji rodicky s sebou doprovod a v tom jim davame za
pravdu. Nejen, ze se s vietnamskou rodi¢kou lépe komunikuje, ale i se sni 1épe
spolupracuje a muze ji byt poskytnuta lepsi oSetfovatelska péce, protoze piitomnost
blizké osoby ji uklidiiuje. Respondentka RS ma z oSetfovani Vietnamek stale trochu

strach a bere si na pomoc vzdy jesté¢ jednu kolegyni. Mysli si, Ze by bylo vhodné, kdyby
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existovala moznost néjakého semindie, kde by byly porodni asistentky vySkoleny v péci
o vietnamské etnikum. Mikulastik (2003) zdlraziuje, dilezitost kulturni rozdily nejen
znat, ale predevsim je respektovat. Dale se porodni asistentka snazi mluvit na rodicku
pomalu a zfetelné a udrzovat staly ocni kontakt. Coz si nemyslime, Ze je nejvhodnéjsi,
protoze Vietnamci obecné pii rozhovoru neudrzuji o¢ni kontakt, povazuji to za
domyslivé.

Podkategorie Zpusoby komunikace se vénuje tomu, jak komunikuji porodni
asistentky s rodickami a zda se setkavaji s pfitomnosti tlumo¢nika u porodu. VétSina
respondentek (PA1, PA2, PA3, PA4) uvedla, Ze se komunikaci s vietnamskou rodi¢kou
prilis netrapi, protoze se vzdy najde néjaka cesta, jak si porozumét. Tento ndzor
nesdilime a jejich pfistup povazujeme za laxni. Komunikace by se méla fesit hned pfi
ptichodu rodic¢ky, mél by se zajistit ptekladatel nebo alespon rodinny ptislusnik, ktery
umi Cesky.

Pouze respondentka PAS wuvedla, Ze Spatna komunikace a dorozumivani
S Vietnamkami trapi, a Ze chépe, jak to pro rodicku musi byt stresujici, kdyz je v cizim
prostiedi a jesté¢ nikomu nerozumi nebo rozumi velmi malo. Na dopliujici otdzku zda se
porodni asistentky setkaly s profesionalnim tlumoc¢nikem pfitomnym u porodu, uvedly
respondentky (PA1, PA3, PA4), ze se s nim setkaly, ale Ze takové situace se nestavaji
Casto. J4 osobné jsem se s tlumocnikem u porodu jesté nesetkala, a myslim si, Ze je
Skoda, ze tlumocnikovy sluzby vietnamské rodic¢ky vice nevyuzivaji, ale pravdépodobné
je to kvuli jejich studu. Respondentky (PA2, PA3), tvrdi ze cast&j$i nez osobni
muze zavolat dle potfeby. Ale sdilim nézor respondentky PAS, kterd tvrdi, Ze kazdym
rokem je znat zlepSena komunikacni vybava Vietnamek. Myslim si, Ze je to z toho
diivodu, Ze mnohé rodi¢ky Ziji v Ceské republice jiz podstatnou &ast svého Zivota, nebo

se dokonce zde jiZ narodily.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala multikulturni péci o zenu pii porodu. Cilem
bakalarské prace bylo zmapovat, jak vnimaji porodni asistentky vietnamské zeny pii
porodu a dale pak, jak vietnamské zeny v CR vnimaji pé¢i porodnich asistentek.

Na zacatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otazka zné¢la: Jak vnimaji vietnamské zeny péci poskytovanou porodnimi
asistentkami?

Jak pfristupuji porodni asistentky k vietnamskym rodickam? Druhd vyzkumna
otazka znéla: Jak pfistupuji porodni asistentky k vietnamskym rodi¢kam?

Ob¢ vyzkumné otazky se ve vyzkumném Setfeni podafilo zodpovédét.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSechny dotazované porodni asistentky maji
kladny vztah k vietnamskym rodickdm. Pfistupuji k nim jako ke vSem ostatnim
rodickam a poskytuji jim stejnou péci. V oblasti komunikace je ale jeSté hodné, co
zlepSovat. Porodni asistentky by mély zvladnout alespon zakladni komunikacni fraze,
uz jen proto, aby s Zenami navodily divérnou atmosféru.

Vietnamské rodicky vnimaly poskytovanou péci jako kvalitni a nadstandardni,
protoze védely jakéd je zdravotni péce ve Vietnamu. Co se tyCe piistupu porodnich
asistentek, tak Zadnd rodicka neméla pocit, Zze by byla diskriminovana. M¢l by byt
kladen dliraz na zpétnou vazbu, aby se porodni asistentky ujistily, Ze rodicky skute¢né
vSemu porozumély.

Vysledky vyzkumu mohou slouzit jako publikace do odborného €asopisu.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Otazky pro rozhovor
Piiloha 2 — Zadost ke spolupraci
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Otazky pro rozhovor

Otazky pro vietnamské rodicky:

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase narodnost?

Jakého jste dosahla nejvyssiho vzdélani?

Narodila jste se v CR nebo jste se piistéhovala? Jak dlouho Zijete v CR? Pro¢ jste se
rozhodla it v CR?

Po kolikaté jste rodila?

Jakym zplisobem s Vami komunikovaly porodni asistentky v priibéhu porodu?

Jaké informace Vam porodni asistentky v prub&hu porodu poskytly? Bylo jich dostatek?
Jaké jste méla konkrétni pozadavky béhem pobytu na porodnim sale? (Dopliujici
otazka: M¢la jste u porodu partnera? Pokud ano, zjakého diivodu? Jak byla jeho
ptitomnost pro Vas piinosnd?)

Jak na tyto pozadavky nahlizely porodni asistentky?

Jaké jste méla pocity béhem pobytu na porodnim sale? (dopliujici otdzka: M¢la jste
pocit, Ze jste z jejich strany porodnich asistentek diskriminovana? Pokud ano, jak se to
projevovalo?)

Jaké byla spoluprace s porodnimi asistentkami?

Otazky pro porodni asistentky:

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete jako porodni asistentka na porodnim sale?

Jak nahlizite na rodi¢ky z vietnamské minority? (Dopliujici otazka: OSetfovala jste
takovou pacientku? Pokud ano, jakym zplisobem VaSe péce probihala?)

Jakym zpiisobem komunikujete s vietnamskou rodickou, pokud Vam nerozumi?
(Dopliujici otazka: Jakym mate nazor na pfitomnost tlumocnika u porodu?)

Lisi se v nécem vietnamské rodi¢ky od ¢eskych? V ¢em konkrétné?
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ZAdost o souhlas ke spolupraci

Vazena respondentko,

mé jméno je Petra Sabatkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni
asistence na Zdravotné-socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Timto Vas zadam o Vasi spolupraci za ucelem sbéru dat pro mou bakalarskou praci. Se
ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych etickych norem a bude zachovéna jejich

anonymita.

D¢kuji za Vas vynalozeny €as a ochotu.

Podpis respondentky Podpis studentky
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