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Abstrakt

Tato bakalatské prace se zabyva tématem: ,Specifika prenatilni péce u zen
Z vybranych minorit v gynekologické ambulanci.*

Vzhledem k tomu, ze od 90. let minulého stoleti dochazi ke znatelnému nartstu
podtu cizinct, dlouhodobé Zijicich na izemi Ceské republiky, je nezbytné respektovani
kulturnich specifik v ramci zdravotni péce. Mnoho cizinek v nasi zemi zije dlouhodobé
¢i trvale a zakladaji zde rodiny. Na péci o téhotnou Zenu je neustale kladen vyssi diiraz.
V obdobi téhotenstvi dochazi k vyraznym zménam po strance fyzické i psychické.
Hlavni naplni péce o téhotnou Zenu je prubézné sledovani jejiho zdravotniho stavu a
spravného vyvoje plodu.

Snahou osetiovatelské profese je holisticky peCovat o pacienty. V gynekologické
ambulanci je tato péce zamcfend také na téhotenstvi. Snazime se tedy o poskytovani
kulturné specifické péce. Ta musi byt komplexné zahrnuta v ramci béznych standardi,
které publikovala Cesk4 gynekologicko-porodnické spolednost.

K tomu, aby porodni asistentka mohla poskytovat kvalitni pé¢i o pacientky
Z rozdilnych kultur, musi byt kulturné kompetentni 1 dostatecné empatickd, aby
specifika prace s témito téhotnymi zenami zvladala. Komplikace v oSetfovatelské péci
muze do velké miry pusobit komunika¢ni bariéra. Ta mutze vzniknout i mezi
zdravotnickym persondlem a pacienty jedné narodnosti. Riziko vzniku problémi
v komunikaci s zenami z odli$né kultury jesté vzrusta.

Cile této bakalarské prace jsou. Cil 1: Zjistit, jakym zptisobem zeny z vybranych
minorit pohlizi na prenatalni pééi v CR. Cil 2: Zmapovat, zda znaji porodni asistentky
specifika oSetfovatelské péce u jednotlivych kultur.

Jako vyzkumné otdzky byly stanoveny: 1) Jak vnimaji Zeny z vybranych minorit
prenatalni pééi v CR? 2) Jak je béhem péée respektovana vlastni kultura klientky?

Prakticka ¢ast byla zpracovana na zakladé kvalitativniho vyzkumného Setteni.
Techniku sbéru dat tvotily polostrukturované rozhovory. Respondentkam byly kladeny
stejnym zplisobem otazky, které se béhem konkrétnich rozhovori doplihovaly, coz vedlo

k nasledné kategorizaci rozhovort. Zakladnich otazek bylo sestaveno celkem 20.



Vyzkumny soubor byl tvofen téhotnymi Zenami, kterych bylo celkem Sest a
porodnimi asistentkami, které byly ctyfi. Kritériem vybéru téhotnych Zen byla
ptislusnost k vietnamské ¢i ukrajinské minorité. Kritériem vybéru porodnich asistentek
bylo zaméstnani v gynekologicko-porodnickych ambulancich. Rozhovory probéhly
Vv mésici unoru az dubnu v gynekologicko-porodnickych ordinacich. Se souhlasem
dotazovanych respondentek byly tyto rozhovory trvajici 20 - 45 minut nahravany
pomoci diktafonu. Prvotné doSlo k transkripci rozhovort, pii které byly odpovédi
struéné a spravné obsahové zaznamendny. Nasledné doSlo ke kategorizaci ziskanych
dat. Kategorizace dat zahrnuje popsani jevu a zpracovani formou tabulek.

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni tvofily t&€hotné Zeny, které maji rozdilné
zkuSenosti s péci ve své rodné zemi. Ve svych vypovédich se zminuji o drobnych
nedostatcich, aviak jsou s poskytovanou pééi v Ceské republice spokojené a ndkteré se
vyjadiuji 1 v tom smyslu, Ze jsou si jisty, ze takto kvalitni péce by jim v rodné zemi
nemohla byt poskytnuta. Z toho diivodu jsou $tastné, ze téhotenstvi prozivaji prave zde.
Dvé respondentky nezaznamenaly z4dné nedostatky, dalS$i dvé maji problém
s komunika¢ni bariérou a zbylé dvé respondentky minimalné jedenkrat zaznamenaly
nedostatek v péci.

Druhé ¢ast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na porodni asistentky, které maji
zkuSenosti s pé¢i o té¢hotné Zeny z minorit. Pii péci o tyto Zeny vyuzivaji i znalosti, které
ziskaly v pribéhu odborného studia. Pouze jedna porodni asistentka se v obdobi svého
studia s terminem multikulturni oSetfovatelstvi nesetkala. V dobé, kdy studovala, nebyl
tento termin uzivan. Béhem dlouholeté praxe vSak ziskala s zenami z odliSnych minorit
znacné zkuSenosti.

Z rozhovorl s porodnimi asistentkami vyplyva, ze jejich snahou je respektovat
ptani vSech pacientek, a to jak ta, ktera souvisi s jejich kulturou a prostiedim, ze kterého
pochazeji, tak i ta, ktera pfimo ovliviiuje jejich povaha a osobnost. Avsak
z vyzkumného Setfeni také vyplyva, Zze dochazi i k drobnym pochybnostem, které by
mohly vést k pfipadnym nedorozuménim, a to pouze z diivodu nedostatku informaci.
| proto by jako vystup této prace mél byt uspofadany seminat ¢i piispévek v ramci

konference, ktery by doplnil zdravotniklim jejich zékladni informace a zkuSenosti v péci



0 pacienty z vybranych minorit v Ceskych zdravotnickych zafizenich. Téma tohoto
seminafe by mohlo znit: ,,Specifika péfe o vybrané minority v prostiedi ceského
zdravotnictvi.*

I pres uvedeny vyskyt nepatrnych nedostatkl si vSak t€hotné respondentky péci

chvéli a oznacuji ji jako velmi dobrou.

Kli¢ova slova: gynekologickd ambulance, multikulturni oSetfovatelstvi, porodni

asistentka, prenatalni péce, téhotenstvi



Abstract

This thesis deals with the specifics of prenatal care among women of selected
minorities at a chosen gynaecological clinic.

Due to the fact that from the 1990s there has been a noticeable increase in the
number of foreigners residing in the Czech Republic, it is necessary to respect their
cultural specifics in health care. Many foreigners in our country have a long-term or
permanent residence and have families here. Increasing emphasis is given to care for
pregnant women. In the pregnancy period, the woman experiences significant physical
and mental changes. The main aspect of caring for a pregnant woman is the continuous
monitoring of the health and proper development of the foetus.

The nursing profession strives for holistic care for patients. In gynaecological
practice, treatment is also focused on pregnancy. We therefore strive to provide care
that respects cultural specifics. This must be comprehensively included within the
current standards, which were published the Czech Gynaecological and Obstetrical
Society.

For midwives to be able to provide quality care for patients from different
cultures, they must be culturally competent and empathetic enough to handle the
specifics of working with these pregnant women. Many complications in nursing care
are caused by a communication barrier that arises between the medical staff and the
patients, even if they are of the same nationality and speak the same native language.
The risk of communication problems increases in the case of women from minorities.

The objectives of this thesis are: Objective 1: Determine how women from
selected minorities view the prenatal care in the country. Objective 2: Map the
knowledge that midwives have of the specifics of care in individual cultures.

The following research questions were determined: 1) How do women from
selected minorities perceive the prenatal care in the Czech Republic? 2) To what extent
is the culture of the client respected during care?

The practical part was elaborated based on qualitative research. Data was

collected using semi-structured interviews. Respondents were asked the same questions,



but these were elaborated on during the interviews, which led to the subsequent
categorization of interviews. A total of 20 basic questions were compiled.

The research sample consisted of six pregnant women and four midwives. The
criterion for selection of the pregnant women was Vietnamese or Ukrainian nationality.
The criterion for choosing midwives was that they had to be employed at
gynaecological and obstetric clinics. Interviews were conducted in February to April in
gynaecological and obstetric clinics. With the approval of the interviewed respondents,
the interviews lasted 20-45 minutes and were recorded using a Dictaphone. Firstly,
transcripts were made of the interviews, in which the answers were briefly and properly
recorded. Subsequently, the acquired data was categorized. Categorization of data
included description of the phenomenon and processing in the form of tables.

The first part of the research sample consisted of pregnant women who have
different experiences with care in their home country. In their testimonies they mention
minor shortcomings, but are satisfied with the care provided in the Czech Republic and
some of them expressed that they are certain that this level of care could not be
provided to them in their home country. For this reason, they are happy to experience
their pregnancy here.

The second part of the research group focused on midwives who have experience
in the care of pregnant women from minorities. When caring for these women they also
apply knowledge which they acquired in the course of professional education. Only one
of the midwives did not encounter the topic of multi-cultural care in the course of her
education. This term was not yet used when she was studying. However, during her
many years of experience she gained extensive experience with women of different
minorities.

From interviews with midwives clear that they strive to respect the wishes of all
patients, both those related to their culture and environment from which they came, as
well as those related to their character and personality. However, the research also
shows that there are also slight doubts that could lead to misunderstandings, and these
are solely due to lack of information. Therefore, the output of this work should be the

organization of a seminar or a contribution within a conference, which would provide



healthcare professionals with basic information and experience in the care of patients
from selected minorities in Czech health care facilities. The topic of this seminar could
be: “The specifics of caring for selected minorities in Czech health care.”

Despite the slight drawbacks, the pregnant respondents praised the care provided

to them and referred to it as very good.

Key words: gynaecological clinic, multicultural nursing, midwife,

prenatal care, pregnancy
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AFP — alpha-fetoprotein

GA — gynekologick4 ambulance

hCG - lidsky choriovy gonadotropin
OGTT - orélni glukozovy tolerancni test
PA — porodni asistentka

R1 — R6 — oznaceni t€hotnych respondentek

RTG — rentgenové vySetieni
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UVOD

Po roce 1989 dochéazi v Ceské republice k rapidnimu nartstu poétu cizinci, ktefi
zde ptivodné pobyvali po dobu, nez ziskali pracovni povoleni ¢i nez se jinym zplisobem
dostali dale do zapadnéjsi Evropy. Postupné viak Ceska republika ztraci status pouhé
transportni zemg.

Mnoho cizinek v nasi zemi zije dlouhodobé ¢i trvale a zakladaji zde rodiny. Na
péci o téhotnou zenu je neustale kladen vyssi duraz. V obdobi téhotenstvi dochazi k
vyraznym zménam po strance fyzické 1 psychické. Hlavni néplni péce o t€hotnou Zenu
je prabézné sledovani jejiho zdravotniho stavu a spravného vyvoje plodu.

Zeny Zijici v prostiedi, které jim neni kulturné zcela pfirozené, se mohou dostat do
nepfijemnych situaci, které vlastni téhotenstvi negativné ovliviiuji. I proto by mély
téhotné Zeny v ordinaci svého gynekologa mit pocit divéry a bezpeci.

Respektovani  kulturnich odliSnosti je nezbytné, protoze hlavni snahou
oSetfovatelské profese je holisticky peCovat o pacienty. PéCe musi byt komplexné
zahrnuta v ramci béznych standardd, které publikovala Ceska gynekologicko-
porodnické spolecnost.

Je podstatné, aby porodni asistentka v ambulanci méla dostatek informaci a byla
schopna tuto péci kvalitné poskytovat.

Ziskavani informaci o rozdilnych kulturach je naro¢né a dlouhodobé. Nikdy nelze
fici, Ze mame dokonaly ptehled o jiné kulturni skupin€, nez ze které pochazime.

K tomu, abychom dokézali byt kulturné¢ kompetentni, musime nejprve chapat a
ztotoznovat se S vlastnim kulturnim zatazenim. Az poté lze bez predsudki postupné
ziskavat informace o0 dalSich novych minoritach.

Dale si musime uvédomovat i to, Zze i kdyZ mame dostatek informaci, musime
respektovat potieby jednotlivce a nez-li riskovat nedorozumeéni, je 1épe se zeptat na jeho
vlastni ndzor a potieby. A pravé otevienost v komunikaci je nesmirné dilezita.

Komplikaci v§ak mtze byt komunikacni bariéra, kterd vznika i mezi zdravotniky a
pacienty stejné narodnosti a se stejnym rodnym jazykem. Rozdilny rodny jazyk jiz jen
zvySuje nebezpe¢i vzniku nedorozuméni a tim i1 komunikaéni bariéry. Té nejen Ze

musime piedchazet, ale pokud Kk ni dojde, je nutné nalézt zptisob, jakym ji lze odstranit.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Obdobi téhotenstvi

Obecné lze obdobi téhotenstvi charakterizovat pomoci jeho ¢asovosti a to tak, ze
je limitovano splynutim oocytu a spermie do doby vlastniho porodu, kdy kon¢i. Jedna
se 0 obdobi trvajici 280 dni = 40 tydnd = 10 lunarnich mésicii (Cech, 2006, s. 45).

Tehotenstvi jako takové ovliviiuje cely organismus zZeny, kterd se témto
dynamickym zménam musi pomérné rychle pfizptsobit, jelikoz vyvijejici se plod
ovliviiuje celou fadu fyziologickych procest. V pribéhu téhotenstvi se Zena méni nejen
po fyzické strance, ale predevSim pod vlivem hormonélni ¢innosti se méni 1 jeji
psychicky stav. Kazdi Zena vnima své téhotenstvi subjektivné (Cech, 2006, s. 45;
Rozto¢il, 2008, s. 96).

Nejrapidnéjsi narist béhem téhotenstvi prodélavad déloha, kterd zméni sviy
objem az na 5 litrd, coz znamenad, ze se zveétsi az 500x a vahove piibere z 50 g az na
1000 g. V druhé poloviné téhotenstvi se jedna predevsim o jeji riist pomoci rozpinani,
kdy se jeji sténa ztencuje. Svalova vldkna d€lohy jsou uspotfadana ve tfech vrstvach
takovym zpusobem, aby pti porodu vypuzovala plod smérem do panve, pifimo k vnitini
brance. Dé&lozni Cipek se béhem téhotenstvi postupné piipravuje na porod zralého plodu
a to tak, ze se snizuje mnozstvi kolagenu v ném. Naopak vzrista produkce cervikalniho
hlenu, ktery brani vzestupné infekci. Dale tuto ochranou funkci zajistuje vaginalni
sekret, ktery ma béhem t¢hotenstvi snizené pH az na 4, i ten chrani pfed patogennimi
mikroorganismy (Cech, 2006, s. 46, 47).

Typickym znakem v téhotenstvi, ktery zaznamenavame, je vahovy piirastek.
Ten tvoii vaha plodu, placenty, plodové vody, délohy, prsou, krve, tukové tkané a také
mimobunéénd tekutina. Velmi Casto trapi téhotné Zeny téhotenska nausea a zvraceni, a
to predev§im na pocatku t€hotenstvi. Objem krve se zvySuje az o 1,3 litru, a to z diivodu
nutnosti vyssiho prokrveni délohy a placenty. I tento pfirtstek vSak zcela nepokryva
potieby téla a dale se navySuje 1 minutovy srde¢ni objem, a to az o 40 %, jak uvadi
Cech (2006). S tim souvisi i narist minutové ventilace. Celkové lze shrnout, Ze t&lo

téhotné potiebuje az o 20 % vice kysliku. Dale, co se ty¢e zmén ve vlastnostech krve,

13



dochazi ke zvyseni srazlivosti krve jako prevence krevnich ztrat pti déloznim krvaceni

(Cech, 2006, s. 47 - 49; Roztocil, 2008, s. 97 - 102).

1.1.1 Diagnostika téhotenstvi a znamky téhotenstvi

Té&hotenstvi ptisobi na cely organismus Zeny jiz od jeho podatku. Retézce
funkénich zmén u Zeny zplsobuji témét nezaménitelny charakteristicky obraz, pticemz
piiznaky téhotenstvi délime na nejisté, pravdépodobné a jisté (Cech, 2006, s. 99).

Nejisté znamky téhotenstvi jsou celkoveé nespecifické piiznaky, které doprovazi
vétsinu tehotenstvi, ale rovnéz se mohou vyskytovat i u jinych syndromil. Patii sem:
psychicka labilita, neuralgie, zavraté, mdloby, bolesti zubii ¢i neurovegetativni obtize.
Nejcastéji zminlovana nejistd znamka téhotenstvi je ranni nevolnost a zvraceni. Také
zvétSeni prsou, tvorba varixii ¢i vysSi vagindlni teplota patfi do skupiny nejistych
znamek téhotenstvi (Cech, 2006, s. 99; Rozto¢il, 2008, s. 96).

Pravdépodobné znamky téhotenstvi jsou takové, které jsou pravidelné vyvolany
graviditou, avSak neprokazuji ji, jelikoz jsou situace, kdy se mohou objevit 1 mimo ni.
Vytvareji vSak typicky obraz, ktery u planovaného téhotenstvi nasvédcuje jeho pocatky.
Jsou jimi amenorea, kterd vétSinu Zen vede k navstévé gynekologa. Ta je vSak v této
skupiné nejméné spolehliva. Dale jimi jsou hyperpigmentace a s ni spojené téhotenské
skvrny Vv oblasti obli¢eje a strie. Tyto dva symptomy vSak zacinaji az v pozdéjsi fazi,
kdy je jiz t€hotenstvi diagnostikovano. Zmény na déloze a pochvé jsou nejvyraznéjsi
znamkou rané gravidity, kdy dochazi ke zvétSeni a prosaknuti téchto organi (Cech,
2006, s. 99-102; Roztocil, 2008, s. 97).

Jisté znamky téhotenstvi tvoii v soucasné gynekologicko-porodnické diagnostice
vysledky hladiny hCG. Pomoci ultrazvukové metody je potvrzena nidace vejce
V sliznici délohy se zaznamendnim srde¢nich ozev plodu (Cech, 2006, s. 103; Roztocil,
2008, s. 97).

Absolutni jistotou v diagnostice gravidity je vSak jiz zminény ultrazvuk, ktery
v 6. tydnu dokaze zaznamenat gestacni vacek a jeho pulzaci. Po stanoveni gravidity je
dale nutné zjistit skute¢nou délku téhotenstvi a s tim i stanovit termin porodu (Hajek,

2004).
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Diky neustale se vyvijejicim metodam diagnostiky dochazi k velmi ¢asnému
potvrzeni pozitivity t€hotenstvi, stale vsak také sledujeme jiz zminéné ostatni ptiznaky,

které t&hotenstvi doprovazi (Cech, 2006, s. 99).

1.2 Prenatalni péce

Prenatalni péCi rozumime poskytovani péée o tehotnou zenu v prabéhu
téhotenstvi, pficemz jejim cilem je sledovat spravny vyvoj, potazmo vcasné odhalit
vrozené vyvojové vady plodu (Medicabaze.cz). Priloha ¢.1 této prace zobrazuje
harmonogram prenatalni péce.

Ceska republika ma jednu z nejlépe organizovanych prenatalnich pé¢i, na rozdil
od jinych zemi, jelikoz tuto péci zajistuje atestovany specialista v oboru gynekologie a
porodnictvi (Hajek, 2004) a porodni asistentka, ktera ma dokoncené studium ve
studijnim programu porodni asistence (Vyhlaska 55/2011 Sb.). Dalsi nespornou
vyhodou je to, ze do poraden pravidelné dochéazi az 97 % téhotnych a vice jak 90 %
Z nich navstivi svého gynekologa v pribchu téhotenstvi 10 x (Hajek, 2004). Dle
nejnovéjsich poznatkd stanovenych Ceskou gynekologicko-porodnickou spole¢nosti je
piesn¢ stanovena zakladni frekvence a rozsah vySetieni, ktera jsou realizovana
v prubéhu fyziologického téhotenstvi. Jestlize by péce byla podkrocena, je takovato
povazovana za non lege artis (Unzeitig, 2007). Hajek (2004) zastava nazor, ze
prenatalni péce ma byt efektivni, ne vSak nadbytecna a t€hotné by ji mély dobfe snaset
(Hajek, 2004).

Vseobecny screening tvofi podrobnou anamnézu, jejiz snahou je odhalit mozné
rizikové faktory (Hajek, 2004). Anamnéza je jednou z velmi dulezitych soucasti
vySetfovacich porodnickych metod. K tomu, aby byly jeji vypovidajici hodnoty
dostate¢né, je nutné, aby byla anamnéza pravdiva, podrobna, systematicka a uplna. Lze
ji rozdélit do nékolika ¢asti, a to na oblast farmakologickou, alergologickou, pracovni,
socialni a v téhotenstvi nejdalezitéjsi porodnickou anamnézu. Porodnickou anamnézu
délime na rodinnou, osobni, gynekologicko-porodnickou a aktualni onemocnéni ¢i
problémy. Cast gynekologicko-porodnické anamnézy tvofi informace tykajici se

menstruacniho cyklu, predchozich t&hotenstvi a porodl, Sestinedéli, komplikaci,
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potratli, gynekologickych onemocnéni, antikoncepce a sexudlniho zivota (Roztocil,
2008, s. 56).

Do 12. tydne tehotenstvi by mély byt zméfeny zevni panevni rozméry a mél by
byt vystaven téhotensky prukaz (Unzeitig, 2007). To je dokument, ve kterém jsou
I¢katfem a porodni asistentkou zaznamenavany dulezité tidaje o téhotné a vyvoji plodu.
Tento doklad je pro celou Ceskou republiku jednotny a kazda téhotna Zena by jej méla
mit stale u sebe, aby v nenadalych situacich byl ihned pfistup k zakladnim informacim o
dosavadnim prib&hu téhotenstvi a datu dalsi planované kontroly (Patizek, 2006, s. 53).
Terminy mezi jednotlivymi kontrolami jsou rozdilné dle délky téhotenstvi, viz ptiloha ¢.

2 této prace.

1.2.1 Porodnické vySetieni a porodnické vysetiovaci metody

Vysetteni té¢hotné zeny ma sva specifika, jelikoz nékteré metody (predevSim
RTG), jsou kontraindikovany. Hlavni snahou je zajistit pokud mozZno co nejvice
informaci. Tyto nam napomohou ziskat pfehled nejen o stavu matky, ale také o zdravém
vyvoji ditéte (Roztocil, 2008, s. 56).

Jelikoz prabeh téhotenstvi je dynamickym déjem, je nutné jej monitorovat a
vCasné zaznamenavat jakékoli odchylky od fyziologie. Pravé ztohoto divodu jsou
nutné kontroly, na které by t€hotné mély samy ve svém zajmu a zajmu ditéte dochazet
(Roztocil, 2008, s. 57).

Porodni asistentka pii kazdé prohlidce méfi a zaznamenava udaje o aktualnim
krevnim tlaku, hmotnosti, télesné teploté, otocich dolnich koncetin téhotné a pomoci
testaéniho prouzku kontroluje mo¢ na piitomnost cukru &i bilkoviny (Cech, 20086, s. 95).

Ukol porodni asistentky v pééi o prsy budouci matky spoéiva v informovani
matky v této oblasti. Zakladni informace, které by méla budouci matce sdélit, by mély
obsahovat volbu vhodného pradla a kosmetiky, dale by méla mluvit o formovacich
vpacenych prsnich bradavek a pomickach, které chrani pfi odtoku kolostra
(Mikulandova, 2007, s. 12). Rozto¢il pfipomina, ze informace by mély obsahovat i

techniku o zptsobu kojeni v pozdéj§im stadiu t€hotenstvi (Roztocil, 2008, s. 141).

16



Obecné Ize porodnické vySetfovaci metody rozdélit na screening vrozenych
vyvojovych vad a invazivni metody prenatalni diagnostiky tak, jak to ukazuje ptiloha ¢.
3 (Cech, 2006, s. 389).

V soucasné¢ dobé neexistuje univerzalni test, ktery by odhalil vS§echna mozna
poskozeni plodu. Proto se v praxi pouziva kombinace n€kolika testt, které se navzajem
dopliwji (Cech, 2006, s. 384, 385).

Invazivni metody v t€hotenstvi jsou stale nepostradatelnym zptisobem, kterym
ziskavame potiebné informace o stavu plodu, jestlize neni moZzné tyto informace ziskat
neinvazivné, jak uvadi Cech (2006). Pod pojmem invazivni metoda si lze predstavit
postup, pii kterém vySetfovaci nastroj ¢i piistroj pronika dovniti organismu (Velky
Iékatsky slovnik). Invazivni zplsob s sebou piinasi 1 zvySené riziko vzniku infekce ¢i
poskozeni okolni tkang. Do skupiny téchto vysetteni spada v gynekologicko-porodnické
praxi n€kolik metod. Ty nej€astéji vyuzivané jsou amniocentéza, odbér choria,

placentarni biopsie a punkce pupeéniku (Cech, 2006, s. 388).

1.2.2 Laboratorni vySetiovaci metody

Laboratorni vySetfovaci metody lze rozdélit dle typu laboratoie, kde je
biologicky material vySetfovan, a to na biochemické, hematologické, mikrobiologické,
cytologické a histologické (Kollatorova, 2010).

Prvni laboratorni test, ktery je Vv téhotenstvi vyuzivan, stanovuje hCG v krvi a
moci. Jeho hladina se postupné zvySuje az do 12 tydne téhotenstvi, avSak velmi citlivé
testy jsou schopny jeho pozitivitu zaznamenat jiz pti velmi nizké koncentraci v dobé
vynechani menstruace (Cech, 2006, s. 474).

Na konci prvniho trimestru t€hotenstvi probiha laboratorni rozbor v kombinaci
s ultrazvukovym vysetienim, pii kterém dochazi ke screeningu genetickych vyvojovych
vad (Downova syndromu). Sleduje se hladina proteini v krevnim séru a v navaznosti na
to se ultrazvukem pfemétuje nuchalni translucence (Sijové projasnéni) a osifikace nosni
kosti. Tento postup je efektivngjsi nezli samotny rozbor AFP v matefském séru
vV druhém trimestru (pfesnéji v 16. tydnu téhotenstvi), ktery stanovuje, zda nejsou

ptitomny rozitépové vady ¢ Downitv syndrom (Cech, 2006, s. 385-387, 474-475).
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Krevni skupinu a s ni i spole¢né Rh-faktor stanovujeme do 12. tydne t€hotenstvi
predevsim z diivodu prevence zachytu mozné Rh-izoimunizace, ke kterému muze dojit
u matek s Rh negativnim faktorem. Ty poté dale podrobujeme dal$im testim, kdy ve 20.
a 30. tydnu tchotenstvi stanovujeme hladinu anti-D protilatek. Dale se
vV hematologickém vysetieni zajimame o hladinu hemoglobinu a hematokritu, jelikoz ne
ziidka se v téhotenstvi vyskytuje anémie. Hladina sedimentace je v téhotenstvi
fyziologicky zvysSend, nemd tedy vyznam tuto metodu zachytu infektu v téle v tomto
obdobi vyuzivat (Cech, 2006, s. 475).

V téhotenstvi dale zjiStujeme, zda neni téhotna nakazena nékterou z pohlavné
pienosnych nemoci. Tyto testy jsou provadény jak na zakladé sérologickych vySetfeni
tak 1 specialnimi kultivaénimi metodami ¢i mikroskopickym rozborem preparatu. Jedna
se o diagnostiku HIV, chlamydii a syfilis (Cech, 2006, s. 476).

Déale je sledovana pomoci né€kolika laboratornich metod také ptitomnost
posevnich infekci. Nejjednodussi metoda stanovi pH pomoci testanich prouzkii. Tato
hodnota by se mé¢la pohybovat do 4,5, pokud je vyssi, je pravdépodobna piitomnost
infektu. Ke stanovovani infekci pochvy se pouziva i amniovy test, ktery provadi
gynekolog pfimo v ambulanci. Ten také mize pod mikroskopem provést odecet
nativniho preparatu ze stéru pochvy. Barveny preparat je nutné odeslat do laboratoie
(Cech, 2006, s. 476, 477). Porodni asistentka, ktera je u gynekologa v ambulanci
zaméstnana, je zodpoveédna za spravné oznaceni vSech vzorkl biologického materidlu,
vyplnéni zadanky 1 vcasné odeslani vzorku do pfislusné laboratofe. Jestlize sama
provadi vlastni odbér, je povinna dodrZzovat veskeré pokyny a postupy stanovené
laboratofi (Saméankova, 2006, s. 162-163). Taktéz je porodni asistentka povinna
dodrzovat pti kazdém vykonu hygienicko-epidemiologicky rezim tak, aby neohrozila
své 1 pacient¢ino zdravi (Polakova, 2005).

Dalsi testy, které jsou provadény v obdobi te¢hotenstvi, jsou jaterni a testy funkce
mocCového systému, a to pomoci metody mocového sedimentu, kvantitativni

bakterinourii a orientaéné i pomoci testaénich prouzki (Cech, 2006, s. 477).
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Diagnostika diabetu mellitu se standardné¢ provadi pomoci OGTT. Tento
screening se vyuziva u vSech zen nad 25 let v€ku a u mladSich, se zatizenou

porodnickou anamnézou ve 24. tydnu téhotenstvi (Unzeitig, 2006; Hajek 2004).

1.2.3 Psychoprofylakticka p¥iprava Zeny k porodu
Jak uvadi ve své publikaci Cech (2006), celé t&hotenstvi je pro velkou &ast Zen

znacné psychicky naro¢né. Prvni obavy se u n€kterych Zzen mohou objevit jiz pti zjisténi
téhotenstvi. Jedna se o obavy z divodu reakce partnera na téhotenstvi. Ta byva
ovlivnéna v€kem, socidlnim zazemim 1 planovanim samotného tchotenstvi. Dalsi
negativni vliv na Zeninu psychiku nesou fyziologické zmény, které na sob& pocituje a
vykyvy nalad, které jsou umocnény nékterymi obtizemi, jako je nauzea, zvraceni, paleni
Zahy, bolesti zad, obstipace ¢i celkové snizeni pohyblivosti (Cech, 2006, s. 86-87).

T¢hotné Zeny mivaji velké mnozZstvi otazek, na které ocekavaji pro né dostatecné
a hlavné srozumitelné formulované odpovédi. Proto musi porodni asistentka uzpusobit
své odpovédi tak, aby jim Zena porozuméla (Mikulandova, 2007, s. 6).

Pocet Zen, které maji problémy s pocetim ¢i donoSenim ditéte, se neustle zvysuje
a s tim se zvysuje 1 pocet téch, které pocituji strach z moznych komplikaci ¢i potratu.
Jediné, jak tyto precitlivélé a mnohdy az hysterické Zeny uklidnit, je vést s nimi klidné a
dostateCn¢ informativni rozhovory, pii kterych jim dostatecné osvétlime situaci a
dodédme jim potfebnou diavéru ve fyziologii zmén, které v tuto chvili prozivaji. Stejné
tak by nemély byt podcenovany obavy ze ztraty partnera, z porodu samotného a
nasledn¢ 1 z vychovy a socidlné¢ ekonomického zajisténi ditéte. Strach z narozeni
poskozeného ¢i mrtvého ditéte se vyskytuje u zen ve chvili, kdy jsou vysledky
jednotlivych testli v prubéhu téhotenstvi patologické ¢i hrani¢ni. Ve vSech téchto
situacich je dualezité, aby zena méla podporu ve své rodin€ a byl ji pro ni srozumitelné
vysvétlovan jeji stav (Cech, 2006, s. 86-87). Pomoci miize Zendm i absolvovani
ptedporodnich kurzl, vedenych odborné vzdélanou porodni asistentkou. Tyto kurzy
nemaji jednotny obsah. ZaleZi na samotném pracovisti, které samo stanovuje jejich
napln. V posledni dobé se zvySuje pocet soukromych kurzii, avSak i ty by mély byt

vedeny zkuSenou porodni asistentkou, kterd md minimalné tfiletou praxi na porodnim
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sale. Idedlni a doporucovanou frekvenci je minimalné Sest lekci, kdy prvni dvé
probihaji v prvni poloviné téhotenstvi a zbylé ctyfi po 32. tydnu téhotenstvi. Béhem
kurzl ziskéd zena informace formou diskuze a debaty o téhotenstvi, pribéhu porodu a
Sestinedéli. Zeny ziskavaji védomosti o svalové relaxaci, nacviku spravného dychani a
chovani béhem porodu. Na psychiku zeny také velmi dobte plisobi, pozna-li porodni
sal, kde bude rodit jiz pred samotnym porodem. Samotnd ptitomnost partnera pii
porodu by méla byt svobodnou volbou Zeny. Ta sama musi védét, zda jeho pfitomnost
pomuze (Roztocil, 2008, s. 150).

Jako soucast psychoprofylaktické piipravy k porodu vyzdvihuje Cech (2006)
pohybové aktivity jako je plavani, joga ¢i t€hotenska gymnastika. Dale je dulezité
budovat u Zeny psychickou pohodu, a to nejen pomoci relaxa¢nich metod, ale také
pomoci ziskavani informaci z pfednédsek ¢i rozhovord, a to at’ s pediatrem, porodnikem,
socidlnim pracovnikem ¢i s psychologem. Je dulezité ptfipravit Zenu na bolestivost
porodu, jelikoZ bezbolestny porod nelze slibovat. Zeny pak bolest 1épe snaseji, jsou-li
poudeny jiz v téhotenstvi o moznostech, jak ji béhem porodu zmirtiovat (Cech, 2006, s.

86-87).

1.3 Prace porodni asistentky v gynekologické ambulanci

Porodni asistentka je odbornik se zdravotnickym vzdélanim dle pozadavki
daného statu, které vychazeji predevSim ze dvou dokumentii a to: ,, Nezbytné dovednosti
(kompetence) pro zakladni praxi porodni asistentky” a ,, Globalni pozZadavky na
vzdeélavani porodnich asistentek* (Unipa.cz).

.V Ceské republice je porodni asistentka schopna rozpoznat holistické potieby
Zeny v obdobi zdravi, fyziologického téhotenstvi, fyziologického porodu, Sestinedéli 1
biopsychosocialni potieby vzniklé v pribéhu nemoci. Znd zdravy vyvoj jedince a
faktory, které jej ovliviiuji. Dokéze poskytnout kvalifikované prvni pomoc. Pouziva
diagnostické techniky v oSetfovatelské péci o te¢hotnou zenu. Umi vést samostatné
fyziologicky porod, poskytnout oSetfovatelskou péci rodicce 1 novorozenci pii porodu,
reaguje na zjisténé somatické, psychické, socialni, behavioralni, kognitivni i duchovni

problémy klientky. DokaZe rozpoznat projevy a ptiznaky, které signalizuji odchylky od
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zdravého vyvoje jedince a pfiznaky nemoci. Znd modely sexudlni vychovy a
planovaného rodiCovstvi, faze oSetfovatelského procesu a umi je vyuzivat v klinické
praxi, v komunitni praxi i v prostiedi domaci péce. Ma védomosti, dovednosti a moralni
postoje potiebné k realizaci jednotlivych oSetiovatelskych &innosti (MZCR - Metodicky
pokyn porodni asistentka)“.

S porodni asistentkou se setkdvdme na téchto pracovnich pozicich: pfi
provozovani privatni praxe porodni asistentky, v centrech pro budouci matky, v
porodnicich na porodnich salech, na oddélenich péfe o téhotné a v Sestinedeli
v gynekologicko - porodnickych ordinacich (Unipa.cz).

Obecné lze praci porodni asistentky v gynekologické ordinaci rozdélit na
administrativni, edukacni a odbornou (Michali¢kova, 2006). Jeji vlastni pracovni napli
se odviji samoziejmée od sluzeb, které 1ékai v gynekologické ambulanci nabizi. Jedna se
o preventivni a 1écebnou péci o zenu a péci o téhotnou Zenu (Poldkova, 2005). Pohl
(2005) uvadi, ze pro lékate v ordinaci je porodni asistentka partner, se kterym tadné
zajistuje péci o pacientky a zdlraziuje dulezitost vzajemné spoluprace. Napli prace
porodni asistentky se odviji dle organizace prace na daném pracovisti. Hlavni rozdil
pusobici na pracovni naplin Pohl (2005) vidi ve velikosti ambulance. V malé ordinaci (1
porodni asistentka a 1 ¢i 2 1¢€kati) je podil prace porodni asistentky vétsi. Je zde vyrazné
dulezitéjsi prvni kontakt asistentky s pacientkou a vzrusta spoluprace mezi lékafem x
porodni asistentkou x pacientkou. Tyto vztahy dale ovliviiuji spokojenost samotné
pacientky. Porodni asistentka v malé ambulanci neni anonymni pracovnik. Narusta zde
vztah mezi ni a pacientkou, zatimco ve velké ambulanci (vice 1ékait, eventualné vice
porodnich asistentek) plni téZ odbornou roli, ale 1 naro¢nou funkci administrativniho
pracovnika. Béhem plnéni I€katskych pokyntl, jako aplikace injekci ¢i odebirdni
biologického materidlu, znacnou ¢€ast pracovni doby vénuje objednavani pacientek,
vystavovani tiskopisit bez potieby kontaktu s Iékafem a odesila pacientky do ordinace.
(Pohl, 2005).

Polakova (2005) souhrnné popisuje praci asistentky v ambulanci v téchto bodech:
administrativni oblast - pfipravuje dokumentaci a s ni spojené ukony; odborna oblast -

asistuje 1ékati a zajiSt'uje oSetfovatelské vykony v ambulanci; oblast zajiSténi organizace
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prace v ordinaci - komunikuje s Iékafem a s klientkou, telefonuje, objednava klientky,
zodpovida dotazy (Polakova, 2005).

1.4 Minority v Ceské republice

Pod pojmem minorita dle Ivanové (2005) lze definovat skupinu lidi, ktera ma
urcité spole¢né znaky, jako napfiklad rasu, jazyk ¢i nabozenstvi, a soucasné je jejich
pocet mensi nezli pocet vétSiny v dané spole¢nosti (Ivanova, 2005, s. 33).

V poslednich 20 letech, jak ukazuje graf v piiloze ¢. 4 této prace, se pocet
cizinct s trvalym &i dlouhodobym pobytem v Ceské republice neustale zvysuje. Z toho
vyplyva, Ze oSetfovatelskd péce, kterd je v CR poskytovana, musi byt kulturné
uzpusobena (Mockova, 2006; Urickova, 2010). K tomu, aby zdravotnici byli dostatecné
kulturné kompetentni, musi dle Spirudové mit dostatek informaci o jednotlivych
kulturnich specificich dané minority, dale musi znat svou vlastni kulturu -
sebeanalyzovat ji a v neposledni fad¢ je zkuSenost s oSetfovanim osoby s odlisSnym
kulturnim zafazenim (Spirudova, Ivanova, 2004, s. 46). Vroce 2007 zilo v Ceské
republice 41 568 Vietnamct. Nejnovéjsi tidaje ze srpna 2013 udavaji jiz ¢islo 57 274.
V piipad¢ ukrajinské minority v téchto letech nedoslo k tak rapidnimu nartistu, ackoli je
tato minorita zastoupena V naSi zemi vice neZz dvojnasobnym poctem oproti té
vietnamské. Nartist za poslednich pét let tvoii pouhych 3 423 (Statisticky ufrad).

Jelikoz se Ceska republika zavazala plnit program Zdravi 21, ve kterém se
stanovi péce o zdravi Zen a jednim z dalSich cila je 1 zdravy start do Zivota, je snahou
poskytovat kvalitni pé¢i vSem bez rozdili. Z toho vyplyva, ze zdravotni péCe musi byt
poskytnuta i jednotlivciim, ktefi nemaji zdravotni pojisténi. Jak uvadi Téthova (2010, s.
113), zajisténi financovani péce o nepojisténé t€hotné je velmi problematické. Téhotné
zeny bez pojisténi vsak na pravidelné prohlidky mnohdy ani nedochazi, jelikoz se na
tizemi Ceské republiky pohybuji ilegalnd nebo nemaji zajem o preventivni vysetieni.
K ptfichodu k Iékati je vétSinou donuti az samotny porod nebo vazné zdravotni
komplikace. U nepojiSténych Zen je doporuceno provadét péci a potiebnd vysetieni do

takové miry, aby nebylo ohroZeno zdravi a Zivot t€hotné i1 plodu (Vaviinkova, 2005).
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K tomu, aby cizinci ziskali vefejné pojisténi, musi splnit podminky pro vstup do
vefejného zdravotniho pojisténi, kterymi jsou trvaly pobyt na tzemi CR nebo
zaméstnanecky pomér (Cizinci a zdravotni pojisténi). Jestlize neni toto splnéno, mohou
vyuzit komeréni pojisténi, to je vSak znacné financné zatézujici. (Hudackova, 2011).
K tomu, aby se zakladni komer¢ni pojisténi vztahovalo 1 na péci o té¢hotnou Zenu, musi
byt uzavieno pred jejim otéhotnénim, v opaéném piipadé si jiz téhotna muze sjednat
specidlni pojistné pro obdobi téhotenstvi a porod. Tato varianta je vSak drazsi a
podminéna délkou, na kterou se uzavira (narozeni ditéte cizince). V piiloze ¢.5 se
nachazi souhrnna tabulka, ktera uvadi zpisob a procentualni rozvrzeni, jakym jsou

Ukrajinci v CR pojisténi.

1.4.1 Ukrajinci v Ceské republice

Ukrajina jako samostatny stat vznikla 24. srpna roku 1991, po rozpadu SSSR.
Rozklada se v centralni ¢asti vychodni Evropy na celkové plose 603 700 km? Je tedy
vice jak 7,5 x vétsi nez CR a poétem 47,7 milionu obyvatel se fadi na 25. misto
celosvétového zebticku. Oficidlnim jazykem je ukrajinStina a hlavnim méstem Kyjev
(Permanent mission of Ukraine to the UNESCO). 60 % Ukrajinct o sob¢ tvrdi, ze jsou
véfici, pficemz pievlada pravoslavné kiestanstvi. Recko-katolické a fimsko-katolické
vyznani se objevuje ve vyznamné mensin¢, pifedevSim v oblasti zapadni Casti zemé
(Jelinkova, 2010).

Ukrajinci do Ceské republiky pfichazeji ve 20. stoleti v nékolika vinach
ukrajinské emigrace. V obdobi mezi svétovymi valkami na naSem uzemi zila
inteligence a valecni uprchlici. V obdobi pied rokem 1989 se jednalo pfedev§im o
studenty, ktefi zde méli ziskat vzdélani a tim napomoci k rozvoji Ukrajiny. Potomci
téchto pfistéhovalci se vSak postupné asimiluji a postupné od ptihlasovani se
K ukrajinské narodnosti ustupuji. Od pocatku 90. let pfichazi soufasna vlna
ukrajinskych pracovnich migrantii, ze kterych mnozi pobyvaji na tizemi CR ilegalné.
Dle odhadii Cizinecké policie CR téchto ilegalng Zijicich miize byt az 20 tisic. Aviak

pocet pracovnich migrant od konce 90. let zacina opét klesat, jelikoZ doslo k otevieni
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pracovniho trhu zapadni Evropy, kde se nabizi vyhodnéjsi pracovni podminky
(Velvyslanectvi Ukrajiny v Ceské republice).

Pro podporu a zjednoduseni zaméstnavani Ukrajincti v CR funguji od roku 1993
riznd sdruzeni a organizace (SUCR, Ruta, UICR). Nezajistuji viak pouze
zaméstnavani, ale potfadaji i kulturni akce, vydavaji periodika a celkové se snazi
podporovat nejen ukrajinskou minoritu v bézném zivoté (Velvyslanectvi Ukrajiny
v Ceské republice).

V Praze maji ukrajinské déti moznost navsStévovat Ukrajinské gymnazium
(Velvyslanectvi Ukrajiny v Ceské republice).

Zdravotnictvi je dle Kotfinkové na Ukrajin€ na velmi nizké urovni, kdy si musi
piinést i zékladni pomticky a pradlo, aby mohli byt osetfeni. V CR jsou ukéaznéni
pacienti, ktefi jsou maximalné ochotni se pfizpisobovat. NejvétSim problémem je
komunikac¢ni bariéra, poté také socialn¢ slabsi zazemi. U nekterych muzi nemusi byt
zena ve zdravotnické profesi vnimana jako dostateCnd autorita. Tento fakt je vSak

ojedinély (Kotinkova, 2007 s. 23-24).

1.4.2  Vietnamci v Ceské republice

Celym ndzvem Vietnamska socialisticka republika se nachazi ve vychodni ¢asti
1 650 km a jeho nejSirsi ¢ast ma 500 a nejuzsi 50 km. Celkova plocha této zem¢ zabira
pouhych 331951 km? pricemZ pocet obyvatel piesahuje 85 milionti obyvatel, ktefi
tvoii 54 etnik dle mista (Embassy of the Socialist republicof Vietnamin the Czech
republic). Hlavnim méstem je Hanoi a oficidlnim jazykem je vietnamstina (MZV,
Vietnam).

Historie vietnamské kultury je dlouha. Sahd jiz do obdobi prvniho tisicileti pted
nas$im letopo¢tem. Vznika pod vlivem buddhismu a taoismu. Od 30. let minulého stoleti
je ovliviiovana 1 marxisticko-leninistickym kultem. Ac¢koli se velmi intenzivné integruje
do celosvétové moderni soucasnosti, zachovava si svou vlastni narodni identitu

(Embassy of the Socialist republicof Viethamin the Czech republic).
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Nabozenstvi je ve Vietnamu, stejné¢ jako v jinych zemich s vysokym poctem
obyvatel, rozdéleno. 10 milioni obyvatel Vietnamu vyznava buddhismus, 6 miliond
katolicismus, 1 milion je protestantti, 70 tisic muslimt, 2,3 milionu kadodaisti a dalsi
vyznavaji méné¢ vyznamné cirkve. AvSak celkové lze fici, ze Vietnamci uznavaji
filozofii jin a jang a harmonii a souznéni s ptirodou (Embassy of the Socialist republicof
Vietnamin the Czech republic).

V tradi¢ni vietnamské komunité ma hlavni slovo otec rodiny, pfi¢emZ Zena ma
respektovat jeho rozhodnuti. Rodiny ¢asto ziji v ramci vice generaéniho souziti, kdy
déti poslouchaji své rodiCe, a to at’ jsou malé nebo jsou jiz dospélé - mezi dvéma
generacemi neexistuje tzv. rovnocenna vymeéna nazord (Pernicova, 2013, s. 18). Velmi
dualezité je pro né, co se tyce hodnotového systému, vzdélani. I déti z nejchudSich rodin
maji moznost studovat, jelikoz pro jejich rodice je jejich budoucnost dilezita ( Tothova,
s. 20).

Vietnamska jména se sklddaji z osobniho jména, piijmeni a spojovaci slabiky,
kterd je mezi n¢ vlozena. Velka fada jmen ma spolecné piijmeni, a proto je dulezitd
orientace Vv osobnim jméné. Neni vyjimkou, kdy Zena a muz maji stejné jméno.
V pisemné formé se nejdiive pouziva pfijmeni, poté stiedni jméno a jako posledni
osobni jméno (Téthova, 2012, s. 109).

Vietnamci do Ceské republiky prichézeli stejné jako Ukrajinci v ndkolika
vinach. Pied rokem 1989 ptichazeli Vietnamci oficidlné pod zaminkou pomoci
postizenym Ve valeCném stavu, avSak stat z jejich ptitomnosti ziskaval profit v ramci
ziskani levné pracovni sily. V tehdejsi dob¢ se jednalo predevsim o déti, které postupem
Casu presly do fad studentii nebo uciii. Po roce 1989 dochazi k migraci Vietnamcti do
nasi zemé& predevSim z ekonomickych divodi. V naprosté vétSingé ptichdzeji chudi
jednotlivci ze zemédélskych provincii. Nemigruji z davodu touhy po zméné prostiedi,
avSak z potieby zajistit si lepsi Zivotni Groveil v ramci celé rodiny (umoznit vystudovat
svym détem a finanné zabezpelit své staré rodice zijici ve Vietnamu). Také
sjednocovani rodin migranti z ptedes$lych vIn zvySoval pocet nov€ ptichozich.

vvvvvvvv

ptevozu lidi prostfednictvim kamiona (Broucek, 2005).
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Vietnamci v CR funguji jako dobie organizovana komunita. Vytvaii si dobie
propracovany servis sluzeb (ptekladatelstvi, pravni poradenstvi), ktery pomaha
jednotlivedm v jednani s majoritni spole¢nosti, a t0 v nékolika zakladnich oblastech

jako jsou justice, zdravotnictvi ¢i policie (Broucek, 2005).

1.5 Pristup zdravotniki k minoritam a K cizi kultuie

Pojem kultura definuje Spirudova pomoci , kulturni cibule®, ktera pro piedstavu
obsahuje jednotlivé vrstvy. Tak postupné mizeme poznavat a vnimat jednotlivé
rozdilnosti. Vngjsi vrstvy si v§imneme okamzité na prvni pohled. Tvofi ji fec, strava,
zpusob oblékani, architektura a dalSi okamzité vnimané a zjevné rozdily. Stiedni vrstvu
odhalime az po del§i dobé pozorovani dané skupiny - napt. gesta, zpisob pozdravu,
témata rozhovorti nebo silni¢ni pravidla a jejich dodrzovani. Samotné jadro je tvoieno
zékladnimi nazory dané kultury na vnimani nejriznéjSich existen¢nich otazek - napft.
trest smrti, interrupce ¢i eutanazie (Spirudova, Ivanova, 2004 s. 24-25).

Kulturné specifickd péce by dle Tothové (2010) méla vychdzet z vlastnich
biologickych, psychologickych, socialnich a spiritualnich aspekti kazdého jedince.
V dané komunité se jednd o ovliviiovani ¢lovéka predevsim vlastni kulturou a tradicemi
(Tothova, 2010, s. 16).

To, co muze ztizit vSem zdravotnikim péc¢i o skupiny lidi, ktefi se od nich
odlisuji, jsou stereotypy a piedsudky. Jejich vlastni podstatou jsou piedstavy, nazory a
postoje, které si pienaSime z piedchozich zkuSenosti ¢i dokonce zrodiny v ramci
generaCniho prenosu informaci. Taktéz k ovliviiovani dochazi pomoci medii

(Spirudova, Ivanova, 2004 s. 18).

vvvvvv

oSetfovatelské péce lidsky ptistup plny trpélivosti, pochopeni a laskavosti (Teslikova,

2006).

1.6 Kulturné specificka péce v porodni asistenci
K tomu, aby porodni asistentka dokézala poskytovat kulturné specifickou péci,

musi byt takzvané kulturné zptsobild (kompetentni). Jedna se o zvladnuti specifickych

26



kognitivnich a afektivnich dovednosti, které tvoii zaklad pro rozvinuti vztahu mezi
pacienty a zdravotniky. Toto vSak neni jednoduché, jelikoz se jedna o celozivotni
proces, pii kterém si neustale musi dopliovat informace o odlisnych skupinach obyvatel
a rozvijet své dovednosti (Kersey-Matusiak, 2012).

Je nutné si uvédomit, Zze by tedy méla byt péfe uzpisobend vlastni kultute
daného clovéka. Vztdhneme-li to na té€hotnou zenu, méli bychom k ni dokazat
piistupovat tak, jak to jeji kulturni zazemi povazuje za normu. Urcity vzorec chovani
muize byt povazovan V jedné kultufe za Uctu projevujici a pro jiné muize ztotoziovat
pravy opak, a to pohrdani ¢i degradaci (Vybiral, 2009, s 260).

V oblasti stravovacich navykdi by méla porodni asistentka dbat nazord
Leiningerové. Ta doporucuje propojit zvyklosti a tradice v jidelnicku jednotlivych
kultur s potiebnou dietni zménou, dle aktualniho stavu pacientky (Spirudova, Ivanova
2004, s. 51).

Porodni asistentka je zdravotnicky persondl, se kterym zeny ptichazeji do styku
V takzvané prvni linii, kdy pomoci komunikace ziskavaji potfebné informace. Pro
vSechny zdravotniky je diilezité, naucit se byt natolik profesionalni, ze vlastni kulturni
prostiedi, ze kterého pochdzi, neovlivni kvalitu jejich prace. Z mnohych studii
zabyvajicich se kulturné specifickou péci vyplyva, ze v ptipad¢€, Ze se 0 pacienty staraji
zdravotnici s dostateCnymi  kulturnimi kompetencemi, dochazi ke kvalitngjsi
komunikaci a k ochoté pacienta spolupracovat pti stanovovani 1é¢by a jejim dodrzovani
(Kersey-Matusiak, 2012).

Dle Spirudové (2006) ma kazdy ¢lovék svij rodny jazyk, ktery nemusi
odpovidat feci, ve které je zajiStovana zdravotni péce, a to at’ uz se jedna o kratkodoby
¢i dlouhodoby pobyt jedince v daném misté. Tento rozdil, ktery tak cCini problém
S dorozumivanim a popisem problému pacienta, zpisobuje nadbyte¢ny stres a strach,
ktery jiz u nemocného ¢lovéka existuje. Také problém s pochopenim 1é¢ebného rezimu
muze vést ke zbytenym komplikacim ¢i konfliktim. I prava pacientti obsahuji bod, ve
kterém je feceno, ze pacient ma pravo na podani srozumitelnych informaci o jeho stavu
a moZnostech dalsi 1écby. Nedostate¢na ¢i nekvalitni komunikace se stavd zdrojem

nespokojenosti s celkovou pééi (Spirudova, 2006, s. 66).
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Obtiznost edukace téhotnych Zen V oblasti spravné zivotospravy se odviji od
jejich vlastniho zajmu o své zdravi. Zalezi na vlastnim hodnotovém systému zeny a

jejich aktualnich potiebach (Spirudova, 2004, s. 107).

1.6.1 Kulturné specificka péce o Zeny ukrajinské narodnosti

Ukrajinskd narodnostni mensina je v Ceské republice, co se tyka poétu jejich
ptislusnikli, nejvyznamné;jsi. Ukrajinci, kteti zde Ziji, pt1jizd€ji do nasi zemé predevSim
z divodu lepsich pracovnich pfilezitosti, neZ je tomu na Ukrajing. Cést z nich se vraci
doml za svymi rodinami, avSak mnozi na naSem uzemi jiz zGstanou (Hudéackova,
2011).

Péce o Ukrajince, a tedy i 0 té¢hotné Zeny této narodnosti, neni az tak rozdilna
jako u Vietnamcti, vzhledem k faktu, Ze stejné tak jako Cesi patii mezi Slovany a
kiestany a nejsou mezi nimi tak vyrazné kulturni rozdily. Nejvétsim problémem je vSak
komunikace, jelikoz jazykoveé si ¢estina s ukrajinstinou nejsou natolik podobné. Navic
mnozi Ukrajinci nejsou motivovani K tomu, aby se ucili Cesky, i kdyz zde ziji
dlouhodobé. Vétsina Ukrajincti, kteii pfisli do CR Vv pokro¢ilém véku, ma pouze
zakladni komunika¢ni dovednosti a rozhovory na tufadech ¢i ve zdravotnickych
zafizenich jsou komplikované. Ukrajinskd nonverbalni komunikace se témét neliSi od
(Hudackova, 2011; Jelinkova, 2010). Muz by nemél Zené nabizet pii seznameni ruku
jako prvni. Ma pockat az na samotné vyzvani zeny. Pfi seznamovani s piislu§nikem
ukrajinské kultury je dulezité vzajemné piivitani a predstaveni. Ukrajinci béhem
navstév velmi radi nabizi ndpoje, které se nemaji odmitat. N&kteti jejich odmitnuti
mohou piirovnat k odmitnuti podané ruky (T6thova, 2012, s.66)

Co se ty¢e zivotnich hodnot, pro Ukrajince je nejdtlezitéjsi pospolitost v roding.
Mladi lidé se na zacatku svého produktivniho véku snazi osamostatnit a tim dokazat
svou uspésnost, avSak ve staii se o své rodiCe staraji a dochazi opét ke spole¢nému
souziti. V CR se Ukrajinci stykaji pfedeviim mezi sebou a svymi kolegy. Maji pocit, Ze

na n¢ ¢eska spole¢nost pohlizi s despektem (Jelinkova, 2010).
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Ukrajinskad kuchyné vychazi z evropské a ¢éastecné asijské kultury. Nejbéznéjsi
upravou pokrmi je vafeni a duseni. Tradi¢nim jidlem je ukrajinsky bor$¢. Mezi
nejoblibenéjsi maso patfi vepirové, po kterém nasleduje kufeci a ryby. Nejcastéjsi
ptilohou k hlavnimu chodu jsou brambory. Navstévy v restauracich nejsou u Ukrajinct
zdaleka tak casté jako u jinych narodu, a to predevs§sim z duvodu finan¢ni narocnosti.
Ceny, které restaurace Uctuji, jSou v porovnani s ptijmy mnohych Ukrajincti neimérné
vysoké (Tothova, 2012, s. 67).

Specifikem ukrajinské kultury je pust, ktery vychazi z pravoslavného
nabozZenstvi. Mezi nejbéznéjsi ze Ctyf hlavnich kalendafnich pusti patii Velky pist,
ktery trva sedm tydna a piedchazi velikonoénimu obdobi (Téthova, 2012, 5.67).

Vyznamnou udélosti je pro Ukrajince svatba, ktera nezfidka trva i n¢kolik dnt.
Tradi¢ni svatby se pofadaji po Znich, tedy od fijna az do listopadu (To6thova, 2012, s.68-
69).

Velka ¢ast ukrajinskych Zen Zijici na tizemi naSeho stitu povazuje prenatdlni
péci za dllezitou soucast celého téhotenstvi. Uznavaji pravidelné navstévy
V prenatdlnich poradnach a lze tedy fici, ze ukrajinské Zeny pfistupuji k téhotenstvi
zodpovédné. V souCasné dob¢ stale vice zen upiednostiiuje pifitomnost partnera u
porodu nez tomu bylo v minulosti (Téthova, 2012, 5.68-69).

Celkovy zdravotni stav Ukrajinci poznamenala do velké miry tragédie
v Cernobylu vroce 1986. Tato udalost méla na svédomi vice jak 5 miliénd lidi,

vystavenych jadernému zateni (Téthova, 2012, 5.72).

1.6.2 Kulturné specifickad péce o Zeny vietnamské ndarodnosti

Tothova (2010) uvadi, jak Vietnamci pristupuji K planovanému rodiCovstvi,
téhotenstvi a porodiim. Dle udaji, které¢ piehledné predklada v tabulkové podobé, se
nazory respondentll z této odliSné kulturni skupiny neli$i od majoritni spole¢nosti nasi
zemé (Tothova, 2010, s. 111, 112, 115).

Vietnamky v jiném stavu velmi dbaji na své zdravi, a tim i na zdravi svého
budouciho ditéte. Sestavuji si jidelnicek tak, aby byl plnohodnotny a vyvazeny, coz

znamena, ze obsahuje dostatek masa, vitaminii a vajec. Dale, co je povaZzovano u této
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kulturni skupiny za dtlezité, je to, aby t¢hotnd dbala na dostatek odpocinku. Tothova
(2010) déle upozornuje na nutnost zdiiraznit t€hotnym Vietnamkam, aby dochazely na
preventivni prohlidky. Ony samy piedpokladaji, ze pokud se citi dobte, neni zapotiebi
I¢kate navstévovat (Tothova, 2010, s. 113-114).

Tehotenstvi ve vietnamské kultute je brano jako zalezitost celé rodiny, a to at’ uz
se jedna o fyziologicky stav ¢i patologické problémy. D4 se fici, Zze Vietnamky na své
starosti nikdy nezistavaji samy. Vzhledem ktomu, Ze jsou i velmi stydlivé,
upfednostiiuji pfitomnost zdravotnikii — Zen (Tothova, 2012, s. 114). Nejvice by jim dle
Mockové vyhovoval porod v domécim prostiedi, avSak jelikoZ jsou si védomy mnohych
komplikaci, uchyluji se do péce porodnikti ve zdravotnickych zatizenich (Mockova,
2006). V obdobi III. trimestru Vietnamky zvlast’ kladou diraz na hygienu dutiny ustni.
K ¢isténi zubll vyuzivaji slanou vodu. Pfed porodem rady vyuZzivaji moznost se
vykoupat bud’ samy, nebo s pomoci partnera. Tento proces vnimaji jako ritualni oCistu.
Naopak Vv prvnich dnech po porodu se neomyvaji, jelikoz je to proti jejich vyznani
kultury. Béhem porodu nedéavaji Vietnamky slovné najevo bolest. Jednaji velmi tiSe a
klidné. Pokud nastane jakdkoliv komplikace s ditétem, je dtlezité vSe projednat s otcem
nebo jinym doprovodem z rodiny a ten teprve uvazi, kdo informace Zen¢ bude sdélovat.
Specificky ptistupuji Vietnamky k placenté, ktera je pro né léCivem. Znaji zptisoby, jak
vyuzit jejich 1é¢ivych ucinkt, avSak je nepravdépodobné, aby se do ptipravy pustily.
Citlivym tématem se stava sdélovani informaci o pohlavi ditéte. Vétsina vietnamskych
rodin si pteje mit jako prvorozeného syna (Tothova, 2012, s.114)

VétSina autortt zabyvajici se vietnamskou komunitou uvadi jako nejvétsi
problém pro zaclenéni této minority komunikaci. Vietnamci obvykle maji problémy
S dorozumivanim ve zdravotnickych zatizenich, jelikoz neovladaji ¢estinu a jiny jazyk,
vyjma matefStiny, natolik dobfe, aby mohli sdélovat své problémy a pochopili
informace od zdravotnikli. Jednim z moznych feSeni je pfitomnost piekladatele, obvykle
se jedna o ¢lena rodiny (Vaviinkova, 2005).

Vietnamské stravovaci navyky a celkové struktura vietnamského jidelnicku se
od toho ¢eského odliSuje. Vietnamci vénuji velkou pozornost samotné piiprave jidel. Ty

obsahuji hodn€ ovoce a zeleniny. Také ryze se vyskytuje v kazdodennim jidelni¢ku
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kazdého Vietnamce. Naopak mléEnym vyrobkiim se vyhybaji, jelikoz je povazuji za
obtizn¢ stravitelné (Kofinkova, 2007, s. 21).

Aktudlnim cilem vietnamské vlady je zkvalitiovat uroven stravovani ob¢anii na
vesnici 1 ve méstech. Mnozstvi vyzkuml ukazuje, ze zna¢na Cast obyvatel trpi
podvyzivou. Vietnamska kuchyné je velmi pestra a v fad¢ regionalnich Casti znacné
odliSna. Mezi nejb&znéjsi suroviny patii ryze a nudle. Jde o potraviny finanéné
nenaro¢né, chutné a v neposledni fad€ syté. Ryzi lze vyuzivat nejen jako béZznou
prilohu, ale 1ze zpracovavat 1 jako luSténinu, ryZzovy ocet, Skrob ¢i alkohol. Typické
ryzoveé nudle jsou oznacovany jako Pho. (Téthova, 2012, s. 85).

Protiklady ve stravovani lze zpozorovat mezi severni, centralni a jizni Casti
Vietnamu. Severni ¢ast je charakterizovana ¢inskou kuchyni, pro kterou jsou typické
ryzové nudle a rolky zvané Nem. Stiedni a pifevazné jizni cast charakterizuji
aromatické, ostré az palivé chuté. Vietnamsti kuchati pouzivaji réeni ,,da se jist vse, co
se hybe®. Proto vietnamska kuchyné vyuziva bézna masa jako kufeci, veptové, kralici
ale 1 pro mnohé Evropany nepiipustné zpracovani pst, kocek, mysi ¢i hadii. Mnoha cast
obyvatel dava piednost stravovani v restauracich a na trziStich. Pokrmy jsou
piipravovany tak, aby Sly lehce nabirat hlilkami. Typické je jist ze spole¢nych talift,
které jsou urCeny pro vSechny hosty u jednoho stolu (Tothova, 2012, s. 85-86).

V oblasti zaméstnani ve Vietnamu, je nejvét§im problémem zaméstnavani
nezletilych. Stale vice se prodluzuje pracovni doba, coz vede k inavé a naruSenému
spankovému rytmu. Tento stav do velké miry ovliviluje partnerské a rodinné vztahy
(T6thova, 2012, s. 98).

Problémy v komunikaci s zenou vietnamské narodnosti nam mohou d¢lat i gesta
a mimika, jelikozZ ta se zna¢né 1i$i od té, na kterou jsme zvykli. Pokud nam Vietnamky
nerozumi, usmivaji se a prikyvuji, snazi se tak zmirnit nepfijemné napéti. Tim mize
dojit k nedorozuméni. Také kinestetika mize byt matouci. Naptiklad dlan vzhiru pro
Vietnamce vyjadfuje nadfazenost, zatimco pro nas otevienost. Opacné lze vnimat gesto
dlan¢ sméfujici k zemi s pohybem prstii. Vietnamci tim davaji signal pfiblizeni k jiné

osobé, zatimco Ce$i ho mohou vnimat jako odhangjici. Dotyky na hlavé jsou
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povazovany jako projev neucty a piimy pohled do oci berou Vietnamci jako signal

povySenosti ¢i domyslivosti (Kofinkova, 2007 s. 20-21).
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile

1) Zjistit, jakym zptisobem Zeny z vybranych minorit pohliZi na prenatalni pééi v CR.

2) Zmapovat, zda znaji porodni asistentky specifika osSetfovatelské péce u jednotlivych
kultur.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Jak vnimaji Zeny z vybranych minorit prenatalni pééi v CR?

2) Jak je béhem péce respektovana vlastni kultura klientky?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Prakticka cast bakalafské prace na téma ,Specifika prenatdlni péfe u zZen
z vybranych minorit v gynekologické ambulanci byla zpracovana na zékladé
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Techniku sbéru dat tvofily polostrukturované
rozhovory. Respondentkam byly kladeny stejnym zplisobem otazky, které se jesté
béhem konkrétnich rozhovort dopliovaly, coz vedlo k nasledné kategorizaci rozhovord.
Zakladnich otazek bylo sestaveno celkem 20 (viz ptiloha ¢. 6).

Zacatek rozhovoru se zaméfil na osobni tdaje o té€hotnych Zenach. Dale se
pokracovalo v kladeni otazek v oblasti porovnani prenatalni péce ze zemi, odkud Zeny
pochazi, vnimani spokojenosti v soufasném zatizeni, osobni nazor na soucasnou
poskytovanou péci a preventivni informovanost zen.

Porodni asistentky byly dotazovany na identifikaéni udaje, zkuSenosti
s multikulturnim vzdélavanim, rozdilnost péfe o Zeny z minorit, jazykovou barieru a
kulturni rozdilnosti, ¢etnost zen z minorit.

Rozhovory  probéhly vmésici unoru az dubnu Vv gynekologicko-
porodnickych ordinacich. Se souhlasem dotazovanych respondentek byly tyto
rozhovory trvajici 20 - 45 minut nahravany pomoci diktafonu. Prvotné doslo
K transkripci rozhovoru, pii které byly odpovédi struéné a spravné obsahové
zaznamenany ruéné na papir. Nasledn¢ doSlo ke kategorizaci ziskanych dat jiz
elektronickou formou. Kategorizace dat zahrnuje popsani jevu a zpracovani formou
tabulek.

Tato bakalaiska prace mize slouzit porodnim asistentkdm jako zakladni zdroj
informaci tykajicich se oSetfovani Zen z vybranych minorit v obdobi t€hotenstvi. Déle

muze byt pouZita jako podklad k publikovani v odbornych periodicich.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen skupinou téhotné zeny a skupinou porodnich

asistentek.
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Skupinu téhotnych tvofilo celkem Sest Zen, které musely spliovat kritéria pro
vyzkumné Setteni, coz byla ptislusnost k vietnamské ¢i ukrajinské minorité.

Skupinu PA tvotily ¢étyfi porodni asistentky, které pracuji v gynekologicko-
porodnickych ambulancich. Vybér porodnich asistentek byl zamérny. Kritériem pro
vyzkumné Setfeni bylo pracovni zatazeni ve zminéné odbornosti. Z divodu zachovani
anonymity neni uvedeno, ve kterém zdravotnickém zatizeni jsou porodni asistentky

konkrétné zaméstnany.
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4 KATEGORIZACE
Vysledky rozhovoru téhotnych Zen

Identifika¢ni udaje Zen

Kategorie: Porovndni prenatdlni péce v CR

Podkategorie: 1. ZkuSenosti a ndzory Zen

Kateqorie: Subjektivni vanimdni prenatdlni péce

Podkategorie: 2. Obsah a komplexnost prenatalni péée v CR
3. Pocity
4. Nedostatky
5. Informace

Kateqorie: Zivotniho stylu

Podkategorie: 6. Poskytovanim informaci o zdravém zivotnim stylu

Vysledky rozhovori porodnich asistentek

Identifikaéni idaje PA

Kateqorie: Multikulturni oSetiovatelstvi

Podkategorie:1. Vzdélavani v multikulturnim oSetifovatelstvi
2. Reseni jazykové bariéry

Kateqgorie: Rozdily v prenatdlni péci

Podkategorie: 3. Piistup PA
4. Pozadavky

Kateqorie: Cetnost Yen z minorit

Podkategorie: 5. Cetnost Zen z minorit v GA
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4.1 Vysledky rozhovori téhotnych Zen

Identifika¢ni udaje Zen

Tabulka 1: Identifika¢ni Gidaje zen

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Narodnost ukrajinska | ukrajinska | vietnamska | vietnamska | vietnamska | ukrajinska
Misto Ukrajina | Ukrajina Vietham Vietham Vietham Ukrajina
narozeni
Vek 32 let 26 let 36 let 28 let 32 let 36 let
Pocet 2 3 2 1 1 1
téhotenstvi
Rodinny stav | Vdana Svobodna | Vdana Vdana Vdana Vdana

R1 se narodila na Ukrajing, ma ukrajinskou narodnost a je ji 32 let. Do CR piisla
pied 8 lety po vystudovani pravnické fakulty spolu se sestrou a bratrem. Rodice ztistali
na Ukrajing. Spoleéné s manZelem je pravidelné navitévuje. V CR pracovala zpo&atku
jako délnice, ale béhem matetské dovolené si planuje dodélat rozdilové zkousky mezi
ukrajinskym a ¢eskym pravem. Chce v budoucnu vyuzit své vzdélani. Nyni je t€hotna
podruhé. Béhem prvniho téhotenstvi dosSlo k samovolnému potratu ve 12. tydnu
téhotenstvi jesté na Ukrajin€.

R2 se narodila na Ukrajiné¢ v Kyjeve, kde Zila do svych 4 let. Ma ukrajinskou
narodnost a je ji 26 let. Poté se s otcem piestéhovala na Slovensko. V 18 letech ptisla za
svou babitkou do Prahy, aby nagla svou matku, kterou vidéla naposledy jako dité. V. CR
je nyni 8 let a pracuje jako prodavacka. T¢hotnd je potieti. Nema pojisténi. Béhem
prvniho téhotenstvi dochdzela do poradny, ale béhem zbylych dvou jiz ne. Béhem
soucasného ttetiho te¢hotenstvi Iékafe navstivila jednou. Piedchozi dva porody probéhly
Vv Praze v nemocnici Na Frantisku.

R3 se narodila ve Vietnamu, mé vietnamskou narodnost a je ji 36 let. Do CR
ptisla pfed 6 lety s manzelem za svym bratrem, ktery podnikd. T¢hotna je podruhé a
prvni t€hotenstvi prob&hlo ve Vietnamu pied 12 lety.

R4 se narodila ve Vietnamu, ma vietnamskou narodnost a je ji 28 let. Do CR

ptisla pred 24 lety spolu s rodi¢i a mladsi sestrou za ptibuznymi do Ceskych Budgjovic,
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ktefi podnikaji s textilnim zbozim. Ma vystudovanou Vysokou Skolu ekonomickou
V Praze a poméaha manzelovi v obchod¢. Téhotna je poprvé.

R5 se narodila ve Vietnamu, ma Vietnamskou narodnost a je ji 32 let. Do CR
piisla pied rokem s manZzelem za jeho rodinou. V CR zatim jesté nepracovala. Téhotna
je poprve.

R6 se narodila na Ukrajing, ma ukrajinskou narodnost a je ji 36 let. Do CR pfisla

pied 19 lety hledat zaméstnani. Pracovala jako d€lnice. T¢hotna je poprvé.

Kategorie: Porovndni prenatdlni péée v CR

Podkategorie: 1. ZkusSenosti a nazory zen

Tabulka 2 : ZkuSenosti a ndzory Zen

R1 |R2 |[R3 |R4 |R5 | R6

Zkusenosti s prenatalni péci z Vietnamu X

ZkuSenosti s prenatalni péc¢i z Ukrajiny X

Bez zkuSenosti z rodné zemé X X X X

Z Sesti respondentek Ctyfi R2, R4, R5 a R6 nemaji zkuSenosti s prenatalni péci
ze zemé, odkud pochazi. R1 a R3 maji zkuSenosti s prenatalni péc¢i ze zem¢, odkud
pochazi.

R1 wudava: ,,Na Ukrajiné jsem byla téhotna jednou a ve 12. tydnu jsem
potratila. “

R3 udava: ,, Rodila jsem ve Vietnamu. Je to uz 12 let a moc Si toho nepamatuji.

Obé respondentky R1 a R3 se shoduji, Ze kvalita prenatilni pé¢e v CR je na
vysoké urovni. Uvadéji, Ze jsou velmi spokojené s kvalitou a pristupem lékafe a PA
v gynekologické ambulanci. Shodné udavaji, Ze jsou rady za probihajici té¢hotenstvi
v CR a ne v rodné zemi.

R1 udava: .V CR je péce spravedlivi pro vsechny bez rozdilu. Na Ukrajiné

poskytovana péce podléha podplaceni lékaitil. Bez podplaceni je péce nekvalitni a trva
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dlouhé hodiny, nez je zZena lékarem a porodni asistentkou prijata do ordinace. Na
Ukrajiné je kazdy pojistény, ale to nestaci. Napriklad vySetreni krve jsem si musela
platit sama. Samoziejmé, Ze je to vSechno na cerno a nemluvi se o tom verejne.
Oficialne si lékar nesmi brdt od pacientii penize. Miij tatinek je byznysmen, takze
S penizky nebyl nikdy problém. *

R3 udava: ,,U nas ve Vietnamu je vsechno uplné jinak. Na kontroly k lékari se
nechodi tak casto jako tady. Chodila jsem pFiblizné po 2 mésicich. V CR je vse velmi
blizko. U nds cesta k doktorovi trvala moc dlouho. Kazda cesta mé moc unavila.
Vysetreni byly stejné jako tady. Pamatuji si, Ze mi sestFicka odebirala jednou krev a to
moc bolelo. Méla jsem velké modriny. A potom kdyz jsem byla u doktora, myslim, Ze
delal ultrazvuk. Vim, Ze jsem se ptala, jestli to bude holcicka nebo kluk, ale nic mi
neodpovedeél. Jen Ze je to dobré a za chvili budu moct rodit. Termin porodu jsem zZadny
neméla. Nikdo mi to nerekl. Nevzpominam si, ze by mi u nas mérili Sirku bokii. Nektera
vySetieni jsem si musela hradit. *

Ostatni respondentky, jak uvadi, nemaji zkuSenost s prenatalni péci v zemi, ze

které pochazi.

Kateqorie: Subjektivni vaimdni prenatdlni péce

Podkategorie: 2. Obsah a komplexnost prenatéalni péée v CR

Respondentky R1, R3, R4 a R6 udavaji spokojenost s obsahem a komplexnosti
prenatalni péce v gynekologické ambulanci. VSechny se shoduji, Ze maji strach o dité, a
proto podstupuji vS§echna vysSetieni. Diky pravidelnym kontroldm jsou klidné;si.

R1 udavé: ,,Bojim se o miminko, tak samoziejmé Ze chodim na vSechny
kontroly.

R3 tika: ,, Na kontroly se chodi vic nez u nas a je to dobre. U nas se délaji stejna
vySetieni a testy, ale ne tak casto. Na test S cukrem u nds si nevzpominam. Ultrazvuk
Jjsem u nds méla asi taky jen jednou. U nas takovou péci jako tady nemame. Jsem rada,

Ze jsem tehotna tady a Ze tu budu rodit.*
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R4 udava: ,, Kvalita péce je na vyborné urovni. Povidala jsem si s maminkou, jak
probihaly jeji kontroly a porod ve Vietnam, a to se neda srovnavat. I kdyz je to mnoho
let zpatky. Vim, ze v CR je vSem téhotnym poskytovina maximalni péce, které by se mi
u nas asi nedostalo.

R6 tika: ,, Vim, Ze vSechna vysetreni jsou moc dilezitd, aby dité bylo v poradku.
Je dobre, Ze chodim na kontroly kazdy mésic a zacinam ted’ i castéji. Vim, Ze je dité
V poradku a nemusim mit o néj strach “.

R2 nema zajiSténé pojisténi, proto béhem téhotenstvi nedochdzi na pravidelné
kontroly. Pouze pifi prvnim téhotenstvi lékafe navstévovala, protoZze méla dostatek
finan¢nich zdroji. Nyni udava: ,, Chtéla bych navstévovat lékare jako ostatni tehotné
Zeny. Protoze nemam pojisténi, nemiizu si vSechny kontroly zaplatit. Ted na prohlidky
nechodim. Nemam dost penéz, abych na kontroly chodila pravidelné. Musim jeste
nakoupit spoustu veci. Urcite ke mné zase prijde socialka. Byla u mé, kdyz jsem se
vratila z porodnice minule i predtim. Ted jsem prisla, abych védéla, jestli to bude holka
nebo kluk, a kdy bude priblizné termin porodu. Abych doma vse pripravila.

R5 béhem posledni navstévy u lékaie zjistila, ze probeéhla vySetieni si bude
muset hradit, protoze smlouva nenabyla platnosti. Udava: ,,Kdyz ndam rekli, Ze si zpétnée
budeme muset vsechno zaplatit, tak bych mozna tolik k panu doktorovi nechodila.
Vim, Ze jsou diilezité vSechny kontroly, ale Zijeme tady kratce a musime Setvit. Zrejmé si

budu muset platit i porod v nemocnici.

Podkategorie: 3. Pocity

Vsechny respondentky se shoduji, Ze béhem poskytovani prenatalni péce byly
spokojené, ale kazda alespon pfi jedné z navstév zaznamenala urcity nepiijemny zazitek
¢1 pocit. Pouze dvé respondentky R4 a R6 udavaji vzdy kladné pocity.

R1 udava: ,,Mam strach samoziejmé z kazdé kontroly, i kdyz ted’ uz moc ne,

protoze vSechny testy mi vy$ly v poradku. VZidy se ptam, jestli to vySetieni nemiize ubliZit
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ditéti. Bojim se porodu. Na Ukrajiné se rikd, ze porod do 27 let je lepsi, Ze to jde snaz,
nez kdyz je Zena starsi.

R2 navstivila prenatalni pé¢i pouze jednou a udava, ze se bala odsouzeni PA a
I¢kaikou za jeji nezodpoveédné chovani. S péci byla ale velmi spokojena. Udava: ,,Badla
Jjsem se jit k doktorce, Ze mi vynadaji, pro¢ nechodim pravidelné. Ale nic mi nenutily a
nechaly si to dokonce vysvetlit. Udélaly mi ultrazvuk, jak jsem chtéla a to je pro mé
hlavni. Chci totiz holku. Taky se bojim, aby dité dobre videlo. Miij prvni kluk ma tézkou
vadu zraku, tak ji mozna bude mit i tohle dite.*

R3 uvadi, ze pocituje strach z divodu komunikace. U kazdé pravidelné kontroly
ma sebou prekladatele, ale vSemu nerozumi, jak by pottebovala. Chvali si, Ze 1€katka je
zenského pohlavi. Stydi se méné neZ pfed muzem. Pravidelné se obava odbért krve. Ve
Vietnamu s timto vykonem méla nepiijemnou zkuSenost, kterou si pienesla i sem.
,,Bojim se odbéru krve, protoze si pamatuji, jak mé u nas doma bolela cela ruka, ale
tady jsem nic necitila. Sestricka je Sikovna. Jsem rada, Ze je tady pani doktorka. U nas
byl doktor muz a pani doktorka je lepsi. Tolik se nestydim. Zadné vySetieni mi nevadi.

R4 udava: ,, K pani doktorce mé doprovdzi manzel, ktery je Cech, takze kdybych
nécemu nerozuméla, vse mi vysvetli. Oba jsme se na miminko moc tésili, takze nas
vSechno zajima. Zajima nas, co nam sestricka a pani doktorka reknou nového. Kdyby
mé oSetroval [ékar, nevidela bych v tom rozdil. Praktického lékare mam muze, ale
nemam s tim Zadny problém *.

R5 udava, ze zpocatku méla nepfijemny pocit pfed kazdou kontrolou
V prenatalni péci. Tyto pocity odivodiiuje z hlediska nedostatki informaci, jak bude
navstéva probihat a ptfitomnosti muze. ,,Zpocdtku jsem byla nervozni a bala jsem se.
Nevedeéla jsem, co mé cekd. Taky jsem se trochu stydéla, ale na pana doktora jsem si
rychle zvykla.

R6 tika: ,, Kdyz jdu k lékari, nevnimam Zadné Spatné pocity. Zajima mé, jestli je

‘

v§echno v poradku. Pan doktor i sestra jsou peclivi a ja jsem moc spokojena.*

Podkategorie. 4. Nedostatky
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Respondentky R1 a R4 se shodly, Ze jsou s péci v gynekologické ambulanci
velmi spokojené. Pti zddné z ndvstév nezaznamenaly nedostatky. R1 udéva negativni
zkuSenost z nemocnice, kdy ji personal daval najevo jeji pivod.

R2, R3, R5 a R6 vnimaji nedostatky kazda ve zcela odlisné oblasti.

R1 udava: ,,Se spatnym chovanim jsem se setkala v nemocnici, kdyz jsem sla na
vySetieni moce. Prvni sestricka mi nic nevysvétlila, kdyz mi odebirala moc. Bolelo mé
to, a tak jsem kricela. Bala jsem se, Ze tim ublizi miminku. Bylo na ni videt, Ze nemd
rada cizince. Prosté ji vadilo, Ze jsem Ukrajinka. Tady u pani doktorky mi nedavaji
najevo, ze by jim vadilo, odkud pochazim. “

R2 tiké: ,,Chtéla bych mit narok na vsechna vysetreni bez placeni, i kdyz nemam
pojisteni. Nemdm penize, abych mohla chodit na prohlidky. Je to nespravedlivé.

R3 a RS5 se shoduji, ze jedinym nedostatkem je zhorSena komunikace mezi nimi,
Iékafem a PA. Ob¢ uvadi, Ze si v§imaji, ze Zenam, které nemaji zadnou jazykovou
bariéru, se vénuje vice ¢asu. Uvédomuji si, Ze kdyby umély 1épe Cesky, ptaly by se na
vic otazek. Nechtéji obtézovat tlumocnika. Doma Casto pfemysleji, na co vSechno se
mély zeptat.

R3 udava: ,Neumim dobre cesky, a tak je vSechno tézké. Je neprijemny, Ze vse
mi musi prekladat. Kdybych uméla lépe cesky, ptala bych se vic, nez kdyz tu mam
prekladatele. Ale jsem rada, ze ho tady mam. Nékdy nevim, co se na dalsi kontrole bude
delat. Nezeptam se a potom doma premyslim, co sestricka a pani doktorka rikala. Ale
kdyz jsem tam, tak vSechno rikaji nebo mi i pisou na listecek.

RS tiké: ,,Diky tomu, ze neumim cesky, tak se mi sestricka a pan doktor nevénuji
tolik jako ostatnim Zenam. Vim, Ze je to kvili jazyku. Kdybych uméla cesky, bylo by to
jiné. Mohla bych se zeptat na daleko vic véci, které mé zajimaji. Nemiizu po tlumocnici
chtit, aby mi prekladala cokoliv mé napadne, jako bych to udélala, kdybych mluvila
vasim jazykem. *

R6 jako jedind udava nedostatky, které se ptimo tykaji ptistupu PA a lékate v
prenatalni péci. Udava: , Nekdy mi hodné vadi to dlouhé cekani v cekarné. Nekdy mé

vezmou az u pul hodiny dyl, nez jsem objednand. Jsem z toho nervozni a to puisobi
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Spatné na dité. Kdyz jsem to rekla sestre, ze cekam dlouho, tak odpovédéla, ze cekaji

vSichni a nikdo si nestézuje. Kdybych nebyla téhotnd, tak by se to dalo spis vydrzet.

Podkategorie: 5. Informace

Tabulka 3 : Informace

Rl |R2 |R3 |R4 |R5 | R6

Vyuzivani sluzeb ptekladatele X X

Samostatna komunikace X X X X

Respondentky R1, R4 a R6 se shoduji, ze porozumély informacim od PA i
lékate vzdy dobte. Nepotiebuji piekladatele a na vSechno, co je zajima, se mohou zeptat
samy. Shodné& udavaji, Ze za roky co ziji v CR, se naudily jazyk pouZivat bez vétsich
problémt.

R1 a R2 udavaji, Ze sestiicka umi rusky a nékdy pouzije i jejich rodny jazyk.
Shoduji se, Ze se PA pta, jestli rozumély vSem informacim a nechtéji se jesté na néco
zeptat.

R2 nemuze objektivné posoudit porozuméni informaci, jelikoz gynekologickou
ambulanci navstivila pouze jednou. Udava: ,, Rozumim vsemu, co mi rekly. A kdyz néco
rekla pani doktorka a sestra odborne nebo latinsky hned to potom prelozZily, abych to
pochopila i ja. Cekala jsem, zZe budou neprijemny a nebudou se moc bavit, kdyz jsem
prisla az ted poprve, ale slo to.*

R3 a RS vyuzivaji sluZzeb piekladatele. Shodné udavaji, ze jsou rady za jejich
pfitomnost. Bez jejich pomoci by porozumély malému obsahu poskytovanych
informaci. Zaroven udavaji, Ze bez jejich ptitomnosti a schopnosti se samy domluvit,
ptaly by se na vice informaci. Shoduji se, ze PA né¢které informace vysvétluje hodné
nahlas, az skoro k#i¢i v domnéni, Ze poté respondentky pochopi 1épe. Nekteré informace

jim PA zaznamenava na papir.
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R3 udéva: ,, Nic se neobejde bez prekladatele. Sestiicka mi vSechno vysveétluje, a
nebo taky ukazuje na mné nebo na néjakém obrazku, abych to lépe pochopila. Povida si,
ale samoziejmé vic s prekladatelem. Nékdy mi prijde, ze se chovaji jako bych tam
nebyla. Ale ja vim, ze kdybych uméla vas jazyk, bylo by to lepsi a zadny doprovod by
tady nemusel byt se mnou. Nékteré véci mi pise na listecek. Asi ty, co jsou hodné
dulezité. Na to jsem se nezeptala. Nekdy hodné chvatad, a tak se uz na nic nezeptdam.
Hodne krici. To dela, ale hodné vasich lidi. Mysli, Ze pak to pochopime lépe. Pani
doktorka je pomala a nechvata.*

RS udava: ,, Tlumocnika musim mit u kazdé kontroly u lékare. Nemluvime
S manzelem tak dobre, abychom chodili jen spolu. Sestricka i pan doktor nam vychazeji
hodné vstric. Je videt, Ze chapou, Ze to pro nas neni jednoduché. Uvédomuji si, ze pro
né to taky neni prijemné mluvit na tlumocnici a cekat, jestli to pochopim. Vsechno, co

mi sestiicka a pan doktor reknou, dodrzuji. Ale vic mluvime s panem doktorem.*

Kateqorie: Zivotniho stylu

Podkategorie: 6. Zkusenosti s poskytovanim informaci o zdravém zivotnim stylu

Ctyti z respondentek R1, R3, R4 a RS shodné udavaji, Zze jim PA poskytovala
informace o zdravém zivotnim stylu. VSechny se shoduji o informovani PA o
dostatetném a vhodn¢ zvoleném pitném rezimu. Udavaji, Zze PA mluvily o neperlivych
napojich, zeleném caji a nevhodnych sladkych limonadéch.

R3 a R4 udavaji, ze PA zajimalo, zda konzumuje ceské potraviny nebo dava
prednost vietnamskym pokrmim. Ob¢ shodné udavaji, ze PA je informovala o
dostate¢né prisunu vitamind a zivin pro plod.

R4 udava informovani PA o pfedporodnich kurzech.

R2 a R6 udavaji, Ze bcéhem navstév v gynekologické ambulanci je PA
neinformovala o zdravém Zivotnim stylu.

R3 udava: , Sestricka se mé ptala, jestli jim vase jidla nebo jestli varim nase

Vietnamskd. Nase jsou zdaleka zdravejsi. Mame hodné ryb a spoustu zeleniny.

44



Nechavame si jednotlivé potraviny dovazet z trhu v Praze. Tam maji vSechno, co
potrebujeme. Sestricka uznala, Ze nase jidla jsou zdraveéjsi nez ceska. Upozornovala mé,
Ze nemdm pit colu, protoze mam v moci hodné cukru. Ale ja sladké limonady nepiju.
Davala mi letacek o vitaminech.

R4 udava: ,,Sestricka mi rikala o vitaminech, které muizu brat v téhotenstvi.
Zajimalo ji, jestli jim prevazné Ceska jidla, ale varime si i vietnamskd. Ptala se, jestli
budu navstévovat predporodni kurzy, ale na to nemam cas. Musim pracovat. “

Vsechny respondentky shodné udavaji, ze se PA ptala, zda koufi a piji alkohol.
Respondentky R1, R3, R4 a R5 nekouti ani nepiji alkohol, takze PA je o neZzadoucich
ucincich edukovat nemusela.

Dvé zrespondentek R2 a R6 udéavaji, ze je PA informovala o nezadoucich
ucincich koufeni na plod.

R2 udava: ,, Doktorka i sestra mi rikaly, Ze ani ty tFi cigarety nejsou dobry pro
dité, ale ze zakdzat mi to nemuzou. Zminily se o tom, zZe by dite mohlo byt mensi nebo se
narodit diiv. Ale to mi nikdo predtim nerekl. Mdam hodné nervy, a tak si musim zapalit

R6 tika ,, Sestricka mi pri kazdé navsteve rika, jestli to koureni alespon trochu
omezuji. A ja ji posloucham. Kourim maximalné dvé cigarety denné. Rikala mi, Ze to

3

ditéti skodi, ale myslim, Ze kouri hodné zZenskych v tehotenstvi. *
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4.2 Vysledky rozhovori porodnich asistentek
Identifika¢ni udaje PA
1. Identifika¢ni idaje PA

Tabulka 4 : Identifika¢ni udaje

PAl PA2 PA3 PA4
Vek 42 let 48 let 64 let 32 let
Délka praxe
V nemocnici 16 let 17 let 41 let 4 roky
Délka praxe
ambulanci 4 roky 10 let 4 roky 2 roky
Vzdélani VS - Bc. VS - Bc. SZS VS - Bc.

VS-Bc - vysoka §kola, bakalaFsky program porodni asistence

SZS — stfedni zdravotnicka $kola

PAl je 42 let a ve zdravotnictvi pracuje 20 let. Po vystudovani gymnézia
nastoupila na nastavbové studium Porodni asistence a poté zacala studovat dalkové
bakalai'ské studium v Ceskych Budgjovicich. Do roku 2010 pracovala na porodnim sale
a nyni je étvrtym rokem v gynekologické ambulanci. Udava, ze prace v nemocnici byla
pestiejsi a ak¢ni. Na praci v GA vidi jako velké pozitivum pravidelnou pracovni dobu, i
kdyz 1 tu hodné Casto pietahuji.

PA2 je 48 let a ve zdravotnictvi pracuje 27 let. Po vystudovani gymnézia
nastoupila na nastavbové studium porodni asistence, které trvalo 2 roky. V roce 2007
zadala studovat kombinované bakaldiské studium porodni asistence v Ceskych
Budéjovicich. Nyni studuje poslednim rokem magistersky program oSetfovatelstvi
Vv Pfibrami. Prvni zkuSenosti mé z gynekologického lizkového oddéleni v Tébote, kde
byla 5 let. Po matefské dovolené nastoupila na porodni sal a nyni je 10. rokem na

gynekologické ambulanci.

46



PA3 je 64 let a ve zdravotnictvi pracuje 45 let. Jeji dokoncené vzdélani je stiedni
zdravotnickéd Skola. Do nemocnice nastoupila v roce 1970, a to jako sestra na krénim
oddéleni, kde stravila 7 let. Po mateiské dovolené nastoupila v roce 1981 na détské
oddéleni a o rok pozd&ji na gynekologickou ambulanci v nemocnici Ceské Bud&jovice.
Od roku 2010 pracuje u obvodniho gynekologa. Ve svém véku uvadi, ze je prace pro ni
Vv ordinaci idealni. V nemocnici by praci nezvladala po fyzické a hlavné psychické
strance. Udava, ze v GA si velkou ¢ast prace déla po svém, jak ji vyhovuje.

PA4 je 32 let, ve zdravotnickém zafizeni pracuje 6 let ztoho 4 roky na
gynekologickém oddéleni a 2 roky na GA. Ma vystudovanou stfedni zdravotnickou

Skolu, po které navazala na bakalaisky obor porodni asistence v Plzni.

Kategorie: Multikulturni oSetiovatelstvi

Podkategorie:1. Vzdélavani v multikulturnim oSetfovatelstvi

PAL, PA2 a PA4 maji zkuSenosti s multikulturnim oSetfovatelstvim ze studia jiz
na stfedni zdravotnické Skole nebo béhem studia na vysoké Skole.

PAl a PA2 udavaji zkuSenosti se studiem multikulturniho oSetiovatelstvi na
vysoké Skole v bakalarském programu. Vztah k tomuto predmétu udavaji jako kladny.
Pfinesl nové informace a diky nému mohly porovnat teorii s praxi, kterou zazivaji
v gynekologickych ambulancich.

PAL udava: ,, Tento predmét byl urcité prinosny. Clovék mél diky nému piehled,
ziskal urcity navod a teoretické informace. Pristup k minoritam je spis o cloveku. Jde o
jeho citéni a moc se naucit neda. Kazdy ktémto skupinam prFistupuje jinak,
individudalne.

PA2 tika: , Multikulturni oSetiovatelstvi byl pro mé prijemny predmét, ale
vetsina informaci, které jsem se dozvedela ve skole, mi byly uz trochu znamé. Praxe
nauci nejvic.

PA4 udava zkuSenost jiz ze stfedni zdravotnické Skoly. Na bakalaiském studiu

se informace jesté vice rozsitily. Hodnoti to pozitivné.
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PA3 se s pojmem multikulturni oSetfovatelstvi nikdy nesetkala. Jako nevyhodu
to nevnima. Udava, ze vSe co potiebovala k zajisténi specifické péce, se naucila béhem
praxe v nemocnici.

Podkategorie: 2. Regeni jazykové bariéra

Vsechny 4 PA se shoduji, ze s Ukrajinkami je komunikace c¢asto zcela
bezproblémova. Udavaji, Ze velké mnozstvi ukrajinskych pacientek se uci cesky velmi
rychle. Shoduji se, Ze vétiina do CR piichazi hledat zamé&stnani, diky kterému se jazyk
nauci.

PAl1 a PA3 wvyuzivaji zkuSenosti studia rustiny z gymnazia. Udavaji, ze
pacientky jsou prekvapené, a hned maji vybudovany blizsi a oteviengjsi vztah.

U Zen vietnamské narodnosti se vSechny PA shoduji ve vétSich komplikacich
v komunikaci. Pokud Zeny nemluvi Cesky, maji zkuSenosti s doprovodem nebo
prekladatelem.

PALl udava: ,, Konkrétne u Vietnamek mam vypsanych par slovicek a frazi, které
jsem si prinesla z porodnice. Musim rict, Ze Vietnamky to opravdu moc kvituji. Maji
Z toho velkou radost. Staci vict jedno slovo ¢i vétu a hned vidi zajem. Nejsou tolik na
rozpacich a trochu se uvolni. Mdm i uloZené cislo na prekladatele. Vime, kdy a jak
pracuje, takze v pripadé potreby, kdyz pani nemd k sobé nikoho, kdo by preklidal,
vyuzivame jeho sluzby. Kdyz Vietnamky neumi dobre Cesky, tak si S sebou doprovod
vodi, ale problém je ten, Ze kolikrat ani ten neumi Cesky dostatecne. Veétsinou jde o
rodinného prislusnika, ktery je tady 0 pdar mésicit déle. Napriklad u muze, kterého se
zeptam, kdy méla pani posledni mésicky, se setkam s reakci, jak se usmiva a kyve
hlavou. Umi casto pouze bézné fraze. U Ukrajinek Zadny problém s komunikaci nemam,
protoze jsem ruStinu méla ve Skole. Z rustiny jsem i maturovala, takzZe ji ted obcas
poucziji. I pan doktor umi, takZe zadny velky problém nevidim. Pani jsou prekvapené,
hlavné ty mladsi.

PA2 udava: ,,S Vietnamkami chodi doprovod, pokud neumi dostatecné cesky.
S doprovodem se veétsinou dobre da domluvit o béznych vécech ze Zivota, ale se

zdravotnickymi informacemi uz je potiz. Kdyz se ptam na onemocneni v rodiné,
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probéehlé operace, urazy, mesicky, porody, tak kolikrat nedame dohromady ani slovo.
Co se jim ale nemiize vytknout, je jejich snaha. Uz jsem se setkala, Ze si pani Sama
prinesla slovnik a vse, co jsem od ni potrebovala zjistit, Si vypsala a pri dalsi navstéve
prinesla prelozené. S Ukrajinkami se da mluvit docela dobre. Jesté néco z rustiny si
pamatuji ze Skoly. Vétsina Ukrajinek, se kterymi jsem se setkala, méla tady v Cechdch
zaméstnani, takze jazyk se asi podle mé nauci prave tam. “

PA3 udava: ,,Veétsina Vietnamek, co k nam chodi, tak cesky moc neumi. Vodi si S
sebou prekladatele. Bud nékoho z rodiny nebo castéji nékoho, kdo tady Zije uz radu let.
S jednim prekladatelem se zndm uz dobre a tykame si. Viechny diileZité véci jim pisu na
listecek. Kdy ma prijit na dalsi kontrolu, v kolikatém je tydnu, TK, vahu. Kdyz je mi
nektera Vietnamka sympatickd, zeptam se ji, jak se ji Fikda po cesku. Potom ji tak
oslovuji. Pohladim ji po ruce, po tvari a ziskam si jeji ditveru, kdyz vidim, jak jsou
rozpacité, nediiverive.

PA4 udava: ,, V zdkladu zvladam komunikaci v anglictine. Vse je individualni a
zalezi hodné na povaze zen. Mam zkuSenosti s Ukrajinkami, které jsou oteviené a
hovorné i s temi, které mi odpovidaji na otazky co nejkratsi odpovédi. Citim z nich, Ze si
se mnou nechtéji moc povidat. Nékterd z Zen nechce komunikovat a neni to tim, Ze by
nam nerozuméla nebo ze by neuméla cesky. Vietnamky se na nas kolikrat usmivaji a

pritom po chvili zjistime, Ze ndm tieba vitbec nerozumi, to je celkem problém. Ale

vétsina téch, co nerozumi, si uz s sebou vodi prekladatele. *

Kateqorie: Rozdily v prenatdlni péci

Podkategorie: 3. Pristup PA

vevr

a pochopeni jejich potieb. Kazdou Zenu se snazi vnimat jako kteroukoliv jinou. Snahou
vSech PA je, aby se Zena oteviela a nebala se na cokoliv zeptat.
PA1 udava: ,, Ke kazdé Zené z minority pristupuji stejné, jako by to byla ceska

¢

Zena. Nebo se tedy o to co nejvic snazim. Snazim se, aby se necitily jinak a odlisné."
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vSem pristupovala vlidnée, a abych u nich vzbuzovala duveru. *
domluva.

PA4 tika: ,Nemizu fict, ze by byla naro¢néjsi, to je hodné individualni, zalezi
na povaze a pristupu samotné t€¢hotné. Samoziejmé pokud neumi pacientka Cesky, tak je
celkove péce t&€z8i, ale vzdycky se to néjakym zplisobem da zvladnout. O to vic ¢asu a
trpélivosti je zapotiebi.*

Vsechny PA se shoduji, ze péCe o Zeny z minorit neni rozdilnd v péci, ale v
ptistupu k nim. Pochopit jejich potteby a byt ochotna vénovat jim ¢as. Shoduji se
v zodpovédnosti vSech Vietnamek, u kterych by se nestalo, ze nedorazi na domluvenou
kontrolu.

PAL udava: ,, Rekla bych, Ze vie je stejné jako u ceskych zZen. Nejvétsi problém je
urcité komunikace. Hlavné u Vietnamek bych rekla, Ze velice dobre respektuji vSechny
nase pokyny. Jsou velmi zodpovédné a snazi se velice spolupracovat. Kolikrat se setkaji
S pristupem, kdy se k nim chovaji lidé jinak, ale to u nas nepociti.

PA2 tvrdi: ,,U Ukrajinek jinou péci nepozoruji. U Vietnamek si vsimdam, jak
vSechny emoce drzi v sobé. Musim se vic snazit s nimi navazat blizsi kontakt. Nestane
se, ze by nedorazily na ¢as do poradny nebo treba zapomnély moc. *

PA3 tika: ,, Zadné velké rozdily nevnimam. Kazdé takové Zené musim vénovat vic
casu a povidat si s nimi. Myslim, Ze maji daleko méné informaci o celém téhotenstvi nez
Cesky. Snazim se jim vsechno dopodrobna vysvétlit. I to, co je pro jinou Zenu zcela
bézné. Nemaji takovou moznost si popovidat a poradit se S nékym. Jsem takova jejich
vrba.

PA4 uptestuje: , Jak uz jsem rekla, je to individudlni. Kazdd Zena ma jiné

potreby, problémy a je jedno, odkud pochazi.
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PA1, PA3 a PA4 se zminuji o propojeni kultury a ndbozenstvi a prostiedi, které
ma vliv na zenu. PA2 naopak udava, ze urcita specifika nevychazeji z kultury, ale
Z konkrétni osobnosti a charakteru Zeny.

PA1 udava: ,, Asi bych rekla, ze se to nejvic poji s nabozenstvim. To, jak je Zena
vychovavana od détstvi, se projevi v jejim celém zivote a miize se to samozirejmé projevit
i behem tehotenstvi. Vira dané Zeny ma urcité velky vliv na to, jak pristupuje treba k
poceti, tehotenstvi a poté i k porodu. Konkrétné od Vietnamek vim, Ze téhotenstvi
proziva cela rodina a maji z toho velkou radost.

PA2 tika: ,, Myslim, Ze jde o problém nevychazejici z kultury, ale konkrétni Zeny.
Minorita a kultura v takovou chvili nehraje roli. Miize se jednat i o ceskou Zenu, kterd
prijde s néjakym pozadavkem, ktery pro nasi kulturu neni bezny. Celkoveé bych rekla, Ze
Vietnamci jsou hodné zodpovédni, pracoviti, cilevedomi a to se projevi i v tom, treba jak
pravé Zena pristupuje zodpovédné k svému nenarozenému ditéti a celému téhotenstvi. O
Ukrajine by nékdo mohl rict uplny opak, ale neprijde mi, Ze by se Ukrajinky vyrazné
odlisovaly od Cesek. *

PA3 si mysli: , Jestlize Zena Zila 20 let na druhym konci zemékoule v jiné
kulture, tak ji to musi néjakym zpusobem poznamenat. Troufam si vict, ze nékdy uz od
dveri poznam Ukrajinku. Vyrazné namalovana, zvlastné oblecena, to uz mam prosté
V oku. “

PA4 tika: ,, Tak urcite, ze prostredi, ve kterém Zena Zije, ji ovliviuje. Jak uz jsem
rikala, jsou Zeny, které vyzaduji péci od ciste Zenského persondlu. To u nas neni
problém, jelikoz vétsina lékarii jsou u nds Zeny a sestry a porodni asistentky samozirejmé

take.
Podkategorie: 4. Pozadavky Zen z minorit

Vsechny PA se shoduji, Ze u vétSiny Zen z minorit nevnimaji specificka pfani a
poZadavky.

PA4 uvadi, ze se setkala s Zenami Vietnamkami, které by nebyly ochotné se

nechat vySetfit muZem.
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PA1 udava: ,,Specifickou nebo odlisnou péci nevyzaduje ani jedna z minorit. Asi
bych rekla, Ze se to nejvic poji s nabozenstvim. U Ukrajinek, Vietnamek ani Romek tedy
neni zadny problém. Potiz by mozna nastala u muslimek. Jedna z pacientek, ktera ale
nebyla tehotnd, odmitala vysetieni lékarem, jako muzem. Uvedomuji si, zZe informace a
pokyny, které Zené poskytuji, musim peclive vysveétlit. Komunikace je urcité nejvétsi
problem. “

PA2 tvrdi: ,, U Zadné z minorit nevnimam specificka prani ¢i urcite pozadavky.
Vietnamky jsou prizpiisobivé. Jsou hodné zodpovédné.

PA3 tika: ,,S Zadnymi specifiky jsem se nesetkala. Nekteré Ukrajinky dovedou
byt hodné arogantni s nosankem nahoru a davaji to patricné najevo. Dokdzou udélat
pékné pozdvizeni, kdyz sedi v cekarné o 10 minut déle. Jedna si stézovala, jak je mozné,
ze vysledky krevnich nabéri, OGTT a vyter trvaji tak dlouho. Docela by mé zajimalo,
Jjak dlouho by ¢ekala na Ukrajine. “

PA4 udava: ,,U par Vietnamek jsem se dozvédela, ze chteji, aby byly v péci
lékarky a doufaji, Ze to bude i u porodu. Takové piani miize mit samoziejmé i Ceska. Co
se tyce viry, tak to jsem doposavad Zadné pozZadavky c¢i prani od pacientek

I3

nezaznamenala.

Kateqorie: Cetnost en z minorit

Podkategorie: 5. Cetnost Zen z minorit v GA

Vsechny PA se shoduji, ze si nevedou statistiku, takze konkrétni ¢isla zastoupeni
zen z minorit nevi. Shodné vSak udavaji nejvetsi zastoupeni Ukrajinek a poté

Vietnamek.

PAl udava: ,,Pravé ted k nam do poradny chodi jedna Vietnamka, se kterou je
hodné obtizna domluva. Priblizné pred mésicem nam porodila Ukrajinka. *

PA2 tika: ,U Vietnamek a Ukrajinek je ndvstévnost priblizné vyrovnand.
V posledni dobe, tak dva mésice zpatky, jsme tu zZadnou myslim nemeéli.

PA3 uvadi: ,,Ukrajinky chodi priibéiné porad. Jakmile nam néjakd odrodi, v

‘

blizké dobé otéhotni jind. Vietnamek je o néco méne.

52



PA4 tvrdi: ,, Chodi k nam Romky, Vietnamky, Slovenky, Ukrajinky, drive i
Mongolky. Rekla bych, Ze neni mésic, kdybych se s nékterou z téchto Zen nepotkala.
Tehotnych je samoziejmé méné. Po Romkach chodi nejvic Ukrajinky a potom

Vietnamky.
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5 DISKUSE

Vzhledem k tomu, ze od 90. let minulého stoleti dochazi ke znatelnému narustu
poétu cizinci, dlouhodobé Zijicich na tizemi Ceské republiky, je proto nezbytné
respektovani kulturnich specifik v ramci zdravotni péce. Mnoho cizinek v nasi zemi zije
dlouhodobé ¢i trvale a zakladaji zde rodiny. T¢hotenstvi je obdobi, které je pro mnohé
zeny doprovazeno vyraznymi zivotnimi zménami. Tyto zmény se projevuji po
psychické 1 fyzické strance. Péce o t¢hotnou Zenu je velmi dilezitd. Jeji hlavni néplni je
preventivné plisobit na spravny vyvoj plodu a pecovat o nastavajici matku.

Ctyfi respondentky (R2, R4, R5 a R6) ze Sesti ve skupiné téhotnych Zen
nemohou porovnat kvalitu prenatalni péée v CR s tou, kterd je poskytovana v zemi,
odkud pochazi, jelikoZ tii z nich jsou thotné poprvé a R2 porodila pokazdé v CR.
Respondentky R1 a R3 tuto zkuSenost maji. Nazor R1 se shoduje s nazorem Héjka
(2004) a to v tvrzeni, ze prenatalni péée v CR je dobfe organizovana, zatimco dle slov
R1 na Ukrajin€, odkud pochazi, se kvalita odviji od vySe uplatku, ktery je Zena ochotna
zaplatit. Kvalitu péce na Ukrajiné hodnoti ve své publikaci i Kofinkova (2007), ktera
popisuje nedostatek vybaveni ukrajinského zdravotnictvi v zakladnich pomuckach.

R1 a R3 se shoduji, Ze kvalita prenatalni pé¢e v CR je na vysoké Grovni. Ja
osobn¢ se taktéz domnivam, Ze kvalitu péce, kterou jsem bchem praxe ve
zdravotnickych zatizeni poznala, mohu ohodnotit jako velmi dobrou. Zminéné dvé
respondentky uvadéji, Ze jsou velmi spokojené s pristupem Iékaie a PA v gynekologické
ambulanci a Fikaji, Ze jsou rady za probihajici téhotenstvi v CR. V rodné zemi by o né
nebylo tak dobfe postarano.

R3 i kladn¢ hodnoti geografickou dostupnost. Dle jejich slov je mnohem lepsi,
pficemz dodava: ,.,Kazda cesta mé moc unavila. Termin porodu jsem Zadny neméla.
Nikdo mi to nerekl. Nevzpominam si, Ze by mi u nas merili Sirku bokit a nékterd
vySetieni jsem si musela hradit.

R4 ma zprostiedkované informace o tchotenstvi od své matky. Sama ftika:
., Kvalita péce tady je na vyborné urovni. Povidala jsem Si S maminkou, jak probihaly

Jjeji kontroly a porod ve Vietnamu a to se neda srovnavat. I kdyz je to mnoho let zpatky.
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Vim, ze v CR je vSem téhotnym poskytovina maximalni péce, které by se mi u nds asi
nedostalo .

R6 vidi neptijemnosti vV ¢ekacich dobach v ambulanci. Udéava: ,,Nékdy mi hodné
vadi to dlouhé cekani Vv cekarné. Nekdy mé vezmou az o pil hodiny dyl, nez jsem
objednana. Jsem z toho nervozni a to pusobi Spatné na dite. Kdyz jsem to rekla sestre,
Ze cekam dlouho, tak odpovédéla, ze cekaji vsichni a nikdo si nestézuje. Kdybych nebyla
tehotna, tak by se to dalo spis vydrzet. “ Tento fakt v§ak neni ni¢im neobvyklym, vSichni
casovymi rozestupy pii objednavani pacientek, to vSak zavisi na Iékafi a nastaveni
timemanagementu, ktery ma ve své ambulanci. Casto se vsak také stavd, ze béhem
jednoho dne navstivi gynekologickou ambulanci n€kolik Zen, které nejsou objednané.
Prichazi s pochybnostmi jako jsou tvrdnuti bficha, neciténi pohybi, krvaceni. Takova
situace narusi chod ambulance a Casova prodleva se tim navysi. PA toto ovlivnit
nemiize.

Kladné vsak hodnoti prenatalni péci respondentky R1, R3, R4 a R6, které¢ jsou
diky pravidelnym kontrolam klidngj$i a snizuje se tak u nich i strach o dit¢, ktery maji.
Roztocil (2008) ve své publikaci uvadi jako moznost zmirnéni strachu u téhotnych Zen
navstévovani pfedporodnich kurzi. Pouze jedna z respondentek R4 vSak udava, ze byla
informovana PA o ptfedporodnich kurzech. R4 udéva: ,,Sestricka se ptala, jestli budu
navstévovat predporodni kurzy, ale na to nemam cas. Musim manzelovi pomdhat
V praci. ““ Predpokladdm, ze o ptredporodnich kurzech PA nékteré z Zen neinformuji
z divodu jazykové bariéry a také finanCnich naklada, které musi byt za kurz uhrazeny.
Cech (2006) a Mikulandova (2007) zdiraziiuji, aby bylo téhotnym naslouchano a jejich
ptipadné dotazy jim byly zodpovézeny tak, aby odpovédim rozumély. VSechny PA
tento nazor ve své praci potvrzuji a nejen to. Opravdu se dle jejich slov snazi
zodpovidat t¢hotnym Zendm jejich dotazy, i kdyZ jim to jazykova bariéra znesnadnuje.

R2 potvrzuje informace, které Vaviinkovd (2005) uvadi ve svém clanku.
Nepojisténé t¢hotné Zeny, tak jako je R2, k ptichodu k lékatfi donuti az pro n€ dulezity
inpulz. R2 tika: ,,Nemdm dost penéz, abych na kontroly chodila pravidelné. Musim jesté

nakoupit spoustu veci. Urcité ke mné zase prijde socidlka. Byla u mé, kdyz jsem se
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Vratila z porodnice minule i predtim. Ted’ jsem prisla, abych vedela, jestli to bude holka
nebo kluk, a kdy bude priblizné termin porodu. Abych doma vse pripravila.*
Domnivam se, ze mnohé cizinky, které nemaji zajisténé zdravotni pojisténi, ani nevédi
0 moznosti sjednani si komer¢niho pojisténi pro t€hotné, si plati jednotlivé jen néktera
vySetfeni. RS potvrzuje nazor Hudackové (2011) o finan¢nim zatizeni nepojisténych.
Zakladni cenik laboratornich vySetfeni pro samoplatce se nachazi v priloze ¢. 7 této
prace. Rika: ,,Vim, Ze jsou diilezité vSechny kontroly, ale Zijeme tady krdtce a musime
Setrit. Zrejmé si budu muset platit i porod v nemocnici.

Na vyzkumnou otazku €. 1 ,Jak vnimaji Zeny z vybranych minorit prenatalni
pééi v CR?“ lze odpovédét tak, Ze vSechny respondentky se shoduji, Ze b&hem
poskytovani prenatdlni péce byvaji vétSinou spokojené. Pouze dvé respondentky R4 a
R6 udavaji vzdy kladné pocity. Ostatni, minimaln¢ pfi jedné z navstév v gynekologické
ambulanci, potvrdily uréity nepiijemny zazitek ¢i pocit.

Komunika¢ni bariéru mezi sebou a zdravotniky potvrzuje R3 a R5. Shoduji se,
7e PA nékteré informace vysvétluje hodné nahlas, aZz skoro kii¢i v domnéni, Ze ji poté
respondentky pochopi Iépe. R3 doslova tika: ,, To ale déla hodné vasich lidi. Mysli, Ze
pak to pochopime lépe.” Ze své zkuSenosti mohu dodat, ze takto vedeny rozhovor,
kterému jsem byla pfitomna, byl PA jest¢ doplnén o vyraznad gesta, kterymi
zduraziiovala svlij vyklad. | kdyz s R3 a R5 chodi na prohlidky piekladatel, nerozumi
vSemu tak, jak by potitebovaly. Dle R3 je problém v Case, nezepta se na vse, co by ji
zajimalo a co by pottebovala védét. Dale R3 a RS vnimaji i1 rozdilnost, Ze zenam, které
nemaji s porodni asistentkou a lékafem komunikacni bariéru, se zdravotnici vénuji vice
nezli jim. Doma si vSak promysleji na co a jak se maji zeptat, aby nezatézovaly
prekladatele. Na tento problém poukazuje taktéz Spirudova (2006). Podle ni existuje
riziko, Ze bude zdravotni péce negativné ovlivnéna nekvalitni komunikaci, v tomto
ptipadé¢ komunikacni bariérou. R3 navic dodéava: ,, Nékdy mi prijde, Ze se sestricka a
prekladatel chovaji jako bych tam nebyla. Povidaji si hodné spolu. Ale ja vim, ze
kdybych uméla vas jazyk, bylo by to lepsi a Zadny doprovod by tady nemusel byt se
mnou. Neékteré véci mi pise na listecek. Asi ty, co jsou hodné dulezité. Na to jsem se

¢

nezeptala.
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Naproti tomu respondentky R1, R4 a R6 se shoduji, Ze Zadnou komunikaéni
bariéru nepocituji. Informacim, které dostavaji od PA i Iékare, vzdy dobfe rozumély.
Na vSe, 0 potiebuji, se mohou zeptat. R1 a R2 udavaji, ze PA umi rusky. S R1, ktera na
prohlidky dochazi pravidelng, tak i obfas promluvi.

Toéthova (2010) poukazuje na stydlivost Zen vietnamské narodnosti a jejich
upfednostiiovani zdravotniki - Zen. To také potvrzuji respondentky R3 a R5. R3 tika ze:
-Jsem rdda, Ze je tady pani doktorka. U nas byl doktor muz a pani doktorka je lepsi.
Tolik se nestydim. ““ RS uvadi: ,,Taky jsem se trochu stydéla, ale na pana doktora jsem si
rychle zvykla.“ PA4 taktéz potvrzuje zkusenosti se stydlivosti u Zzen vietnamské
narodnosti: ,,U par Vietnamek jsem se dozvédéla, Ze chtéji, aby byly v péci lékarky.
Doufaji, Ze to bude i u porodu. Takové prani miize mit samoziejmé i Ceska.

Dle vypovédi R3, kterd udava, ze se Spatnym piistupem zdravotnikli se setkala
V nemocnici, usuzuji, ze se setkala se zdravotnikem, ktery trpi pfedsudky tak, jak to
popisuje Spirudova (2004). R3 doslova tika: ,,Bylo na ni vidét, Ze nemd rada cizince.
Prosté ji vadilo, Ze jsem Ukrajinka. Tady u pani doktorky mi neddvaji najevo, Ze by jim
vadilo, odkud pochdzim.” Na tomto piikladu vidim dtlezitost, zachovani
profesionalniho piistupu ke kazdé pacientce, a tak jak doporucuje Teslikova (2006), 1 ja
se snazim o vnimavy piistup, trpélivost a pochopeni pii kazdém kontaktu s pacientkou
¢i jejimi blizkymi. RS si naopak piistup svého lékate a PA chvali: ,, Sestricka i pan
doktor nam vychdzeji hodné vstric. Je videt, Ze chapou, Ze to pro nas neni jednoduchée.
Vsechno, co mi sestricka a pan doktor reknou, dodrzuji.

Ctyfi z Sesti respondentek (R1, R3, R4 a R5) shodnd udavaji, ze jim PA
poskytovala informace o zdravém Zivotnim stylu. Naopak R2 a R6 tvrdi, ze béhem
navstév v gynekologické ambulanci je PA o zdravém zivotnim stylu neinformovala.
Avsak ob¢ tyto respondentky fikaji, Ze je PA upozornila o negativnim vlivu koufeni
b&hem tchotenstvi. Co se tykd informovani o zdravém Zivotnim stylu si tedy R2 a R6
protife¢i. Obsah informovani o zdravém zivotnim stylu béhem téhotenstvi u R2 nemohl
byt dostate¢ny jiz z diivodu, Ze navstivila svého gynekologa béhem téhotenstvi pouze

jednou.
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Respondentky R1, R3, R4 a R5 nekouii ani nepiji alkohol, takze PA je o
nezadoucich t¢incich edukovat nemusela. Zbylé dvé z respondentek (R2 a R6) udavaji,
ze je PA informovala o nezddoucich uc¢incich koufeni na plod.

R2 udava: ,,Doktorka i sestra mi rikaly, Ze ani ty tri cigarety nejsou dobry pro
dité, ale ze zakdzat mi to nemuzou. Zminily se o tom, ze by dité mohlo byt mensi nebo se
narodit driv. Ale to mi nikdo predtim nerekl. Mdam hodné nervy a tak si musim zapalit.*
Bohuzel mnohé zeny si neuvédomuji, Ze po porodu bude dité zazivat stejné abstinen¢ni
ptiznaky, jaké mivaji 1 kufaci, ktefi se narazoveé snazi prestat s timto zlozvykem.

R6 udava: ,,Sestricka mi pri kazdé navsteve rika, jestli to koureni alespon trochu
omezuji. A ja ji posloucham. Kourim maximdlné dvé cigarety denné. Rikala mi o
nekterych neZadoucich ucincich, ale myslim, Ze kouri hodné Zenskych v téhotenstvi. *
Z tohoto tvrzeni mi jasn¢ vyplyva, ze i1 ptes veSkerou snahu zdravotnikli preventivné
plsobit na zdravy priubéh téhotenstvi, nejsou jejich snahy vzdy uspésné.

Zkusenosti PA se vzdélavanim v multikulturnim oSetfovatelstvi jsou rozdilné.
Odviji se to od doby, kdy dokon¢ily své vzdélani i od urovné, které maji dosazené.

PAl a PA2 tikaji, ze s multikulturnim tématem se setkaly na vysoké Skole v
bakalarském programu. Vztah k tomuto pfedmétu udavaji jako kladny. PA4 udava
zkuSenost jiz ze stfedni Skoly, pfi¢emz dalsi informace ziskala tak, jako ptedchozi dvé
respondentky, v bakalaiském studiu. PA3 se s pojmem multikulturni oSetfovatelstvi ve
svém studiu nikdy nesetkala. Lze tak usuzovat, ze je to z divodu, Ze jako jedind z
dotazovanych respondentek ma pouze stfedoSkolské vzdélani, které vSak ukoncila jiz
pied mnoha lety. Za sviij nedostatek to vSak nepovazuje. Udava, ze vSe co potiebovala
k zajisténi specifické péée, poznala bdhem své dlouholeté praxe. Spirudova (2004) viak
tikd, ze ke kvalitnimu poskytovani multikulturni péce musi mit zdravotnik nejen
zkuSenosti, ale také potfebné informace. V tomto se také potvrzuje, Zze bez informaci
muze dojit k nezddoucim situacim, o kterych zdravotnici ani nemusi védét, ze k jejich
vzniku ptispéli. PA3 se domniva, ze kdyz pohladi Vietnamku po ruce a po tvari, ziské
tim jeji dvéru, avSak Kotinkova (2007) uvadi pravy opak. Dotyky na hlavé jsou pro
Vietnamce projevem neucty. Stejné tak 1 Vybiral (2009) upozorfiuje na mozné

rozdilnosti ve vykladu jednoho gesta rozdilnymi kulturami.
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Vsechny dotazované PA se shoduji, Zze komunikace s Zenami ukrajinské
narodnosti jim ne¢ini zddné problémy, jelikoz tyto pacientky se velice rychle uci esky.
Navic PAl a PA3 vyuzivaji své znalosti ruského jazyka. Dle téchto PA jsou pacientky
prekvapené, kdyz s nimi za¢nou mluvit rusky a dle jejich pozorovani si diky tomu
vytvaii bliz$i a oteviengjsi vztah.

Pravym opakem je vSak komunikace s Vietnamkami. Zde problémy
v dorozumeni potvrzuji v§echny PA. Pokud tato Zzena neumi Cesky viibec, vodi si sebou
piekladatele. Potvrzuji tim tak tvrzeni Broucka (2005), ktery hovoifi o servisu
piekladatelskych 1 jinych sluzeb, které jsou vietnamské komunité nabizené. AvSak dle
PAl Zeny Casto vyuZzivaji i1 pfekladatele z jejich blizkosti, kteti umi Cesky pouze na
bézné hovorové urovni. Doslova tento fakt popisuje: ,,Kdyz Vietnamky neumi dobre
Cesky, tak si s sebou doprovod vodi, ale problém je ten, zZe kolikrat ani ten neumi Cesky
dostatecne. Veétsinou jde o rodinného prislusnika, ktery je tady o par meésicii déle.
Napriklad u muze, kterého se zeptam, kdy méla pani posledni mésicky, se setkam
S reakct, jak se usmiva a kyve hlavou. Umi Casto pouze bézné fraze.

Tuto reakci ve své publikaci uvadi 1 Kofinkova (2007), Usmévem a
piikyvovanim se snazi zmirnit nepiijemné napéti. Pokud by PA pouzila Spatné zvolenou
otdzku a zeptala se uzavienym zpiisobem, mohla by pfikyvnutim ziskat zcela nerealnou
odpovéd’. PA2 dodava: ,,S doprovodem se vétsinou dobre da domluvit o béznych vécech
ze Zivota, ale se zdravotnickymi informacemi uz je potiz. Kdyz se ptam na onemocnéni
V rodine, probéhlé operace, urazy, mésicky, porody, tak kolikrat nedame dohromady ani
slovo. Co se jim ale nemiize vytknout je jejich snaha. Uz jsem se setkala, Ze si pani sSama
prinesla slovnik a vse, co jsem od ni potiebovala zjistit, si vypsala a pri dalsi navstéve
prinesla preloZené.“ S touto povahovou vlastnosti - se snahou, jsem se i j4 osobné
setkala pfi oSetfovani pacientd vietnamské komunity. To také potvrzuje R5, kterd
dodava: ,,Vsechno, co mi sestricka a pan doktor Feknou, dodrzuji. “ Zodpovédnost u zen
vietnamské narodnosti potvrzuji 1 vSechny PA, fikaji, Ze se jim nestalo, aby téhotna
zena nepiiSla v terminu nebo aby nepfinesla moc. PA2 jest¢ dodava: ,,Celkove bych

rekla, Ze Vietnamci jsou hodné zodpovédni, pracoviti, cilevédom,i a to se projevi i

59



V tom, treba jak pravée Zena pristupuje zodpoveédné k svému nenarozenému ditéti a
celému téhotenstvi.

PA1 naopak vyviji iniciativu snizovani komunikacni bariéry sama: ,, Konkrétné u
Vietnamek mam vypsanych padr slovicek a frazi, které jsem si prinesla z porodnice.
Musim Fict, Ze Vietnamky to opravdu moc kvituji. Maji z toho velkou radost. Staci rict
jedno slovo ¢i vétu a hned vidi zdjem. Nejsou tolik na rozpacich a trochu se uvolni.
Mam i ulozZené cislo na prekladatele. Vime, kdy a jak pracuje, takZe v pripadé potreby,
kdyz pani nema k sobé nikoho, kdo by prekladal, vyuzivame jeho sluzby.“ PA4 navic
rozviji zajimavy postteh, Ze nejen nedostatecna znalost jazyka mize stat za vznikem
komunikacni bariéry. Doslova popisuje: ,,Vse je individuadlni a zdlezi hodné na povaze
Zen. Mam zkuSenosti s Ukrajinkami, které jsou oteviené a hovorné i s témi, které mi
odpovidaji na otazky co nejkratsi odpovédi. Citim z nich, Ze si se mnou nechtéji moc
povidat. Nekterad z Zen nechce komunikovat a neni to tim, Ze by nam nerozuméla nebo Ze
by neuméla cesky. “

VSechny porodni asistentky potvrzuji, ze péfe o pacientky z minorit je
naroénéjsi nez péde o zeny pochazejici z CR. Naro¢nost této péte nevidi v odborné
zdravotnické oblasti, ale spatiuji ji pfedev§im v obtiznéj$i komunikaci. Tuto obtiz se
snazi preklenout pomoci trpélivosti a zvySenou snahou o vzijemné dorozumeéni.
Potvrzuji tim 1 nazor Teslikové (2006), ktera prosazuje, ze by m¢l byt nejdilezitéjSim
prvkem oSetfovatelské péce lidsky ptistup plny trpélivosti, pochopeni a laskavosti. Ja
bych ze své zkusenosti doplnila jesté nutnost snahy obou stran.

Na druhou vyzkumnou otazku: ,,Jak je béhem péce respektovéana vlastni kultura
klientky?, nelze nalézt jednozna¢nou odpovéd’. Rozdily v péci o Zeny z minorit
porodni asistentky vidi riizné. PA4 udava: ,,Kazda zena ma jiné potreby, problémy a je
jedno, odkud pochdzi.* Naopak PALl uvadi: , Asi bych rekla, Ze se to nejvic poji
S nabozenstvim. To jak je Zena vychovavana od détstvi se projevi v jejim celém Zivoté a
miize se to samozrejmé projevit i behem téhotenstvi. PA2 tika: ,,U Ukrajinek
specifickou péci nepozoruji. U Vietnamek si v§imam, jak vSechny emoce drzi v sobé.
Musim se vic snazit s nimi navazat blizsi kontakt. “ Je nutné si vSak uvédomit, ze 1

porodni asistentky jsou ovliviilovany svou povahou, Zivotnimi ndzory a postoji. PAl
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tika: ,, Konkrétné od Vietnamek vim, Ze tehotenstvi proziva celd rodina a maji z toho
velkou radost.” V tomto tvrzeni se shoduji s Toéthovou (2010), ktera popisuje
téhotenstvi ve vietnamské kultuie jako zalezitost celé rodiny. D4 se fici, ze Vietnamky
na své starosti nikdy nezlstavaji samy.

Vsechny PA se shoduji v tom, ze nejvétsi zastoupeni minoritnich téhotnych tvoii
Ukrajinky a poté Vietnamky. PA4 tvrdi: ,,Po Romkdach chodi nejvic Ukrajinky a potom
Vietnamky.“ Tim potvrzuje tdaje statistického ufadu z roku 2013, ktery udava jako

nejpocetnéjsi minoritu v Ceské republice pravé ukrajinskou a nasledné vietnamskou.
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6 ZAVER

Kulturn¢ specifickda péfe by méla vychazet z vlastnich biologickych,
psychologickych, socidlnich a spiritudlnich aspektli kazdého jedince. Nejen pii
péce lidsky ptistup plny trpélivosti, pochopeni a laskavosti.

Cilem ¢. 1 této bakalaiské prace bylo: Zjistit, jakym zpiisobem Zeny z vybranych
minorit pohliZi na prenatalni pé¢i v CR. Respondentky z fady t&hotnych Zen ukrajinské
a vietnamské narodnosti Si poskytovanou péci, ktera jim je v ambulanci gynekologa
chvali a vyjadiuji se o jeji kvalité jako o velmi dobré. Nékteré dodavaji, ze v zemi, ze
které pochazi, by jim takovato Uroven péfe nemohla byt poskytnuta. Dvé z nich
nezaznamenaly zadné nedostatky, dalsi dvé vidi nejvétsi problém v komunikacni
bariéte, kterd souvisi 1 s nedostatkem informaci. Nepojisténé t€hotné Zeny samoziejmeé
zatézuje platba za vykony, kterou vSak nepovazujeme za faktor, ktery by porodni
asistentka byla schopna ze své pozice jakkoli ovlivnit. Dlouha ¢ekaci doba v ¢ekarné je
jednou téhotnou respondentkou vnimana jako nepiijemna.

Cilem ¢. 2 bylo: Zmapovat, zda znaji PA specifika oSetfovatelské péce u
jednotlivych kultur. VSechny dotazované porodni asistentky maji zkuSenosti s péci o
téhotné zeny z minorit. Pfi své praci pouzivaji i znalosti, ziskané béhem studia, které
bylo ¢aste¢né orientované i na péci o minority. Jedna porodni asistentka Cerpa pouze ze
zkuSenosti, které ziskala vlastni praxi, jelikoz studium ukoncila v dob¢, kdy se
multikulturni oetfovatelstvi jesté v CR nepropagovalo. Dle jejich vypovédi se dopousti
drobnych chyb, které si ona sama neuvédomuje. Z rozhovori s porodnimi asistentkami
vyplyva 1 pres toto zminéné drobné pochybeni, Ze jejich snahou je respektovat piani
vSech pacientek, a to jak téch, kterd souvisi s jejich kulturou a prostfedim, ze kterého
pochazeji, tak i ta, ktera piimo ovliviiuje jejich povaha a osobnost.

Na vyzkumnou otazku €. 1: ,Jak vnimaji Zeny z vybranych minorit prenatdlni
péci v CR?“, lze odpovédét tak, Ze vSechny respondentky se shoduji, Ze¢ b&hem
poskytovani prenatdlni péce byvaji vétsinou spokojené. Pouze dvé respondentky udavaji
vzdy kladné pocity. Ostatni, minimaIné pfi jedné z navstév v gynekologické ambulanci,

potvrdily uréity nepiijemny zazitek ¢i pocit.
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Na druhou vyzkumnou otézku: ,,Jak je béhem péce respektovana vlastni kultura
klientky?, nelze nalézt jednoznacnou odpovéd’. PA se zmiiluji o propojeni kultury,
nabozenstvi a prostfedi, které ma vliv na Zenu. Jedna PA naopak udava, ze urcita
specifika nevychazeji z kultury, ale z konkrétni osobnosti a charakteru zeny. Kazda PA
pristupuje K jednotlivym zenam individualng a tim respektuje jejich odlisné kultury.

Jako vhodny vystup této bakalatské prace jsem vyvodila realizaci seminafe. Ten
by mél byt urCen piedev§im porodnim asistentkdm, sestram, ale také dalSim
zdravotnikim. Téma by mohlo znit: ,,Specifika péfe o vybrané minority v prostfedi

(13

ceského zdravotnictvi.“ Navrhovany seminaf by mohl byt prezentovan jak na
sesterskych seminafich, které porddaji samotna zdravotnickd =zatfizeni pro své

zameéstnance, tak 1 jako soucast konference, kterd miva delsi ¢asovou dotaci.
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8 PRILOHY

Priloha ¢. 1

Harmonogram prenatalni péce
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Zdroj: CECH, Evzen a kol. Porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada, 2006, 106 s., ISBN 80-
247-1303-9.



Priloha ¢. 2

Doporucend frekvence navstév v prenatalni poradné

e do 23. tydne 4 4 tydny

24. — 32, tyden 4 3 tydny

33. —36. tyden a 2 tydny

37.—40. tyden 4 1 tyden

e po terminu porodu 4 2 dny (CTG)

Zdroj: http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=142
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Priloha: 3

Rozdé&leni prenatalné diagnostickych vysetieni z hlediska invazivity plodu

e oS v:wrgﬂyx}wvw
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- preimplantacni diagnostika
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Zdroj: CECH, Evzen a kol. Porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada, 2006, 389s., ISBN 80-
247-1303-9.



Priloha ¢. 4

Vyvoj poétu cizinct s pobyty trvalymi a dlouhodobymi pobyty nad 90 dni v CR

Vyvoj poétu cizincl s pobyty trvalymia diouhodobymi pobyty nad 90dni v CR
. 1993 -2012 (31. 12.) (Pramen: RS CF
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Zdroj: http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/kapitola/ciz_pocet_cizincu
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Priloha €. 5
Zdravotni pojisténi Ukrajincti v CR

. R elativmi Relatvmi - .. EKunmulativni
Znak A?;: lut':u cetnost Eetnost I\m““lil t'11v1u souéty
Cetnos % validni % soucty relativni %
Verene zdravotnt 356 64,26 66,05 356G 64,26

pojistent

vefejné zdravotni
pojisteni + komerdni 22 397 4,08 378 638,23
plipojiitén

komerdn zdravotni

pojisteni na komplexni 58 15,88 1433 466 54,12

ped

komercnt zdravotnt 52 939 9,65 518 93,50

pojistent na almtni peci

nejsem. pojisten /ana 71 3,79 3,90 539 97,29

edravotni ped

neodpovedelo 15 271 0,00 554 100

CELKEM 554 100 100 554 10
CELFEM 554 100 100 554 100

Zdroj: HUDACKOVA, A., BRABCOVA, 1. Problematika hospitalizace piislusniki
ukrajinské mensiny v nemocnicich v Ceské republice. Kontakt. Ceské Budgjovice:

2011, ro€. 13, €. 2, str. 140. ISSN 1212-4117.



Priloha €. 6
Otazky pokladané pti vyzkumném Setieni

Otazky pro Zeny z vvbranvch minorit

1.Jaké jste narodnosti?

N

. Narodila jste se v CR nebo jiné zemi?

(9]

. Kolik je Vam let?

n

. Po kolikaté jste t€hotna?

9]

. Jaké mate zkusenosti ze zdravotnického zafizeni v zemi, kde jste se narodila?

(@)

. Jak je rozdilna zdravotnicka pé¢e v CR a zemi odkud pochazite ¢&i jste rodila?

\I

. Co si myslite o komplexnosti prenatalni péce, ktera je vam poskytovana?

8. Jaké mate pocity a jak se citite, kdyz jdete na pravidelnou prohlidku ke svému
gynekologovi?

9. Jaké vnimate nedostatky ohledné poskytovani zdravotnické péce?
10. Jak jste rozuméla informacim, které Vam poskytovala PA a 1ékai?

10. Jak Vés PA informovala o zdravém zivotnim stylu béhem téhotenstvi?

11. Jakym zptusobem Vas PA informovala 0 nezadoucich G¢incich koufeni a alkoholu?

Otazky pro PA

1. Jak dlouho pracujete v oboru?
2. Jakeé je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Jaké ¢asové obdobi studia bylo vénovano oblasti péce o cizinky ¢i minoritni ¢ast
obyvatelstva?

4. Jak je pro Vas péce o Zeny z rozdilnych minorit naro¢néjsi nez o Zeny z majoritni
spole¢nosti?

5. Jaké rozdily citite v pé€i o Zeny z minoritni spole¢nosti?



6. Jak fesite jazykovou bariéru?
7. Jaké specificka prani ¢i pozadavky maji zeny ze zminénych minorit?

8. Do jaké miry myslite, ze kultura a kulturni postaveni zeny z minority ovliviiuje jeji
téhotenstvi?

9. Jak casto se setkavate s Zenami z minoritni spole¢nosti ve vasi praci?



Priloha ¢. 7
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Zdroj: biochemicko-hematologicka laboratof Stafila spol. s r.0.



