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1 Uvod

V dnesnim globalnim svété dochdzi z divodu migrace k prolindni raznych
narodnosti a jejich kultur. Kazdy clovék je ovlivnén prostiedim, ve kterém vyrtsté
a zije. Migrace je vSudypfitomné téma, které mize ovlivilovat majoritni 1 minoritni
spole¢nost kazdy den. Mlze s sebou piinaSet mnoho problémi, se kterymi se potyka
jak majoritni, tak i minoritni spole¢nost.

Na tizemi Ceské republiky Zije mnoho etnickych skupin. Jednu z nejpoéetnéjsich
tvofi vietnamska minorita. Vzhledem k tomu Ze sejedna o uzavienou a odliSnou
kulturu, mize pro né byt velmi obtizné zapojit se do majoritni spole¢nosti. Kulturni
rozdily se projevuji jak v jejich kazdodennim zivoté, tak i ve vyjimecnych zivotnich
situacich napt. béhem hospitalizace je velmi castym problémem jazykova bariéra.
Dalsim tuskalim mize byt odlisSné vnimani urcitych situaci. Témto uskalim dneS$ni
moderni doby lze vSak predejit adekvatnim piistupem pii poskytovani oSetfovatelské
péce.

V multikulturnim svété by mél byt zdravotnicky i ostatni personal pfipraven
poskytnout pacientim vietnamské minority ohleduplnou a pfizptisobenou péci, ktera
respektuje jejich kulturu a hodnoty. Aby bylo mozné takovou péci poskytnout,
je zapotiebi navazat kontakt a ziskat si pacientovu diavéru. To nelze udélat jinak,
nez pomoci komunikace a znalosti specifik, kterd jsou klicovd nejen k navazani
kontaktu, ziskani potiebnych dat a informaci, ale také k pfedavani informaci pacientovi.

Cilem bakalaiské prace je zjistit specifika vietnamské minority v raznych
oblastech, tykajicich se jejich zivota a hospitalizace. V teoretické casti je definovana
kulturn¢é diferencovana péce, rozdil mezi transkulturni a multikulturni péci a popisuje
model Madeleine Leininger a model Joyce Newman Giger a Ruth Davidhizar, pomoci
kterého jsou popsany odliSnosti vietnamské minority. Vyzkumna cast je zamétena
na specifika oSetfovatelské péce u vietnamské minority a na ziskani potfebnych
informaci od této minority. Informace jsou ziskany od respondentli z vietnamské
minority  pomoci  kvalitativni  metody s vyuZitim  vyzkumné  techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Na zdkladé zjisténych skutecnosti je vystupem

bakalaiské prace ¢lanek ptipraveny k publikaci v odborném periodiku.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Kulturné diferencovana oSetfovatelské péce

Osetrovatelstvi je definovdno jako ,,samostatna védeckd disciplina zamérend
na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb
nemocného a zdravého cloveka v péci o jeho zdravi. Osetrovatelstvi je zaméreno
zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi arozvoj sobéstacnosti,
zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveéka a zajisteni klidného umirani
asmrti“ (2, s. 3).

Ke kulturnim projevim kazdé spolecnosti patii i zplisob, jakym jedinci dané
spole€nosti oSetfuji ¢lovéka v nemoci a ve zdravi. Tyto kulturni jevy byvaji na prvni
pohled skryté, maji vSak b&hem poskytovani oSetfovatelské péce velky vyznam
(3). Aby byla vSeobecna sestra schopna poskytnout transkulturn¢é diferencovanou péci
a pfistupovat k vietnamskému pacientovi holisticky, méla by mit poveédomi
o odlisnostech v kulturnich zvycich a zazitych modelech (4).

K zajisténi rovnopravného pfistupu ke kvalitni zdravotni péci pro rizné populace
by mél byt nelékaisky zdravotnicky personal odborné€ vzdélan a mél by zaujimat postoje
a chovani potiebné pro tuto praci (4). Je zapotiebi, aby si uvédomoval, zZe je velmi
dalezitym c¢lankem mezi pacientem a lékafem. Kazdy den s pacientem komunikuje
a ziskava od ngj informace potiebné ke kvalitnimu oSetfeni pacienta. Mezi doménu
oSetfovatelského personalu nepatii pouze vzdélani a empatie, ale personal by mél byt
také sebevédomy a asertivni. Moderni oSetiovatelstvi je zaloZzeno na vztahu mezi
pacientem a jeho rodinou prostfednictvim oSetfovatelského procesu (5).

V osettovatelské péci ma dilezity vyznam také eticky pfistup. Vztah vSeobecné
sestry a pacienta nebo 1ékate a pacienta nemusi byt vzdy rovnocenny, proto je nezbytné
oSetfovat pacienta tak, aby sesdm mohl rozhodnout apodilet se na péci
(6). V multikulturnim oSetfovatelstvi to znamend klast diiraz na vyhledavani odliSnosti
a podobnosti, které¢ se vyskytuji v péci, 1écbé, ve vzorcich rozvoje onemocnéni
nebo v pfipad€ vyrovnavani se se smrti. Respektovani identity a diistojnosti pacienta
z jiné kultury je béhem nemoci velmi dilezité. Pacient by nemél ztracet svoji distojnost
vlivem onemocnéni, bolesti ani ptfi umirani (3).

Vseobecna sestra by si méla béhem hodnoceni pacienta a jeho rodiny tedy vSimat

zvlastnosti, kterymi se odliSuje, napf. hierarchického uspotfddani rodiny, struktury
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domacnosti, jak spolu rodinni pfislusnici komunikuji, jak jsou nastaveny vztahy
mezi pohlavimi, nebo jak vnimaji personal ve zdravotnickém zafizeni apod. Dale
je dulezité zaméfit se na denni rezim pacienta, napi. zda upfednostiiuje hygienu celé¢ho
téla rdno nebo vecer, co vSe je soucasti ranni hygieny atd. Dilezité je také nabozenské
vyznani a s tim spojené ritudly, pokud pacient n¢jaké provadi. NaboZenstvi mize mit
vliv na vnimdni nemoci a zdravi, ale ina naslednou terapii. U vietnamské minority

jsou tolerované vzorce chovani a projevi v nékterych ptipadech zna¢né odlisné (3).

2.2 Multikulturni a transkulturni oSetfovatelstvi

Je nutné vzit v uvahu, ze terminy multikulturni a transkulturni nevyjadiuji to samé.
Oba tyto piistupy v oSetrovatelstvi vSak respektuji odliSnosti a kultury etnickych mensin
rozdiln¢. Multikulturni a transkulturni oSetfovatelstvi pracuje srliznymi pojmy
(viz Ptiloha A). Koncept multikulturalismu vznikl v 60. a 70. letech vlivem rostouci
imigrace a zvysSujicim se poftem migranti v populaci. Tento koncept podporoval
zachovani neporusené kulturni identity migrant (7). Multikulturni oSetfovatelstvi
(viz Ptiloha B, Obr. 1) se zaméfuje na odliSnosti a zvlastnosti riznych kultur ve vztahu
ke zdravi (3). Naproti tomu transkulturalismus (viz Pfiloha B, Obr. 2) umistuje
pied kulturu oboustrannou interakci mezi majoritni a minoritni skupinou (7). VSeobecna
sestra se v ramci transkultrniho oSetfovatelstvi snazi porozumét rozdilnym kulturdm
1 specifickym potiebam pii poskytovani oSetfovatelské péce (3). Proto je transkulturni
pfistup k pacientovi vhodnéjsi nez multikulturni ptistup (7).

Osetfovatelsky persondl by mél mit stile na paméti, ze oSetfovatelstvi
je multidisciplindrni obor a Ze kazdy jedinec (at uz z majoritni nebo minoritni
spoleCnosti) je jedinecnd bytost se specifickymi a individudlnimi potfebami, které
mohou byt vlivem kulturnich rozdild interpretovany druhou stranou mylné (8).

Transkulturni oSetfovatelstvi serozviji déle nez 50 let. Zakladatelkou
transkulturniho oSetfovatelstvi je Madeleine Leininger ajeji Model vychazejiciho
slunce (viz Ptiloha C, Obr. 3) tvofici jadro transkulturniho oSetfovatelstvi (9). Tento
model byl jako prvni zaméfen na vyznam kultury v praci vSeobecné sestry. Pochopeni
kulturnich rozdili by mélo pomoci vSeobecnym sestrdm zlepSit péci poskytovanou
pacientim odlisnych kultur. Pfi vytvareni tohoto modelu Madeleine Leininger vyuzila

svych zkuSenosti z oSetfovatelské praxe, pfi které si vSimala odliSného chovani

15



jednotlivych narodnosti a zjistila, Ze kultura ma zna¢ny vliv na poskytovani a ptijimani
osetfovatelské péce (3).

Dals$im vyznamnym modelem je Model kulturné ohleduplné a uzpiisobené péce
od Joyce Newman Giger a Ruth Davidhizar. Navazuje na model Madeleine Leininger
aje velmi cennym postupem pii hodnoceni stavu potieb pacienta
(viz Ptiloha D, Obr. 4). Model kulturné¢ ohleduplné a uzplsobené péce byl vytvoren
za uCelem usnadnéni hodnoceni a poskytovani péce pacientim odlisnych kultur.
Zohlednuje praktické potfeby vSeobecnych sester pribézné hodnotit kulturni odliSnosti
a jejich vliv na chovani pacienta ve zdravi a v nemoci (10).

Jadrem kazdého modelu je metaparadigma, které zahrnuje osobu, zdravi, prostiedi
a oSettovatelstvi (3). Joyce Newman Giger a Ruth Davidhizar charakterizovaly osobou
jako kulturné¢ svébytného a unikatniho jedince, ktery je ovlivnén zkuSenostmi
a kulturnimi hodnotami. Zdravi je vniméano kazdou kulturou odli§né a piistup k nému
je individudlni. Prostfedi autorky charakterizovaly jako kulturné citlivou atmosféru
s kulturnimi rozdily v poskytovani zdravotni péce u poskytovateli zdravotnich sluzeb.
OSettovatelstvi charakterizovaly jako kulturné kompetentni praxi orientovanou
na pacienta, tedy poskytovani kulturné ohleduplné péce, kterd zohlediiuje rtznost
kultur, pacientovi hodnoty, postoje, chovani adalsi (10). Model rozpracovava
hodnoceni stavu potfeb pacienta a oSetiovatelské intervence. Kazdy jedinec je kulturné
jedineCny amd byt hodnocen dle Sesti kulturnich fenoméni, mezi které patii
komunikace, prostor, socialni zaclenéni, pojeti Casu, vliv prostfedi a vychovy

1 biologické odlisnosti (viz Ptiloha E, Obr. 5), jak uvadi Giger (10).

2.3 Aplikace modelu kulturné ohleduplné a uzptisobené péce na vietnamskou

minoritu

Kulturné svébytny jedinec se posuzuje dle Sesti fenoménli, mezi které patii
komunikace, prostor, socidlni zaclenéni, pojeti casu, vliv prostiedi a vychovy
a biologické odlisnosti. Pojem kulturné svébytny jedinec popisuje kulturu pacienta,
misto odkud pochézi a c¢asovy posun. Fenomén komunikace se zaméfuje na jazyk
pacienta, na vyslovnost, rozdilnost mezi verbalnim a neverbalnim projevem apod.
Fenomén prostor se zamétfuje na mife a vnimani prostoru. Fenomén socialni zaclenéni

se zamétuje na kultuni chovani spojené s vnimani rodiny, roli ¢lenii rodiny. Fenomén
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¢asu se zamétuje na vnimani €asu, vyuziti ¢asu, vnimani pfitomnosti, budoucnosti nebo
minulosti. Fenomén vlivu prostiei a vychovy se zaméfuje na vnimani zdravi a nemoci,
péci o zdravi, hodnoty, stravu typyckou pro danou kulturu apod. Fenomén bilogické

odliSnosti se zémetuje na stavbu téla, barvu pleti a vlast apod. (7).

2.3.1 Kulturné svébytny jedinec

Vietnamci jsou rasy asijsko-americké. Mistem piivodu je Vietnamska socialisticka
republika, kterd lezi v Jihovychodni Asii. Naseveru Viethnamu sousedi s Cinou,
na zapad¢ s Laosem a Kambodzou. Hlavnim méstem je Hanoi (4). Celkova rozloha
zemé Cini 331 210 km?*. PocCet obyvatel pfesahuje 90 miliont, nejvétsi zastoupeni maji
etniéti Vietnamci (narodnosti Khin), dale pak Khmerové, Camové a 60 narodnostnich
mensin. Ména je VND (11). Casovy posun oproti Ceské republice je +6 hodin. Utednim
jazykem je vietnamstina, lze seale také domluvit cinsky idalSimi jazyky.
Zivotni filosofie je zaloZena zejména na rovnovéze jin a jang (4).

Mezi nabozenské sméry ve Vietnamu patii buddhismus, pocatky buddhismu
se datuji od pocatku naSeho letopoctu, svého vrcholu doséhl v 11. stoleti a dominantni
pozice nabyl odkonce 14. stoleti. Buddhismus méa ve Viethamu dvé podoby.
Mahajanovy buddhismus (tzv. severni $kola) se §ifil smérem do Nepélu, Tibetu, Ciny,
Koreje, Mongolska, Vietnamu a Japonska. Theravadovy buddhismus (tzv. jizni skola)
se §ifil do Indie, Sri Lanky, Barmy a Kambodze. Theravadovy buddhismus je mnohem
star§i nez Mahajanovy buddhismus. Ve Vietnamu je vSak vice vyznavaci
Mahajanového buddhismu, jehoZ rysy jsou vira ve spaseni, nauka o duSi, modlitba
a vyznani k Bohu a misto nirvany pojednava o nebi a pekle (4). V Ceské republice
je vétSina Vietnamcii buddhistického vyznani. V roce 2008 byl nové ve Varnsdorfu
otevien buddhisticky chram, dalsi chram je provozovan v Praze v arealu trznice Sapa
(12).

Mezi dalsi ndbozenské sméry patii taoismus, konfucianismus a katolicismus.
Taoismus byl stvofen ¢inskym myslitelem Lao’c v 6. stoleti pt. n. 1., filozofie tohoto
nabozenstvi vychédzi z idedlu néavratu k tao (k cest¢), kde prameni zaklad vSech véci.
Podstatnou ulohu zde maji také pojmy am a duong (obdoba jin a jang). Taoismus

se v podob¢ motivl draki a démont objevil také v buddhismu (4).
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Konfucianismus charakterizuje lidi jako jedince, ktefi jsou utvéafeni spolecnosti
a zarovenl ji dokazi sami utvéfet. Klade diraz na etiku, humanitu alasku. Rodina
je povazovana za ptirozené prostfedi pro moralni vychovu. Toto uceni je i1 v dne$ni
dob¢ jednim z hlavnich pilifa vietnamské spolecnosti (4).

Katolicismus byl do Vietnamu rozsifen v 16. stoleti francouzskymi, portugalskymi
a Spanélskymi misiondfi. Toto ndboZenstvi se potykalo s velkym odporem ze strany
vladnoucich dynastii, ipfes odpor bylo za francouzské nadvlady postaveno mnoho
katolickych kostelt (4).

Mezi dalsi smér patfi animismus, ktery se udrzuje zejména mezi horskymi
kmenovymi skupinami. Zahrnuje komunikaci s nadpfirozenymi bytostmi, jako jsou
démoni, zli duchové, rozzlobeni bozi a prvky pfirodniho svéta. Mezi ndbozenstvi
lze zahrnout i uctivani kultu predki, které ma dlouhou tradici a pocatky se datuji
pfed konfucianismem a buddhismem. Vychazi z toho, Ze po smrti ¢loveka duse Zije dal
a stdva se ochrancem pozustalych. Proto mohou mit Vietnamci doma oltafr, na ktery
svému zemielému ptedkovi na vyroc¢i jeho umrti vzdavaji poctu (4).

Vietnamci jsou velmi hrdi nasvou kulturu, chrani ji arespektuji. Vietnam
ma bohatou dlouhou historii a tradi¢ni svatky. Mezi vyznamné svatky patii Svatek
mrtvych, ktery se slavi 5. den 3. mésice, Letni slunovrat, pii kterém se upaluji lidské
sochy a figuriny, dile Den bloudicich dusi, jenz ptipadd na 15. den 7. mésice, v tento
den si Vietnamci piipominaji smrt blizkych lidi. V den svatku pro déti Trung Thu,
chodi déti s lampiony v priivodu a pecou se sladkosti. Vanoce slavi oproti Cechtim
roku. Slavi sevkruhu rodinném mezi 21.lednem a 20. Gnorem. V tento den
se rozdavaji darky (penize) a pfipravuji se tradi¢ni pokrmy, pfibuzni a zndmi se mezi

sebou navstevuji (4).

2.3.2 Komunikace

Komunikaci lidé navazuji kontakt, oznamuji své mySlenky, citové zazitky
a postoje (7).
. Jednim z projevi lidského chovani je komunikacni chovani. Vzhledem k tomu existuje
tésnd vazba mezi etnickou/ narodni kulturou urcitého spolecenstvi a charakterem jejiho

komunikacniho chovani* (13, s. 31).
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Utednim jazykem Vietnamci je vietnamstina, kterd rozliSuje 6 tont a vyuziva
latinskych pismen, diakritickych znamének a tonovych znafek. Na vietnamsting
je zajimavé, ze nerozliSuje vykani a tykani, jak je zvykem pro jazyk Cesky. Pro vyuziti
zdvortilostnich frazi Vietnamci vyuzivaji zdvofilostnich obrati 1slov a téméf
nepouzivaji zapor (4).

Prvni generace Vietnamcti ovlada sviij mateisky jazyk velmi dobie. Casto
je to pron¢ vSak jediny dorozumivaci jazyk, a proto jsou pii komunikaci odkdzani
na tlumocnika. Zcela opacné jsou na tom mladsi generace, které prozily vétSinu Zivota
v Cechach (3). Tyto generace vzhledem akulturaci jazykovou barieru jiz nepocit'uji
(13).

Kultura velmi ovliviiuyje, jak jsou vyjadfovany pocity, urcuje rozdily ve verbalnim
a neverbalnim projevu (10). Je také velmi tzce spjata s komunikaci, pomoci které
se kultura ptenasSi a zachovava pro dalSi generace (10). Prostfednictvim komunikace
lze také projevit respekt a tctu k ¢lovéku (3). Proto je velmi dalezité béhem hovoru
volit vhodna slova a obraty, aby nebyla narusena distojnost pacienta (10). Interkulturni
komunikace je specificka rozdilnosti jazykd, kultur, mentalit a hodnot, které ziicastnéné
strany uznavaji (7).

Pokud oSetfovatelsky personal neovladd vietnamsky jazyk a naopak vietnamsky
pacient neovlada jazyk cCesky, vznikd komplikace, jez se da vyfesit znalosti tfetiho
jazyka, ktery budou ovladat obé strany. Pokud neni mozné dorozumét se ani tfetim
jazykem, je zapottebi zajistit tlumoc¢nika anebo rodinného pfislusnika, ktery roli
tlumo¢nika zastane (7). U vietnamské minority se casto voli tlumocnik z rodinnych
ptislusniktl (3). Pii komunikaci je také mozné vyuzit komunikacni karty (viz Ptiloha F),
napt. komunikaéni karty MZCR (7).

Personal poskytovatele zdravotnich sluzeb by mél pii dorozumivani se s pacientem
jiné narodnosti dbat nato, aby byl pacientem pochopen. Nemocni¢ni prostiedi
je pro pacienta nové, nezndmé a mize un¢j vyvolat nejistotu, kterd mize vyustit
v nespravné pochopeni gest apohledi (7). Vyznamnym rozdilem v komunikaci
u vietnamské minority jsou verbalni a neverbalni projevy (4). Ackoli je komunikace
univerzalni, je nutné si uvédomit, Ze styly a typy zpétnych vazeb mohou byt pro n¢které

kulturni skupiny jedine&né (10).
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2.3.2.1 Verbalni komunikace a vietnamska minorita

K rozliSeni muzskych a Zenskych jmen se vyuziva prostfedni jméno, kdy pro muze
je oznaceni Van a pro Zenu Thi. DalSim specifikem je, Ze Zeny nepfijimaji po siatku
piijmeni svého muZe. Zena byva oslovovana svym kiestnim jménem nebo kiestnim
jménem manzela, castéji je vSak oslovovana svym divéim jménem a pfedponou Ba,
ktera znamena pani (4).

Vietnamci mluvi klidné apomalu, jen vyjimecéné zvysi hlas. Pii oSetfovani
je dulezité vysvétlovat procedury piesné a jednoduse. Je také zapotiebi dbat na zpétnou
vazbu od pacienta, to ze ptikyvuje, nemusi znamenat porozuméni. Pokud mé Vietnamec
odpoveédét na otdzku ano ¢i ne, vétSinou odpovi vyhybavé. Souvisi to s buddhistickou
filozofii, kdy nesouhlas s druhou osobou je povazovan za nezdvoftilost. Dalsi odliSnosti
u vietnamskych pacientl je reagovani na bolest. Bolest se snazi ptfekonat sami a o 1€ky
proti bolesti si vétSinou nefeknou ze strachu z ndvyku (4). Proto je nutné se pacientil
aktivné dotazovat na intenzitu bolesti. Informace o vaZznosti onemocnéni neni vhodné
sdélovat pfimo pacientovi. Je vhodnéj$i nejdiive informace sd€lit a probrat s rodinou.

Ta si obvykle nepieje, aby se nemocny ¢len rodiny stresoval obavami z budoucnosti (3).

2.3.2.2 Neverbalni komunikace a vietnamska minorita

Mimoslovni komunikace zahrnuje piedevS§im fec téla nebo vyraz tvaie a zaujima
vyznamny podil v dorozumivani se. Béhem komunikace s vietnamskym pacientem
je nutné si dat pozor na ismév ze strany pacienta, ktery ne vzdy znamené spokojenost
(4). Béhem podavani a stisku ruky pii pozdravu, je zZadouci a slusné Vietnamci jesté
ruku stisknout levou rukou. Pfi podévani pfedmétu, by mél byt piredmét drzen
a podavan obéma rukama, s mirnym ptedklonem a tim is vyjadienim tucty. Pohled
do o¢i neni zdvofilé udrzovat ptili§ dlouze (3). Ze strany persondlu je také vhodné
pfemyslet o postoji a vyrazu ve tvafi, neni vhodné mit béhem hovoru ruce v bok
ani se usmivat. Smrkani na vetejnosti do kapesniku je povazovano za velmi neslu$né
a smesné. Hladit déti po vlasech je nepfipustné a velmi nezdvoiilé. Mezi Vietnamci
nejsou piipustné doteky na vefejnosti, hlavné mezi muzem a zenou. Dlouhy nehet

na malicku symbolizuje, Ze dand osoba nemusi manudln¢ pracovat. Neverbalni
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komunikace by se proto neméla podceiiovat, mize byt zdrojem ptipadnych nepochopeni
a nedorozumeéni (3).

Déle je také dulezité sledovat vyraz tvare, chovani vietnamského pacienta
a dotazovat se ho na problémy s usinanim, na pfipadné problémy pii vyprazdnovani
a na nevolnost. V téchto pifipadech vyraz pacientovi tvafe a zdznam v dokumentaci
miliZe zna¢n¢ napoveédét o jeho stavu. Dale je pti komunikaci dilezité udrzovat vhodnou

a dostatecnou vzdalenost od pacienta, tato minorita je velmi stydliva (4).

2.3.3 Prostor

Kazdy ¢lovék vnima prostor kolem sebe jinak (14). Pacienti z vietnamské minoritni
skupiny nemaji radi piilisSné dotyky a blizkost cizich lidi (4). Edward Hall ve své knize
zroku 1966 stanovil Ctyii zékladni typy zon, ato zénu intimni, osobni, socidlni
a vefejnou. BliZe jsou zde popsany pouze tfi zony, které je vhodné respektovat pii praci
ve zdravotnickém zafizeni. Intimni zéna je prostor tésn¢ kolem jedince od 0—45 cm.
V této vzdalenosti je cloveék schopen vnimat pachy, dech a je mozné se dotykat hlavou,
napf. pii fyzikalnim vySetfeni, béhem hygienické péce nebo pii podavani stravy
pacienta. Osobni zéna predstavuje prostor 45—70 cm kolem jedince, v této vzdalenosti
je mozné se druhé osoby dotknout, napt. rozhovor s pacientem béhem sbéru anamnézy.
Socialni zéna je 120-360 cm kolem jedince, v této vzdalenosti je mozné vidét celou
postavu, jedna se o vétSi prostor napf. v nemocni¢nim prosttedi behem vizity.
Kazdy jedinec vsak vnimd svij osobni prostor subjektivné a kulturu od kultury
se muze lisit (14).

Pacientiim je zapotiebi poskytnou dostatek soukromi a zachovat jejich intimitu.
Bé&hem poskytovani oSetfovatelské péce Casto dochdzi k naruseni intimni zony, je tedy
zapotfebi nato pacienta pfipravit, pfed kazdym vykonem ho informovat a vSe

srozumitelné vysvétlit (4).

2.3.4 Socialni zaélenéni

Kulturni chovani (jak ¢lovek jedna v urcitych situacich) neni vrozené, nybrz

jej ziskava béhem zivota. V jaké kultuie se jedinec narodi ptedurCuje do jisté miry
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jeho postoje a ndzory. Tento proces se nazyva socializace neboli zaclefiovani jedince
do spolecnosti, jehoz soucésti je poznavani vlastni kultury, jazyka, hodnot, zvyki
atd. a za¢ind jiz od narozeni (10).

Pro Vietnamce je na prvnim misté rodina, ktera je hlavni jednotkou spolec¢nosti.
Rodina zahrnuje nejen rodic¢e a déti, mize ale také zahrnovat svobodné jedince nebo
manzelovy rodice (4). Déti jsou od narozeni vedeny k ucté k rodicim a odpoveédnosti
za jejich péci v nemoci a ve stafi. Zfici se povinnosti postarat se o své blizké ve stari
nebo v nemoci, je z pohledu jejich kulturniho zaloZeni nepfijatelné. Hlavou rodiny
je vzdy muz, po ném to byva nejstarsi syn. I pfesto, Ze Zeny ve Vietnamu maji stejna
prava jako muzi, hlavni slovo v rodiné ma muz, ktery se upfednostituje. Vietnamska
minorita se vyznacuje pracovitosti auzavienosti, zakterou do jist¢ miry mize
1 jazykova bariéra (3).

V Ceské republice existuje nékolik sdruzeni &i organizaci, jejichz cilem
je propagace aseznameni se s odliSnostmi jejich kultury, integrace vietnamského
obyvatelstva do majoritni spole¢nosti a navazani vzajemnych vztahti. Ptikladem mutze
byt Klub Hanoi, ktery je odroku 2004 vefejnym sdruZzenim. Snazi se o vyuziti
odliSnosti této minority jako vkladu pro vytvoreni aspektu, ktery by obohatil a seznamil
Ceskou spolecnost s vietnamskou minoritou a jeji kulturou. Mezi dal$i cile patii
také integrace Vietnamcl do majoritni spole¢nosti. Podobné cile ma sdruzeni Bambus,
které sidli v Praze v arealu Sapa. Dalsi je Cesko-vietnamskéa spole¢nost, ktera vydava
dvojjazyény Easopis s nazvem Cesko-vietnamsky zpravodaj, ve kterém informuje o déni
ve Vietnamu iv Ceské republice a poskytuje vném doporueni usnadiujici Zivot

na naSem uzemi (15).

2.3.5 Pojeti ¢asu

Cas vnimaji lidé bez ohledu na kulturu. Oviem u riiznych jedincti a riznych kultur
semuze liSit pohled nacas, navnimani minulosti, pfitomnosti a budoucnosti
(10). Vietnamsky pacient zije pfitomnosti, vnima realitu v prostfedi, ve kterém Zije
nebo se nachazi aje dochvilny. VétsSinou dodrzi doporuceni lékafe bez problému,
je ovSem vhodné zdiiraznit dilezitost dalsi kontroly a v pfipad€ nutnosti mu poskytnout

1 rozpis uzivani 1€k (4).
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Vietnamci se fidi dle lunarniho kalendare. Tento kalendai je velmi podobny
¢inskému. Rok lunarniho kalendare se skladd z 12 mésicii o 29 nebo 30 dnech, mé tedy
354 az 355 dnl. To ma za nasledek, ze kazdy tieti rok je piestupny. Mezi tfeti a Ctvrty
mésic se piida jeden meésic navic a pomoci toho se lunarni letopocet nevzdaluje

od solarniho (4).

2.3.6 Vliv prostiedi a vychovy

Kultura se promita do kazdodenniho Zivota a ovliviiuje jak majoritni, tak i minoritni
spoleCnost v pribéhu celého zivota. Odlisnosti kultur jsou patrné ve zptsobu
komunikace, ve vnimani prostoru, Casu, stravovani a vzdélani. Dale jsou znatelné
ve vychové, v pristupu ke zdravi anemoci, k tradicnim a alternativnim metodam
léCeni apod. (4).

Vzdélani je pro Vietnamce velmi dulezité, déti se kazdy veler wudi
cca 1 az 2 hodiny. Cilem je docilit toho, Ze déti budou vzdélanéjsi nez star$i generace
v rodin€. Jejich volny c¢as také vyplituje mnoho zajmovych krouzkt, déti tak maji méné
volného ¢asu na hrani a odpocinek. V evropskych podminkéach to u vietnamskych déti
spiSe vede knezdjmu kuceni. Tyto déti v plnoletosti nemaji problém uspét
u pijjimacich testi na vysokou Skolu. Problémem vsSak je, Usp&Sn€ dokonCit
toto studium na vysoké Skole. Tyto vysoké Skoly jsou Casto z dosahu rodict, studenti
si uzivaji studentského Zivota a mohou zanedbavat Skolu (16).

Pohostinnost je velkou ctnosti slusného Vietnamce. Vietnamci jsou zvykli
kdykoliv pohostit. Ptiprava jidla je pro né ritudl, ktery ma své tradice. Na ptipravu jidla
si ponechavaji dostatek Casu, byvaji to dvé az tfi hodiny. U jidla se schazi celd rodina
hostitel. Neni slusné¢ odmitnout nabidnuté jidlo. Jidla se nabizi vzdy vice, nez je host
schopen snist. Jidlo je soustfedéno na stfed stolu v miskach a kazdy u stolu si nabira
do své misky. Hulky by se nemély nechat ve tvaru V, symbolizuje to smrt. Béhem
stolovani je povoleno fihani a mlaskdni, které je ve vietnamské kultufe projevem
spokojenosti a pochvaly dobrého jidla hostiteli. Na zavér kazdé hostiny se podava miska
ryze, tento chod je spiSe symbolicky. Pokud by si n€kdo nabral z této misky, naznacil

by tim, Ze se malo najedl atim tak wurazil pohostinnost hostitele (3). Hlavnimi
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potravinami jsou pro né vySe zminénd ryZe a nudle. Nudle se ptidavaji do polévek
a konzumuji se na mnoho zptisobii, suché, k snidani, obédu i1 veceti (4).

Vietnamci béhem nemoci a hospitalizace dodrzuji 1écebny postup. Mirné zdravotni
obtize fesi doméacim lécenim pomoci tradi€ni mediciny. Teprve pti obtizich, které
nedokézi zvladnout sami, vyhledaji 1ékafskou péci. Vietnamci se snazi nezatézovat svou
rodiny svymi zdravotnimi obtiZeni. Zdravi je pro n¢ velmi cenné, proto dodrzuji zdravy
zivotni styl (4). Béhem hospitalizace si Vietnamci ¢asto nefeknou o 1éky tiSici bolest,
potiZze s nauzeou nebo obstipaci se snazi zvlddnout také sami. O léky proti bolesti
si nefikaji ze strachu zndvyku, nauzeu a obstipaci necht&ji zvetejiiovat z ostychu
(3). Pro pacienty této minority je také b&hem hospitalizace dilezity casty kontakt
s rodinou, proto je vhodné pacientovi Cast¢ navstévy umoznit. VSeobecna sestra
a oSetfovatelsky persondl by meél mit tyto a dalS$i odliSnosti na paméti a aktivné
se dotazovat pacienta najeho pocity aobtize, aby bylo mozné 1écbu upravit
co nejdiive (4).

V pribéhu hospitalizace vznikd zvySend zatéz jak pro pacienta, tak i pro jeho
rodinu a blizké okoli. Pro pacienta je to velmi naro¢na Zivotni situace, kterd ho omezuje
vjeho dennich aktivitich, méni jeho stereotypni chovani a navyky. Ocitd
se v neznamém prostiedi, ve kterém Casto dochdzi vlivem oSetfovatelskych intervenci
k naruSeni intimniho prostoru a soukromi. U dané minority mohou velmi ovlivnit
postoje, chovani nebo napf. vztah k nemoci a smrti, vnimani té¢hotnych Zen a jejich
potteb kulturni odliSnosti a duchovni zaméfeni, z tohoto diivodu je na misté projevit
pochopeni, empatii apacienta podpofit (4). S odlisSnosti je velmi prospésné
umeét zachazet (10).

Dalsi rozdily béhem hospitalizace u vietnamské minority Ize pozorovat u t€hotnych
Zen a béhem umirani. Téhotné Zeny dbaji na spravnou zivotospravu, nesméji vykonavat
tézkou praci azvedat tézka biemena. Dodrzuji specidlni hygienu, upfednostiuji
ptirozeny porod pied cisafskym fezem. Rodicky béhem porodu trpi tise, je pro n¢ velmi
dalezit¢ mit pocit soukromi a pohodli. DalSim specifikem je, Ze se Zeny po porodu
nekolik dni nekoupou, dale neni vhodné dotykat se a hladit hlavicku narozeného ditéte
(3).

Proces umirani ma u vietnamské minority a Vietnamcti obecn¢ také sva specifika.
Umirajicitho ¢lena rodiny oSetfuji pfibuzni doma. Umirajici upfednostiuji zemfit
v domécim prosttedi, pokud to lze. V ptipadé, Ze je zapotiebi pitva, rozhoduje o ni celad

rodina. Kremace je volena u lidi, ktefi zemfou mimo Vietnam a chtéji byt pohibeni
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v zemi puvodu, v opacném piipad€ jsou pohibivani do zem&. Béhem pohibu je mozné
se setkat se smute¢nim privodem. Smutecni barvou neni cernd, jak je obvyklé
v Ceské republice, ale bild. Pozistali jsou odéni do bilych odévi, kdy soudasti tohoto
odévu mize byt Cerny Satek a Cerné lemy na rukdvech. Vietnamci véfi v reinkarnaci,
ktera vychazi z jejich ndbozenstvi (4).

Tradi¢ni ¢inska medicina m4 tisiciletou historii a jeji vyznam v dne$ni dobé¢ stale
nariistd. Uvadi se, Ze se vSak nejedné o zadnou magii ani Sarlatanstvi, jedna se o celostni
medicinu, kterd si zachovala svou ptivodni podobu az do dne$ni doby. Z hlediska
tradi¢ni ¢inské mediciny je nahlizeno na ¢loveéka jako na soucast celého vesmiru. Podle
¢inské mediciny nemoc vznikd nerovnovdhou mezi vnitinim a vnéj$§im prostiedim
¢lovéka, tedy nerovnovahou mezi jin a jang (4).

Vietnamci vyuzivaji ztradiéni ¢inské mediciny piedevSim bylinnou 1é¢bu.
Cinské byliny jsou velmi u¢inné ajsou vyuzivany piedev§im k 1é¢b& koznich
onemocnéni, zaludeCnich viedl, zazivacich obtizi, pfi poranéni kloubd a Slach.
Nejcastéji se byliny uzivaji ve form¢ caji, masti nebo tablet. Neékteti prislusnici
vietnamské mensiny vyuZzivali tuto 1é¢bu ve Vietnamu, avsak v Ceské republice
od ni ustupuji. Dalsi vyuZivanou metodou je dodrZzovani dietnich opatfeni, kterd mayji
navaznost k ur¢itému onemocnéni. LéCi se tak napf. bolesti hlavy, koZni problémy,
zalude¢ni viedy, Unavu, zazivaci obtize, gynekologické problémy, nachlazeni a mirné
bolesti. Vyuzivaji také akupunkturu a pozZehovani. Od téchto metod vSak upoustéji,

diivodem je dlouhy pobyt v Ceské republice (4).

2.3.7 Biologické odliSnosti

Lidé senelisi pouze zhlediska etnického, ale liSi se také po fyzické strance.
Nejenze neexistuji dvé naprosto stejné bytosti, neexistuji ani identické¢ kulturni
nebo rasové skupiny. Mezi rasou, stavbou téla, barvou kiize a mezi dal§imi fyzikalnimi
charakteristikami je prokdzany piimy vztah. Zvlast¢ vyrazné fyzické a biologické
rozdily = jsou  znatelné  mezi lidmi  zijicimi v pfirodné¢  odliSnych
zemépisnych podminkéch (10).

Vzhledem k tomu, Ze jsou Vietnamci asijsko-americké rasy, maji Zlutou barvu pleti
a jsou nizkého vzrastu. Maji tmavé oci a ¢erné rovné lesklé vlasy. Dal§im znakem jejich

rasy je maly nos aSikmé poloZzeni oc¢nich $térbin. U obou pohlavi vétSinou chybi
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ochlupeni (4). Obvykle netrpi obezitou, a pokud ano, je brana spiSe jako znamka
dobrého socioekonomického postaveni (3).

Biologické odlisnosti nejsou pouze ve vzhledu Vietnamci, ale také ve stravovani.
Potravindm je pfifazovana rovnovaha jin a jang. Dodrzuji zasady zdravé vyzivy,
neptejidaji se, ptili$ nesoli a jedi velmi pomalu a dlouho (3). Zédkladem pokrmi je ryze
a nudle. Velmi ¢asto konzumuji Cerstvou zeleninu a ovoce, alkohol konzumuji stfidmeé
(4). Nekonzumuji velké mnozstvi mléénych vyrobkl (3). V oblasti pfipravy masa
je vietnamska kuchyné velmi rozmanita. K ptipraveé pokrmt se pouziva kuteci, vepfove,
kralici maso, zvérina, ryby, kraby, sépie, uhofi a dalsi moiské plody. Typické
pro vietnamskou kuchyni je také pfiprava pokrmi z Zabiho masa, slepi¢ich paratl, psiho
a hadiho masa. Skladba stravy setaké liSi oblasti Vietnamu. Severni Vietnam
jeovlivnén cinskou kuchyni, ve sttednim Vietnamu se pfipravuji exotickd jidla
a vjiznim Vietnamu se ptfipravuji jidla hodn¢ kotfenénéd a palivd. Rozdily jsou patrné
1 ve zpusobu stolovani, nékdy se stravuji u stolu stejné jako je zvykem v Evropé, nékdy
naopak na zemi v kruhu rodinném. Jidlo jedi htilkami (4).

Z pohledu obzivy ve Vietnamu zaujima vyznamnou roli zemé&d¢€lstvi. Mezi hlavni
produkty patii pept, ktery je na prvnim misté v produkei na svéte, ryze je v produkci
na ¢tvrtém misté na sveété, na druhém misté nasvété v produkci je kava, dale

jsou v poptedi ofechy kesu, ¢aj a krevety (11).

2.4 Vietnamska minorita na tizemi Ceské republiky

Ceské prostiedi se od vietnamského velmi ligi. Evropska kultura je postavena
na zakladech tecké filozofie a judaisticko-kiestanskych tradicich. Tento smér a tradice
vyzdvihuje individualitu a jedine¢nost. Zejména lidska prava, genderova rovnopravnost,
samostatnost, zodpovédnost a jedinecnost se staly mottem zapadnich demokracii,
mezi néZ patii i Ceska republika (16).

Vietnamskd kultura vychazi z konfucidnstvi, buddhismu a taoismu se silnym
kultem hrdinti a pfedkti. Oproti Cechiim Vietnamci smysleji mnohem vice kolektivng.
Zodpovédnost je vnimana ve vietnamské kultufe jako sdileny prvek, fungovani
a organizace spoleCnosti je hierarchicky uspotfddano. Kazdy zde ma své misto

a své povinnosti (16).
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V Ceské republice Zije k 31.12.2016 celkem 58000 pfislusnikei vietnamské
minority (17). Tyto Udaje vSak zahrnuji pouze Vietnamce pobyvajici na tizemi
Ceské republiky legalng. Skupina, kterou tvoii imigranti bez povoleni k pobytu, nelze
do statistiky zahrnout (16). Nejvice imigrantii z Vietnamu zacalo pfichazet v 60. letech
20. stoleti za velké podpory tehdejSiho rezimu (3). Vietnamci ptichazeli za podpory
staitntho  programu pfist¢hovalectvi za studiem alepS§i praci (12). Po padu
komunistického rezimu byla naopak snaha zamezit jejich imigraci, n¢ktefi Vietnamci

se proto vratili zpét do Vietnamu, jini zlstali. V dneSni dobé pfichdzeji imigranti

vvvvvvvv
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pouze za praci jako tzv. agenturni pracovnici (16).

S pobytem na uzemi Ceské republiky souvisi i potieba zdravotni péée a pojisténi.
V platné legislativé Ceské republiky je uvedeno, Ze ,Kazdy md pravo na ochranu
zdravi. Obcané maji na zakladeé verejného pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci
a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon* (18, s. 21). V roce 2015 bylo
v Ceské republice celkem osetieno 6 137 Vietnamskych ob&ant (viz Piiloha E, Tab. 1),
jak uvadi Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (19). Jednou
z priorit pfi poskytovani zdravotnich sluzeb je dodrzovani prav pacientl, k nimz nalezi
moznost svobodného rozhodovéani. Tato prava plati ipro vietnamské pacienty
aupravuje je zejména zakon ¢.372/2011 Sb. zejména § 28. V zdkoné je uvedeno,
Ze pacienti maji krom& vySe zminéného ndrok na slusné zachéizeni, na projev ucty
a na ohleduplné a diistojné zachdzeni. Maji také pravo znat cenu poskytovanych sluzeb
(20). Problémem vsak je, zda jsou pacienti z vietnamské minority skute¢né¢ obezndmeni
se svymi pravy béhem hospitalizace (21).

Aby byl pacient schopen se spolupodilet na postupu Iécby a péce, mél by byt
patfiéné informovan o svém zdravotnim stavu. Pacient ma nejen pravo, ale i potiebu
veédét, jak peCovat o své zdravi a jak odstranit pfi¢iny nemoci. Jedna-li se o pacienta
z vietnamské minority, zdravotnici se mohou setkat s naprosto odliSnymi pfistupy.
Je zde na misté ziskat informace o postupu léCby, na ktery je pacient zvykly ze své

kultury a vhodné je aplikovat v kazdodenni klinické praxi (22).
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v 7

3 Vyzkumna ¢ast
3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

1) Zjistit specifika vietnamské minority v oblasti vnimani zdravi a nemoci.

2) Zjistit specifika oSetfovatelské péce u vietnamské minority v pribéhu hospitalizace.
3) Zjistit specifika vietnamské minority pii komunikaci.

4) Zjistit zkuSenosti vietnamské minority s poskytovanou oSetfovatelskou péci

v Ceské republice.

Vyzkumné otazky

1) Jaka jsou specifika vietnamské minority v pfistupu ke zdravi?

2) Jaka jsou specifika vietnamské minority v pfistupu k nemoci?

3) Jaka jsou specifika vietnamské minority v souvislosti s hospitalizaci?

4) Jaka jsou specifika vietnamské minority pfi komunikaci?

5) Jaké zkuSenosti maji prislusnici vietnamské minority s poskytovanou osetfovatelskou

pESi?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast je zpracovdna kvalitativni metodou vyzkumu s vyuZitim
polostrukturovaného rozhovoru (viz Pfiloha H). Rozhovor obsahuje celkem
24 otevienych otdzek. Technika polostrukturovaného rozhovoru je casové naro¢na,
umoziiuje ovSem ziskat ucelené¢ informace o dané problematice (25). Pozornost je nutné
vénovat zacatku interview, kdy je zapotiebi ziskat divéru, prekonat ptipadné psychické
bariéry aziskat souhlas ucasti ve vyzkumu (25). Rozhovory byly realizovany
od prosince 2017 do ledna 2018 ve vietnamské komunité v Liberci. Zkoumany soubor
byl tvoien Sesti respondenty vietnamské minority ptiivodem z Vietnamu a zijici na izemi
Ceské republiky maximalng 10 let.

Respondenti byli osloveni ve vietnamské komunité v Liberci. Jejich vybér

byl ukoncen po dosazeni teoretické saturace. VSichni respondenti poskytli Gstni souhlas

s provedenim rozhovoru. Vzhledem k tomu, Ze Zadny zrespondentli nedal souhlas
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s nahranim rozhovoru na diktafon nebo jiné =zafizeni, ziskané informace byly
zaznamenany pouze pisemnou formou, se kterou souhlasili (viz Pfiloha CH). Poté byly
rozhovory doslovné piepsany v programu Microsoft Office Word® (viz Piiloha I).
Nasledné byla respondentim pfifazena ndhodna &isla, tedy napt. R1, aby bylo moZné
se na respondenty v textu dale odkazovat. S respondenty R1, R2 a R6 byl rozhovor
uskutecnén v jejich zaméstnani. S respondenty R3, R4 a R5 byl rozhovor uskutecnén
v kavarné v centru Liberce. Analyza ziskanych dat zrozhovord probihala metodou
tuzka a papir, kodovani v ruce (viz Ptiloha J). Z jednotlivych odpovédi byly vytvoieny
kategorie a podkategorie, které byly nasledné zpracovany v programu pro tvorbu

diagramt Evolus Pencil®.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Respondentka 1 (dale jen R1), je 43leta Zena, ktera pochdzi z Hanoje. V Ceské
republice Zije témé&f 10 let se svymi dvéma dcerami a manzelem. Cesky jazyk piilis
neovladd, ztohoto divodu béhem rozhovoru Ccastecné prekladala jeji dcera.
Hospitalizovana byla n€kolikrat, ale o onemocnéni blize hovoftit nechtéla. Respondentka
ijeji rodina jsou buddhistického vyznani, déale respondentka uvedla, Ze véfi v osud.
Ostatni ¢lenové rodiny, sourozenci a rodice, Ziji ve Vietnamu.

Respondent 2 (dale jen R2), je 43lety muz, ktery pochazi téz z Hanoje. Uvedl,
ze jiz od détstvi je kutak. V Ceské republice Zije asi 10 let s manzelkou a tfemi détmi.
Sedm respondentovych sourozenct arodi¢e Ziji ve Vietnamu. Cesky téméf vibec
nehovofi a nerozumi, proto cely rozhovor piekladal jeho nejstar§i syn. Hospitalizovan
byl né¢kolikrat kviili jeho onemocnéni, blize se k onemocnéni nechtél vyjadiovat.
Respondent je buddhistického vyznani, stejné tak i jeho rodina.

Respondentka 3 (dale jen R3), je 35letd zena, kterd se narodila u Hanoje.
V Ceské republice Zije 8 let se svym manzelem a dvéma détma. Zbytek rodiny Zije
ve Vietnamu. Cesky jazyk ovladd na komunikativni trovni. Hospitalizovana byla
v t€hotenstvi z divodu porodu. Respondentka a jeji rodina je buddhistického vyznani.

Respondent 4 dale jen R4, je 34lety muz, ktery senarodil v Hanoji.
V Ceské republice Zije smanzelkou asvymi rodi¢i 9 let. Cesky jazyk ovlada
na komunikativni arovni. Hospitalizovan byl natfi dny k observaci, blize

se k hospitalizaci nechtél vyjadfovat. On i jeho rodina jsou buddhistického vyznani.
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Respondentka 5 (dale jen RS5), je 30leta zena, kterd se narodila v Hanoji.
V Ceské republice Zije 5 let s manzelem, svymi rodi¢i a malym synem. Mluvit &esky
se ostycha, z tohoto diivodu rozhovor prekladala jeji kamaradka. Hospitalizovana byla
v souvislosti se ztrdtou védomi asi naCtyfi dny. Respondentka ajeji rodina
je buddhistického vyznani.

Respondentka 6 (dale jen R6), je 20letd Zena, kterd se narodila ve Vietnamu.
V Ceské republice Zije necelych 10 let s rodi¢i. V Ceské republice Zije i jeji star$i sestra
s rodinou. Prarodiée Ziji ve Vietnamu. Cesky téméf nehovofi, z tohoto diivodu rozhovor
prekladala jeji sestra. Hospitalizovdna byla na devét dni, blize o divodu hospitalizace
nechtéla hovofit. Rodina respondentky je buddhistického vyznéani, respondentka

véfici neni.

3.3.1 Kategorie vnimani zdravi

Z analyzy rozhovori s respondenty vyplyva, ze si zdravi velmi vazi a snaZi se o n¢j
pecovat. Vzhledem k obsahlosti byla tato kategorie rozd€lena do tii schémat, v prvnim
schématu (viz Schéma 1) je vyobrazeno, co si piedstavuji respondenti pod pojmem
zdravi a zda vyuzivaji moznosti preventivnich prohlidek. Na otazku, co si predstavi
pod pojmem zdravi, odpovéd€la R1 , zdravi je diilezité, kdyz clovek nemocny,

jeto spatné”. Odpovéd R2, R4 aR5 =zné¢la velmi podobné. R2 uvedl
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penize, zdravi nejde koupit. Diilezité nepit alkohol, nekourit, cvicit”. Pro R6 je zdravi
stejné dilezité jako je pro ni jeji rodina.

Dale bylo zjistovano, jak si respondenti udrzuji své zdravi. Tato otdzka v sobé
zahrnovala podotazku na stravovani a upfednostiiovany druh napoji (viz Schéma 2).
Daéle zahrnovala podotazku na pracovni dobu a zda respondenti sportuji (viz Schéma 3).
Respondenti R1-R6 upiednostiiuji vietnamskou stravu, ceska strava jim pfili§ nechutna.
Dale uvedly (pokud mayji déti), ze jejich déti navstévuji ve skole Skolni jidelnu a stravuji
setam, doma ovSem déti konzumuji také vietnamskou stravu. Na podotazku,
zda respondentiim chutnd ceska kuchyné, odpovédéla R1 , ceské jidlo nam moc

nechutnd, je tucné. Kdyz jedeme na vylet a musime jist v restauraci, tak to snime,
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ale jinak ne*. R2 odpovéd rozvedl , Cesi moc soli a tuku®. R4 uvedl shodné jako
R2 ,, byt prilis slany a tucny*. Podle RS je ¢eskd kuchyné tucna a R6 povazuje Ceskou
stravu za nepiili$ pestrou. Naproti tomu R3 uvedla ,,zkusim vsechno, ale vic mi chutna
nase, vy moc tuku“. Déale R1 uvedla, Ze konzumuje hodné zeleniny a ovoce a koufi
cca 2x do roka. R2 uvedl, Ze je od détstvi kutdk. R3 a R5 konzumuji hodné€ ryzi, nudle,
ovoce a zeleninu. R3 nepije alkohol a ani nekoufi. R4 konzumuje jasminovou ryzi,
vyrabi si nudle, dale konzumuje velké mnozstvi ovoce a zeleniny. R6 ji 3x denné,
nejdulezitéjsi je pro ni snidané, kterd je bohatd na bilkovinu. Respondent R4 byl
dotazovan na skute¢nost konzumace psti zde v Ceské republice. R4 ,, myslite, ze chytit
rotvajlera a uvarime ho! Pro nds pes jako pro Vis prase. Je to mensi plemeno,
ktery se chovat na jidlo. Tady psi nechutnat stejné jako ve Vietnamu. Ja tady nedélam.
Kdyz jsem v Ceské republice, méli bychom akceptovat pravidla Ceské republiky.
Ale nekde to tak muze byt“. Ko€ky nejedi, to pfindsi nestésti.

Na podotazku, jaké napoje uptednostiiuji, se respondenti vétSinou shodovali
v druhu napoje. Teply ¢aj piji R1, R2, RS a respondentka R6 navic pije obcas perlivé
napoje a vodu. Respondentka R3 v rozhovoru uvedla, Ze v napojich nepreferuje zadny
druh. Studené napoje rdd konzumuje R4, ale jinak piji také teply caj. Dale byli
respondenti dotazovani, zda sportuji. Na tuto otazku odpovédéli R1, R2 aRe6,
ze nesportuji, R3 a R4 naopak sportuji. R3 pfimo uvedla ,,mdm mdalo casu, hodné
pracovat, nekdy snazit se”. R4 ,,rad bézim, sen mit svaly. Ja jsem to vynechal kviili
praci a to uz neni ono. Beham porad, zbavim se stres, cisty myslenky“. Respondenka
RS pfimo nesportuje, ale rdda chodi na prochazky. RS uvedla ,,chodim ven, projit
se se synem, hodné. Rada mam slunicko a slunecni paprsky. Tady studené a zima
porad*.

Dalsi podotizkou bylo dotazovani se napracovni dobu respondenti.
R5 a R6 nepracuji, RS je doma se synem a R6 tuto otdzku nechtéla blize rozebirat.
Respondenti R1 a R2 pracuji Sest dni v tydnu. R1 uvedla ,, pracujeme s manzelem cely
tyden cca 10 hodin denné, jen nedéli mdame volnou®. R2 téméf shodné uvedl
,pracujeme cely tyden, rano az vecer, podle potreby a nedéle volna pro rodinu*“.
R4 doplnil odpovéd ,,pracovat od pondeéli do patek, od rdana do vecer, v sobota
do 12.00 hodin a v nedeéli mit volno“. Pro R3 jsou prioritou jeji déti, proto nepracuje
tolik, jak je u vietnamské minority zvykem a uvedla ,,ja mam déti, pracuju 8 hodin

denné avikend volno. Kdyz mam déti, nebudu pracovat tolik jako bez nich.
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Ve Vietnamu bézné, Ze rodice hodné pracovat a ztratit pouto s détmi. Nechci ztratit
své deéti, chci s nima mit pékny vztah*.

Dalsi podotazkou bylo, zda respondenti navstévuji lékate v ramci preventivnich
prohlidek. R1 uvedla ,, praktické lékare mam i moje rodina. Navstévuji je jen, kdyz mam
nejaky problém, anebo na kontroly“. Moznosti preventivnich prohlidek R1 vyuziva
pouze u gynekologa. Respondent R2 navs$tévuje 1ékate, jen kdyZ potiebuje predepsat
léky. Respondentka R3 meéla problém najit stomatologa. Tii roky cekala, nez bude
piijatd stomatologem do evidence, déle také uvedla ,, prakticky lékar mam imoje
rodina. Cela rodina mit svoje doktory*. Na otazku, zda vyuziva R3 preventivnich
prohlidek, odpovédéla ,,deti ano, ja gynekolog“. Respondent R4 svého praktického
1ékate nema, 1é¢i se sam. Praktického Iékare ma jen jejich dcera, R4 uvedl ,, nam dcera
narodit tady. V porodnici muset mald pod lampa, ja nesouhlasit, ale musela. Mate
dobre vymysleny, nepustit z porodnice bez doktora. Zeptat se znamych a zaridit deétsky
doktora. Pak porodnice pustila“. Respondentka R5 na tuto otdzku reagovala ,,Zdadny,
kdyz problém, ktery trvat, nemocnice. Jenom syn ma. R6 uvedla , jen praktického,
rodina stejné . Na otazku zda navstévuje gynekologa R6 dodala ,, mdloktera Vietnamka

‘

chodi na gynekologii*“.

i NejdileZzitéjsi — R2
Pojem zdravi Dulezité —— RI1,R2,R5
Stejné diileZité|
jako rodina RE
Kategorie
Prakticky
Pristup 1ékai R
ke zdravi
Gynekolog — R1, R3
Preventivni .
prohlidky N | Zubat B3
Zadny 1ékai —— R4, R5
Pohotovost — RS

Schéma 1 Specifika v pfistupu ke zdravi zaméfené na vyznam zdravi a navstévy lékare
(Zdroj: autor)
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Kategorie

Pristup
ke zdravi

Schéma 2 Specifika v pfistupu ke zdravi zaméfené na stravu a napoje (Zdroj: autor)

Kategorie

Pristup
ke zdravi

Schéma 3 Specifika v pfistupu ke zdravi zaméfené na pracovni dobu a sport

(Zdroj: autor)
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3.3.2 Kategorie pristup k nemoci

Tato analyza rozhovoru poukazuje na specifika v pristupu a zvladani zdravotnich
obtizi anemoci. Vzhledem k obsdhlosti byla tato kategorie také rozdélena do tii
schémat, v prvnim schématu (viz Schéma 4) je vyobrazeno, co si predstavuji
respondenti pod pojmem nemoc. Na otazku, co si predstavi pod pojmem nemoc,
respondenti odpovidali velmi podobné. Respondentka R1 uvedla, Ze nemoc vznikne,
pokud se nechova tak, jak by méla. Respondenti R2 a R3 uvedli, Ze nemoc vznikne
pusobenim noxy. R4 naopak nemoc nefeSi a lékafe nenavstévuje, 1é¢i se sam.
RS v rozhovoru sdélila ,,nemoc, kdyz teélo a mysl unavend, kdyz bolest, unava.
Kdyz neni dobre®. R6uvedla ,,nemoc vznikne z nerovnovihy, néceho je mdalo nebo
moc “".

Zpusoby pomoci kterych se respondenti vyrovnavaji s nemoci, jsou vyobrazeny
v dal§im schématu (viz Schéma 5). S nemoci respondentim casto pomahaji ¢lenové
rodiny. R1 se v rozhovoru vyjadtila ,,S nemoci mi pomaha rodina. Mam svoji praci,
ve které s manzelem pracuju. Starsi dcera studuje na vysoké skole, mladsi chodi
na zakladni skolu. Kdyz jsem nemocnd, manzel musi pracovat sam*. R2 ,,Je to tezke.
Nejstarsi syn musi pomoc moji zené a zastat mou prdci a rozhodovat“. V dobé nemoci
o respondenta nejvice pecuje jeho zena. Pokud naopak onemocni jeho Zena, musi
pomoct jejich dcery. R3 uvedla ,, povinnost taky néco, vzdajemné se postarat o déti
i sebe. Prace nechame na strané a starame se o nemocné. Stejné plati o rodice
a prarodice”. Respondent R4 se 1é¢i sam, k lékafi nechodi. Respondentce RS béhem
nemoci pomaha jeji rodina, dale pije teply Cas s medem auziva bylinky. R6 uvedla
., kdyz nékdo nemocny, my starat se o néj. Hodné matka, pomaha mi se vsim, nékdy
moje sestra. Ja pomdhat moje sestra, kdyz nemocna a potrebovat mé*“.
Dale R1-R6 shodné uvedli, Ze léky neuZivaji. V¢Eri, Ze Casté uzivani 1éka zplsobi,
ze si télo na léky zvykne a prestanou fungovat, dale také uvadeji, ze pro télo to neni
dobré. Respondentka R6 navic uvedla ,, mdlokdy chodim kviili nemoci k lékari, vétsinou
vydrzim ¢i radéji zajdu do lékarny, nez abych vystadla frontu v cekdarné u lékare. Koupit
bylinky ““. V8ichni respondenti jsou buddhistického vyznani, pouze R6 véfici neni.

Se symptomy provazejici onemocnéni se kazdy respondent vyrovnava po svém.
Respondenti R1 a R4 nakladaji Cesnek do lihoviny, R3 a R4 seshoduji v tom,
ze nakladana cibule do medu je nepozivatelna. R3 ptimo uvedla ,,vase cibule s medem

je hnusna. Mala ja dala a hned zvracela“. Dale R1 a R2 v rozhovoru uvedli, Ze léky
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uzivaji pouze na nemoc. Respondentka R1 oproti ostatnim respondentim vyuziva
pfi bolesti hlavy u¢inkl tlakovych bodii a masédZze. K tomu respondentka R3 uvedla
., Cekam dva dny, az pak néco dam. Na zacpu a prijem jablko, kdyz nepomiize, cerné
uhli. Ani pak nepomiize, k doktorovi“. U svych déti to fesi R3 podobné ,, kdyz horecka,
nevolnost, stejné pockat. Ale netrapit se. Dat brzy léky neni dobré, zvyknout si na léky
Spatny. Deéti snazit se vic, imunita muset pracovat vic. Po tydnu k doktor*. Na bolest
léky neuziva, béhem porodu vSak respondentka R3 vyuzila moznosti epidurdlni
analgezie, uvedla ,,jd bdla se hodné bolesti, epidural, Ze nebude bolet, ale stejné bolelo.
Potom bolela pater, bolela hlava a byla strasné unavena. Ja necitit dusi, jen bolest.
Hriiza! “ Respondent R4 v rozhovoru sdé€lil ,, kdyz bolest v krku caj s citronem a medem,
priessnitziiv zabal“. Déle R4 v rozhovoru uvedl, ze pokud se u jeho dcery objevi
zavazné zdravotni problémy, vezme ji k 1€kati. Naproti tomu respondentka RS vyuziva
ucinki bylinek, medu a citronu a R6 se 1é¢i tradi¢nim zpiisobem.

Dale bylo zjistovano, zda respondenti vyuzivaji tradicni medicinu nebo jiny zpiisob
1é¢eni. Respondentka R1 v rozhovoru uvedla ,, pouzivam bylinky, které mi posila rodina
z Vietnamu. Tady hodné caj, citron, mata*”. Respondent R2 vafi bylinné caje,
z vietnamskych bylin. Respondentka R3 uZzivad ,,goji na tlak, na krdasu, imunitu.
Cumgquot, malé ovoce, oranzové, vypadat jako mald mandarinka. Nakrdjet na platky,
udelat v pare, odkape stava, stava do pusy proti nachlazeni. Med cisti jazyk. Hruska
s medem davat détem, caj s medem“. Respondent R4 v rozhovoru uvedl, ze tradi¢ni
medicinu bude vyuzivat, az bude stary. Podle n€j maji bylinky pouze psychicky ucinek.
Respondentka RS5 vyuZzivd GCinkl tradicnich bylin a R6 dava ptednost pfirodni
medicing.

Dalsi otdzka se tykala intimity v souvislosti se zdravotnim stavem respondentil
(viz Schéma 6). Respondentka R1 uvedla ,,nemoc je soukroma zaleZitost, resim
s rodinou. Nerada s cizimi lidmi*. R2 navic uvedl ,, nemdm rad, kdyz se mé dotykaji cizi
lidé a musim se odhalovat a mluvit o mém zdravotnim stavu pred ostatnimi pacienty.
Mam radeji vétsi vzdalenost, ne moc dotykii. Kdyz je to nutné béhem vysetieni, vydrzim

¢

to. Ale prijemné mi to neni“. Respondentka R3 se shoduje s ostatnimi a doplnila,
Ze to povazuje za nutné. Naproti tomu R4 nemd potiebu intimitu feSit, k doktorim
nechodi a R6 se rad€ji zepta starSich ¢lent rodiny na jejich zkuSenosti a aby ji poradili,
co ma délat. Respondentka R5 v rozhovoru sdélila ,,Ja nerozumét, musi mi prekladat

manzel. Je to tezky pro mé. Kdyz byla v nemocnici, ja nic nerozuméla. Bdla jsem se.
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Nevédeéla, co bude. Kazdy vysetreni strach. Manzel nemohl se mnou pordad. Neni

to prijemné a dobra situace .

Kategorie

Pristup
k nemoci

Schéma 4 Pristup k nemoci, pojem nemoc (Zdroj: autor)

Schéma 5 Pristup k nemoci, vyrovnani se s nemoci, se symptomy a tradi¢ni medicina
(Zdroj: autor)

36



Nemoc ]evsoukroma R1
vée

Byt nemocny je R2. R3
nepiijemné i

~
Kategorie Yy?m!m T
intimity > Nemoc neresi R4
s v souvislosti
Pristup =
g se zdravotnim
k nemoci 2 v .
stavem Resi doma s rodinou, R6
k 1éka¥i nechci
Neznalost jazyka
zvySuje strach R5
z nemocni¢niho
prostiedi

Schéma 6 Piistup k nemoci, vyznam intimity v souvislosti se zdravotnim stavem
(Zdroj: autor)

3.3.3 Kategorie specifika souvisejici s hospitalizaci

Vysledky analyzy rozhovorli poukazuji na specifika souvisejici s hospitalizaci
anemoci (viz Schéma 7). Na otazku, co respondenti ofekavaji od vSeobecné sestry,
reagovali vSichni podobné. Respondentka R1 uvedla ,, ocekavam, Ze mé slusné privita
a poda mi ruku, Ze povi vSechno moje rodina“. R2 v rozhovoru dale uvedl , prijde,
poda mi ruku a predstavi se, bude mit na mé c¢as a bude mila. Musi vSechno Fict synovi,
ktery mluvi cesky“. R3 sdélila velmi podobné v rozhovoru ,,slusné pozdravi a poda
mi ruku. Podavat ruku je to slusné. Bude vénovat mi a vS§echno mi vysveétli, bude chovat
se slusné . Respondent R4 také ocekava od vSeobecné sestry slusné chovani, piijemné
vystupovani a vy¢lenéni si dostatek ¢asu na vysvétleni v§eho pottebného. Respondentka
R5uvedla |, bude slusnd, ja taky slusna. Vsechno rekne manzelovi. Potrebovat,
aby manzel prekladal“. R6 navic uvedla ,,vse vysverli mé rodiné, ja jesté nerozumim.
Bude mila, nebude na meé zld“. Napodotizku, zda by respondenti akceptovali
vSeobecnou sestru muzského pohlavi, shodné¢ RI1, R2, R3, R5 aR6 uvedl,
ze by upfednostnili vSeobecnou sestru Zenského pohlavi. VSeobecna sestra muzského
pohlavi by nevadila pouze respondentovi R2. Respondent R4 navic uvedl, ze nemoc
nefesi a Ze je mu jedno, jakého pohlavi vSeobecna sestra bude.

Na otazku, jak by zareagovali, pokud né€kdo narusi jejich intimni prostor béhem
vySetfeni v pritbéhu hospitalizace se R1, R2, R3, R4 a R6 vyjadtili, Ze jim to pfijjemné
neni, reakci blize nespecifikovali. RS uvedla ,,ja hodne bala, nechtéla, aby néco

v nemocnici delali. Chtéla jsem cekat na manzela“. Na otdzku, komu ma personél
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sd€lovat diagné6zu nemocného nejdiiv, se vSichni respondenti shoduji, Ze je u nich
zvykem sd¢lit tyto informace nejprve roding.

Dalsi otazka se zabyvala dulezitosti rodiny v prubéhu nemoci a hospitalizace.
zdravi a R6 se s ostatnimi respondenty shoduje, ze je rodina dilezitd. Respondenti
jsou zvykli, Ze je rodina pravideln€ a Casto navstévuje, nosi jim jidlo a chodi si s nimi
povidat. Dale zrozhovoru vyplynulo, Ze si respondenti velmi vazi rodicl a stafi.
Respondentka R3 konkrétné uvedla ,, asijské mysleni, déti staraji se o své rodice.
Dnes je mozné starat se o své rodice. Kdyz do domova, myslet ostatni, ze spatni. Tady
je bézné dat rodice do domova diichodcu, neni hezké. Vy nevazit si rodicii “.

V souvislosti s t¢hotenstvim a porodem byla R3 dotazovana na specifika, ktera
souviseji s jejich zvyky a kulturou napt. zda je pravda, Ze se zeny po porodu nékolik dni
nemyji. Respondentka R3 v rozhovoru uvedla ,, Nemyt se fakt Spinavy, clovéek si zkazi
zdravi. To je stary mysleni. Ve Vietnamu bydlet jinak. Zeny po porodu hned se nemyt,
aby nechytly Spatnou energii. Dale R3 dodala, Zesetimto zvykem nefidila
a Ze nerozumi tomu, jak se tak zeny po porodu mohly chovat. Na otazku jaké maji dalsi
zvyky souvisejici s porodem a téhotenstvim, uvedla R3 |, téhotné Zeny starat se o sebe,
nenosit tezke veci, zdrave jist. Po porodu nekoukat na televizi, aby se nedeésily spatnych
zprav, Spatnd energie. Ja hodne Cist a podivam se na informace a rozhodnu

co nesmysl*.
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Kategorie

Specifika
béhem
hospitalizace

Schéma 7 Specifika souvisejici s hospitalizaci (Zdroj: autor)

3.3.4 Kategorie komunikace

Analyza casti rozhovoru tykajici se specifik komunikace u vietnamské minority
jerozdélena do dvou oblasti, prvni oblast sezaméfuje na specifika zabyvajici
se verbalni komunikaci (viz Schéma 8). VSichni respondenti se narodili ve Vietnamu
a matefskym jazykem je pro né¢ vietnamstina. Na otazku jak komunikuji respondenti
doma a v praci, reagovali velmi podobné. R1 ,,vietnamsky, cesky mluvim mdlo. S détmi
doma mluvime vietnamsky, deti mluvit cesky ve skola, v prdaci vietnamsky“. R2 uvedl
,,ja mluvim jen vietnamsky, cesky hodné malo. Deti ve Skole se uci cesky a dalsi jazyky,
které jsme vybrali“. Zadnym dal$im jazykem R1 a R2 nehovoii a ani se zadny jazyk
neuci. Respondentka R3 uvedla, Ze doma hovofi vietnamsky ,,s manzelem vietnamsky.
Doma vietnamsky, aby deéti neztratily své koreny. Abych nepreklidala doma
ve Viethamu a rozumely samy ‘. Déale R3 hovofi anglicky a némecky, uvedla také,

ze uz angli¢tinu hodn¢ zapomnéla. V zaméstnani hovofi jazykem, ktery je zapotiebi.
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R4 shodné jako ostatni respondenti uvedl, Ze doma hovoii vietnamsky, umi ale také
dobte cesky, dale uvedl , tata pred lety studovat tady, naucit se dobie Cesky.
Kdyz se vratit, ucit mé. Pak dostal nabidku jet pracovat sem a tlumocit délnikiim.
Po case jsem taky prijel. Muj mladsi bratr se tu uz narodil. Pro néj tady doma, mluvi
Cesky jako vy. Kdyz se vidime, je mi divné, kdyz mluvit Cesky a ne vietnamsky“. Dale
R4 hovoti némecky, ale tento vybér jazyka dnes nepovazuje za rozumny, vzhledem
k tomu, Ze se s nim ve svété¢ moc nedorozumi. Proto by chtél, aby se dcera v budoucnu
ucila anglicky. Respondentka RS mluvi doma také jen vietnamsky, jeji manZel hovoii
trochu cesky. Ddle R5 uvedla, Ze seuci anglicky jazyk, cesky jazyk vSak ne.
Respondentka R6 doma hovoii taktéz vietnamsky, ale uéi se i Gesky. Zadnym dalsim
jazykem nehovoii.

Druh4d oblast se zaméfuje na specifika tykajici se neverbalni komunikace
(viz Schéma 9). Na otdzku jakd vzdélenost je pro respondenty piijatelnd b&hem
rozhovoru shodné wuvedli, Zejim vyhovuje udrzovat vzdalenost béhem hovoru
asi 1 m od cizi osoby. Rodinu maji naopak radi ve své blizkosti. Na otazku, jak vnimaji
respondenti usmev ze strany vSeobecné sestry, se R1-R5 shoduji. Za usmévem
vSeobecné sestry nehledaji Zadné skryté pocity nebo emoce, vnimaji ho v pozitivnim
slova smyslu. Naopak je tomu ale ze strany vietnamské minority. Z jejich strany mize
usmév zakryt emoce, které¢ nechtéji ukazovat navenek napt. smutek, ostych a omluvu.
Ostatni neverbalni projevy ze strany vSeobecné sestry nemaji potiebu respondenti fesit.
Neverbdlni projevy vSak na rozdil od ostatnich respondentii R6 nevnima tak kladné,
uvedla ,, Sokované, tady je to jiné nez ve Vietnamu. Uz jsem zvykla*“. Usmév ze strany
vSeobecné sestry vSak vnima R6 stejné jako ostatni respondenti. Vice ale tuto otazku
R6 nechtéla rozebirat. Respondenti se také shoduji v tom, Ze nemaji radi ptilisné dotyky
od cizich lidi, béhem vySetteni to vSak povazuji za nutné a jako soucést 1écby. Dale byly
respondenti tazani na specifika podani ruky pfi pozdravu. Na tuto otazku shodné
respondenti v rozhovoru uvadéli, Ze podani ruky probihd jak je zvykem zde. Jediny
rozdil nastane, pokud chtéji ¢loveéku, kterému podévaji ruku, vyjadfit uctu. V tomto

pripadé ruku stisknou jesté levou rukou.
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Kategorie

Verbalni
komunikace

Schéma 8 Specifika verbalni komunikace (Zdroj: autor)

Kategorie

Neverbalni
komunikace

Schéma 9 Specifika neverbalni komunikace (Zdroj: autor)

3.3.5 Kategorie zkuSenosti s hospitalizaci a poskytovanou péci

ZkuSenosti vyplyvajici z analyzy zabyvajici se zkuSenosti s poskytovanou péci

v prubehu hospitalizace (viz Schéma 10). ZkuSenosti vSech respondentd s personalem

v ¢eském zdravotnictvi byly pozitivni. Z pohledu respondentti byl personal mily a snazil

se vyjit vstfic jejich pozadavkiim. Respondentka R3 navic srovnala pfistup personalu
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v nemocnici ve Vietnamu ,,babicka na operaci ve Vietnhamu. Sestiicka udéla
Jjen nejnutnejsi praci. OSetiuje rodina. Kdyz chce sestricka se starat, musis zaplatit.
Tady bez problém. Tam se pohadala se sestrickou. Ja chtéla vyndat jehlu (mySlen
periferni venozni katetr)“. Sestticka ,,neni mrtva, tak nemuset vyvadet*. ,, Chudi lidé
museji cekat, bohati hned. Lidé si hodné pomahat. Sousedi staraji se o moje rodice,
pomahat hodne. My zaplatit jim vSechno co jde. Kdyz penize vSichni mili“. RS doplnila
., VSichni moc hodni, ale nerozuméla. A nelibit se jim, Ze nechci léky“. Respondentka
R6 uvedla, Ze péée zde v Cechach je oproti pééi ve Vietnamu na vysoké Girovni.

Dalsi podotazka se zabyvala problematikou spolupacienti. VSichni respondenti
akceptovali na pokoji dal§i pacienty bez problému, pouze R4 v rozhovoru uvedl,
Ze sijiznevzpomind. Na podotizku zda respondentim vyhovovalo vybaveni
nemocni¢niho pokoje, vSichni byli spokojeni, R1 a R2 uvedli, Ze jim na pokoji chybéla
koupelna a R4 si béhem rozhovoru nic nevybavil. Dalsi podotazka se tykala nemocni¢ni
stravy. Respondentiim strava v nemocnici nechutnala. Ceska strava jim piipada tu¢na
a prili§ sland. Uptednostiiuji proto vietnamskou stravu, pfipravenou doma. Na dalsi
podotazku, zda respondentim byla sdé€lena prava pacientii, RI-R5 odpovédéli, ze jim
sdélena byla nebo byla sdé€lena jejich blizkym. Ale Ze si je nepamatuji. Respondentka
R6 si jiz nevybavuje, zda ji prdva pacientii byla sdé€lena. Na otdzku, s ¢im
byli respondenti nespokojeni, vSichni uvedli, Ze jim nechutnala strava. R2 navic uvedl
chybéjici koupelnu na pokoji. RS navic uvedla ,,jidlo a madlo navstev, zdkaz, byla
nemoc “. R6 dodala ,, evropské zdravotnictvi je prilis komplikované a zdlouhave, mésice
Cekani a predobjednavani, financné narocné”. Naotazku jak se dorozumivali
respondenti s persondlem, uvedla R1 , Zeny na pokoji pomohly. Dcera prekladat
pred vysetirenim . R2 uvedl ,,mdlo jsem rozumél, cesky umim hodné mdalo a jinym
jazykem nemluvim. Hodné mi prekladal syn. Musel jsem ho uvoliiovat ze skoly,
aby mohl se mnou na vysSetieni, kdyz to bylo potieba‘. R3 a R4 se dorozuméli Cesky
bez vétSich obtizi. Pro respondentku RS to bylo velmi tézké, kdyZz nerozuméla, uvedla
., nerozumeét je Spatny, ja mit strach. Kdyz nerozumeét, tak nevédet, co rikaji, co bude dit.

Manzel prekladat “. Respondentce béhem hospitalizace tlumocila jeji sestra.
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Kategorie

ZKuSenosti
s oSetiovatelskou
péci

Schéma 10 ZkuSenosti s oSetfovatelskou péci (Zdroj: autor)

3.4 Analyza vyzkumnych cilii a vyzkumnych otazek

Na zaklad¢ studia odborné literatury byly stanoveny Ctyii vyzkumné cile. Prvnim
cilem bylo zjistit specifika vietnamské minority v oblasti vniméani zdravi a nemoci.
Druhym cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u vietnamské minority. Tteti cil
se zabyval specifiky v komunikaci této minority a ¢tvrty cil se zaméfil na zjisténi
zkusenosti vietnamské minority s oetfovatelskou pééi v Ceské republice. Na zaklads
téchto vyzkumnych cili, bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek.

K vyhodnoceni prvni vyzkumné otazky, kterd znéla: Jaka jsou specifika
vietnamské minority v pristupu ke zdravi?, byly pouzity otazky ¢. 4, 5 aé.
Na zaklad¢ analyzy rozhovorl bylo zjiSténo, Ze si respondenti svého zdravi velmi vazi
aje pro n¢ velmi dialezité. Bylo ale také zjiSténo, ze ptestoze si zdravi velmi ceni,
nevyuzivaji respondenti téméf preventivnich prohlidek. Pouze dvé respondentky uvedly,
ze navstévuji svého gynekologa v ramci preventivnich prohlidek, ostatni respondenti

navstévuji lékate pouze v ptipad¢ nutnosti.
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K vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky, ktera znéla: Jaka jsou specifika
vietnamské minority v pristupu k nemoci?, byly pouzity otazky ¢. 7, 8, 9, 10 a 11.
Na zékladé analyzy rozhovori bylo zjisténo, Ze si respondenti vazi nemocnych a starych
Clent rodiny a nélezit€¢ asuctou oné pecuji. V dobé nemoci pomahd nemocnému
predevsim rodina. VSichni respondenti véfi, Ze dlouhodobé a cCasté uzivani 1€ka
napf. proti bolesti sniZzuje ucinnost tohoto 1éku. Pfi léceni nemoci a odstrafiovani
symptomul provazejici onemocnéni davaji prednost predevsim ucinkiim bylinek.

K vyhodnoceni tfeti vyzkumné otazky, kterd znéla: Jaka jsou specifika
vietnamské minority v souvislosti s hospitalizaci?, byly pouzity otazky ¢. 17, 18, 19
a 20. Bylo zjisténo, Ze respondenti oCekavaji stejné jako jini pacienti vyuzivajici eské
zdravotnictvi, pfedevSim slusné chovani, jednani a dostatek ¢asu od vSeobecné sestry
k vysvétleni v§eho pottebného. Bylo také zjisténo, ze je u respondentli zvykem sdélovat
diagnozu nejprve roding.

Ctvrtd vyzkumna otizka znéla: Jaka jsou specifika vietnamské minority
pri komunikaci? Aby bylo jednodussi tuto vyzkumnou otdzku vyhodnotit, respondenti
byli dotazovani zvlasté na specifika ve verbalni komunikaci a na specifika v neverbalni
komunikaci. Pro zjisténi specifik ve verbalni komunikaci byly pouzity
otazky €. 12, 13 a 14. Z analyzy rozhovoril bylo zjiSténo, Ze respondenti doma hovofi
vietnamsky. Béhem rozhovoru pouze dva respondenti hovofili ¢esky. Tii respondenti
hovoii jesté dalsimi jazyky. Cesky jazyk se uéi pouze jedna respondentka, ktera zatim
Cesky jazyk neovlada. Pro zjisténi specifik v neverbalni komunikaci byly pouZity otazky
¢. 15 al6. Zanalyzy rozhovoru bylo zjisténo, Ze pro respondenty je pfijatelna
vzdalenost béhem hovoru kolem 1 m. Svou rodinu a blizké, znamé lidi maji vietnamsti
respondenti naopak blize. Neverbalni projevy ze strany vSeobecné sestry nevnimaji
negativné. Usmév vnimaji jako ismév. Naopak je tomu z jejich strany. U respondentii
casto usmév muze zakryvat emoce a city, které nechtéji ukazovat navenek.

K vyhodnoceni paté vyzkumné otazky, kterd znéla: Jaké zkuSenosti maji
prislusnici vietnamské minority s poskytovanou oSetrovatelskou péci?, byly pouzity
otazky €. 21, 22 a 23. Na zéklad¢ analyzy rozhovort bylo zjisténo, Ze byli respondenti
spokojeni béhem hospitalizace se v§im, aZ na stravu a s chybé&jici koupelnou na pokoji.
Ceska strava jim obecné pfipada piili§ sland atucna, proto nemocniéni stravu
nekonzumovali. Rodina jim nosila jidlo, nakteré jsou respondenti zvykli.

Otézka €. 24 byla doplitujici a dobrovolna.
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4 Diskuze

Bakalafské prace se zabyva specifiky osetfovatelské péce zaméfené na vietnamskou
minoritu. Celkem byly stanoveny Ctyfi cile, k jejichz dosazeni byla pouzita metoda
kvalitativniho  vyzkumného Setfeni atechnika polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovor byl uskutecnén se €leny vietnamské komunity v Liberci, Zijicimi na tizemi
Ceské republiky maximalng 10 let.

Pted zahajenim rozhovoru bylo nutné zajistit souhlas s rozhovorem, zde jsme
se potykali s problémem. Piestoze respondenti souhlasili s rozhovorem, nechtéli udélit
souhlas se zaznamenanim na diktafon ¢i jiné medium. Respondenti méli obavy a stale
se ujistovali, Ze jejich jména ani jiné osobni udaje, nebudou nikde zvefejnény. Z tohoto
divodu nebyli tazani na vyhovujici osloveni. Na otazku z jakého diivodu je to obtézuje,
vSichni respondenti sd€lili, Ze jsem pro né cizi ¢lovek a nechtéji uvést nic, co by ukazalo
na jejich identitu. Proto bylo nutné ptekonat jejich poc¢atecni nedivéru, jak uvadi Hendl
(25), aby respondenti souhlasili s vyzkumem. Nemalou komplikaci byla znalost ceského
jazyka na trovni zacateCnika u nékterych respondentt, kterd znacné stéZzovala domluvu
ohledné mozné schiizky a uskute¢néni rozhovoru.

Rozhovory srespondenty R1, R2, R5 a R6 probihaly za asistence tlumocnika,
jelikoz jejich znalosti Ceského jazyka nebyly na komunikativni trovni. Respondenti
si tlumoc¢nika zajisStovali sami, této funkce se zhostil bud’ n¢kdo z jejich rodiny nebo
jina blizka osoba. Stejna zjisténi uvadi ve vyzkumu i Michalkova, Sedova a Téthova
(27). K podobnym vysledkiim dospéla i Zirkova (28). U respondentd R3 a R4 byla
uroven znalosti Ceského jazyka na komunikativni urovni, tlumocnika proto nebylo
zapotiebi.

Prvnim stanovenym cilem bylo Zjistit specifika vietnamské minority v oblasti
vnimani zdravi a nemoci. Tento cil byl rozdélen do dvou kategorii, prvni kategorie
se zamétovala na vnimani zdravi a druhd na vnimani nemoci. Béhem vyzkumného
Setfeni bylo zjiSténo, ze si respondenti svého zdravi velmi vazi (viz Schéma 1).
Na to samé poukazuje i Dolék (26) a Téthova (4). Pecuji o né&j ptedevsim volbou stravy.
Respondenti upiednostiiuji vietnamskou stravu, na kterou jsou zvykli, ¢eska strava jim
pftili§ nevyhovuje. Respondentka R6 uvedla ,, ceskd strava chuda “. Ostatni respondenti
dodali, Ze je piili§ slana a tu¢na (viz Schéma 2). Ceské jidlo konzumuji pouze déti
respondentll, které se stravuji ve Skolni jideln€ nebo v jidelné¢ matetské Skoly. Béhem

hospitalizace v§em respondentiim nosila jidlo do nemocnice jejich rodina, jelikoz jim
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nemocni¢ni strava nechutnala. Dal$i zjisténi se shodovala se zjisténimi Kutnohorské
(3) a Tothové (4). Bylo zjisténo, Ze R3, R4 a RS konzumuji zejména ryzi, nudle, ovoce
a zeleninu. R1 konzumuje hodné zeleniny a ovoce. Vzhledem ktomu, Zze vSichni
respondenti upfednostiiuji vietnamskou stravu, Ize piredpokladat, Ze ryzi anudle
konzumuji  vSichni. Dale bylo zjisténo, Ze R2jesilny adlouholety kufak
a ze respondentka R1 koufi ptileZitostné. Napoje upiednostiiuji vSichni teplé, pfevazné
teply caj. R3 konzumuje vsSechny druhy napoji a R4 navic studené napoje
(viz Schéma 2). Konzumaci napoji zminuji také Toéthova (4) a Kutnohorska
(3), které uvadeji, Zze Vietnamei uptednostiuji teplejsi napoje.

Dalsi dotaz zabyvajici se konzumaci psi nadm piiSel velmi zajimavy,
protoze ve Vietnamu je pes povazovan za uzitkové zvite, jak uvedl R4. Stejna zjisténi
uvedla 1Tothova (4). Vzhledem knesmélosti respondenti byl vS§ak dotazovan
na konzumaci psi pouze R4. Nejprve na dotaz zareagoval takto , myslite, Ze chytit
rotvajlera a uvarime ho ! Poté ale dodal ,, Pro nas pes jako pro Vas prase. Je to mensi
plemeno, ktery chovat na jidlo. Tady psi nechutnat stejné jako ve Vietnamu*. Uvedl
také, ze psy zde nekonzumuje a dodal , kdyZ jsem v Ceské republice, méli bychom
akceptovat pravidla Ceské republiky. Ale nékde to tak miize byt .

Dale bylo zjistovano, jaky piistup maji respondenti ke sportu a jakou maji pracovni
dobu (viz Schéma 3). Ze schématu je patrné, Ze sportuje pouze R3, kdyZ ma cas
a R4, ktery uvedl ,,jd rad bezim, sen mit svaly. Ja jsem to vynechal kviili praci
a to uz neni ono. Beham porad, zbavim se stres, cisty myslenky . Respondentka R5 rada
chodi na dlouhé prochazky. Nedostatek sportovniho vyziti mize souviset s dlouhou
pracovni dobou respondentli. Tothova (4) zjistila, Zze Vietnamci pracuji prevazné
10 hodin denné 6 dni v tydnu, toto zjiSténi se shoduje s vysledky znaSeho Setfeni.
Respondenti R1, R2 a R4 pracuji prakticky cely tyden az do soboty, pouze ned¢li
maji volnou. Respondentka R3 naopak dodala ,,ja mam deti, pracuju 8 hodin denné
a vikend volno. Kdyz mam déti, nebudu pracovat tolik jako bez nich*. Divodem, proc¢
R3 tolik nepracuje, je to, ze chce mit pékny vztah se svymi détmi. RS a R6 nepracuji ani
nesportuji.

DalSim zajimavym zjiSténim bylo, ze vétSina respondentli ma svého praktického
1ékate, avSak preventivnich prohlidek vyuzivaji pouze tii respondenti (viz Schéma 1).
Z toho vyplyva, ze respondenti upfednostiiuji 1é¢bu v doméacim prostiedi za pomoci
dostupnych prosttedki. Stejna zjisténi uvedl 1 Doldk (26). Opacna zjisténi uvedla
Michalkova, Sedova a Tothova (27) ve svém vyzkumu, kdy zjistily, Ze nadpolovi¢ni
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vy

vét§ina Vietnamskych respondentt z celkového poétu 4646 Zijicich v Ceské republice
dodrzuji preventivni prohlidky a pravidelné navstévuji 1ékate. Tento rozdil vysledkl
muze byt dan napf. délkou pobytu respondenti na uzemi Ceské republiky. Moznosti
preventivnich prohlidek u praktického I€kate vyuzivaji déti R3 alze piedpokladat,
ze 1déti R4 a RS, ktefi se tu narodili. Stomatologickou ordinaci preventivné navstévuje
pouze R3. Respondentka méla ale znané obtiZe najit stomatologickou ordinaci, kde
by ji ptijali do péce, dodala ,, kdyz jsem pristehovat do Liberce, cekat 3 roky na zubare.
Otevirat novd ordinace. Kazdy rok chodila, jestli mé vezme®. Déle bylo zjisténo,
ze ze Ctyt respondentek pouze dvé vyuZivaji mozZnosti preventivnich gynekologickych
prohlidek. Naproti tomu respondenti R4 aR5 Zzadné Iékate nemaji, respondent
R4 nemoci nefesi aléci se sdm, respondentka RS pii velkych obtizich vyhleda
nemocni¢ni péci.

Dale bylo zjistovano, jak respondenti vnimaji nemoc a jak se s ni vyrovnavaji.
Z analyzy vysledkli vyzkumného Setfeni lze shrnout, Ze pro respondenty je nemoc
dasledkem jejich chovani a plisobenim noxy (viz Schéma 4). Dale bylo zjisténo, ze 1éky
povazuji za posledni volbu, vzhledem k obavam z navyku a snizenému ucinku. Podobné
jako ostatni respondenti, R2 uvedl ,, kdyz mi doktor predepise léky a nic mé neboli,
nevezmu si je. Na nemoc si leky vezmu. Kdyz si télo na léky zvykne, potom nefunguji*.
Stejna zjisténi uvedla i Téthova (4). Dale bylo zjisténo, ze béhem nemoci respondentim
pomahd jejich rodina jak v praci, kde Casto musi zastat jejich ¢innosti, tak i doma
s béZznymi domacimi pracemi. Rodina je z pohledu respondenti R1-R6 velmi dulezita,
velmi si vazi vSech ¢lent rodiny. Jak uvadi Tothova (4) a Kutnohorska
(3) pro Vietnamce je nepfijatelné nepostarat se o své blizké. Pokud by tak ucinili, mohli
by ztratit Uctu rodiny. Stejné zjisténi popsala 1 Freidingerova (16), Dolak (26) dosel
k podobnym zjisténim. Respondentka R3 uvedla ,, asijské mysleni, déti staraji se o své
rodice. Dnes je mozné starat se o své rodice. Kdyz do domova, myslet ostatni, Ze Spatni.
Tady je bezné dat rodice do domova, neni hezké. Vy nevazit si rodicii “.

Bylo také zjiStovano, jak se respondenti vyrovnavaji se symptomy souvisejicimi
s onemocnénim (viz Schéma 5). Z rozhovoru vyplynulo, Ze se s nimi vyrovnavaji rizné,
pfesto vSak zjiSténi nebyla ptekvapiva. Jak uvadi Tothova (4), vétSina Vietnamch
uptednostiuje tradiéni  medicinu. Doldk (26) doSel ke zjisténim, Ze polovina
respondentll tradicni ¢inskou medicinu vyuZziva. Z vysledki naseho vyzkumného Setfeni
vyplyva, Zze respondenti Casto vyuzivaji ucinki bylin. Pouze R4 v ucCinky bylin
a tradicni mediciny nevéti, uvedl ,,az budu starej, budu pouzivat. Bylinky psychickej
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ucinek, ja neverit“. R1 proti bolesti vyuziva G¢inkli masazi a tlakovych boda. Na bolest
respondenti 1éky neuzivaji, pokud to neni nezbytné¢ nutné. AvSak respondentka
R3 uvedla, Ze mé¢la velké obavy z bolesti béhem porodu, a proto si nechala aplikovat
epidurdlni analgezii. Pro respondentku to vSak byla velmi negativni zkuSenost.

Jak uvadi Tothova (4) vietnamska minorita nejvice vyuziva bylinnou lécbu.
Z tradi¢ni mediciny vyuzivaji respondenti R1, R2, RS a R6 byliny, R1 navic tlakovych
bodl a maséazi. R3 uziva u¢inkd cumqout a goji, (viz Schéma 5). VSichni respondenti
jsou velmi citlivi na hovory o jejich zdravotnim stavu astim spojenymi mnohdy
nepfijemnymi  vySetfenimi.  VSe  souvisejici snemoci feSi  respondenti
R1-R6 v soukromi s rodinou (viz Schéma 6). Tyto zaleZitosti nechtéji rozebirat s nikym
cizim, diikazem toho byl i pocatecni problém se zaznamendvanim rozhovord.

Druhym stanovenym cilem bylo Zjistit specifika oSetfovatelské péce
u vietnamské minority v pribéhu hospitalizace. Bylo zjisténo, ze respondenti
R1-R6 ocekavaji od vSseobecnych sester predevSim slusné jednani a chovani
(viz Schéma 7), stejnd zjisténi uvedl i Doldk (26). DalSim specifikem u vietnamské
minority je, jak uvadi Tothova (4) a Kutnohorska (3), Ze je béhem hospitalizace zvykem
sd€lovat diagnoézu pacienta nejprve jeho rodiné, nikoliv pacientovi. Respondentka
R1 stejné jako ostatni respondenti uvedla ,, ano, u nas tak bezné*. Bylo také zjiSténo,
ze by respondenti R1, R3, R5 a R6 uptednostnili v§eobecnou setru zenského pohlavi.
Respondentovi R2 by vSeobecna sestra muzského pohlavi nevadila. Respondent
R4 neptiklada dilezitost feSit pohlavi u povolani vSeobecné sestry, nemoc nefesi
a do nemocnice jde, azkdyz je to nezbytné. Zajimavé je, Ze Doldk (26) uvadi,
ze by respondenti souhlasili s tim, aby povolani vSeobecnd sestra vykonaval muz.
Z tohoto vyplyva, ze nemaji problém s tim, aby vSeobecnou sestrou byl muz. Otazkou
v8ak je, zda by souhlasili, aby je vSeobecna sestra muzského pohlavi oSetfovala. Shodné
také respondenti uvedli, ze béhem vysetfeni jim nejsou ptijemné dotyky a piiliSné
odhalovani. Avsak v nemocnici to jsou schopni akceptovat jako soucast 1éCby. Dalsi
zjisténi se tykala dilezitosti rodiny béhem nemoci, vSichni respondenti shodné uvedli,
ze je pro né velmi dillezitd. Respondentka R3 byla v souvislosti s t¢hotenstvi a porodem
dotazovéana na specifické zvyklosti s tim spojené. Jak uvadi Téthova (4) ve Vietnamu je
zvykem, Ze t¢hotné Zeny o sebe pecuji a nevykonavaji zadnou fyzicky namahavou praci,
zdravé se stravuji a po porodu se nemyji, aby je neovlivnila negativni energie. R3 vSak
také uvedla ,,70 je stary mysleni. Nemyt se fakt Spinavy, clovek si zkazi zdravi.

Ve Vietnamu bydlet jinak*. Dodala také, ze dnesni mladé rodi¢ky pochopily, ze to pro
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né 1 déti mize byt velmi nebezpecné. DalsSim zvykem, ktery souvisi také s pfijimanim
negativni energie, je nesledovat televizi, zpravy atd. Respondentka R3 se v§ak hodné
zajima o déni ve svéte, sama se dokaze rozhodnout, co jsou relevantni informace.

Tfetim stanovenym cilem bylo Zjistit specifika vietnamské minority
pri komunikaci. Jak uvadi Giger (10), kultura velmi ovliviiuje vyjadfovani pociti,
uruje také rozdily ve verbalnim a neverbdlnim projevu. Specifika ve verbalni
a neverbalni komunikaci byly také zjiStény nasim vyzkumem (viz Schéma 7 a 8).
Pro respondenty RI1-R6  je matefskym  jazykem  vietnamsStina. Respondenti
R3 a R4 komunikuji ¢esky na komunikativni urovni, R6 se ¢esky uci, ale zatim pftilis
nerozumi. Respondentka R1 ¢aste¢né rozuméla a méla snahu se do rozhovoru zapojovat
a dorozumét se. R2 a R5 nehovofili a nerozuméli témét viibec, a to se projevilo 1 béhem
hospitalizace. RS uvedla , kdyz byla v nemocnici, ja nerozuméla. Badla jsem se.
Nevedela, co bude. Kazdy vysetreni strach. Manzel nemohl se mnou porad*. Vyzkum
na vysoké urovni. Je velmi zajimavé, ze i kdyZ respondenti neovladaji Cesky jazyk
a ani se jazyk majoritni spolecnosti neuci, dokazali se do ni zaclenit, obstat v ni a pfitom
si zachovat svou identitu a kulturu. Respondent R4 v tomto kontextu sdé€lil zajimavou
informaci, ze zde funguje velmi dobfe jejich komunita, uvedl ,, volime si viidce, umét
Cesky, znat zakon tady a mit penize. Cela komunita voli a rozhodne. Kdyz nékdo v nouzi,
komunita se sejde a rozhodne, jestli pomuze“. Dalsi zjisténi se tykala pouzivané¢ho
jazyka doma. Jak uvadi Freidingerova (16), doma respondenti hovoii pievazné
vietnamsky. Respondenti R1-R6 hovoii doma vietnamsky z divodu, Ze je to jediny
jazyk, ktery ovladaji, a nebo jsou diivodem déti, u nichz nechtéji, aby pftisly o kulturni
dédictvi, kterym vietnamsky jazyk zcela nepochybné je. Jak uvadi Pricha (13), déti
z vietnamské minority se potykaji spiSe s problémem hovofit vietnamsky nez cesky.
Vyzkumem bylo také zjisténo, Ze respondenti R3 a R4 hovofi cizimi jazyky,
respondentka R3 hovofi némecky a anglicky arespondent R4 hovoii némecky.
Respondentka RS se uci anglicky.

Dle Heilmann (14) kazdy ¢lovek vnima prostor kolem sebe jinak. Jinou vzdalenost
upiednostiiuje pro cizi lidi ajinou pro lidi blizké a pro rodinu (viz Schéma 9).
Pro respondenty je idedlni vzdalenost pfi rozhovoru s cizimi lidmi asi 1 m, stejna
zjisténi uvadi 1 Doldk (26). Dale byly respondenti dotazovani, jak vnimaji ismeév a dalsi
neverbalnimi projevy ze strany vSeobecné sestry. Natuto otdzku respondenti

odpovédeéli, ze tsmév ze strany sestry vnimaji jako usmév. Ze strany vietnamské
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minority to vSak muze byt jinak. Tothova (4) a Kutnohorskd (3) uvadéji, ze ismeév
u této minority mize skryt ijiné emoce nez radost, spokojenost apod. Muze zakryt
ostych, Ze nerozumi, nebo smutek a zlost. Jak uvedla R1 ,usmév je usmev,
ale schovame za néj smutek, neradi ukazujeme pocity““. Proto je nutné pii dotazovani
a podavani informaci pamatovat na zpétnou vazbu. DalSi neverbalni projevy nemaji
respondenti potfebu nijak feSit, povazuji je za bézné. Az na respondentku R6, kterd
popsala své pocity béhem vnimani neverbalnich a verbalnich projevii ze strany
vSeobecné sestry takto ,,Sokované, tady je to jiné nez ve Vietnamu. UZ jsem si zvykla.
Tady jiny“. DalSim specifikem uvietnamské minority, jak uvadi Toéthova
(4) a Kutnohorska (3) je podavani ruky pfiipozdravu a vyjadfovani tucty. Autorky
uvadeji, zeje slusné pii pozdravu jest€¢ pravou ruku pfritisknout levou rukou.
Respondenti shodné uvadéli, Ze je to zvykem u vyjadieni ucty druhému, od vSeobecné
sestry to vSak neoc¢ekavaji.

Ctvrtym stanovenym cilem bylo Zjistit, zkuSenosti vietnamské minority
s poskytovanou oSetiovatelskou pé¢i v Ceské republice (viz Schéma 10).
Respondentka R3 a R6 porovnaly péé¢i ve Vietnamu a v Ceské republice. R6 doslova
uvedla ,,péce oproti péci ve Vietnamu je luxus®“. Spokojenost s péci a ptistupem
persondlu zkoumala také Pernicova (29), jejiz zjiSténi se shodovala s naSimi.
Bylo zjisténo, ze respondenti R1-R6 byli s poskytovanou péci spokojeni, personal
na n¢ byl mily asnazil se vyjit vstfic jejich pozadavkiim. Bylo to napf. umozZnéni
pritomnosti tlumocnika z fad rodiny nebo blizkych osob, ktefi ovladali cesky jazyk
(pokud to bylo zapotiebi), moznost ¢astych navstév. Pouze RS vyjadrila nespokojenost
s nedostatkem navstév z didvodu chiipkové epidemie. Persondl také umoznil
respondentim konzumovat stravu z domova. Vzhledem k tomu, Ze uptednostiuji stravu
vietnamskou a Ceské strava jim pfiSla tund a sland, je to pochopitelné. Nespokojeni
byli tedy snemocni¢ni stravou. To samé vesvém vyzkumu uvadi i Pernicova
(29), naproti tomu Zirkovéa (28) uvadi, Ze respondenti by hodnotili nemocni¢ni stravu
pramérné. Dale byli respondenti nespokojeni s chybé&jici koupelnou na pokoji. Stejna
zjisténi uvadi Doldk (26), kdy respondenti shodné uvadéji, ze by na pokoji uvitali
koupelnu. Na otazku, zda byli respondenti sezndmeni s pravy pacienta, uvedli,
ze seznameni byli. Ale na dotaz, zda by mohli fict, jakd prava to jsou, neuméli
odpovédét. Respondenti R4 a R6 si nepamatuji, zda jim prava pacientl byla sdélena.
To se velmi ptiblizuje zjisténi Dolaka (26), ktery zjistil, Ze vietnamsti respondenti prava
neznaji. Dolak a Téthova (21) také tuto problematiku prav pacientli zminovali.
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5 Navrh doporudeni pro praxi

Vzhledem ke zjisténym skute¢nostem je velmi dilezité, aby si personal uvédomil,
ze v dnesni dob¢ globalizace je nutné béhem osSetfovatelské péce zohlednit individualni
potteby pacienta, které vyplyvaji z jeho kulturnich hodnot a ptesvéd€eni. Byla zjisténa
specifika predevS§im v komunikaci a stravovani. V oblasti komunikace by bylo vhodné
vice vyuzivat komunikac¢nich karet, které jsou volné pfistupné na webovych strankach
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. U pacientti hovoficich eskym jazykem
by bylo vhodné pftizplisobit komunikaci jejich znalostem a vyjadfovat se jasné
a srozumiteln¢.

V oblasti stravovani by bylo vhodné zamyslet senad dietou vhodnou
pro vietnamské pacienty. Moznost volby diety je dnes moZzna, avSak vzhledem
ke komunikacni bariéfe a uzavienosti této minority se tak nedéje (mozna se jedné o jiny
divod) avietnamsti pacienti si rad¢ji nechdvaji donést domdaci stravu. Pro dalsi
vyzkumné zaméry lze doporucdit zaméfeni se na vyuzivani komunikacnich karet
v souvislosti s vietnamskymi pacienty a prozkoumat tuto problematiku hloubé;ji.

Vysledky vyzkumu mohou byt ndpomocny vSeobecnym sestram a ostatnimu
persondlu béhem jejich prace pii poskytovani kulturné uzplisobené péce. Hlavnim
vystupem bakalaiské prace bylo pfipravit ¢lanek k publikaci v odborném periodiku
(viz Ptiloha K). Dale budou zjiSténi prezentovana na konferenci pro Sirokou odbornou

vetejnost.
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6 Zavér

Stejné jako se neustdle méni spoleCnost, méni se i oSetiovatelstvi. V dnesni dob¢
Casté¢ imigrace a migrace oSetfovatelsky personal pfichdzi do kontaktu se znacné
odlisnymi kulturami. Na tuto skute¢nost vSak persondl musi byt pfipraven a dostate¢né
vzdélan, aby mohl poskytnout kulturné kompetentni péci. Pomoci védomosti,
dovednosti a vhodnych postojii personalu lze piedejit nedorozuménim, kterd mohou
snadno nastat vlivem kulturnich rozdila. Prace je rozdélena do dvou Casti. Poznatky
v teoretické Casti vychazeji z odborné literatury, zakoni a dalSich relevantnich zdroja.
Zabyva se kulturné diferencovanou péci, rozdilem mezi transkulturni a multikulturni
péci. Dale se zabyva modelem Madeleine Leininger a modelem Joyce Newman Giger
a Ruth Davidhizar. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce
zaméfené na vietnamskou minoritu.

Vyzkumna cast je zaméfena na ziskani informaci od respondentii z vietnamské
minority. Na zacatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny Ctyfi cile. Prvnim cilem
bylo zjistit specifika vietnamské minority v oblasti vnimani zdravi a nemoci. Druhym
cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u vietnamské minority v priabchu
hospitalizace. Tietim cilem bylo zjistit specifika vietnamské minority pfi komunikaci
actvrtym cilem bylo zjistit zkuSenosti vietnamské minority s poskytovanou
osetfovatelskou pééi v Ceské republice. K témto cilim bylo stanoveno pét vyzkumnych
otazek, ze kterych byly po dikladné analyze odpovédi od jednotlivych respondentl
tyto cile naplnény. Na zdkladé¢ vyzkumu bylo zjiSténo, Ze jsou respondenti velmi
uzavieni, ziji uvnitf své komunity a nemaji piili§ zajem se ucit Cesky jazyk. Velmi
sichrani svou identitu akulturu. Rodina azdravi je naprvnich mistech jejich
hodnotového Zzebtficku a podle toho seichovaji. Tyto aspekty je ovliviiuji 1 béhem

nemoci nebo hospitalizace.
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Priloha A Multikulturni pojmy

Akulturace

Diskriminace
Etnikum
Etnocentralismus
Imigrace

Kultura

Minorita
Minoritni skupina
Majoritni skupina
Migrace

Nérod

Narodnost

Narodnostni men$ina

Ptredsudky

Socializace

Stereotyp

proces béhem, kterého jedna kultura prejima
nekteré hodnoty kultury druhé (23)

znevyhodiovani jedné skupiny vici druhé (23)

skupina lidi hlasici se ke stejné etnické prisluSnosti (23)
hodnoceni jiné kultury podle své kultury (23)
ptisteéhovani na cizi izemi (23)

celek zahrnujici etnické hodnoty, nabozenstvi,
pravni predpisy, uméni, zvyky, je preddvana
z generace na generaci (23)

mensina (23)

mens$inova skupina (23)

vetsinova skupina (23)

piesun pies cizi uzemi (23)

kolektiv lidi, kteti se hlasi ke stejné narodnosti (7)

ptislusnost k ur¢itému narodu se shodnym piivodem,
kulturou, jazykem (7)

mald skupina lidi velkého naroda na tizemi jiného
statu (7)

negativni posuzovani jedince na zakladé domnének, nikoli
znalosti osoby (7)

proces postupného zaclenovani jedince
do spolec¢nosti (23)

pfejimané Sablonovité chovani a postoje (23)



Priloha B Multikulturalismus versus transkulturalismus

Obr. 1 Vysvétleni pojmu multikulturni a multikulturalismus dle Novakové (7, s. 18)

® @®

Obr. 2 Vysvétleni pojmu transkulturni a transkulturalismus dle Novakové (7, s.19)



Priloha C Model vychazejiciho slunce
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Obr. 3 Model vychazejiciho slunce dle Madeleine Leininger (7, s. 73)




Piiloha D Model kulturné ohleduplné a uzpiisobené péce

Kulturné
svébytny
jedinec
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Obr. 4 Model kulturné ohleduplné a uzptisobené péce dle Joyce Newman Giger a Ruth
Davidhizar (4, s. 154)



Priloha E OSetrovatelské hodnoceni

OSETROVATELSKE

a enzymaticky
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podminénych
onemocnéni
specifickych pro
danou populaci
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Obr. 5 Model pro transkulturni oSetfovatelské hodnoceni dle Joyce Newman Giger

a Ruth Davidhizar (4, s. 155)




Priloha F Komunikaé¢ni karta

SEZNAM OBTIZ[ + STRAVA - VIETNAMSKY JAZYK
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Sung tay
Chay dich
Phat ban
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R@i loan van déng
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Dau
Tay mau
Met moi
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Sot
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Zam kan
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Cho tho
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Fat ban
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Toat me hoi

Roi loan van donk

Obr. 6 Komunikac¢ni karta zaméfujici se na oblast obtiZi a stravy 1 (24)
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Obr. 7 Komunikac¢ni karta zaméfujici se na oblast obtiZi a stravy 2 (24)
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Obr. 8 Komunikac¢ni karta zaméfujici se na oblast obtiZi a stravy 3 (24)
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Obr. 9 Komunika¢ni karta zamétujici se na oblast obtizi a stravy 4 (24)



SEZNAM OBTIZ[ + STRAVA - VIETNAMSKY JAZYK

Xin hay chi trén hinh ndi ban bj dau. Ban co thé xac dinh chinh xac nai ban cam thay dau
(ché dau cé ranh gidi, chd dau khéng c6 ranh gidi )?

Sin hay t cen hiri noi ban bi dau. Ban ko the sac diri tiri sak noi ban kam thay dau (to dau
ko rarfi Zoi, to dau chonk ko rari Zo{)?

Ban bi dau bao lau (gid, ngay, thang, ndm)?

Ban bi dau bao lau (Zo, ngay, thank, nam)?

Xin hdy miéu ta dac tinh clia con dau (dau nhéi, dau nhitc, dau diém, dau cat, dau tai mét
chd, dau lan chuyén)

Sin hay mieu ta dak tiri kua kon dau (dau rioi, dau riuk, dau diem, dau kat, dau tai mot to,
dau lan tuyen)
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Dau bat dau dot ngot?
Hay bat dau tu tu?

Pau nang han trong nhifng gid / ngay / tuan gan day? Cé6/ Khéng
Dau nank hon conk riunk Zo / ngay / tuan gan day? Ko / Chonk

Cé / Khong

Ko / Chonk

w

Obr. 10 Komunika¢ni karta zamétujici se na oblast obtizi a stravy 5 (24)



SEZNAM OBTIZ[ + STRAVA - VIETNAMSKY JAZYK

Ban dé y thay cd thai dim gay ra con dau - chan thu'dng, an phai thifc an
hoac dd udng (rudu, ca phé, vv), nd luc thé chat (nhu the nao), tu' thé
nhat dinh cha cd thé (xin hdy chi cho biét), tiéu tién, dai tién, ho hoac thir
khac

Cé /Khéng

Ban de y thay ko thoi dyem gaj ra kon dau — tan thuonk, an fai thuc an
hoak do uong (rieu, kafe, van van), no luk the tat (riu the nao), tu the iat Ko/ Chonk
dyri kua ko the (sin hay ti to biet), tyeu tyen, dai tyen, ho, hoak thu chak

Pau & mot chd?

Hogc dau lan sang ché khac? Xin hdy chi dau lan toi déu.
Dau o mot to?

Hoak dau lan Sank to chak? Sin hay ti dau lan tof dau.

Cé /Khéng

Ko / Chonk

Cuong do dau luén nhu nhau?
Co thay doi?

Kuonk do dau luon riu fiau?
Ko thay doi?

Con dau cé kém theo mét sé triéu chiing khac (kho thé, nén mita, cam
giac suy nhu'ge, dd mo héi, cdm giac sot hoac triéu chiing khac)

Cé /Khéng

Ko / Chonk

Cé /Khéng

Kon dau ko kem theo mot So cieu tunk chak (cho tho, non mua, kam zak

Suy niuok, do mo hoi, kam Zak Sot hoak Ccieu cunk chak)

Con dau lam ban tinh gidc ngd? Co/ Khéng
Kon dau lam ban tyii Zak ngu? Ko / Chonk
Hay néi cho tdi néu ban cam thay dau. Lam thé nay ban cé dau khong? Cé/Khéng
Hay noi to toi neu ban kam thay dau. Lam the nay ban ko dau chonk? Ko / Chonk

Ko / Chonk

r~r
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Piiloha G Polty oSetfenych Vietnamci v CR

Tab. 1 Osetieni Vietnamci v Ceské republice k 31. 12. 2015 (19)

ze smluvniho pojisténi v CR byla hrazena péce

3 487 vietnamskym ob¢aniim

ze zahrani¢niho pojisténi byla hrazena péce

184 vietnamskym ob¢anim

hotové za zdravotni péci zaplatilo

1 695 vietnamskych ob¢anti

péce zaplacend statnimi orgény

603 vietnamskych obcanil

za péci nezaplatilo

184 vietnamskych obcanu




Priloha H Rozhovor

UvVOoD

1. Kolik je Vam let a kde jste se narodil/a?

2. Jak dlouho Zijete v Ceské republice?

3. Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a?

PRISTUP KE ZDRAVI

4. Co si predstavite pod pojmem zdravi?

5. Jak o zdravi pecujete?

6. Jaké 1ékate navstévujete v ramcei preventivnich prohlidek?

PRISTUP K NEMOCI

7. Co si predstavite pod pojmem nemoc?

8. Jak se s nemoci vyrovnavate?

9. Jak se vyrovnate se symptomy provazejici onemocnéni?

10. Vyuzivate tradi¢ni medicinu (eventudlné jiné zpiisoby léceni?

11. Jaky vyznam ma pro Vas intimita v souvislosti se zdravotnim stavem?
VERBALNI KOMUNIKACE

12. Jakym jazykem béZné hovotite doma?

13. Jakym jazykem bézné hovofite v zaméstnani?

14. Jakymi dal§imi jazyky hovofite?

NEVERBALNI KOMUNIKACE

15. Jaka vzdalenost pfi komunikaci je pro Vas piijatelna?

16. Jak vnimate neverbalni projevy ze strany vSeobecné sestry?
SPECIFIKA V SOUVISLOSTI S HOSPITALIZACI

17. Co ocekavate od vSeobecné sestry?

18. Jak zareagujete, pokud né€kdo narusi Vas intimni prostor béhem vysetfeni ¢i
oSetfovani?

19. Prejete si, aby personal nejprve sdélil Vas zdravotni stav rodin€, az poté Vam?

20. Jak je pro Vas dulezitd rodina v pribéhu nemoci a hospitalizace?



ZKUSENOSTI S OSETROVATELSKOU PECI

21. S ¢im jste byl/a béhem hospitalizace spokojen/a?
22. S ¢im jste byl/a béhem hospitalizace nespokojen/a?
23. Jak jste se dorozumival/a s oSetfujicim persondlem?

24. Chcete jeste néco doplnit?



Priloha CH Ukazka psaného rozhovoru perem
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Obr. 13 Ukézka realizovaného rozhovoru s respondentkou 1 (Zdroj: autor)
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Obr. 14 Ukézka realizovaného rozhovoru s respondentkou 2 (Zdroj: autor)



Priloha I Doslovné prepsané rozhovory

Respondentka 1 (z ¢asti ptekladala dcera, ¢ast respondentka odpoveédéla sama)

1. R: 43 let, pochdzim z Hanoje.

2.R: cca 10 let, ziji tu s manzelem a dveémi dcerami T: A prarodice? R: Moji rodice
i manzelovi Ziji ve Vietnamu. A nasi sourozenci.

3.R: Byla jsem hospitalizovana nékolikrat T: O onemocnéni nechce blize hovorit.
4. R: Zdravi je dulezité, kdyz je clovek nemocny, je to spatné.

5. R: Jim hodné zeleniny, ovoce, moc nekourim T: To znamend, Ze koufite? R: Jen
vyjimecné, 2x za rok, ve Vietnamu Zeny moc nekouri. T: Sportujete? R: Ne T: Jakou
mate pracovni dobu? R: Pracujeme s manzelem cely tyden cca 10 hodin denné, jen
nedeli mame volnou. T: Jakou stravu upfednostiujete? R: Jime vietnamské jidlo, déti
ve Skole jedi i ceské jidlo. Ceské jidlo nam moc nechutnd, je tucné. T: Chutnaji Vam
knedliky a brambory? R: Prilis ne, kdyz musime, tak to snime, ale nechutna nam to.
Kdyz jedeme navylet a musime jist v restauraci, tak to snime, ale jinak ne.
T: Jaké napoje upiednostiiyjete, vodu, ¢aj, limonadu, studené, teplé? R: Pijeme hodné
Caje, teplé. T: Studené napoje tedy nepijete? R: Casto ne.

6. R: Praktické lékare mdam i moje rodina. Navstevuji je jen kdyz mam néjaky problém
a nebo na kontroly. T: A preventivni prohlidky? R: gynekolog, jinak jen pri problému.
7. R: Kdyz nechovam se spravné, vznikne nemoc.

8. R: S nemoci mi pomaha rodina. Mame svoji prdci, ve které s manzelem pracuju.
Starsi dcera studuje na vysoké skole, mladsi chodi na zdkladni Skolu. Kdyz jsem
nemocnd, manzel musi pracovat sam. T: Kdyz Vam Iékar piedepise néjaké 1éky, uzivate
je? R: Kdyz lékar predepise lék na nemoc, beru je. T: Jste vétici? R: Jsme buddhisti,
Jja vérim i v osud. Zivot i nemoc je jednodussi, kdyz ¢lovek vérit.

9.T: Jak se vyrovnate s bolesti? R: Tlakové body, masdz. T: Uzivate néjaké léky
na bolest? R: Nepouzivam, pokud nerekne lékar. Neni dobré pro télo brat hodné casto
léky, télo si zvykne a léky nefunguji. T: Uzivate n&jaké léky pii nevolnosti, zacpé,
prijmu, bolesti krku, horecce, atd....? R: Jen kdyz rekne lékar.

10. R: Pouzivam bylinky, které mi posila rodina z Vietnamu. Tady hodné caj, citron,

mata, nakladam cesnek do alkoholu, do vodky nebo jiné palenky. T: Nechate



vylouhovat nebo s tim délate néco jiného? R: Nechame meésic vylouhovat. T: Na co
to pouzivate? R: Na bolest v krku.

11. R: Nemoc je soukromd zaleZitost, reSim s rodinou. Nerada s cizimi lidmi.
12.+13. R: Vietnamsky, cesky mluvim mdlo. T: Ucite se Cesky? R: Neucim, moc pracuji.
T: Jak mluvite doma s détmi a manzelem? R: S détmi doma mluvime vietnamsky, deti
mluvit Cesky ve Skola, v praci vietnamsky.

14. R: Zadnym.

15. R: Prilisna blizkost mi neni prijemnd. Dobre, jak se bavime ted (T: sedime u stolu
asi metr od sebe). Pokud je to pro mé clovek, kterého rada nebo rodina, blizkost dobra.
16. T: Jak to mate susmévem, Cetla jsem, ze zaismev skryvate nékteré pocity?
R: Usmév je iismév, ale schovime za néj smutek, neradi ukazujeme pocity. Kdyz
nerozumeét, taky usméju. T: Jak vnimate nohu pifes nohu, ruce v bok atd? R: Neni
negativné. Kdyz bavit se s kamarddkou, tak miizu nohu pres nohu. Na oficidlni schiizce
je to nevhodné. Pokud nékomu vyjadruji uctu, neni dobra noha pres noha. T: Jak
je to s dotyky pfti vySetfenich? R: V nemocnici nutnost. T: A na vetejnosti? R: Pokud
se dobre znam, pohladit po zadech nebo viasech (u déti), ale spiSe doma, na verejnosti
prilis ne. T: Vadila by Vam sestficka muz? R: Ano, vadil, ja jsem nezaZila.
17. R: Ocekdavam, Ze mé slusné privita a poda mi ruku, Ze povi vSechno moje rodina.
T: Jak je to se stiskem ruky jesté levou rukou? R: Pokud se dobre zname nebo chceme
vyjadrit uctu, stiskneme ruku jesté levou. T: Od vSeobecné sestry to tedy neocekavate?
R: Ne.

18. R: Nemocnice je nemocnice. Kdyz jsem v nemocnici, jsem tam vysetireni. Behem
vySetreni cekam to. Nemam to rdda, radeji Zenu. Odhalovani mi prijemné neni, verit
doktor.

19. R: Ano, u nas tak bézné. Radeji prijmu zpravy od rodiny. Ja dobre nerozumeét cesky,
doktor to musi Fict nejdriv dceri. Manzel taky nemluvit cesky dobre.

oporou. V nemocnici mé casto navstévovat a nosit mi jidlo a hodné se mnou povidat.
T: Mohla Vés rodina navstévovat i mino navstévni hodiny? R: Ano, sestricky byli moc
hodneé.

21. R: Personal byl moc mily, ale ja moc nerozumét, dcery musely prekladat.
Pred vysetrenim mi rodina preloZila. T: A co vybaveni pokoje? R: Na pokoji
mi chybéla koupelna a we, umyvadlo na pokoji dobré, ale ranni hygiena pred ostatnimi

neni dobre. T: A co spolupacienti, vadili Vam na pokoji, nebo byste rad€ji méla pokoj



jen pro sebe, tedy nadstandard? R: Nadstandardni pokoj se muset platit. Spolubydlici
mi nevadily, byly milé a snazily se mi pomoct, kdyz ja nerozumela. T: A co jidlo
v nemocnici? R: Knedliky mi nechutnaji, kdyz je nejhur, snim. Rodina mi nosila
vietnamské jidlo a ovoce. T: A co nemocni¢ni €aj? R: Ne, nechutnal. Sestricky varit miij
¢aj. T: Pijete radéji teplejSi napoje nebo studené? R: Radéji teplejsi, studena rada
nemam. T: JeSté se zeptam, byla jste seznamena s pravy pacienta? R: Ano, dcera.
Ale neznat.

22. R: Byla jsem spokojena, jen jidlo nedobre.

23. R: Zeny na pokoji pomohly. Dcera prekladat pied vysetienim.

24. R: Mame dva domovy, ten hlavni je pro meé Vietnam, pro deti tady. Hodné
pracujeme, volno jen v nedéle. Kdyz mame penize a cas jezdime za rodinou

do Vietnamu. Zije tam bratr, sestra s rodinou a nasi rodice.



Respondent 2 (piekladal syn)

1. R: 43 let, pochdzim z Hanoje.

2. R: cca 10 let. T: Zije tu s Vami cela rodina? R: Mdm t#i déti a manzelku, moji ctyri
bratri a dvé sestry Ziji ve Vietnamu, rodice take.

3. R: Nekolikrat na delsi dobu, kvili mé nemoci. T: O nemoci nechce vice mluvit.
5. T: Jak se osebe stardte, abyste byl fit? R: Jim vietnamské jidlo, ale kourim.
T: Koutite hodn€? R: Ano, uz od détstvi. T: Sportujete? R: (pozn. usmev), ne. T: Jaka
je Vase pracovni doba? R: Pracujeme cely tyden, rano az vecer, podle potieby a nedele
volnd pro rodinu. T: Jaké uptednostitujete napoje, teplé nebo studené? R: Teply caj.
6. R: Jen prakticky lékar, pro léky.

7. R: Nemoc, kdyz je néco spatne. Mam velkou rodinu, moji bratri jsou také nemocni.
8. T: Jak se vyrovnavate s onemocnénim? R: Je to tezke. Nejstarsi syn musi pomoc moji
Zené a zastat mou praci a rozhodovat. T: Kdo se o Vas stard nejvic? R: Moje Zena
a dcery ji pomahaji v domacnosti. T: Uzivate n¢jaké 1éky béhem nemoci? R: Kdyz
je predepise doktor a jsou na nemoc, tak ano. T: Jste vefici a VaSe rodina? R.: Ano,
Jjsme. Jsme buddhisti. VSechno se to lépe sndsi.

9. T: Bolest, prijem, zacpa adalsimi? R: Kdyz mi doktor predepise léky a nic
mé neboli, nevezmu si je. Na nemoc si léky vezmu. Kdyz si télo na léky zvykne, potom
nefunguji.

10. R: Variime bylinné caje. T: Reknete mi jaké byliny pouZivate? R: vietnamské
11. R: Nemam rdd, kdyz se mé dotykaji cizi lidé a musim se odhalovat a mluvit o mém
zdravotnim stavu pred ostatnimi pacienty. Mam radéji vétsi vzdalenost, ne moc dotyku.
Kdyz je to nutné behem vysetreni, vydrzim to. Ale prijemné mi to neni.

12.+13. R: Ja mluvim jen vietnamsky, cesky hodné mdlo. Déti se ve skole se uci cesky
a dalsi jazyky, které jsme vybrali.

14. R: Neucim se zZadné.

15. R: Cizi lidi nemam rad blizko. T: Myslite cca na 30 cm? R: To je pro ciziho cloveka
blizko, vetsi vzdalenost lepsi. T: Tedy cca 1 m? R: Asi tak, lepsi.

16. T: Myslim tim napf. usmév, nohu pies nohu, atd? R: Nevadi to, ani tismév
mi nevadi, ale nekdy, kdyz tu neni syn aja nerozumim, jsem z toho nervozni a tak
seusmivam. T: Tedy zatusmév schovate to, Ze nerozumite? R: Ano,

je mi to neprijemné. T: Jak vnimdte usmev ze strany sestficky? R: Jako usmeév.



17. R: Prijde, poda mi ruku a predstavi se, bude mit na mé cas, bude slusna. Musi
vSechno vict synovi, ktery umi cesky. T: Délaji to sestficky? R: Néekdy. T: Vadila
by Vam sestficka muz? R: Nevim, muze jsem nepotkal. T: Takze by Vam to vadilo?

R: Asi ne.

18. R: Kdyz je to potreba v nemocnici, zviadnu to. Nelibi se mi to, ale jsem nemocny.
19. R: Ano, nejdrive doktor mluvi se synem, umi cesky. Je to zvyk ve Vietnamu, probrat
stav nemocného s rodinou.

20. R: Rodina je nedulezitéjsi, mam tri deti, syna a dve dcery. T: Kdo se o Vas stard
v dobé nemoci? R: Stara se manzelka a dcery pomdhaji s doma. Syn mé zastupuje
a chodi za mnou do nemocnice a nékdy ina vySetreni, kdyz je to potreba. T: Kdyz
jenemocnd VaSe zena, kdo se oni stard apomahd ji? R: Hodné pomahaji dcery,
ja musim pracovat.

21. R: Persondl byl moc hodnej, hodné mi pomahali. Rodina mi nosila jidlo, moje
oblibené polévky s nudlema. T: Nemocni¢ni jidlo Vam chutnalo? R: Ne, nechutnalo,
Cesi moc soli a tuku. T: Jak jste byl spokojen s vybavenim pokoje? R: Dobré, ale chybi
mi sprcha a toaleta na pokoji. T: A spolubydlici na pokoji Vam vadili, pokud jste nebyl
na nadstandardu? R: Nevadi mi, pomahali mi, kdyz jsem nerozumél, nadstandard nebyl
volny.

22. R: Jidlo a chybéjici koupelna na pokoji.

23. R: Malo jsem rozumél, cesky umim hodné malo a jinym jazykem nemluvim. Hodné
mi prekldadal syn. Musel jsem ho uvolnovat ze skoly, aby mohl se mnou na vysetreni,
kdyz to bylo potreba.

24. T: Zapomnéla jsem se zeptat, s pravy pacientl jste byl sezndmen? R: Syn byl

a rekl mi to. T: A znate je tedy? R: Ne.



Respondentka 3

1. R: 35 let, Kousek od Hanoje.

2. R: cca 8 let, manzel a déti tu zit se mnou. Zbytek rodina ve Vietnamu.

3.R: cca I tyden T: S jakymi obtiZzemi jste byla hospitalizovana? R: Narozeni ditete.
5. R: Dulezité nepit alkohol, nekourit, cvicit. T: Cvi¢ite? R: Mam malo casu, hodné
pracovat, nékdy snazit se. Vietnamci pracovat vic nez Cesi. I 12 hodin denné, nékdy vic.
Ja mam deti, pracuju 8 hodin denné a vikend volno. Kdyz mam deti nebudu pracovat
tolik jako bez nich. Ve Viethamu béziné, Ze rodice hodné pracovat a ztratit pouto
s detmi. Nechci ztratit své deti, chci s nima mit pekny vztah. T: Je to pro Vas hodné
dulezit€? R: Asijske mysleni, déti staraji se o své rodice. Dnes je mozné starat o své
rodice. Kdyz do domova, myslet si ostatni, Ze spatni. Tady je bézné dat rodice
do domova, neni hezké. Vy nevazit si rodicii. T: Mate moznost ve Vietnamu umistit
rodi¢e do domova dichodcti, pokud se o né nemuzete starat sami? R: Kdyz jsou penize,
ale porad videt spatné. T: Kdyz jsou rodi¢e nemocni a nemtiZzete se o n¢ starat doma,
jak to tesite? R: Kdyz jsou penize, jsou v nemocnici. Starame se doma. T: Jak pecujete
o zdravi, co jite naptiklad? R: Vietnamske jidlo, jime hodné ryzi, nudle, ovoce
a zeleninu. T: A Ceskd kuchyné a jidla? R: Zkusim vsechno, ale vic mi chutnd nase,
vy moc tuku. T: Jaké nédpoje upiednostiiujete? R: VSeho druhu. T: Pijete alkohol,
koutite? R: Nekourim a alkohol nepiju.

6. R: Prakticky lékar mam i moje rodina. Liberec madlo zubarii, hrozné. Kdyz jsem
pristéhovat do Liberec, cekat 3 roky na zubare. Otevirat nova ordinace. Kazdy rok
chodila, jestli mé vezme. Hlavné deti aby meély. Kamarddka shanéla pro své deéti, stale
chodila na pohotovost. Zubar velky probléem. T: A mate nyni zubafe i Vase rodina?
R: Konecné ano, ale dlouha doba trvalo. T: A jini 1ékafi: gynekolog, prakticky 1ékai?
R: Cela rodina mit svoje doktory. T: Dodrzujete preventivni prohlidky? R: Déti ano,
ja gynekolog.

7. R: Nemoc, kdyz néco Spatné v téle.

8. R: Povinnost taky néco, vzajemné se postarat o deti i sebe. Prdace nechame na strané
a starame se o nemocné. Stejné plati o rodice a prarodice. T: Jste vétici? R: Ano,
ja amanzel. T: Jakého vyznéani? R: Buddhisti. T: Uzivate n&jaké 1€ky? R: Ne.
9. R: Cekam dva dny, az pak néco dam. Na zdcpu a priijem jablko. T: Ty jablka davate

se slupkou nebo je loupete? R: Se slupkou, celé jablko, kdyz nepomiize, cerné uhli.



Ani pak nepomiize, k doktorovi. T: Jak jste pfiSla nato, ze jablka takto pomahaji?
R: Nékdo mi to rikala, bolesti biisko, moc bolelo. Slysela jablko pomaha a pomohlo.
T: Jak to fesite u deti? R: Stejné, kdyz horecka, nevolnost, stejné pockat. Ale netrapit se.
Dat brzy a casto léky neni dobré, zvyknout na léky sSpatny. Déti snaZit se vic, imunita
muset pracovat vic. Po tydnu k doktor.

10. R: Goji na tlak, na krdasu, imunitu. T: Jak to uzivate? R: SuSené nebo caj. T: Jesté
néco dalsiho? R: Cumquot T: Co to je? R: Malé ovoce, oranzové, vypadat jako mala
mandarinka. T: Jak to uzivate? R: Nakrdjet na platky, udélat na pare, odkape stava,
Stava do pusy proti nachlazeni. Med cisti jazyk. Hruska s medem davat detem, caj
s medem. T: Jak jim to davate? R: Delam caj nebo sirup jako z cumquot. T: Jesté néco
uzivate? R: Vase cibule s medem je hnusna. Mala ja dala a hned zvracela.
11. R: Jak to myslite? T: Vadi Vam bavit se o Vasem zdravotnim stavu, Iékaiska
vysetieni? R: Neni mi to prijemné. Zndate pani Kamila, tak s Vami nevadi. V nemocnici
nutnost.

12.+13. R: S manzelem vietnamsky T: A v zaméstnani? R: Jak je treba. T: S détmi?
R: Doma vietnamsky, aby déti neztratily své koreny. Abych neprekladala doma
ve Vietnamu a rozumely samy. T: Jezdite Casto do Vietnamu? R: Na dovolenou nebo
kdyz rodina potrebovat.

14. R: Mluvim anglicky a némecky a cesky. Nepouzivam anglicky, pomalu ztratit, kdyz
nepouzivam zapominam. S kamardadkou a jejim chlapem jsem bavila anglicky. Byla
sranda, musim studovat znovu, zapomnéla jsem.

15. R: Jako sedime ted’ mi dveé a mluvime. (T: poznamka, sedime u stolu cca 1 m
od sebe) Rodina mi nevadi blizko, s détma pomaczlit. S cizim mam rada vzdalenost.
16. R: Usmév mi nevadi, vSechno beru normdlni. T: Jak je to s vnimanim tsmévu
ve Vasi kultuie? R: Jak to myslet? T: Cetla jsem, Ze za usmévem skryjete mnoho
pocitil. R: To je pravda, smutek hodné, Spatna nalada.

17. R: Slusné pozdravi a poda mi ruku. Podavat ruku je to slusné. Bude vénovat
mi a vSechno mi vysveétli, bude chovat se slusne. T: SlySela jsem, zeu Vietnamcu
je slusné pti podani ruku, ruku jesté ptitisknout levou, jak je to? R: Kdyz dvé ruce, maji
se radi, uctu. T: Jak byste vnimala sestfiCku muze? R: Asi Zena citit se lepsi.
18. T: Napf. pii porodu a o porodu? To je hodné intimni zalezitost. R: To patrit k tomu.
Bylo nutné. T: Byl manzel u porodu? R: Ano, byl. Bylo dobre. T: Bala jste se bolesti,

jak jste je sndSela? R: Ja bdla se hodné bolesti, epidurdl, ze nebude bolet, ale stejné



bolelo. Potom bolela pater, bolela hlava a byla strasné unavena. Ja necitit dusi, jen
bolest. Hriiza!

19. R: U ndas je to tak zvykem.

21. R: Personal vidycky prijemny. Sestricky moc hodny, tady pomdhaji. Babicka
na operaci ve Vietnamu. Sestricka udela jen nejnutnéjsi praci. OSetiuje rodina. T: Jak
to myslite? R: Kdyz chce sestiicka se starat, musis zaplatit. Tady bez problem. Tam
se pohadala se sestrickou. Ja chtéla vyndat jehlu (T: mySlen periferni venozni katetr).
Sestricka: ,,neni mrtva, tak nemuset vyvadet“. Chudi lidé museji cekat, bohati hned.
Lidé si hodné pomdahat. Sousedi staraji se o moje rodice, pomahat hodne. My zaplatit
jim vsechno co jde. Kdyz penize vsichni mili. T: A co vybaveni pokoje? R: Dobre,
koupelna na pokoji. T: SlySela jsem, ze se Zzeny ve Vietnamu par dni po porodu nemyji,
stejn¢ tak jejich miminko? Jak je tomu tady? R: To je stary mysleni. Nemyt se fakt
Spinavy, clovek si zkazi zdravi. Ve Vietnamu bydlet jinak. Zeny po porodu hned
se nemyt, aby nechytly Spatnou energii. Ja se tak neridila, mladi se koupou, pochopili,
Ze tak nesmi. Nevim, jak mohli to vydrzet, mé staci dva dny a uz bylo Spatné. T: Méte
n¢jaké dal§i zvyky souvisejici s t€¢hotenstvim a porodem? R: Téhotné Zeny starat
se o sebe, nenosit tézkeé veci, zdrave jist. Po porodu nekoukat na televizi, aby se nedésily
Spatnych zprav, Spatnd energie. Ja hodné cist a podivam se na informace a rozhodnu
se, co nesmysl. T: A co spolubydlici napokoji, nebo jste méla nadstandard?
R: Maminky na pokoji byly moc hodny, pomdhaly mi. T: A co jidlo? R: Jidlo
v nemocnice neni ono, mné nechutnd. Manzel nosit jidlo. Zkusim ruzné jidlo.
V nemocnici co jsem poznala neni dobré. Meéli by zménit vareni. T: Byla jste seznamena
s pravy pacientti? R: Ano, byla, uz nepamatovat.

22. R: Vse v poradku. Jidlo neni dobré. Zmenit kuchare, to dobré.

23. R: Cesky

24. R: Nechci, dékuji.



Respondent 4

1. R: 34 let, z Hanoje.

2. R: cca 9 let, Ziju tu s rodici a manzelkou a mam malou dceru. Manzelka 8 let se snazit
sehnat povoleni, velky problém. Nakonec se povedlo.

3. R: cca 3 dny na pozorovani. T: S jakymi obtiZemi jste byl hospitalizovan? R: Nechci
se vyjadrovat.

4. R: Zdravi hodné diilezité.

5.R: Ja rad bézim, sen mit svaly. Ja jsem to vynechal kvuli praci a to uz neni ono.
Béham porad, zbavim se stres, cisty myslenky. T: Jak setady stravujete, vafite
vietnamska jidla? R: Ano, jasminovou ryzi, nudle si vyrabime, hodnée ovoce a zelenina.
Napoje ja hodné studeny. Ale pijem spis teplejsi. T: Jste vétici? R: Ano, cela rodina,
buddhisti. T: Jakou mate pracovni dobu? R: Pracovat od pondeli do patek, od rana
do vecer, v sobota do 12.00 a v nedéli mit volno.

6. T: Zubare, praktického 1ékate, o¢ni, atd.? R: Zubar nemam, zuby dobry mam. OCi
taky nemam. T: A co prakticky 1€kat? R: Nemam, lécim sam. T: A co Vase déti, mate
déti? R: Mam dcera, narodit tady. Mate dobre vymysleny, nepustit z porodnice
bez doktora. V porodnici muset mala pod lampa, ja nesouhlasit, ale musela. Zeptat
se znamych a zaridit détsky doktora. Pak porodnice pustila.

7. R: Nemoc neresim doktor.

8. R: Kdyz bolest v krku caj s citronem a medem, priessnitzitv zabal. T: A co 1éky?
R: Léky nepotiebovat, moc casto léky nedobry pro télo, zvykne a pak nefunguji.
T: Ajak to délate s Vasi dcerou? R: Kdyz hodné Spatné, jit k doktoru.
9.R: Cibule smedem hnusny. Bolest v krku, zdbal, cesnek do palenky.
10. R: Az budu starej, budu pouzivat. Bylinky psychickej ucinek, ja neverit. T: Daji
se tady sehnat Vietnamské byliny? R: V Sapa se da sehnat vsechno. T: Kupujete tam
néco, jezdite tam? R: Ja neverit pravost a vysoka cena. T: Nechéavate si poslat néco
z Vietnamu? R: Neni potreba.

11. R: Neresim, k doktor nechodim.

12.+13. R: Doma vietnamsky, Ziju s rodicema, Zenou a dcerou. T: Zijete v jednom byt&?
R: Kazdy svij byt, ale stejné nemit soukromi. Vecerime spolecne. Mame obchod. S tatou
delame tezkou praci a mama prodava. T: Umite dobie Cesky. R: Tata pred lety studovat
tady, naucit se dobre cesky. Kdyz se vratit, ucit mé. Pak dostal nabidku jet pracovat sem

a tlumocit delnikum. Po case jsem taky prijel. Muj mladsi bratr se tu uz narodil. Pro néj



tady doma, mluvi cesky jako vy. Kdyz se vidime, je mi divne, kdyz mluvit cesky a ne
vietnamsky.

14. R: Mluvim némecky. Udeélal jsem chybu, ucit se, Ze nedal anglicky. Némcina
ve svéte moc dobra neni. Pro obchod taky lepsi AJ. Dceru budu zamérovat na AJ,
ale nenutit ji, jen zaméreni. Byl v Parizi a tam némecky nechtéji. T: To mate pravdu,
anglictina je tam lepsi. R: Byla jste v Pariz? T: Ano, byla.

15. R: Rad vetsi prostor, ted’ dobry (T: poznamka sedime u stolu asi 1 m od sebe).
S rodinou blizko, cizi lide dal.

16. T: Napt. tsmév? R: Nerozumim? T: Cetla jsem, Ze za ismév obdas skryvate emoce,
jiné nez radostné. R: Hlavné smutek, zlost a omluvu. T: A jiné neverbalni projevy,
napf. postoj, ruce v bok, nohu ptes nohu, atd.? R: Neresim.

17. R: Ocekdavam slusné chovani, vysvétleni vseho a prijemné vystupovat. T: Jak
je to s potfesenim ruky, pfitisknete ji jeste¢ levou rukou? R: Jen vyjadrit uctu a kdyz
dobre znam. T: Vadila by Vam sestiicka muz? R: To mozné? T: Ano R: Nevim, lepsi
Zena, ale je mi jedno, neresim nemoc.

18. R: Je to nutnost, kdyz v nemocnici. Hlavné slusné chovani.

19. R: Je to zvykem.

kucté krodicum a stari. T: Jak fungujete doma nebo v obchodé¢, kdyz onemocnite?
R: Rodice prevezmou praci, nechaji mé lécit.

21. R: Zadny problém v nemocnici, vSichni mili, vS§echno mi vysvétlit. T: Jak Vam
vyhovovalo vybaveni pokoje, strava a spolupacienti na pokoji, pokud jste né¢jaké m¢l?
R: Uz nepamatuju, jidlo nedobry. T: Znate prava pacienti? R: Ne, asi zndt doktora?
T: Takeé, chcete je fici? R: Nepotiebovat.

22. R: Jidlo hrozny. T: Ceské jidlo Vam nechutna? R: Ne, byt piilis slany a tucny.
T: Jite néco z Ceské kuchyné? R: Varim svoje jidlo.

23. R: S persondlem jsem rozumél. Jen néktera odborna slova a diagnozy musel
prelozit.

24. R: Ne T: Miizu se na néco zeptat ja? R: Slibil jsem pani Kamila ze Vam odpovédet.
Zeptejte se, co chcete? T: Jak se Vam libi v CR? R: Tady je zima, najaie hodné
Viethamcu problém s alergie. T: Pattite mezi n¢? R: Ne. T: Myslite problém s pyly?
R: Ano T: A jak se 16¢ite? R: Prejde samo, kdyz velky problém — doktor. T: A co Cesi?
R: Z Cechii citim, Ze ndas berou pod vrovni, Cesi jsou Spatni. T: Tedy ija? R: Vis

neznat, ale hodné se ptal pani Kamila, jste pry hodna iVas manzel. Chtél bych



prestéhovat do Spanélska. Mam tam zndmy, jezdit tam na dovolenou. Lidi tam ne jako
tady, tam lepsi. T: Muzu se zeptat, jak je to ve Vietnamu s konzumaci psi? Jite
jeitady? R: Myslite, Ze chytit rotvajlera a uvarime ho! T: No, nevim.... R: Pro nas pes
jako pro Vas prase. Je to mensi plemeno, ktery se chovat na jidlo. Tady psi nechutnat
stejné jako ve Vietnamu. Ja tady nedélam. Kdyz jsem v CR, méli bychom akceptovat
pravidla CR. Ale nékde to tak miize byt. T: Jite i kocky? R: Ne, to nosi nestésti. T: Mate
ze strany Cechii nebo jiného naroda zkusenost s diskriminaci? R: Nejvice Ukrajinci,
mluvi ukrajinsky, ja ukrajinsky neumét, nemam je rad. Taky nemluvit vietnamsky na né.
T: Jak funguje Vase komunita? R: Volime si viidce, umét cesky, zndt zakon tady a mit
penize. Celd komunita voli arozhodne. Kdyz nékdo v nouzi komunita se sejde

a rozhodne, jestli se pomiize.



Respondentka 5 (piekladd kamaradka, zena mluvi pouze vietnamsky)

1. R: 30 let, z Hanoje.

2. R: cca 5 let, Ziju tu s manzZelem, synem a rodici.

3.R: Asi 4 dny, pak jit domii. T: S jakymi obtizemi jste byla hospitalizovana?
R: Omdlela jsem a nemela vedomi, pry nizky tlak, pak podepsat papir a jit domu.
4. R: Zdravi moc moc diilezité, moc.

5. T: Co délate pro své zdravi, abyste byla zdrava? R: Chodim ven, projit se synem,
hodné. Rada mam slunicko a slunecni paprsky. Tady je studené a zima porad. T: Jaké
jidlo upfednostitujete vietnamské nebo ceské? R: Vietnamské, nudle, ryze, zelenina
a ovoce, hodné pit ¢aj a voda, ceské tucne. T: Jste se synem doma, nebo pracujete?
R: Jsem doma.

6. R: Zdadny. Kdyz problém, ktery trvat, nemocnice. Jenom syn md.

7.R: Nemoc kdyz télo amysl unavenda, kdyz bolest, unava. Kdyz neni dobre.
8. R: Resim bylinky, teply caj s medem arodina pomoct. T: A co léky? R: Télo
si zvykne a pak nefungovat. T: Vy neuzivate zadné lIéky, ani na nizky tlak? R: Ne T: Jak
tedy feSite pripadné slabosti? R: Nosim sladkost a kdyz citit, Ze to prichazet, sednu
si a snist sladkost, muset hlidat. T: Jste vétici? R: Buddhisti.

9. R: Bylinky pouzivam, med a citron.

10. R: Bylinky hodneé. T: Jaké byliny? R: Tradicni

11. R: Ja nerozumeét, musi mi prekladat manzel. Je to tézky pro me. Kdyz byla
v nemocnici, ja nic nerozumela. Bdla jsem se. Nevedéla, co bude. Kazdy vySetreni
strach. Manzel nemohl se mnou porad. Neni to prijemné a dobra situace.

12.+13. R: Jen vietnamsky. Manzel umét cesky trochu.

14. R: Zadny jiny jazyk neumét, ucit se anglicky. T: A esky? R: Ne, zatim.
15. R: Radeji dal, na dylku paze. Rodina blizko mam rada.

16. R: Ja hodné usmivat, kdyz nerozumela. T: Takze usmévem piekryjete ostych,
omluvu? R: Ano. T: A co noha ptes nohu, ruce v bok nebo usmév ze strany sestficky
a personalu? R: Nevadit, nic nevadit.

17. R: Bude slusna, ja taky slusna. Vsechno rekne manzelovi. Potrebovat, aby manzel
prekladal. T: Umoznili Vam mit manzela u sebe? R: Ano, ale chvili, jen na vysetreni.
Byla chripka a zdkaz navstév v nemocnici. T: Upfednostiujete sestiicky zeny, vadil by

vam muz jako sestficka? R: Miize byt? T: I muzi dé€laji sestry. R: Asi nerada muz.



18. R: Ja hodné bdla, nechtéla, aby néco v nemocnici deélali. Chtéla jsem cekat
na manzela. T: VySli Vam vsttic? R: Ano, kdyz jit to, byli hodny.

19. R: Je to zvykem.

20. R: Rodina je diilezita jako zdravi. Ja potrebovat hodné rodina, manZzel.
Ja nerozumet cesky. Hodné si vazime stari a rodici. Starat se o né. Hodné navstévy.
21. R: Vsichni moc hodni, ale nerozumeéla. A nelibit se jim, Ze nechci léky. T: A co jidlo
v nemocnici? R: Jidlo nechutnd, zvykla na nase. Manzel mi nosit jidlo. T: M¢la jste
na pokoji spolupacientky? R: Mela, byly hodné, ale ja nerozumét. T: Byla jste
seznamena s pravy pacient? R: Manzel, ekl mi. T: A co vybaveni pokoje? R: Bylo
dobré.

22. R: Jidlo a malo navstev, zdkaz, byla nemoc.

23. R: Nerozumét je Spatny, ja mit strach. T: Z ceho jste méla strach? R: Kdyz
nerozumeét, tak nevedet, co rikaji, co bude dit. Manzel prekladat.

24. R: Ne, dekuji.



Respondentka 6 (pieklada sestra respondentky, zena témét nerozumi a nemluvi cesky)

1. R: 20 let, narodila jsem se ve Vietnamu.

2. R: Ziju zde cca 10 let. Ziju zde se svymi rodici. Zije tu i moje sestra s rodinou.
Prarodice Ziji ve Vietnamu.

3. R: Byla jsem v nemocnici celkem 9 dni. T: BliZze nechce komentovat.

4. R: Zdravi je dulezité. Rodina je stejné diileZita.

5.T: Jakou stravu uptednostiujete? R: Uprednostnuji vietnamskou stravu, jime
3x denné, hlavni je snidané, ktera je bohata na bilkovinu. T: Jaké uptednostiujete
napoje? R: Teply c¢aj a vodu, malokdy perlivé napoje. T: Sportujete? R: Nesporutuji
T: Jaka je VaSe pracovni doba? R: Nechci rozvadet.

6. R: Jen praktického. T: Zadného jiného, ani gynekologa? R: Ne, mdlokterd vietnamka
chodi na gynekologii. T: A co Vase rodina? R: Stejné

7. R: Nemoc vznikne z nerovnovahy, neceho je malo nebo moc.

8. T: Jak sesni vyrovnavate, jaké 1éky uzivate? R: Zddné, malokdy chodim kvili
nemoci k lékari, vétsinou vydrzim ¢i radeji zajdu do lékarny, nez abych vystala frontu
v cekarné u lékare. T: Pro¢ do lékarny? R: Koupit bylinky. T: Uzivate néjaké léky
na bolest? R: Jen bylinky, kdyz se uzivaji casto léky, pak nefunguji. T: Jste véfici?
R: Ne, ale rodina ano, buddhisti. T: Pomahaji Vam rodi¢e v dobé nemoci, staraji
se 0 Vas? R: Hodné matka, pomaha mi se vsim, nékdy moje sestra. Ja pomdahat moje
sestra, kdyz nemocna a potrebovat mé.

9. R: Sama lécim tradicnim zpusobem.

10. R: Verit evropskému zdravotnictvi, ale dam prednost vietnamské prirodni medicina.
11. R: Veétsinou se zeptam starsich z rodiny, ti zaZili toho vic nez jda. Nechci chodit
k doktorum. Radéji resim doma.

12.+13. R: Jenom vietnamsky, ucim se cesky. Doma hodné vietnamsky.

14. R: Zdadnymi

15. R: Nemdam problém, ale nemam rada moc dotykii od cizich. T: A kdybyste méla
vzdalensot ur€it na centimetry nebo metry? R: Vyhovuje mi mluvit tak na 1 m, jako ted.
16. R: Sokované, tady je to jiné nez ve Vietnamu. Uz jsem zvykla. T: Jak to myslite?
R: Je to jiny. T: Jak vnimate napi. usmév ze strany sesty? R: Jako usmév. T: A dalsi

neverbalni projevy? R: Nechci dal bavit.



17. R: Vse vysvetli mé rodine, ja jeste nerozumim. Bude mila, nebude na meé zla.
T: Vadila by Vam vSeobecna sestra muzského pohlavi? R: Ano, radéji Zena.

18. R: Nijak zvlasteé, ale prijemné mi to neni.

19. R: Nejprve rodiné, je to zvyk.

20. R: Samozrejmeé cela rodina, celd rodina vzdy navstivi hospitalizovaného, nosi mu
Jjidlo, povida si s nim, rozveseluje ho. Kdyz nékdo z rodiny nemocny, my starat se o néj.
21. T: Strava, spolupacienti, vybaveni pokoje, chovani personalu,....? R: Ceskd strava
chudd, nosila mi rodina vlastni stravu. Péce oproti péci ve Vietnamu je luxus.
Spolupacienti mi nevadili, ale nerozuméla jsem jim. Vybaveni pokoje bylo pékné, stacilo
mi. T: Byla jste sezndmena s pravy pacienta? R: Nevim.

22. R: S nicim, jen strava. Evropské zdravotnictvi je prilis komplikované a zdlouhavé,
meésice cekani a predobjedndvani, financné narocny.

23. R: Moje sestra mi tlumocila, cesky nerozumim.

24. R: Ne



Priloha J Ukazka kodovani

!
LATCOME PEASIR ke 2BRAVI

O
4. R: Je to fakt dulezité, dilezitéjsi nez penize. | kdyz mdate penize, zdravi nejde koupit. T

5. R: Diilezité nepit alkohol, nekourit, cvicit. Ja: Cvicite? R: Mam mdalo casu, hodné pracovat,

neékdy ,,, amci pracovat vic nez Cesi. I 12 hodm denne nékdy vic. Ja mam déti, pracuju
Jod, 700 I (e Tho ViAes b
8 hodin denne a vikend volno. Kdyz mam déti nebudu prawvat lol/ Jjako bez Srich. Ve Vietnamu

bézné, zZe rodice hodné pracovat a ztratit pouto s détmi. Nechci ztratit své déti, checi s nima mit
pékny vztah. Ja: Je to pro Vas hodné dulezité? R: Asijské mysleni, déti staraji se o své rodice. Dnes
je mozné starat o své rodice. Kdyz do domova, myslet si ostatni, Ze Spatni. lady je béziné dat rodice
do domova, neni hezké. Vy nevdzit si rodicu. Ja: Mate moznost ve Vietnamu umistit rodice
do domova dichodcii, pokud se o né nemizete starat sami? R: Kdyz jsou penize, ale porad vidét
Spamé. Ja: Kdyz jsou rodice nemocni a nemuzete se o né starat doma, jak to fesite? R: Kdyz jsou
penize, jsou v nemocnici \ELT‘S('V'A e se doma: Ji: Jak peCujete o zdravi, co jite napriklad?
R: Vietnamské jidlo, jime wz'i, nudle, ovoce a zeleninu. Ja: A Ceska kuchyné a jidla?
R: Zkusim vsechno, ale vie mi chutné nase, vy moe tuku. Ja: Jaké napoje upiednostiujete? R: Vseho

druhu. Ja:/Pijete alkohol, koufite? R: Nekourim a alkohol nepiju.
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Obr. 15 Ukézka kédovani (Zdroj: autor)
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Vietnamsky pacient béhem hospitalizace

ABSTRAKT

Vychodiska: Vietnamci natizemi Ceské republiky iv Libereckém kraji tvofi komunitu,
ktera ma sva kulturni specifika. Tato specifika se mohou projevit také pii poskytovani
oSetfovatelské péce. VSeobecna sestra by proto mela umét poskytnout kulturné ohleduplnou
a uzpusobenou osetfovatelskou péci.

Cil: Zjistit specifika oSetfovatelské péfe zaméfené na vietnamskou minoritu v oblastech
komunikace, stravovani, vniméani zdravi a nemoci a na potieby vietnamské minority béhem
hospitalizace.

Metodika: Byla pouzita kvalitativni metoda s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru. Soubor
respondetil byl tvofen 6 Cleny (4 Zeny a2 muzi) vietnamské komunity v Liberci, Zijici
v Ceské republice maximalné 10 let.

Vysledky: Vyzkumnym Setfenim byla zjisténa specifika u vietnamské minority pfedevSim
v komunikaci, stravovani avnimani rodiny. Tato specifika je dilezit¢ zohlednit b&hem
poskytované osetfovatelské péce v dob¢ hospitalizace.

Zavéry: K poskytovani kulturné ohleduplné oSetfovatelské péce by vSeobecné sestry mély
mit védomosti, dovednosti a mély by také zaujimat vhodné postoje. S vietnamskou minoritou
jemozné se setkat Casto a je proto zapotiebi, aby vSeobecné sestry byly pfipravené
na odli$nosti, které jsou pro tuto minoritu specifické.

ABSTRACT

Background: The Vietnamese on the territory of the Czech Republic and the Liberec region are
a community that has its cultural specifics. This specificity may also be reflected
in the provision of nursing care. The general nurse should therefore be able to provide culturally
reasonable and tailored nursing care.

Aim: Find out specifics of nursing care aimed at the Vietnamese minority. In the areas
of communication, eating, perception of health and illness, and the needs of the Vietnamese
minority during hospitalization.

Methods: A qualitative research strategy with semi-structured interview method was used
to gather the data. The research sample consisted of 6 people (4 women and 2 men) from
the Vietnamese community in Liberec, living in the Czech Republic for a maximum of 10 years.
Results: As a result of the research the specific ways of communication, eating and family
perception were identified. It is important to take into account these specifics during nursing
care provided during hospitalization.

Conclusions: In order to provide culturally sensitive nursing care, nurses should have
knowledge, skills, and appropriate attitudes. It is often possible to meet the Vietnamese minority
and for the general nurses it is therefore necessary to be prepared for differences that are
specific to this minority.

KLICOVA SLOVA
komunikace, multikultura, oSetiovatelska péce, vietnamska minorita, vS§eobecna sestra

KEY WORDS
communication, general nurse, multiculture, nursing care, vietnamese minority,



UvOoD

V dnesni moderni dobé vzhledem k volnému pohybu osob dochdzi velmi casto
k interakci rozdilnych narodnosti a jejich kultur. Tyto rozdily kulturnich zvyklosti v majoritni
a minoritni spole¢nosti mohou ovliviiovat jedince v kazdodennim zivoté i béhem zatéZzovych
situaci, jako je napf. nemoc a nutna hospitalizace. Na izemi Ceské republiky Zije mnoho
etnickych skupin ajednu znepocetnéjSich tvofi vietnamska minorita. Vzhledem k tomu,
ze se v nemocnicich Ize stale vice setkat s vietnamskou minoritou, je zapotfebi veénovat
pozornost riiznym odliSnostem, které vychazeji z mentality naroda a zcela jinych zvyka a tradic.
V Ceské republice zije k 31.12.2016 tém& 60 000 piisluinikii vietnamské minority (1).
Tyto Gdaje vSak zahrnuji pouze legalné pobyvajici Vietnamce na uzemi Ceské republiky,
imigranty bez povoleni k pobytu nelze do statistiky zahrnout, jelikoZ nejsou nikde evidovani
(2). V roce 2015 bylo v Ceské republice celkem osetieno 6 137 Vietnamskych ob&ant (3).

Ke kulturnim projeviim kazdé spolecnosti patii také to, jak o ¢lovéka v dob& nemoci
a zdravi pecuji. Tyto jevy vSak byvaji na prvni pohled skryty, maji ale vyznam na kvalitu
poskytované oSetfovatelské péce (4). Moderni oSetfovatelstvi je totiz zalozeno na vztahu mezi
pacientem a jeho rodinou prostfednictvim oSetfovatelského procesu (5).

Vietnamci jsou asijsko-americké rasy a jejich zemé pivodu je Vietnam, ktery
se rozklada v Jihovychodni Asii. S mistem plivodu souvisi také mateisky jazyk, kterym je
vietnamstina (6). Je znamo, Ze prostiednictvim komunikace lidé navazuji kontakt, sd€luji své
pocity a mySlenky. Osetfovatelsky personal vSak ¢asto vietnamsky jazyk neovlada a vietnamsky
pacient naopak nemluvi eskym jazykem. Casto chybi i znalost spoleéného tietiho jazyka
z obou stran (7).

Prvni generace Vietnamci ovlada svlj rodny jazyk velmi dobfe, casto je
to pro né€ jediny dorozumivaci jazyk, a proto jsou v komunikaci odkézani na tlumocniky (4).
Zcela opaéné jsou na tom mladsi generace, které se jiz narodily v Ceské republice a zasluhou
akulturace jazykovou bariéru nepocituji (8). Ackoliv je komunikace univerzalni, je nutné
si uvédomit, Ze styly a typy zpétnych vazeb mohou byt pro nékteré kulturni skupiny jedine¢né
9).

Dalsim velkym rozdilem je vnimani rodiny, kterd je pro né na prvnim misté spolu
se zdravim. Vietnamci si velmi vazi rodiny, od détstvi jsou vedeni k tcté ke stafi a nemocnym.
Je pro n& povinnost postarat se osve blizké, zfici se této povinnosti je pro jejich kulturu
nepfijetelné. Clenové rodiny také nosi svym blizkym do nemocnice stravu. Ceska strava
je pro Vietnamce Casto nevyhovujici a upfednosiiuji stravu, na kterou jsou zvykli (4).

CiL
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit specifika oSetfovatelské péCe zamétrené
na vietnamskou minoritu.

METODIKA

Byla  pouzita metoda  kvalitativniho  vyzkumného  Setfeni s pouZitim
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor obsahoval 24 pfipravenych otevienych otazek.
Informace byly zaznamendvany pisemnou formou. Ziskané odpovédi byly nasledne
analyzovany, bylo vyuzito otevieného kodovani. Data byla rozdtfidéna do katerogorii
a podkategorii, na zakladé kterych byly poté z vyslednych zjisténi vytovieny diagramy
v programu Evolus Pencil®.

Soubor respondentti byl tvofen 6 respondenty ve slozeni 4 zeny a 2 muzi, s maximalni
délkou pobytu v Ceské republice 10 let. Respondenti byli osloveni ve vietnamské komunité
v Liberci. Jejich vybér byl ukoncen po dosazeni teoretické saturace. Jejich materskym jazykem
byla vietnamstina. Vyzkum probihal od prosince 2017 do ledna 2018 v Liberci. Rozhovory byly
anonymni.

Byly stanoveny ctyfi cile:

1. Zjistit specifika vietnamské minority v oblasti vnimani zdravi a nemoci.

2. Zjistit specifika oSetfovatelské péce u vietnamské minority v pribéhu hospitalizace.
3. Zjistit specifika vietnamské minority pti komunikaci.



4. Zjistit specifika vietnamské minority s poskytovanou oSetfovatelskou oSetfovatelskou péci
v Ceské republice.

K dosazeni cili bylo staveno pét vyzkumnych otazek:

1. Jaka jsou specifika vietnamské minority v piistupu ke zdravi?

2. Jaka jsou specifika vietnamské minority v pfistupu k nemoci?

3. Jaka jsou specifika vietnamské minority v souvislosti s hospitalizaci?

4. Jaka jsou specifika vietnamské minority pii komunikaci?

5. Jaké zkuSenosti maji prisluSnici vietnamské minority s poskytovanou oSetfovatelskou péci?

VYSLEDKY

Z rozhovord bylo zjisténo, Ze béhem hospitalizce jsou patrmé nejvétsi rozdily
v komunikaci, ve stravovani ave vnimani rodiny. Matefskym jazykem pro respondety
byl vietnamsky jazyk a vzhledem k tomu, Ze Cesky hovofili pouze 2 respondenti a jeden
castecné, bylo nutné vyuzit tlumocnika (viz Schéma 1). Bylo také zjisténo, Ze nemaji pfilis
snahu se Cesky jazyk ucit. Neznalost jazyka jim ale velmi stéZuje napf. ndrocnou Zivotni situaci
spojenou se zdravotnim stavem a pfipadnou hospitalizaci (...jd nerozumet, musi mi prekladat
manzel. Je to tézsky pro mé. Kdyz byla v nemocnici, ja nic nerozuméla. Bala jsem se. Nevédéla,
co bude. Kazdy vysetreni strach...). Béhem hospitalizace je nutné podepsat mnoho dokumentii
a je nutné, aby jim pacient rozumél a aby byl schopen komunikovat. Vzhledem ke komunikacni
bariéfe, ktera se v téchto pfipadéch objevuje vyuzivaji tltumocniky. Této role se ujme vétSinou
n¢kdo z rodiny nebo blizkych osob.

Vietnamci jsou velmi uzaviend minorita, zdravotni obtize fesi obvykle doma pomoci
bylin ajinych dostupnych prostiedki a azkdyz je to nutné, vyhledaji odbornou péci.
Preventivni prohlidky pfili§ nedodrzuji. Nepfijimaji léky proti bolesti ze strachu z navyku
a snizeni u€inku (...neni dobré pro télo brat hodné casto léky, télo si zvykne a léky nefunguji...).
Diagnézu u této minority neni zvykem sd€lovat pfimo pacientovi, nybrz rodin€ (...ano, u nds
tak bézné...). Stravovani béhem hospitalizce mize byt znaéné komplikované, vzhledem k jejich
uzavfenosti a neznalosti Ceského jazyka. Vietnamskd minorita upfednostiiuje piedevsim
vietnamské pokrmy (viz Schéma 2). Ceska strava jim piipada piili§ tuéna a slana. B&hem
hospitalizce si nechavaji donést stravu na které jsou zvykli, protoze ¢eska strava jim nevyhovuje
a nechutna. Z napoju upfednostiuji predevsim teplejsi napoje. Dale bylo zji§téno, ze rodina je
pro vietnamskou minoritu velmi dtlezitd a nepostradatelna. Rodin€ prikladaji velkou dulezitost
a nalezité se o vSechny ¢leny rodiny staraji a vazi si jich. V jejich kultufe je neakceptovatelné
zfici se povinnosti postarat se o své blizké (...asijské mysleni, deti staraji se o své rodice...).

Schéma 1 Verbalni komunikace

Témér Zadna ]—[ R2, R5, R6 ]
ZualoseskEho Cistetna H R1 ]
jazyka
KomunikativniH R3, R4 ]
Pouzivany jazyk
v domacim Vietnamsky R1, R2, R3, R4, R5, R6
prostiredi

Vietnamsky H R2, R5, R6 ]
Pouzivany jazyk
v zaméstnani
Dle potieby H R1, R3, R4 J
Znalost dalSich
jazyka

Kategorie

Verbalni
komunikace

Anglicky ]—[ R3 ]
Némecky ]—[ R3, R4 ]
Zadny ]—[ R1, R2, R5, R6 ]




Schéma 2 Stravovani a druh napoju

Vietnamska Rl R2, R3, R4, R5, RGJ
Tuéna a slana R2, R4 }
Ceska Tuéna R1, R5 J
Chuda R6 ]

Kategorie
Pistup Péce o zdravi

ke zdravi Teply &aj R1, R2, R3, R5, Rﬁ]

Voda H R1, R5, R6 }
Stl'lde.ne R4 ]
nipoje
VSechny
druhy népoji B }

DISKUZE

Cilem vyzkumu bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce zaméfené na vietnamskou
minoritu. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze nejvétsi rozdily u vietnamské minority béhem
hospitalizace jsou predevsim v odlisné formé komunikace, ve stravovani a ve vnimani rodiny.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze vietnamska minorita upfednostiiuje vietnamskou stravu.
Stejna zjisténi uvedl i Dolak (10) a Tothova (6). Vsichni respondetni uvedli, Ze jim Ceska strava
ptijde pfili§ tucnd a slana. Behem hospitalizce v§em respondentiim nosila jidlo do nemocnice
rodina. Jeden zrespondentd byl také dotazovan na konzumaci pst. Uvedl, ze ve Vietnamu
je pes povazovan za uzitkové zvife, v Ceské republice se vSak ¥idi ustilenymi zvyklostmi.
Konzumaci psti zminila také Tothova (6). Napoje upfednostnuji vSichni respondeti spise
teplejsi. Stejna zjisténi uvadi i Tothova (6) a Kutnohorska (4). Dva respondenti vSak dodaly,
ze piji také studené napoje. Dalsi zjisténi se tykala komunikace, jak uvadi Giger (9), kultura
velmi ovliviiuje vyjadfovani pociti a urcuje také rozdily ve verbalnim a neverbalnim projevu.
Pro vSechny respondety je matefskym jazykem vietnamstina. Pouze dva respondeti rozuméli
a hovorili ¢eskym jazykem na komunikativni trovni. Naopak Pernicova (11) uvadi, Ze vétSina
respondetti rozumi mluvenému ceskému jazyku. Zajimavé také je, Ze nemaji snahu se Cesky
jazyk ucit. To mize byt zplsobeno tim, Ze ve své komunité si voli mezi sebou viidce, ktery
hovoii cesky, orientuje se v legislative a v Ceském prostiedi. Na uplatnéni v majoritni
spolecnosti  této uzavieni komunity mlze mit toto zjiSténi nemalou zasluhu. Béhem
hospitalizace jsou vSak respondeti odkazani na tlumoceni rodinych piislu$nikii, coz u nich mtize
velmi stizit jiz tak narocnou Zivotni situaci, jakou nemoc bezpochyby je. Velmi dilezitou roli
pro vietnamské paciety zaujima rodina. Neni to jen proto, ze zastavaji roli tlumoc¢nika a nosi
stravu nemocnym do nemocnice. Tato dilezitost rodiny vyplyva z jejich kulturniho zaloZeni.
Bylo zjisténo, ze rodina je pro né¢ na Zebficku hodnot na prvnim misté. Od détstvi jsou vedeni
k ucté ke strasim ¢lentiim rodiny. Pro Vietnamce neni akceptovatelné se této povinnosti zfici.
Stejna zjisténi uvadi uvadi Tothova (6) a Kutnohorska (4), ke stejnym zjisténim dospéli také
Freidingerova (2) a Dolak (10).

ZAVER

Vysledky vyzkumu ukazaly, Zze Vietnamci jsou velmi odli§na minorita, tvoii uzavienou
komunitu, ktera si chce zachovat svou identitu a kulturu. I pfes jejich hrdost se této komunité
zdatilo integrovat se do majoritni spole¢nosti, zachovat si své zvyky a tradice a vést k nim
idalsi generace. Proto je nutné, aby se vSeobecna sestra a oSetfovatelsky persondl orientoval
v multikulturni problematice, umél zachazet s témito odlisnostmi a dokdzal poskytnout kulturné
ohleduplnou osetfovatelskou péci.
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