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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematiku multikulturni péce o vietnamské, romské
a muslimské rodicky a vztah u téchto zen k téhotenstvi a porodu. Je vypracovana jako
prace teoretickd, a to za pomoci védeckych metod navrhu, demonstrace a explanace a na
podkladé odborné Ceské i zahrani¢ni literatury.

Teoretickd prace je rozd€lena do ¢tyt kapitol. V prvni kapitole s ndzvem Porod
nalezneme informace, jako je definice porodu, kdy porodem (partus) nazyvame kazdé
zakonceni t¢hotenstvi narozenim Zivého nebo mrtvého novorozence. Za narozeni zZivého
ditéte je povazovano uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z zenina téla bez ohledu na
délku tehotenstvi, jestlize plod po narozeni dycha nebo projevuje alespont néjakou ze
znamek zivota. Dale je v prvni kapitole v€novana pozornost popisu jednotlivych dob
porodnich. V prvni dobé€ porodni je vysvétlen princip dilatace hrdla délozniho. Prvni
doba porodni se da rozdé¢lit do tii fazi. B€hem prvni faze (latentni) se d€lozni stahy
stabilizuji a navySuje se jejich pocet, trvani a sila. Postupné dochéazi ke spotfebovavani
¢ipku. Délozni hrdlo se zkracuje, az vznikne tenkd porodnicka branka. Aktivni faze je
obdobi mezi koncem latentni faze (dilatace branky 2,5 cm) a roz$ifenim branky do 8
cm. Za tranzitorni fazi je oznacovano obdobi mirného zpomaleni rozvoje porodniho
nalezu na brance, a to od 8 cm az do celkového zajiti branky. V tranzitorni fazi vétSinou
dochazi ke spontanni ruptufe vaku blan. Druha doba porodni nastdvd momentem zaniku
branky a plod v jejim pribchu prostupuje tvrdymi porodnimi cestami. Tteti doba
porodni zaCind porozenim ditéte a kon¢i porozenim placenty. U jednotlivych dob
porodnich je popsana i péce poskytovand porodni asistentkou. Dale jsou v prvni kapitole
podkapitoly zaméfené na mezinarodni definici porodni asistentky a také na kompetence
a uplatnéni porodnich asistentek v praxi.

Druhé kapitola s nazvem Multikulturni péfe v porodni asistenci popisuje pocatek
vzniku multikulturni péce a definici multikulturalismu. Déle pak vysvétluje jednotlivé
pojmy, jako je transkulturni péce, kultura, akulturace, asimilace, enkulturace, které
slouzi k lepsi orientaci v problematice. Podkapitola Kulturni Sok je definovana jako
psychologicka dezorientace zplsobend Spatnym porozuménim nebo Uplnym

neporozuménim vzorciim cizi kultury. Nasleduje podkapitola s nazvem Model



vychézejiciho slunce Madeleine Leininger. Madeleine Leiningerova je povaZovana za
zakladatelku transkulturni oSetfovatelské péce. Vyrazy jako transkulturni oSetfovatelska
péce a multikulturni osetfovatelstvi poprvé pouzila v 60. letech 20. stoleti. Znama je jeji
definice transkulturniho oSetfovatelstvi, kdy wuvadi, ze jde o odbornou oblast
oSetfovatelské péce, ktera se soustfedi na komparativni studium a analyzu riznych
kultur s ohledem na oSetfovatelskou ¢innost  ve zdravi i vnemoci a s respektem
k postojiim a hodnotam pacientek.

Tteti kapitola snazvem Nérodnostni a etnické mensiny v Ceské republice
vysvétluje pojmy narodnostni mensina a etnickd skupina. Podkapitoly popisuji rozdily a
zvlastnosti mezi vietnamskymi, romskymi a muslimskymi Zenami. Zvlastni pozornost je
vénovana oblasti komunikace, zivotnimu stylu, obdobi téhotenstvi a porodu.

Ctvrta a zaroven posledni kapitola nazvana Interkulturni komunikace definuje
interkulturni komunikaci jako druh komunikace, které se ucastni ptislusnici odlisnych
kultur. Vyznacuje se tim, Ze UcCastnici komunikace nardzi na rozdily ve vzajemnych
komunikacnich stylech a na rozdilné chovani a vnimani. Bakalatfska prace je zakoncena
podkapitolou zamétujici se na roli porodni asistentky béhem porodu zeny z etnické
mensiny.

Cilem pfi zpracovani bakalaiské prace s nazvem Multikulturni péce o zenu pii
porodu je na zakladé prostudovanych teoretickych materiald a zjisténych informaci
vytvofit souhrnné informace ohledné poskytovani multikulturni péce vietnamskym,
romskym a muslimskym rodi¢kam.

Tato bakalafska prace mize slouzit jako informa¢ni material pro porodni asistentky
pracujici na gynekologicko-porodnickém oddéleni nebo jako vzdé€lavaci material pro

laickou vetejnost.

Kli¢ova slova: porodni asistentka, multikulturni péce, vietnamska zena, muslimska

Zena, romska zena, porod



Abstract

Bachelor thesis is focused on multicultural care about the Vietnamese, Roma and
Muslim mother and the relationship of these women to pregnancy and childbirth.
Bachelor Race is developed as a theory using scientific methods of design,
demonstration and explanation. The work was developed on the basis of professional
Czech and foreign literature.

Theoretical work is divided into four chapters. In the first chapter, entitled
Childbirth find information such as the definition of childbirth when giving birth
(Partus) call each termination of pregnancy was born alive or dead newborn. For a live
birth is considered complete expulsion or extraction of the fetus from a woman's body
irrespective of the length of pregnancy, if the fetus after birth breathes or shows at least
some signs of life. Further, in the first chapter focuses attention on the description of the
individual farrowing times. In the first stage of labor is described principle dilatation of
the cervix. The first stage of labor can be divided into three phases. During the first
phase (latent) uterine contractions stabilized and increases their number, duration and
power. Gradually, the cervix is consumed. The cervix shortens until a thin Obstetrics
goal. The active phase is a period between the end of the latency period (goal dilation
2.5 cm) and extending gate 8 cm. For transient phase is called a period of mild
slowdown in the birthing finding on the gate and from 8 cm to go into the overall goals.
In the transient phase usually leads to spontaneous rupture of the membranes. The
second stage of labor occurs torque extinction goals and fetus during it hard permeates
the birth canal and the third stage of labor begins and ends porozenim child porozenim
placenta. At various times of birth is described as care provided by a midwife.
Furthermore, in the first chapter subsections focused on the international definition of
the midwife and then on competencies and job opportunities for midwives in practice.

The second chapter named Multicultural care in midwifery describes the beginning
of the emergence of multicultural care and the definition of multiculturalism. It also
explains the various concepts such as transcultural care, culture, acculturation,
assimilation, acculturation, which helps make the issues. Subchapter Culture shock is

defined as a psychological disorientation caused by poor understanding or complete



misunderstanding of the patterns of foreign culture. Follows named Model of the rising
sun Madeleine Leininger. Madeleine Leininger is regarded as the founder of
transcultural nursing care. Expressions such as transcultural nursing care and
multicultural nursing first used in the 60s of the 20th century. He is known for its
definition of transcultural nursing, which states that it is a specialized area of nursing
that focuses on comparative studies and analysis from different cultures with regard to
nursing activities in health and disease, and with respect to attitudes and values of
patients.

The third chapter titled National and ethnic minorities in the Czech Republic
explains the concepts of national minorities and ethnic groups. Subchapters describe the
differences and peculiarities between the Vietnamese, Roma and Muslim women.
Special attention is paid to communication, lifestyle during pregnancy and childbirth.

The fourth and final chapter called Intercultural Communication defines
intercultural communication as a form of communication that involved members of
different cultures. Characterized in that the communication participants referring to
differences in mutual communication style and different behavior and perception.
Bachelor thesis concludes subchapter focuses on the role of midwife during childbirth
women from ethnic minorities.

The aim of the bachelor thesis titled Multicultural care of a woman on the basis of
these theoretical materials and collected information to create aggregate information
about providing care multicultural Vietnamese, Roma and Muslim women in labor.

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

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

Keywords: midwife, multicultural care, the Vietnamese woman, the Muslim

woman, the Romani woman, childbirth
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Seznam pouzitych zkratek

CR — Ceska Republika
I.V. — intraven6zné
napft. — napiiklad

aj. —ajiné

resp. - respektive



Cil
Cilem ptedkladané teoretické bakalaiské prace je na zakladé¢ prostudovanych

teoretickych materidlli a zjiSténych informaci vytvofit souhrnny materidl tykajici se

poskytovani multikulturni péce vietnamskym, romskym a muslimskym rodi¢kam.
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Metodika

Pro teoretickou praci byly zvoleny védecké metody navrhu, demonstrace a
explanace. Informace byly ziskdvany z odborné ceské i zahranicni literatury. Bakalarska
prace miize byt pouzita pro zlepseni informovanosti odborné i laické vetejnosti o
pribéhu poskytovani péce vietnamskym, romskym a muslimskym zendm beéhem
porodu. Praci Ize rovnéz vyuzit jako podplrny studijni material pro edukaci porodnich

asistentek.
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Uvod

Téma Multikulturni péce o zenu pfi porodu jsem si pro svou bakalatskou praci
zvolila proto, ze citim vlastni subjektivni zdjem o etnické mensiny, pfedevsim o jejich
kulturni zivot a znaky, kterymi se od nasi majoritni spole¢nosti lisi. S pfichodem
velkého mnozstvi migrantii po roce 1989 nastala pro majoritni obyvatelstvo CR nutnost
zkvalitnéni spole¢ného souziti s minoritnimi skupinami.

Pocet zastupci riiznych minorit se v Ceské republice kazdym rokem zvétsuje
a zvysuje se 1 jejich pocet v nasich nemocnicich. OSetfovatelska péce v porodni asistenci
nahlizi na kazdou rodicku jako na holistickou bytost, tedy klade diraz na bio-psycho-
socialni a spiritualni potfeby bez ohledu na vyznani nebo néarodnostni pfisluSnost.
Problematikou poskytovani péce v souladu se zvyky a tradicemi ptislusniki odlisnych
etnickych skupin se zabyvd multikulturni oSetfovatelskd péce. Pro bakaléaiskou praci

byly vybrany minority vietnamska, romské a muslimska.

Je nezbytné, aby porodni asistentky mély zakladni informace a znalosti o rodi¢kach
z odlisnych kultur, aby mohly 1épe a kvalitnéji uspokojovat jejich potieby.
Pevné véfim, ze bakalafska prace poskytne uspokojivé informace o multikulturni

oSetfovatelské péci o rodicky.
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1 Porod

Porodem (partus) je nazyvano kazdé zakonceni t¢hotenstvi narozenim zivého, nebo

mrtvého novorozence. Za narozeni zivého ditéte je povazovano uplné vypuzeni nebo
vynéti plodu z zenina téla bez ohledu na délku téhotenstvi, jestlize plod po narozeni
dycha nebo projevuje alesponn nékterou ze znamek zivota. Za ty se povazuje srdecni
¢innost, pulzace pupecni $itiry nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na
to, zda byla pupecni $iitira pierusena nebo placenta ptipojena (Hajek, 2014).
O spontannim porodu mluvime, pokud je plodové vejce vypuzeno porodnimi cestami z
dutiny dé€lozni piisobenim porodnich sil. Pokud je v jakékoliv fazi porodu proveden
chirurgicky vykon, jde o operacni porod. Pokud byly v pribéhu porodu podavany
jakékoliv 1léky na tpravu dé€lozni ¢Cinnosti, nazyvame takovy porod jako
medikament6zni. O indukovaném porodu mluvime tehdy, jestlize byl porod vyvolavan
zamérné za pomoci 1€kl vyvolavajicich délozni kontrakce (EliaSova, 2008).

Ceské zeny se v prabéhu téhotenstvi piipravuji na sviij porod cilevédomé a
systematicky. Navstévuji psychoprofylaktickou ptipravu u svého gynekologa nebo
porodni asistentky, jejimz cilem je zbavit nebo zmirnit pocit strachu u Zen, poucit je o
anatomickych a fyziologickych zménach v téhotenstvi, sezndmit je s postupem porodu a
naucit je, jak naptiklad spravné dychat, tlacit a uvolilovat panevni dno v jednotlivych
porodnich dobéch. Podle soucasn¢ platné legislativy mulze fyziologicky porod vést

porodni asistentka. (Simockova, 2011).

11 OfSetiovatelska péce béhem L., I1. a I11. doby porodni

Samotny porod probihd v porodnich dobéach (Simockova, 2011). V prvni fazi se
pfipravuje délozni hrdlo a dochazi k jeho otevirani, béhem druhé faze dochazi k
vypuzeni ditéte na svét, ve tieti fazi se odlucuje a odchézi placenta a plodové obaly a
ctvrtd faze se nazyva poporodni obdobi (Gaskin, 2010). Pfiblizné¢ dva tydny pied
porodem miize rodiCka pocitovat silngj§i tvrdnuti délohy, tzv. ptedzvéstné stahy

(dolores praesagientes) nazyvané také jako ,,posli¢ci®. Vyznacuji se nepravidelnym
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tvrdnutim podbfisku, rGznou silou s rizné dlouhymi pauzami, ¢imz pfispivaji k
dozravani porodnich cest — zkracovani, méknuti hrdla d¢lozniho a otvirdni porodnich
cest. OdliSuji se od kontrakci — porodnich stahii, kterymi jiz za¢ina porod. Kontrakce
jsou typické svou pravidelnosti, postupné se navysujici silou a zkracovanim doby trvani
mezi nimi (Simockova, 2011).

O rodicku v priibéhu porodu pecuje a veskerou oSetfovatelskou péci poskytuje
porodni asistentka. Nize uvedené intervence tykajici se oSetfovani rodicky se mohou na
jednotlivych pracovistich lisit dle zvyklosti nemocnice. OSetrovatelskd péce porodni
asistentky zacina jiz u ptijmu rodicky. Rodicka je pfijimana na porodnické oddéleni pti
prvnich znamkach porodni ¢innosti (pravidelné délozni kontrakce nebo odtok plodové
vody). Po prohlidce se vyhodnoti postup porodu a podle vaginalniho ndlezu se urci, jaky
bude rozsah piipravy na porod. Pii ptijmu rodi¢ky vypise porodni asistentka potifebnou
dokumentaci (anamnézy) a informované souhlasy, provede zakladni fyzikalni vySetieni
(krevni tlak, mo¢, teélesna teplota, hmotnost, vyska, nato¢i kardiotokograficky zaznam),
zevné rodiCku vySetii a v pfipadé, Ze s tim rodi¢ka vyslovi svilj souhlas, oholi ji
genitalie, poda ocistny klystyr a rodicka se poté osprchuje (Simockova, 2011).

Prvni doba porodni je zahdjena aktivni ¢innosti dé€lohy, kterd vede ke zjevnému
rozvijeni dolniho délozniho segmentu, délozniho hrdla a branky. Frekvence otviracich
kontrakci zpocatku obvykle neptesahuje 1 kontrakci za 10 minut. Piiblizn€ v patnacti
procentech piipadi zacina samotny porod spontannim odtokem plodové vody. Pokud do
jedné hodiny nenasleduji porodni kontrakce, mluvime o pred¢asném odtoku plodové
vody (Cech, 2006).

Prvni doba porodni se d4 rozdélit na tfi faze. Behem prvni faze (latentni) se délozni
stahy stabilizuji a navySuje se jejich pocet, trvani a sila. Kontrakce na zacatku prvni
doby porodni maji slabou intenzitu a objevuji se pfiblizn€ po 10-15 minutach a trvaji
15-20 vtefin. Na konci latentni faze se kontrakce objevuji kazdych 5-7 minut a trvaji
30-40 vtetfin. Postupné dochézi ke spotfebovavani ¢ipku. Délozni hrdlo se zkracuje, az
vznikne tenkd porodnicka branka. Jeji primér je ke konci latentni faze 2-2,5 cm. Béhem

tohoto obdobi dochazi k sestupu hlavicky do porodnich rovin. Bolestivost déloznich
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stahl se zvySuje a projevuje se bud’ bolestmi v podbfisku, nebo v kiizové oblasti. Délka
této faze je zavisla na parité rodicky (Roztocil, 2008, Cech, 2006).

Aktivni faze je obdobi mezi koncem latentni faze (dilatace branky 2,5 cm) a
rozSitenim branky do 8 cm. Tato faze je charakterizovana zrychlenim jednotlivych
kontrakci. Kontrakce jsou pomérné kratké a vedou k rychlému rozvoji porodniho nalezu
na brance. Za jednu hodinu dojde u vicerodicek ke zvétSeni nalezu piiblizn€ o 3 cm, u
prvorodi¢ek zhruba o 1,2 cm. Tyto tdaje jsou pouze orientacni. Za tranzitorni fazi je
oznacovano obdobi mirného zpomaleni rozvoje porodniho nalezu na brance, a to od
8 cm az do celkového zajiti branky. V tomto obdobi dochazi k sestupovani naléhajici
¢asti plodu do nizsich rovin porodniho kandlu. Frekvence déloznich staht se zvysuje,
prichazeji po 1-2 minutach a trvaji 50-60 vtefin. V tranzitorni fazi vétSinou dochézi ke
spontanni ruptufe vaku blan. MtzZe dojit i k mirnému zakrvaceni jako néasledku rozsifeni
délozniho hrdla. Zvysuje se intenzita kiizovych bolesti (Roztocil, 2008).

Prvni doba porodni je zakoncena fazi, kdy délozni branka uz neni hmatna, a je tedy
kompletné zasla. Tehdy jeji prumér €ini asi 11 — 12 cm. Nazev oteviraci doba vyjadiuje
zakladni princip porodniho déje v prvni dob€ porodni — otevirdni a rozvijeni porodnich
cest (Patizek, 2005). Ptiblizna doba trvani prvni doby porodni se u primipar prumérné
pohybuje okolo 6-7 hodin a u multipar se jedna o cca 3-4 hodiny (Hajek, 2014).

Béhem prvni doby porodni je ulohou porodni asistentky pravidelné sledovani ozev
plodu stetoskopem v 15-30minutovych intervalech, pfipadné kardiotokograficky. Poté
porodni asistentka u rodi¢ky sleduje pravidelnost d€loZnich stahii, odtok plodové vody
(potvrzuje se Temesvaryho roztokem — pokud se jedna o odteklou plodovou vodu, vlhka
vloZka se zbarvi na modro), dale porodni asistentka sleduje, jak postupuje porod, vitalni
funkce a vyprazdiiovani mocového méchyfe, ktery miize piipadné jednordzoveé
vycévkovat. Porodni asistentka dohlédne na piisun tekutin a lehce stravitelné stravy pro
zenu (ovSem v omezené mife). Nekdy rodicka 1épe zvlada porodni bolesti pod teplou
vodou ve sprse, ve vané, ve diepu nebo v lehu na boku. Podle vybavenosti pracovisté a
zdravotniho stavu je vhodné rodi¢ce umoznit svobodny pohyb a volbu polohy. VSechny

udaje zaznamenava porodni asistentka do porodopisu (Simockova, 2011).
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Naptiklad Romky nechodi ke svému gynekologovi na pravidelné téhotenské
prohlidky, proto nevédi, kdy zacina prvni doba porodni a kdy by se mély dostavit do
porodnice. Vlivem toho se nestihne provést béznou ptredporodni péci. S Romkami se
hutfe spolupracuje, jsou nedisciplované a nékdy i velmi hluc¢né. Jak dale uvadi
Simockova, predsudky si pfindSime z détstvi. Predsudky vedou od homofobie az k
projevim rasismu. Proto je vyzvou pro porodni asistentky, aby usilovaly o pochopeni a
piekonani predsudk, které jim brani v poskytovani kulturné kompetentni oSetfovatelské
péce o rodicku. (Simockova, 2011).

Druha doba porodni, tzv. vypuzovaci doba, nastdva momentem zéaniku branky, v
jejimz prabéhu plod prostupuje tvrdymi porodnimi cestami. Pfi polohach podélnych
hlavi¢kou se uplatiiuje mechanismus porodu hlavi¢ky a ramének (Cech, 2006).

Mechanismus porodu hlavi¢ky ve druhé dobé porodni se da rozdé€lit do péti fazi.
Patii sem inicialni flexe a vstup hlavicky do panevniho vchodu, dale progrese hlavicky
do péanevni Sife a 0ziny, v této fazi zapojuje rodicka pii kontrakcich bfisni lis a tim
znacn¢ zesiluje intenzitu porodnich sil. Rodicka se aktivné zaclenuje do porodniho déje,
coz vétsinou pocit'uje jako psychickou ulevu, 1 kdyz Gsili spojend s pouzitim bfiSniho
lisu klade pfedev§im na prvorodi¢ku velké fyzické naroky. Béhem zapojovéni biiSniho
lisu se pozitivné uplatituje fyzickd piiprava béhem téhotenstvi s logickym nacvikem
pfedev§im dychdni a zapojovani svalstva a se systematickym zvySovanim celkové
fyzické zdatnosti. Dalsi fazi mechanismu porodu hlavicky predstavuje normalni, ¢i
abnormalni vnitfni rotace. Pfi normalni vnitini rotaci plati, ze vedouci bod (mala
fontanela) se otaci doptedu za sponu bez zfetele na to, kde se pted touto rotaci nachézel.
Pfi abnormalni rotaci hlavi¢ky vedouci bod rotuje naopak dozadu smérem ke kostri.
Dalsi etapou je rotace hlavicky kolem dolniho okraje stydké spony, kterou nasleduje
zevni rotace a mechanismus porodu je zakonc¢en porodem ramének (Hajek, 2014).

Mezi faktory, které urcuji priibéh II. doby porodni, patii délozni kontrakce (jejichz
intenzita ve vypuzovaci dob¢ vrcholi), bfisni lis, vzajemné odliSnosti priméri
jednotlivych panevnich rovin, konkavita porodnich cest a tvar hlavi¢ky plodu (Cech,
2006).
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Pro rodi¢ku znamena druhéd doba porodni zna¢nou ulevu. Nakonec se smi aktivné
zapojit a zacit tlaCit a mize tak pomahat svému ditéti na svét. Ackoliv je vétSina rodi¢ek
po prvni dob¢ porodni vyCerpand a unavena, pfichod druhé doby porodni pocit'uji jako
nahly pfiliv nové sily a energie (Labusova, 2004).

V druhé dobé porodni je ukolem porodni asistentky nachystat pfed zacatkem
porodu sterilni porodnicky bali¢ek. Porodni asistentka musi po kazdém d€loznim stahu
kontrolovat ozvy plodu, vyzyvat zenu, aby pii kazdém stahu zatlacila, a dale je jeji
ulohou odvést porod, pokud je fyziologicky a v jeho pribéhu se neobjevila zadna
patologie. Dulezity je dohled na dokumentaci, pfesné zaznamenani ¢asu porodu, pohlavi
ditéte a jinych nalezitosti (Holoman, 2004, Simockova, 2011).

Tteti doba porodni se také nazyva dobou k lizku (placentarni). Za¢ind porozenim
ditéte a konci odloucenim a vypuzenim placenty. Je nejkratsi dobou porodni, ktera trva
obvykle 10-20 minut. OvSem i trvani 60 minut se jesté poklada za normalni, pokud
rodicka nekrvaci. Placenta mize byt vypuzena tfemi zptisoby. O Baudelocquea-
Schultzeho mechanismu mluvime, pokud se jako prvni pifi vypuzeni placenty objevi
leskla plodova strana placenty. Duncantiv mechanismus je popisovan jako vypuzeni
placenty hrubou matefskou ¢asti. A posledni zplsob je mechanismus podle Gessnera,
kdy se placenta odlucuje od okraji, pak se ale tim, Ze sestupuje do pochvy, kornoutovité
sto¢i a vystupuje z porodnich cest napied svou fetdlni stranou. Porodni asistentka c¢i
porodnik by se mély kontrolou placenty piesvédcit, Ze skute¢né odesla cela. Malé casti
placenty, které zlistanou v déloze, totiZ mohou narusit pribéh kontrahovani a zavinovani
délohy, které ovliviiuji krvaceni. Je nutné, aby se déloha po vypuzeni placenty rychle
stdhla, aby se zabranilo krvéceni z cév, které pted porodem zasobovaly placentu. Silnou
kontrakci stimuluje oxytocin. Obvykle se proto ptidava v infuzi nebo mize byt podan
bolus intravenoznég. Bolest béhem tieti doby porodni je spiSe vyjimkou. Pfi odlu¢ovani a
vypuzovani placenty mize rodicka krétce pocitit kiece v btise (Leifer,

2004, Hajek, 2014).

Béhem tieti doby porodni se porodni asistentka postard o placentu. Ttreti doba

porodni je vedena aktivné (v druhé dobé porodni se rodi¢ce podaji uterotonika - 5j.

Oxytocinu i.v.). K rodidlim Zeny se poloZi sterilni emitni miska a postavi se do ni pean
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s uchycenym pupecnikem. Sleduji se znamky odluCovani placenty, jako napf. pii
zatlaceni na fundus se pupecnik nevtahuje dovniti. Pokud se placenta zacina odlucovat,
rodicka zatla¢i a placenta se uchopi obéma rukama a je vybavena. Dale je nutné
zkontrolovat kompletné celistvost placenty a plodovych obalii. Pokud je placenta v
poradku, porodni asistentka ji zvazi a ulozi na ur¢ené misto. Piipadné porodni poranéni
osetii 1ékar za spoluprace porodni asistentky (Sak, 2008).

Posledni doba porodni, ktera se také nazyva poporodni obdobi, se vyznacuje
kompletni retrakci d€lohy po porodu placenty a plodovych obali. Konstrikci
pfetrzenych cév na rané ploSe nastava parcidlni mechanickd hemostaza. Stény takto
komprimovanych cév k sobé prilehnou a zahy se slepi, takze se nevytvaii zadny
trombus. Jen z nedokonale stlaené cévy se vytvofenim trombu zastavuje krvaceni
pomoci koagulacni hemostdzy. Tato porodni doba, kterd vSak jiz patii do raného
Sestinedé¢li, trva asi dvé hodiny a oznacujeme ji jako poporodni obdobi. Celkové krevni
ztraty pii fyziologickém porodu a v poporodnim obdobi neptesahuji 300 ml (Hajek,
2014).

Po porodu placenty a oSetfeni porodnich poranéni, jako mohou byt ruptury hraze
nebo epiziotomie, zlstava nasledné rodicka minimalné¢ dvé hodiny na porodnim sale,
kde je monitorovan jeji zdravotni stav a zdravotni stav novorozence. Spolu s ni miize po
prvnim oSetfeni novorozence zustat i partner rodicky, ptipadné jiny doprovod, pokud to
dovoluje zdravotni stav rodi¢ky a novorozence. U rodi¢ky porodni asistentka kontroluje
vitalni funkce, krvaceni z délohy, zavinovani délohy a bolest. Podporuje se vytvareni
vazby a naklonnosti mezi novorozencem a jeho matkou. Pro rozvoj laktace je dalezité
vCasné prfilozeni novorozence k prsu matky. Pred ptfevezenim rodicky na stanici
Sestinedéli porodni asistentka opét zkontroluje vitdlni funkce a krvaceni a veSkeré
provadéné vykony zapiSe do dokumentace rodi¢ky. Po pfevezeni na stanici Sestinedéli
zacina pro Zenu obdobi Sestined¢€li (Simockova, 2011).

Po pievozu na oddé€leni Sestined€li by méla byt Zena déle monitorovana, predevsim
co se krvaceni tyce, které povazuji za nejveétsi problém, ktery miize nastat po porodu,
dale by méla mit na pokoji dostatecné mnozstvi tekutin, které ji Iépe pomohou

zvladnout rekonvalescenci po porodu.
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1.2 Definice porodni asistentky

Svétova zdravotnickd organizace (WHO), Mezinarodni konfederace porodnich
asistentek (ICM) a Mezinarodni federace gynekologii a porodnikt (FIGO) vytvoftily v
roce 1972 dokument nazvany Definition of the Midwife (Definice porodni asistentky).
Znéni tohoto dokumentu bylo poprvé upraveno v roce 1990, druhd tuprava se
uskutecnila v roce 2005.

Porodni asistentka je osoba, ktera uspé€sné ukoncila oficidlni vzd€lavaci program
pro porodni asistentky uznévany v dané zemi a dosahla tak pozadované kvalifikace pro
ziskani registrace — ufedniho povoleni k vykonu povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uznavéna jako plné¢ zodpovédny zdravotnicky pracovnik,
ktery pracuje jako partner Zeny, poskytuje ji potfebnou podporu, péci a radu béhem
téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost,
poskytuje péci novorozencim a détem v kojeneckém véku. Tato péfe zahrnuje
preventivni opatieni, podporu normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo
ditéte, zprosttedkovani pfistupu k 1ékaiské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni
nezbytnych opatfeni pii mimotradné naléhavé situaci.

Porodni asistentka ma dulezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani
nejen zZen, ale 1 jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat predporodni
pfipravu a piipravu k rodicovstvi a miZze byt rozSifena i do oblasti zdravi Zen,
sexudlniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité.

Porodni asistentka miize vykondvat svou profesi v jakémkoli prostiedi, vcetné
domaéciho prostredi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik nebo

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

1.3  Kompetence porodnich asistentek a jejich uplatnéni

V soucasné dob¢ je stézejni zdkon ¢&. 96 ze dne 4. unora 2004 o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich v platném znéni a jeho vyhldska 55/2011 Sb., kterou se

stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika. Podrobna
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pravni Uprava ¢innosti, které mohou porodni asistentky vykonavat samostatné, se tedy

naléza v této vyhlasce. Porodni asistentka vede bez odborné¢ho dohledu zdravotnickou

dokumentaci a pracuje s informacnim systémem zdravotnického zafizeni. Poskytuje

specializovanou oSetfovatelskou péci tehotné Zenég, rodici zen¢ a zené do ukonceného

Sestého tydne po porodu prostiednictvim oSetfovatelského procesu.

Pfitom zejména muize:

,,poskytovat informace o Zivotosprave v téhotenstvi a pri kojeni, pripravé na porod,
oSetieni novorozence a o antikoncepci;, poskytovat rady a pomoc v otdazkdch
socialneé-pravnich, popripadé takovou pomoc zprostredkovat,

provadet navstévy v rodiné téhotné zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu
a gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,

podporovat a edukovat Zenu v péci o novorozence, vcetné podpory kojeni
a predchdzet jeho komplikacim,

diagnostikovat téhotenstvi, predepisovat, doporucovat nebo provddeét vysSetieni nutnd
ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat Zenu s fyziologickym téhotenstvim,
poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v pripade zjisténého rizika predavat
Zenu do péce lékare se specializovanou zpiisobilosti v oboru gynekologie

a porodnictvi,

sledovat stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostredky,
rozpozndvat u matky, plodu nebo novorozence priznaky patologii, které vyzaduji
zasah lékare, a pomahat mu v pripade zasahu, pri nepritomnosti lékare provadet
neodkladna opatrenti,

pripravovat rodicku k porodu, pecovat o ni ve vSech dobdach porodnich a veést
fyziologicky porod, vcéetné pripadného nastiihu hrdze; v neodkladnych pripadech
vést i porod v poloze koncem panevnim,; neodkladnym pripadem se rozumi

vySetiovaci nebo lécebny vykon nezbytny k zachrané Zivota nebo zdravi,

oSetrovat porodni a poporodni poranéni a pecovat o Zenu do Sestého tydne po

porodu,

prejimat, kontrolovat, ukladat lécivé pripravky a manipulovat s nimi a zajistovat

Jjejich dostatecnou zasobu,
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e prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat
s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu,

e poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace oSetrovatelskou péci
fyziologickému novorozenci prostrednictvim osetrovatelského procesu a provadet
Jjeho prvni oSetreni, véetné pripadného zahdjeni okamZzité resuscitace,

e pod primym vedenim lékare se specializovanou zpiisobilosti v oboru gynekologie a
porodnictvi muze porodni asistentka asistovat pri komplikovaném porodu, pri
gynekologickych vykonech nebo instrumentovat na operacnim sdle pri porodu.*
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2011)

Obor porodni asistence patii mezi regulované profese, ma odbornou zpiisobilost
k vykonu povolani. Moznost profesniho uplatnéni porodni asistentky je velmi rozsahla.
Dle mezinarodni definice mize vykondvat své povolani v jakémkoli prostiedi, véetné
domaciho. Vétsina porodnich asistentek pracuje ve statnich zdravotnickych zatizenich,
jen ¢ast vykonava svou préci v nestatnich zdravotnickych zafizenich. Mezi zatizeni, ve
kterych mtize porodni asistentka pracovat, patfi:

Porodnicko-gynekologické kliniky - zahrnuji pééi o zenu s fyziologickym i
patologickym téhotenstvim a porodem, péci o matku s novorozencem, ale také o Zenu s
gynekologickym onemocnénim.

Ambulantni zdravotnicka zafizeni — spoluprace s lékafem v prenatdlni a
gynekologické ordinaci €i centra pro 1é¢bu neplodnosti.

Soukromy sektor porodnich asistentek — vedeni soukromé poradny, kurzii a

cviCeni. Soucasti prace je také navstévni Cinnost v pfirozeném prostredi klientky.

Tak, jak se rozSifuje pracovni plisobiSté porodnich asistentek, rozSifuje se i
moznost volby pro Zeny, nastdvajici matky a jejich rodiny, kterd se vSak neprojevuje
pouze v moznosti vybéru mista a zplsobu porodu, ale i v moznosti odejit domu z
porodnice po porodu ¢i po gynekologické operaci diive a pozadat o naslednou péci a
konzultace porodni asistentku (Maliskova, 2014).

Domnivam se, Ze prace porodni asistentky v komunitni péci by méla byt ustfednim

polem jejiho piisobeni. Kazda rodicka mé narok na jednu névstévu porodni asistentky
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v prubehu teéhotenstvi a az 3 navstévy po porodu béhem Sestinedéli, pticemz tuto péci
hradi rodickdm zdravotni pojistovny, proto by kazd4a matka méla této moznosti vyuzit.
Dalsi navstévy jsou mozné dle domluvy matky a porodni asistentky. AvSak navstévni
komunitni pé¢e neni uplné standardni, je poskytovana jen na nékolika mistech v Ceské
republice. Je to zplisobeno malym poctem soukromych porodnich asistentek a dale pak
neochotou pojistoven uzavirat smlouvy s porodnimi asistentkami o poskytnuti péce.
Proto se nejcastéji setkdvame s komunitni péci ve formée predporodnich kurzi a cviceni
pro té¢hotné. Mnohé zeny o této moznosti péCe nevi a zbytecné se ochuzuji o0 moznost
byt spravné informovany o priibéhu porodu a Sestined€li, proto by bylo vhodné se
zamé&fit na vcasnou edukaci 0 komunitni pé¢i jiz béhem navstév u gynekologa.
V ordinaci by jim o komunitni pé¢i mohl sdélit vice informaci bud’ samotny lékar,
porodni asistentka nebo by mohly byt rodi€ky informovany pomoci letackd v

¢ekarnach. Jde o péci kontinualni, holistickou a individualni.
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2 Multikulturni péce v porodni asistenci

Problematika multikulturalismu dnes zni svétovym spoleCenstvim intenzivngji
diky moznosti cestovani, svobod¢ ¢loveka a politicko-ekonomické situaci. (Liskova,
2006). Multikulturalismus se zacal rozvijet v USA a Kanad¢ v pribéhu druhé poloviny
Sedesatych let 20. stoleti v souvislosti s tzv. etnorevitalizatnimi hnutimi, jejichz
pozadavkem bylo politické ,uznani“ svébytnosti riznych skupin ¢i komunit,
odvoléavajicich se na spole¢ny ,etnicky ptivod”. Multikulturalismus je vSak pojmové
stézi definovatelny. Zahrnuje v sobé viru, ze 1idé s riznymi kofeny mohou zit pospolu a
ucit se porozumeét obraznosti druhych. Usiluje o vzdjemnou komunikaci a souziti ptes
hranice rasy, jazyka a bez ptredsudku a iluzi. Obecné lze konstatovat, Ze pouziti pojmu
multikulturalismus se vzdy poji s predstavou, ze soudobé moderni spolecnosti jsou
protkany kulturnimi diferencemi, které oddé€luji rizné skupiny obyvatel, pficemz tyto
skupiny jsou zpravidla chapany na zdklad¢ pfinejmensim jedné z nasledujicich
kategorii: kultura, rasa, etnicita, ndbozenstvi atd. Multikulturalismus vzdy implikuje
presvéddeni, Ze tyto skupiny si nejsou navzajem rovny (Cengk, 2016).

Myslenkou kulturné uzplisobené oSetfovatelské péce se zacala jako prvni na
svété¢ zabyvat profesorka Madeleine Leiningerova v padesatych letech 20. stoleti.
Transkulturni oSetfovatelstvi definovala jako: ,,Transkulturni oSetfovatelstvi je
vyznamna oblast studia a praxe orientovana na komparativni vyznamy kulturni péce
(pecovani), viry a praktiky individui ¢i skupin stejnych ¢i odliSnych kultur. Cilem
transkulturniho oSetfovatelstvi je poskytovat kulturné shodnou a diferencovanou péci
praktikovanou pro zdravé a nemocné lidi anebo jim pomahat celit neptiznivym lidskym
podminkam, chorobé &i umirani kulturné vhodnym zpisobem” (Spirudova, 2006, s. 27).

Pojem transkulturni oSetfovatelstvi byl pteloZzen z anglického transcultural
nursing (Collyah, 2008). Autofi, ktefi se zabyvaji touto problematikou v Ceské
republice, pouzivaji Cast&ji termin multikulturni oSetfovatelstvi. Naopak je tomu v
zahrani¢nich publikacich, kde se vice vyskytuje termin transkulturni oSetfovatelstvi
(Vrublova, 2011). Ja osobné se priklanim spiSe k pojmu ,,transkulturni®, ktery dle mého

nazoru lépe vystihuje snahu o spolecné souziti a pochopeni jednotlivych kultur
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navzajem. Jednim z hlavnich cilti multikulturni oSetfovatelské péce je vychova nové
generace zdravotniki a porodnich asistentek, vybavenych znalostmi, pochopenim
a vnimavosti tak, aby se 1épe orientovala v dynamickém multikulturnim
(transkulturnim) svéteé (Ivanova a kol., 2005).

Na zacatku 21. stoleti je problematika migrace jednim z nejdiskutovangjSich
celosvétovych problémit. K nejcastéjSim divodim pro migraci obyvatelstva patii
hlavné politicka, ekonomickd, socidlni a humanitarni situace v rodné zemi migrant.
Mnoho lidi také opousti svou zemi za ucelem studijnim ¢i pracovnim. Migranti z fad
cizincl se velmi ¢asto mohou setkat s celou fadou problémit. Tyto problémy a narocné
ivotni situace mohou proZivat v podob& kulturniho Soku (Spirudova, 2006). Ceska
republika jako cilovy stat pro nékteré migrujici obyvatelstvo by méla byt pfipravena na
to, ze i zde se budou setkavat lidé riizného pivodu, rasy a nidbozenstvi. V Ceské
republice je problematice multikulturni péfe vé€novana zvySend pozornost az v
poslednim desetileti. Vzhledem k tomu, ze zde pocet cizincii rok od roku stoupé (dle
Ceského statistického ufadu Zije na uzemi CR piiblizng 460 000 cizinci), je plné
7adouci, aby zdravotnici byli pfipraveni pro praxi (Kutnohorska, 2013, Cesky statisticky
urad, 2015).

2.1  Zakladni pojmy v multikulturni péci

Tato podkapitola je zaméfena na vysvétleni nékterych hlavnich pojmt, které se
tykaji multikulturni péfe. V prvni tfadé je tfeba vymezit, co to je multikulturni
spole€nost, transkulturni péce, kultura, akulturace, asimilace, enkulturace. Tyto pojmy
je nezbytné nutné pochopit k lepsi orientaci v dané problematice.

Multikulturni spole€nost je tvofena ptfitomnosti rliznych etnickych, socidlnich a
naboZenskych podskupin. Pojem ,multikulturni“ slouzi k vyjadfeni rozmanitosti,
pocetného seskupeni kultur, které stoji izolované vedle sebe, vzdjemné se neovliviiuji a
nemaji spoleéné¢ definované prvky. Multikulturni spolecnosti lze nazvat pocetné
seskupeni kultur, které se navzajem neovliviiuji a mohou vedle sebe izolované existovat.
V néavaznosti na takovouto spolecnost je nutné poskytovat ve zdravotnickych zatizenich

také transkulturni pééi (Spirudova, 2006).

24



Transkulturni péce je v praxi casto synonymum k pojmu multikulturni
oSetfovatelstvi. Transkulturni pfistup vychazi ze vzajemné interakce mezi majoritou a
minoritou. Snahou transkulturniho oSetfovatelstvi je naplnit potieby rodi¢ek takovym
zpusobem, aby nepocitovaly nespokojenost a spolupracovaly pifi poskytovani
osetiovatelské péte (Spirudova, 2006). Transkulturni péde se zaméfuje na porozuméni
kulturam a k tomu se vztahujicim specifickym potfebam péce, a to zejména v
respektovani  kulturnich odlisnosti a hledani spoleénych kulturnich hodnot.
(Kutnohorska, 2013).

Dalsim klicovym pojmem je v této souvislosti kultura. Ta piedstavuje komplexni
celek, ktery zahrnuje vSechny nabozenské a etické hodnoty a systémy, pravni predpisy,
poznani, umeéni a zvyky a schopnosti, které si jedinec jako ptislusnik spolecnosti osvojil
ucenim (socializaci). Kultura neni pfedavana geneticky a je vzdy vysledkem lidské
¢innosti. Z antropologického hlediska se kultura rozd€luje na materialni a nematerialni.
K materidlni kultufe se fadi napt. obleceni, obydli, ndbozenské predméty, pomuicky ke
stolovani a k praci a zpusoby, jakymi se pouzivaji. Nematerialni (duchovni) kultura
pfedstavuje souhrn zvykil, pfesvédceni, postojii a zplUsobl konani. NejvSeobecnéjsi
dosah m4 kultura prostfednictvim jazyka, viry, poznani, tvorby, prava a moralky, které
vytvareji kulturni hodnoty (Liskova, 2006). Zména v kulturnich vzorech, at’ uz védoma,
nebo nevédoma, se oznacuje jako akulturace. Tato zména byva zplsobena intenzivnim
kontaktem dvou odlisnych (diive odd€lenych) autonomnich socio-kulturnich systémi
(Ivanova, 2005).

Akulturaci 1ze chapat jako Proces socidlniho uceni, jimz si jedinec nebo skupina
ziskava a osvojuje ptimou a déletrvajici interakci s jinou (cizi) kulturou charakteristické
znaky (cizi) kultury. Akulturaci se také rozumi vysledek tohoto procesu, ktery lze
povazovat za interkulturni socidlni proces. Déle se jedna o predavani nové prizpiisobené
kultury z generace na generaci a v neposledni fad¢ i o adaptaci ¢lena (-it) cizi skupiny
na chovani vlastni skupiny (Ivanova, 2005).

S akulturaci do jisté miry souvisi i pojem asimilace, kdy se jedna o postupné
véleniovani napf. vietnamského etnika a jeho kultury do kultury majoritniho

obyvatelstva dané zemé¢ tak, Ze znaky plivodni kultury se ztraceji a jsou nahrazovany
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znaky dominantni, pfejimané kultury. V priibéhu pfirozené, nenasilné asimilace muze
dochdazet k vzajemnému obohacovani participujicich etnickych aj. spolecenstvi.

S procesem asimilace, resp. s jejim chapanim bud’ jako pozitivniho, nebo negativniho
procesu, jsou spjaty velké potize. V soucasnosti jde zejména o to, jak vyfesSit rozpor
mezi tim, aby se ur¢ité etnikum (napf. narodnostni mensina) adaptovalo v prostiedi
vétsinové populace, piijimalo urcit¢ prvky dominantni kultury a zaroven aby si
uchovalo svou vlastni kulturu a nerozptylovalo se v kultufe dominantni. Poslednim
vymezenym pojmem v této kapitole je enkulturace (Ivanova, 2005).

Pojem enkulturace oznacuje proces, jimz si ¢lovék béhem svého Zivota osvojuje
kulturu dané spolecnosti. Do pojmu enkulturace je mozné zahrnovat vSechny projevy
naucen¢ho chovani, ziskavani znalosti a dovednosti, diky nimz c¢lovék nabyva
kompetence v kultufe své spolecnosti. Pojem enkulturace je Sir$i neZ pojem socializace.
Napfi. v procesu enkulturace si dité¢ osvojuje matetsky jazyk, v procesu socializace se
udi, Ze jej nema pouzivat k nadavani. Clovék rodici se do piislusné kultury se uéi chapat
vyznam danych véci i celého svéta, ve kterém zije. Bez tohoto povédomi neni schopen

ve spoleénosti Zit, protoZe by ji nerozumél. (Patizek, 2005, Skalkova, 2007).

2.2 Kulturni Sok

Imigranti a uprchlici €asto pfichdzeji do zemé, ktera je pro n€ naprosto cizi a nova.
Nezvyklé jsou pro né klimatické podminky, jidlo, jazyk, zvyky 1 mentalita hostitelské
kultury. Béhem bezprostiedniho kontaktu s nezndmou kulturou prozivaji tito lidé
traumaticky proces adaptace na zménu, kterd je nazyvana kulturni Sok. Jde o stresovou
situaci, ktera se dotkne kazdého, kdo se ocitne ve zcela novém a nezndmém prostiedi
(Kutnohorska, 2013).

Kulturni Sok je psychologicka dezorientace zplisobend Spatnym porozuménim nebo
Uuplnym neporozuménim vzorctim cizi kultury. Vznika nedostatkem znalosti, omezenou
zkuSenosti a osobni rigiditou (Gillernova, 2011). Kulturni Sok vSak neni jednordazovy a
uz vibec se nejednd o rychly zvrat. Jde o proces trvajici nékolik tydnli az mésict podle

toho, jak je ¢lovék schopen, nebo neschopen pfijmout zmeény, které ho v cizim
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prostiedi obklopi. Vyraz Sok pouzivame proto, Ze mize mit také posttraumaticky dopad
na chovani jedince (Kutnohorska, 2013).
Na vzniku kulturniho $oku se podili mnoho faktor. Mezi nej¢astéjsi patii:
nejistota (zdravotni, finan¢ni, politicka, seberealiza¢ni),
interpersonalni Vvlivy (v€k, pohlavi, jazykové schopnosti, zkuSenosti s jinymi
kulturami),
biologické faktory (vyziva a metabolismus, aktivita a odpocinek) a
interpersonalni faktory, jako je napi. navazovani novych vztahi a komunikativni
schopnosti s lidmi z nové kultury (Liskova, 2006).

Kulturni Sok probiha ve 4 fazich.

e v prvni fazi, tzv. fazi nadseni, je ¢lovék fascinovan novymi lidmi a novou kulturou.

e v druhé fazi, tzv. fazi frustrace, se jedna o obdobi krize, kdy clovék zadind mit
problémy, které se postupné prohlubuji, zivot v nové kultufe se stava slozitym
(slozité je komunikace, v¢lenéni se do socialnich vazeb).

e pro tieti fazi obratu je charakteristické poznani — Clovek se uci zvladat rtizné situace.
U¢i se, jak komunikovat (nakoupit, domluvit si schiizku, jist ve spolecnosti, fesit
problémy na tfadech), uci se pravidla kultury, ziskdva mezikulturni kompetence.

e v posledni fazi, tzv. fazi ptizptisobeni, se jiz ptizpisobi nové kultute. Je to obdobi,
kdy se ¢lovek opét raduje z nové kultury, vazi si ji i lidi kolem (Ivanova, 2005).
Myslim, Ze kulturni ok ma pro o3etfovatelskou praxi velky vyznam. Zeny

respektuji, vnimaji a toleruji kulturu majority také podle toho, v jaké fazi kulturniho

Soku se nachézeji. Porodni asistentka by neméla opomenout v oSetfovatelské anamnéze

zjistit, jak dlouho rodi¢ka na uzemi Ceské republiky pobyva a jak se integrovala do

majoritni spolecnosti.

Vliv na pfijimani jiné kultury ma také fakt, zda rodic¢ka usiluje o ziskani ceského
staitniho obcanstvi. U lidi, kteti jiZ obCanstvi ziskali, lze predvidat, Ze jsou zcela
integrovani, i prestoze jejich identita v sob& spojuje vztah ke své pivodni kultufe i ke

kultufe majoritni spolecnosti, ktera postupem Casu prevliada (Kudlova, 2006).
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2.3 Model vychazejiciho slunce Madeleine Leininger

Madeleine Leiningerova se povazuje za zakladatelku transkulturni oSetfovatelské
péce. Vyrazy jako transkulturni oSetfovatelska péce a multikulturni oSetfovatelstvi
poprvé pouzila v 60. letech 20. stoleti. Znama je jeji definice transkulturniho
oSetfovatelstvi, kdy uvadi, ze jde o odbornou oblast osetiovatelské péce, ktera se
soustiedi na komparativni studium a analyzu rGznych kultur s ohledem na
oSetfovatelskou ¢innost ve zdravi i v nemoci a s respektem k postojim a hodnotam
pacientek (Archalousova, Slezakova, 2005).

Madeleine Leininger ziskala profesni vzdélani v oSetfovatelstvi v St. Anthony’s
School of Nursing v Denveru, kde dokoncila studium v roce 1948. O dva roky pozdé&ji
ziskala bakalafsky titul na Benedictine College v Atchisonu. V roce 1953 pak obdrzela
magistersky titul na Katolické univerzité v Seattlu. Koncepci transkulturni péce jako
samostatného odvétvi oboru zacala formulovat v 50. letech béhem pfipravy své
doktorské prace z antropologie. Podaftilo se ji vhodné poukdzat na vyznam vlivu kultury
na zdravi, 1écbu a péci. Je zastankyni nazoru, ze oSetfovatelska péce a peCovani jsou
synonyma (Archalousova, 2005).

Sama Leiningerova svij oSetfovatelsky model nazvala modelem vychazejiciho
slunce (Liskovéa, 2006). Tento ndzev dostal model podle schematického znazornéni, ve
kterém Leinigerova graficky znazornila sloZzky modelu kulturni diverzity a univerzality
(Kuberova, 2008).

Podle Leiningerové maji lidé pravo mit vlastni kulturni hodnoty, viru a potieby.
Pokud porodni asistentky poskytuji rodickam kvalitni sluzby, musi poskytovat také
péci, ktera bude toto pravo respektovat. Budou tedy zajiStovat rodi€¢kdm rozdilnych
kultur kulturné specifickou a vSestrannou péci v podpofe zdravi, blaha ¢i poméhat jim
¢elit neptiznivym okolnostem a problémtm kulturné vhodnymi zptisoby (Archalousova,
2005).

Model vychazejiciho slunce obsahuje tii slozky. Patii mezi né€ kulturni a socialni

struktura, systémy péce a typy péce.
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Kulturni a socidlni struktura prezentuje technologické, ndbozenské, filozofickeé,
politické, pravni, ekonomické, vzdelavaci a rodinné faktory, kulturni hodnoty a zivotni
styl. VSechny tyto faktory jsou navzajem propojené. Jejich vliv na rodicku se nemuze
chapat odd¢€len€. Pti systémech péCe Leiningerova rozliSuje dva systémy — tradi¢ni a
profesionalni. Tradi¢ni zpisob se vztahuje na zptisob péce, ktery praktikuji pfisluSnici
subkultury. Tento systém se oznacuje také jako lidovy nebo laicky. Pro pfislusniky
subkultury jsou typické kulturné¢ naucené a prenesené¢ ndzory, poznatky a zru€nosti
vlastnich lidi. Ocekavani porodnich asistentek jako poskytovatell a rodicek jako
ptijemct sluzeb se mohou lisit. Z tohoto divodu je dulezité, aby oSetfujici porodni
asistentky poznaly tradi¢ni zptisob péce a jeho kladné stranky dokazaly vyuzit pii
poskytovani profesionalni péce u rodicky (Ivanova, 2005).

Posledni slozkou modelu vychazejiciho slunce jsou typy péce. Podle stavu,
problémi a potieb Zeny se miize kulturni péce realizovat tfemi zpisoby, a to kulturni
péci pomdhajici uchovat nebo ziskat zdravi, kulturni pé¢i umoznujici adaptaci a kulturni
péci pomahajici uskute¢nit zménu (Simockova, 2011).

Kulturni péce pomahajici uchovat nebo ziskat zdravi je zamétend na zdravou
1 nemocnou zenu. Porodni asistentka pomoci podporujicich aktivit pomaha Zzené
udrzovat pohodu a zdravi a nemocnym zotavit se z nemoci (Simockova, 2011).

Kulturni péce umoziujici adaptaci pomaha rodickdm adaptovat se na nové
kulturni zpisoby péce, na nové zivotni role (role matky), nepfiznivé Zivotni udélosti
(amrti ¢lena rodiny). Ulohou porodni asistentky je domluvit se s rodi¢kou na zpiisobech
péce, které¢ budou respektovat jeji potieby v souladu s moZnostmi zdravotnického
zafizeni. Porodni asistentka vystupuje jako zprostfedkovatel mezi tradicnim a
profesiondlnim systémem péce (Ivanova, 2005).

Kulturni péce pomahajici uskutecnit zménu se realizuje tehdy, pokud je pottebné
modifikovat nebo zménit zplsob, kterym se rodi¢ka stard o své zdravi (napi. vybér
antikoncepce). Porodni asistentka spolu s rodickou bude hledat moznosti, které¢ budou
respektovat kulturni, zdravotni, ndbozenské normy, ptipadné finanéni moZnosti. Pfi

uplatiiovani tohoto modelu v ramci porodni asistence je pomoc zZenam rozdilnych kultur
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zaméfena predev§im na reprodukéni zdravi, tcéhotenstvi, pldnované rodicovstvi
a antikoncepci (Simockova, 2011).

Ivanova (2005) a Pavlikova (2005) popsali Leiningerové model zjednodusenéji
a rozdelily ho do Ctyf Girovni.

Prvni trovei predstavuje filosoficky nazor a uroven socidlniho systému, ktery
ma vliv na danou kulturu.

Druha uroven poskytuje poznatky o jednotlivcich, rodinach, skupinach
a institucich v riznych podobach zdravotnického systému, zaroven charakterizuje
kulturné specifické obsahy a projevy ve vztahu ke zdravi i k oSetfovatelské péci.

Treti uroven popisuje jednotlivé zdravotnické systémy a jejich specifické rysy,
soustfed’uje se na lidovy i profesionalni zdravotnicky systém a na oSetfovatelstvi jako
takove.

Ctvrta trovei je o rozhodovani a poskytovani oSetiovatelské péde piiméfené
(kongruentni) pfijemctm, jedna se o péci usitou ,,na miru® dle jejich potieb.

Zdrojem potizi v multikulturnim oSetfovatelstvi dle Leiningerové je rozdilnost
kultur. U cizincii by mélo dochazet k podpote, zachovani a udrzeni zdravi, pomoci pfi
adaptaci. Dusledkem péce o cizince by mélo byt jejich zdravi a blaho nebo klidnd smrt,
dosazena kulturn¢ vhodnymi prostiedky a zptsoby péce (Pavlikova, 2005).

Modelu vychazejiciho slunce je vSak vytykana jeho slozitost, ktera mize nékteré
Ctenafe odradit ¢i vést k nespravné interpretaci. Pfesto tento model tvoii jadro
transkulturniho oSetfovatelstvi (Mastiliakova, 2005).

Rozvojem teorie transkulturniho oSetfovatelstvi se zabyvaji 1 dalsi predstavitelé.
Mezi nejvyznamnéjSi patii Joyce Newman Giger a Ruth Davizdar. V roce 1988
vytvotily model kulturné¢ ohleduplné a uzplsobené péfe pro potieby studentl
pregradualniho studia oSetfovatelstvi k usnadnéni hodnoceni a poskytovani péce
pacientim odlisného etnika. Model usnadnuje a urychluje celostni, kulturné ohleduplné
oSetfovatelské hodnoceni stavu potieb pacientky a tim také zkvalitiiuje poskytovanou
péci. Model pfijima praktické potifeby zdravotnikll priibézné€ hodnotit kulturni proménné
v oSetfovatelském procesu a jejich vlivy na chovani v nemoci 1 ve zdravi (ptivodni

model M. Leiningerové byl kritizovan praktikujicimi zdravotniky za to, Ze je velmi
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obtizn¢ implementovatelny do kazdodenni piimé péce o konkrétni pacientky a jejich
rodinné pfislusniky). Autorky modelu ovSem vychazeji z teorie M. Leininger. Navic
vSak rozpracovavaji dalsi oblast transkulturni pée — hodnoceni stavu potieb klienta

a oSetfovatelské intervence. Jejich model postuluje, Ze kazdy jedinec je kulturné
unikatni a ma byt hodnocen v Sesti kulturnich fenoménech, kterymi jsou: komunikace,
interpersonalni prostor, socialni zaclenéni, ¢as, individuem kontrolované prostiedi
a biologické variace. Metaparadigma modelu Gigerové-Davidhizarové zahrnuje:
transkulturni oSetfovatelstvi, kulturné¢ kompetentni péci, kulturni jedine¢nost individui,
kulturné citlivé prostiedi (znalost kulturnich poméri poméha porodni asistentce pii
planovani a implementaci vhodného 1é¢ebného rezimu) a zdravi a zdravotni status.
Model kulturné ohleduplné a uzpisobené péce Vv oSetfovatelské praxi usnadiuje
a urychluje zhodnoceni stavu potieb klienta a celkové tak zefektiviiuje oSetiovatelskou
praci. Cilem tohoto modelu je ptistupovat k ¢lovéku jako unikatnimu jedinci (Ivanova,
2005).

Mezi dalsi predstavitele transkulturni péCe patii Irena  Papadopoulos, ktera ucila
vSeobecné sestry a porodni asistentky, ale pracovala predevS§im v komunitni péci, kde se
mohla setkavat s pacienty a jejich rodinami v jejich vlastnim svéte. Jeji zkusSenosti
s komunitni péci v roce 1980 stejné jako jeji vlastni zivotni zkuSenosti ovlivnily jeji
nazor, ze pecovatelské a zdravotni sluzby neuspokojovaly potieby multikulturnich
uzivateld. Proto se stala ucitelkou pro zdravotni sestry, které chtéji ovlivnit zptsob,
jakym budou poskytovat pecovatelskou sluzbu pro své budouci pacienty z jinych
minorit. Zabyva se zkoumanim transkulturné kompetentni péce jiz vice nez 20 let.

V soucasné dob¢ koordinuje fadu projektii na kulturné kompetentni téma. Je autorkou tii
knih o transkulturnim zdravi (jedna z nich vysla v Recku), &etnych kniznich kapitol,
¢lankd a vyzkumnych zprav a déle prednasi na konferencich v fad€ zemi. Je odbornikem
na mezinarodni transkulturni oSetfovatelstvi, zakladajici ¢lenkou a €estnou predsedkyni
ETNA (European Transcultural Nursing Association) a v soucasné dobé

jeho zvolenou prezidentkou. Pusobi jako  profesorka transkulturniho zdravi

a oSetfovatelstvi od roku 2002 a od roku 1995 je zakladatelkou a feditelkou
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Vyzkumného centra pro transkulturni studium v oblasti zdravi na Middlesex University

(Reclaiming compassion at the heart of Nursing, 2015).
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3 Vybrané narodnostni a etnické mensiny v Ceské republice

Narodnostni menSina — pod termin ,,ndrodnostni mensina“ se da skryt mnoho
druhii a kategorii etnickych skupin. Dal§im problémem je, ze se nckteré narodnosti
oddéluji na zéklad¢é ndbozenstvi nebo jiné¢ho etnického kritéria a vznikaji tak skupiny
nabozenskych nebo rasovych menSin. Narodnostni menSina je spoleCenstvi obcanti
Ceské republiky Zijicich na uzemi sou¢asné Ceské republiky, ktefi se odlisuji od
ostatnich obcCani zpravidla spoleénym etnickym plvodem, jazykem, kulturou a
tradicemi, tvofi poCetni mensinu obyvatelstva a zaroven projevuji vili byt povazovani
za narodnostni menSinu za ucelem spole¢ného uUsili o zachovdni a rozvoj vlastni
svébytnosti, jazyka a kultury a zaroven za ucelem vyjadfeni a ochrany z4jmu jejich
spolecenstvi, které se historicky utvofilo. PiislusSnikem narodnostni menS$iny je obcan
Ceské republiky, ktery se hlasi k jiné nez Geské narodnosti a projevuje piani byt
povazovan za ptisluSnika narodnostni mensiny spolu s dal§imi, ktefi se hlasi ke stejné
narodnosti (Ivanova, 2005). Pokud chce mensina v majoritnim staté¢ spokojen¢ fungovat,

musi s dominantni spolec¢nosti vychézet (Eriksen, 2012).

Etnicka skupina — za ¢lena této skupiny se povazuje osoba, ktera se do ni
narodila, a ¢lenové, ktefi pocit'uji sounalezitost s touto skupinou lidi. Etnickéd skupina
vznikla ze skupiny socidlni, kterd ma spolecné, ale 1 specifické rysy, jako jsou
naboZenstvi, fec, jazyk, kultura, barva kiize, piivod predkil aj. Spole¢né udrzuji zvyky a
kulturu viibec a ptedavaji ji dalsim generacim (Ivanova, 2005).

Pokud se hovoii o pfistehovalcich, ¢lovék tim vétSinou mysli ne-evropské
imigranty. Za imigranta je tedy povaZovan ten, kdo se vyznamné kulturné odliSuje.
Napt. déti imigrantii, Zijici se svymi rodi¢i na jiném uzemi, nez je jejich rodné, se
daleko 1épe pfizplsobi hodnotdm majoritni spolecnosti nez jejich rodice (Eriksen,

2012).

3.1 ZvldStnosti multikulturni péce u romskych Zen

Romové jsou od roku 1991 u nas akceptovanou minoritou. Predstavuji se jako

skutecna evropskd mensina, protozZe Ziji téméf ve vétsin€ evropskych zemi (Jakoubek,
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2009). V souc¢asné dobé tvoii Romové nejvétsi etnickou skupinu v Ceské republice. Na
nafem Uzemi se Romové nejéastéji usadili v Usteckém, Moravsko-slezském
a Stfedoceském kraji. Ze scitani lidu v roce 2011 je patrné, ze se k romské mensiné
Zijici na uzemi CR hlasilo asi 5 200 lidi. Zahrneme-li i osoby s dvoji narodnosti, a to
eskou a romskou, piicteme asi 7 030 osob. (Cesky statisticky ufad, 2013) Je jasné, ze
takovy pocet Rom, kteti se piihlasili ke své narodnosti, neodpovida realité. Sttizlivé
odhady tvrdi, ze romskych ob¢ant je zde asi 200—300 tisic (Navratil, 2003). U nés jsou
Romové nejpocetnéjsi etnickou mensinou, ale pouze asi 12 000 Romt je ochotno hlasit
se ke své narodnosti. A pro¢ se nehléasi? Je nékolik divodu, pro¢ tomu tak je. Nékteii se
boji toho, co by okoli feklo na to, ze jsou romské narodnosti, nebo se tak vzili do Ceské,
Ze uz se neciti byt soucasti romské mensiny a pirevazuje u nich ¢eskéa narodnost.

Mezi tradi¢nim zptisobem Zivota Romii a Cechil existuji rozdily, které vyplyvaji z
odlisného pojeti zivota. Rozdily jsou zejména dany odlisnou demografickou strukturou
komunity (Koptikova, 2012; Téthova, 2012).

Jazyk a komunikace — jejich projev je velmi pocitovy, to, jak a co citi v dané
chvili, to se projevi v jejich neverbalni 1 verbalni komunikaci (Kudlové, 2010).
Romstinu jako svilj jazyk samoziejmé preferuji, ale co se tyka CeStiny — tu ovladaji také
velmi dobfe. Jejich jazyk se sklada z vice dialektd, ale i rizné mluvici Romové z jiné
Casti svéta se spolu vice ¢i méné dobte dorozumi. U nés jsou tii nejrozsifenéjsi dialekty,
a to: slovensky, mad’arsky a posledni olassky. Na tizemi CR je z 80 % rozsiten dialekt
slovensky a po 10 % je to dialekt mad’arsky a olassky. Co se tyké olasského dialektu,
tak timto dialektem se Romové nejlépe domluvi s jinymi Romy po celém svéte
(Plevova, 2011).

Zivotni styl a rodina — Romové viibec nejsou homogenni etnikum, ani nejsou
nijak jednotni, ale spiSe se jedné o vnitin€ diferencovanou spolecnost dle rodovych linii
a jinych jednotlivych skupin (Davidova, 2014). Rozdily mizeme spatfit napiiklad v
jazykové roviné, v typech povolani, kterd si voli, ve zvycich a v celkovém Zivotnim
stylu. (Fonadova, 2014). Co se tykd Skolni dochdzky u Romi, tak vétSina z nich ani
neumi &ist a psat, zato poditat umi viichni a dobfe. Skola je u nich ¢asto na poslednim

misté az po hmotnych vécech a dostatku penéz. U Romt chybi jakékoliv predskolni
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pfiprava, a pokud dité chodi do $kolky, tak ma témé&f poloviéni slovni zasobu (Kudlova,
2010). Oproti Cechovi ma Rom jiné hodnoty, kterym davé prednost, napiiklad Rom se
vice stard o svou rodinu a dava ji piednost tieba pted svou praci (Plevova, 2011).
Rodina je vyrazné patriarchalni, obyCejné¢ ma jednoho muzského piedka a jedno
spolecné piijmeni. Romska rodina je tii- a vicegeneratni a zaroven vyrazné socialné
zavisla na pifbuzenstvu. Cim ma ¢len rodiny vy$§i vék, tim vy$§i ma postaveni v
hierarchii rodiny a v romské spole¢nosti. Pokud mluvi Cesi o roding, maji vét§inou na
mysli svoji zenu, muZze, dé€ti, rodie a sourozence. Ostatni povazujeme spisSe za
vzdalenéjsi piibuzné. Romové povazuji za blizké piibuzné vSechny a romstina ma na
rozdil od &eského jazyka pojmenovani i pro déti sestfenic nebo bratrancii (Stépatova,
2005).

Co se tyka integrace Romtl na uzemi CR, ukazalo se, e jsou podrobeni tzv.

trojimu vylouceni. Romové témét nejsou videéni ve vladnich a parlamentnich politickych
sférach, coz znaci vylouceni politické. Velmi vysoké pocty romskych déti ve zvlastnich
Skolach, minimum Romu se stfedoSkolskym a vysokoskolskym vzdélanim svédéi o
vylouceni kulturnim. Vylouceni socidlné-ekonomické zapfticinila 75% nezaméstnanost,
velice nizké standardy, které se tykaji hlavné zdravi a bydleni (Barsa,
2003). Rodina u Romu zvySuje svoji prestiz vysokym pocétem porozenych déti,
predevsim chlapci. Pranim kazdého otce je, aby prvorozeny byl syn, tak je to i u Romii,
matky si ale v koutku duSe pieji, aby to bylo dévce, které by ji pomohlo s Zenskymi
pracemi (Plevova, 2011).

Podle Pfirucky pro jednani s romskou komunitou v oblasti zdravotnich sluzeb
(2004) je v ramci CR velmi malo validnich informaci, tykajicich se zdravotniho stavu
romské populace. I piesto probéhly v této oblasti nékteré vyzkumy a analyzy. Zavéry z
vyzkum z oblasti zdravi romskych Zen:

- Vysoka mira plodnosti za¢inajici t€hotenstvim a plodnosti v nizkém véeku, ktera
pokracuje 1 do véku vyssiho.
- Spatna informovanost v souvislosti s planovanim rodiny. N&které metody
kontroly porodnosti nepouzivaji, protoze jsou pro n¢ bud’ neznamé, nebo u nich

panuje stale mnoho myta.
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- Velmi $patna prevence gynekologickych chorob.
Téthova (2012) upozorituje na fakt, ze romské déti maji nizSi porodni védhu nez déti
neromské. Nizka porodni vaha romskych déti je podvahou pouze z hlediska
neromskych norem. Mnohdy pted¢asné narozené romské déti prospivaji mnohem Iépe
nez neromské déti stejné vahy. Proto se doporucuje, aby se norma pro podvahu
romskych déti snizila na hodnotu 2 250 g.

Postaveni Zeny - Mezi roli muze a Zeny jsou viditelné rozdily. Role romské
zeny spociva v zabezpeceni chodu rodiny a vychové déti. Hlavou rodiny je muz, ktery
rozhoduje a zarovein nese zodpovédnost za celou rodinu. VnéjSim ukazatelem
podiizeného postaveni Zeny je zvyk, ze chodi nékolik kroki za muzem (Spirudové a
kol., 2005). Postaveni zeny v romské komunité je upeviiovano opakovanym matetstvim.
Déti jsou bohatstvim rodiny. Stépafova (2005) dodava, Ze se mezi Romy #ika, jestlize
ma zena dvé nebo tfi déti, neni to jesté zddnd matka.

Reprodukéni obdobi - Délka reprodukéniho obdobi u romskych Zen je vétsi
(za€ina a konci pozdéji). Intervaly mezi jednotlivymi porody jsou kratké, mnoho z nich
ma dalsi dit¢ behem jednoho roku. Romské zeny ziidkakdy uzivaji antikoncepci
(Tothova, 2012). Jak uvadi Pfirucka pro jedndni s romskou komunitou v oblasti
zdravotnich sluzeb (2007, s. 15), ,,divky jsou pfipravovany na snatek jiz ve velmi
mladém véku a predpoklada se, ze pfevezmou na sva bedra reprodukcni ¢innost. Na sex
je Casto pohliZzeno jako na tabu, coZ bychom méli mit na mysli vZdy, kdyZ se dotykame
¢ehokoli, co je spojeno se sexudlni vychovou, planovanim rodiny ¢i prevenci
gynekologickych chorob®.

Téhotenstvi - Podle Ivanové a kol. (2005) Romové véri, ze téhotnd Zena je
»pozZehnana™ a zdroven piinasi Sté€sti. T€hotné romské Zeny se musi fidit zvlaStnimi
pravidly na ochranu plodu, nesmi se divat na postizené lidi a zesnulé. Houdek (2009) ve
svém clanku podrobné popisuje dalsi ritudly na ochranu nenarozeného ditéte. T€hotna
Zena nesmi pohlédnout na bfezi zvite, zejména psa nebo kravu. Dale nesmi pohlédnout
na hada, protoZe by tim zpUsobila oslepnuti ditéte. Ritudly na ochranu plodu se zabyva i
Toéthova (2012), ktera uvadi, ze t€hotna Zena musi podle tradice dostat k jidlu vSe, na co

ma chut’.
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Porod - Dtive bylo zvykem pro romské zeny porodit doma. Prestoze se V
soucasné dobé& podvolily majoritni spolecnosti a rodi ve zdravotnickych zatizenich,
velmi jim chybi podpora vlastni rodiny. Proto je pro Romy charakteristické to, ze
vét§ina rodiny travi ¢as v okoli porodnice. Zeny jsou pii hospitalizaci Gizkostn&jsi a
Spatné ji snaseji. Romové pocituji velky strach z bolesti, jsou ¢asto velmi emotivni a
nahlas sténaji. Stejn¢ je tomu také béhem porodu. Rady od zdravotnického personalu
mohou pocit'ovat jako nespravedlnost a zaroven se mohou citit dotéené (Ivanova a kol.,
2005). Velky rozdil v prozivani porodu je vidét pfedev§im ve srovnani s vietnamskymi
rodickami, které na rozdil od romskych Zen nejsou tak emotivni a bolest z porodu

neprozivaji tak otevien¢ a hlu¢né.

3.2 Zvlastnosti multikulturni péce u muslimskych Zen

Vnimani arabské minority v CR je na zakladé zprav o terorismu a nasili, které
slychdme z médii, pomérné zkreslené. Zminka o arabské mensiné€ ve svété je docela
Casta, ale zminka o arabské mensiné v CR neni jiz tak Zasta nebo spiSe neni zadna. Je
toz toho ditvodu, Ze Arabové se v CR nevyskytuji v takové mife jako jinde na svété.
(Dolékova, 2012) Napt. byvalé kolonidlni mocnosti, jako byla Francie nebo Velka
Britanie, fesily problémy proudicich muslimii vic nez jiné zemé (Soukup, 2011). Na
zacatku jedenadvacéatého stoleti se 1,4 miliardy osob hlasilo k praktikovani islamu.
Islam je tedy po kiestanstvi druhé nejvétsi svétové nabozenstvi. Ke kiestanstvi se hlasi
pfiblizn€ 2,2 miliardy lidi (Janda, 2010).

Islam je arabskeé slovo, které¢ v ptekladu znamena ,,oddat se“. Muslim (vyznavac
islamského nabozenstvi) je ten, ktery se ,,podtizuje vuli Allaha®. Islam je jedno z
nejmladSich monoteistickych naboZenstvi a navic je v soucasné dob¢€ nejrychleji
vzrustajici. Isldm neni jen nauka o vife, ale pomoci predepsanych zptsobii chovani
utvari i Zivotni styl véticich (Ivanova a kol., 2005; Keen, 2003). Podle Vojtiska (2004) v
Ceské republice neexistuji oficialni statistiky o poétu Zijicich muslimii na nagem tizemi,
jejich pocet se presto odhaduje na 10 tisic osob. V islamské kultufe je povazovano za

tabu mluvit o nésledujicich tématech:
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- Rodinné a intimni problémy: zvlasté v ptipad¢, kdy je veden rozhovor s osobou
opacného pohlavi.

- Fyziologické funkce: stydi se bavit se o zakladnich fyziologickych funkcich,
jako je moceni, stolice, vytok aj.

- Téhotenstvi: muslimské zeny o t¢hotenstvi s muzem nemluvi.

- Rodinny stav: otdzka zjistujici rodinny stav je svobodnymi star§imi osobami
vnimana jako nepiijemna, protoZze nebyt v manzelském svazku je povazovano za
poskvrnu.

- Pocet déti: dale se nehodi ptat svobodné muslimské zeny, zda ma déti, nebot’
nemanzelsky styk je zakadzédn (Ivanovd a kol., 2005). Pokud jsou zeny
vySetiovany lékafem, muze dojit k téZkostem. Naopak pted l¢kaikou se zeny
nestydi. V pfipadé, Ze neni mozné zajistit 1ékarku, je dulezité muslimské
klientce sdélit, Ze znate bozi prikazani jeji viry a vysvétlit ji, pro¢ neni mozné,
aby byla vysetiena pfislusnici stejného pohlavi (Ralbovska, 2010).

Jazyk a komunikace — Jazykem ufednim je ve Spojenych arabskych emiratech
arabstina, ale u obchodovani se mluvi anglicky, tak je to 1 pfi domlouvani se s jinymi
etnickymi komunitami.

Zivotni styl — muslimské komunity se nejéastéji objevovaly v Praze, na Zlinsku
a v Brné. Clenové komunit se snazili alespoii propagovat ¢asopis Hlas, ktery dodnes
slouzi jako periodikum v ustfednich muslimskych nabozenskych obcich. Cesti
muslimové jsou inteligentni lidé, ktefi se snazi integrovat do nasi spolecnosti. Velikym
problémem byla snaha postavit na naSem tizemi meSity. To se poprvé podafilo v Brné v
roce 1998 a pozdéji 1 v Praze (Dolakova, 2012).

Struktura rodiny - Muslimové pokladaji rodinu za zaklad spole¢nosti a
manzelstvi za patef rodinného Zivota. Muslimska rodina je oznacovana za spole¢enskou
skupinu, kde jsou ¢lenové svdzani pokrevnimi ¢i piibuzenskymi pouty. Toto rodinné
pouto stanovuje prava i povinnosti pfedepsané nabozenstvim. Na vybéru budouciho
partnera se podili cela rodina. Ta ma velky vyznam: zajiStuje ochranu, jistotu a

zaopatieni jejich ¢lentl. Zije v ni ¢asto i vice generaci pod jednou stiechou.
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Muz v isldmu je hlavou rodiny, reprezentuje ji a komunikuje s vnéjSim svétem. V dobé
jeho nepfitomnosti roli pfejima nejstarsi syn. (Ivanova a kol., 2005; Keen 2008).

Postaveni Zeny - Muslimsti pravnici vypracovali podle koranskych a
Mohamedovych vyroki velmi podrobny systém rodinného prava. Nerovnomérné
postaveni pfisuzuje zenam tzv. Saria, kterd stanovuje: podfizenost v manzelstvi,
nemoznost shatku s jinovércem, znevyhodnéni oproti muzovu pravu na polygamii (az
do poctu Ctyt soucasnych manzelek) a absenci prava muslimskych zen (oproti muziim)
na snadny rozvod. Povinnosti muslimské Zeny je starat se o dim a rodinu. Dim je
mistem, kde travi nejvice ¢asu. Na Zenu jsou kladena riznd omezeni, pfedevsim co se
tyce jejiho pobytu na vefejnosti: nesmi se pohybovat sama, bez doprovodu muzského
pribuzného. Jeji té¢lo musi byt kromé obliceje a rukou od zapésti celé zahaleno. Intimni
oblast je u muslimskych zen od krku az po kolena (Ralbovska, 2010).

Antikoncepce, interrupce a umélé oplodnéni - Cardini (2004) uvadi, Ze
islamské nabozenstvi oslovuje muslimy, aby méli hodné déti, a antikoncepci
nezakazuje. Antikoncepéni metody jsou ptipustné v piipad¢, Ze se na jejich pouziti oba
manzelé dohodnou. Striktné zakazuje pferusit t€hotenstvi, vyjimkou jsou tyto ptipady:
téhotenstvi ohrozuje matku na zivoté; pokud je prokazané, Ze by se dit¢ narodilo
poskozené €i znetvotené; dale je interrupce povolena, jestlize k otéhotnéni doslo po
znésilnéni a existuje zde obava z psychického traumatu. Zadost o potrat a jeho souhlas
musi podepsat oba partneti. Déle se ndbozenskymi piedpisy tykajicimi se porodnosti v
islamskych zemich zabyva i Machacek (2002), ktery tvrdi, Ze ,,umélé oplodnéni je
povazovano za piipustné, ale jedin€ prostfednictvim semene zdkonného manzela. Cizi

déarce nepfichdzi v tivahu, nebot” neni myslitelné, aby takto narozené dité neslo cizi

19

rysy*.

3.3 Zvildstnosti multikulturni péce u vietnamskych Zen

Vietnamské etnikum je skupina lidi, ktefi maji spolecny rasovy plivod, obvykle

spole¢ny jazyk a sdileji spolecnou kulturu (Slezédkova, 2007).
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Tato podkapitola je zamétfend na vietnamské etnikum a jeho historii. Historie zemé
je poznamenana mnoha valkami a lidskym utrpenim. Zem¢ se nachazi v jihovychodni
¢asti Asie a jejim hlavnim méstem je Hanoj. Souhrnné oznaceni vSech obyvatel
Vietnamu bez ohledu na narodnostni a etnickou pfislusnost je Vietnamci. Ve Vietnamu
je nékolik nabozenskych smért. Nejvice obyvatel se hlasi k buddhismu, dale pak je
zastoupen konfucianismus, taoismus a v malé mife i kifestanstvi. Vietnamci preferuji
rovnovahu sily jing a jang, kdy jing znamena tmu nebo chlad a jang znamena svétlo
nebo teplo (Ivanova, 2005). Vietnamci jsou pfislusniky populacni afinity mongoloidni.
PtisluSnici populacni afinity mongoloidni jsou obecné lidé vétSinou utli a drobni. Muzi
vykazuji pfibliznou hmotnost asi 55 kg, Zeny 45 kg. Specifickym znakem vétSiny je
drobny plochy nos, ¢erné lesklé vlasy a prakticky chybéjici ochlupeni. Typické je Sikmé
polozeni o¢nich $térbin. Vietnamci vétSinou netrpi nadvahou (Toéthova, 2010).

Styky mezi tehdejii Vietnamskou demokratickou republikou a Ceskoslovenskem
byly navazany v roce 1950. Imigrace do tehdejsi Ceskoslovenské republiky zadala
v roce 1956 v n¢kolika vinach. V tomto roce k nam pfijela skupina pfiblizné sta déti z
Vietnamu, které zde mély ziskat vzdélani. Pozdéji néasledoval piijezd zdki odbornych
pramyslovych skol a studentd vysokych Skol na zédkladé Dohody o kulturni spolupraci
pfiblizné dvacet aZ padesat Vietnamcii. V roce 1980 bylo v Ceskoslovensku jiz asi tficet
tisic viethamskych ob&ani. Po roce 1989 Ceska republika ukongila spolupraci
s Vietnamem a vzdélavani Vietnamct  timto v Ceské republice skonéilo. Ovsem
obchodni ¢innosti bez ohledu na jejich piedchozi dosazené vzdélani (Maradova, 2006).

Jazyk a komunikace - Ufednim jazykem je vietnamstina, rGizné dialekty, ale
hovoii se i ¢insky a francouzsky. (Ivanova, 2005) Jazyk je tzv. tonalni, coz znamena, Ze
rozliSuje 6 tonl, které se urCitym zpusobem zapisuji latinkovym pismem, tonovymi
znackami a mnoha diakritickymi znaménky. Slovni zasoba je tvofena jednoslabicnymi
slovy. Zajimavosti je, Ze ve vietnamsStiné nenalezneme téméf Zadny zapor, coZ je
spojeno s buddhistickou filozofii, kde je nesouhlas vniman jako nezdvotilost (T6thova,

2010). V otazce puvodu jazyka maji jazykovédci veliké potize, ale je jasné, Ze
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vietnamstinu ovlivnila ¢instina, thajStina a khmerStina. KdyZ pfijedete do Vietnamu,
pfizen obyvatel si neziskate 1épe, nez ze se budete snazit s nimi domluvit jejich rodnou
matefStinou (Dodd, 2014). Pii podéani pravé ruky je zvykem jest¢ obé podané ruce
jemné stisknout rukou levou. Za velikou nesluSnost az nezdvoftilost povazuji pii
rozhovoru pi¥imy pohled do o¢i, mohou si myslet, Z¢ se nad nimi povysujete. Zivotni
styl a rodina — jsou uzavieni do sebe.

Rodina a vztahy - Vietnamska komunita je typicka svou uzavienosti, niz maji
Vietnamci ne€kolik diivodi. Predevsim je to velkd odlisnost obou kultur, vietnamské a
Ceské. Tyto odlisSnosti znamenaji velky kulturni Sok, ktery se miize zmirnit jen osobnim
stykem vietnamské a Ceské kultury. Uzavienost vietnamské komunity byla zptsobena
také skutecnosti, Ze Slo o rodiny s ptibuznymi, ktefi udrzovali 1zké vazby vétSinou jen
mezi sebou (Marddova, 2006). Mezilidské vztahy ve Vietnamu byly jak v rdmci rodiny,
tak 1 v celé spolecnosti zieteln¢ ovlivnény konfucianismem. Vietnamci jako podstatnou
hodnotu vyznavaji skromnost a pokoru, stejn¢ jako soulad s ostatnimi lidmi. Rodina
hréla a stale hraje velice dlleZitou Glohu v Zivoté Vietnamcii. Za bezprostfedni rodinu
nejsou povazovani jen rodice a déti, ale i1 prarodicCe, sestienice a bratranci a jejich rodice.
Ve Vietnamu dédi prvorozeny syn veskery rodinny majetek.

Rodinné neshody a problémy se Casto fesi v rdmci rodiny a neni standardni se okamzité
dovoléavat soudu. Déti navic k rodicim chovaji tictu a oddanost zcela piirozené, rodice
proto zpravidla nepotiebovali podpirat svou autoritu zdkonem. Zdvoftily zpiisob chovani
a pocit zodpovédnosti vici své rodiné vcetné prarodicl je ve Vietnamcich velmi silné
vzity. Vietnamci neopoustéji své staré rodiCe, pecuji o né€ a staraji se az do konce Zivota
o jejich potieby. Rodinné vztahy jsou obecné pevnéjsi a vielejsi nez v CR, a to pravé i
mezi vzdalenymi ptibuznymi. SouZiti rodinnych pfislusnikl tak mtZe byt 1 tfigeneracni.
Star§im ¢lentim rodiny se prokazuje tcta (Plevova, 2011).

Velice zakotfenéna je tradice uctivani pfedkli. Ve svych domovech mivaji Vietnamci
oltate predkil, které pravdépodobné maji i ve svych domovech v CR. Hlavou rodiny je
vétSinou nejstar§i muzsky clen, tzn. obvykle otec rodiny, ktery ma ale spolecnou
zodpovédnost se svou manzelkou. OvSem v modernim pojeti rodiny to mize byt jiz

pon¢kud odlisné. Pro Vietnamce je dillezité vzdélani, a to zejména pro jejich déti. Ty
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jsou vychovéavany v pevném fadu. Kazdopadné je kladen velky diraz na soudrznost a
vzajemnou vypomoc rodinnych ptislusnikti (Zvolanek, 2010).

Zdravi a Zivotni styl - Zdravi pfedstavuje spole¢nou hodnotu pro kazdou osobu na
této zemi. Existuji vSak odliSnosti v jeho pojeti. Zdravi miizeme vnimat napt. jako stav
bez piitomnosti choroby. Vietnamci Zijici na izemi Ceské republiky pecuji o své zdravi,
protoze povazuji zdravi za nejvyssi hodnotou. Ve prospéch svého zdravi neodmitaji
zadné 1écebné vysetfeni ani diagnosticky vykon (Téthova, 2010).

Stravovaci navyky jsou soucasti zivotniho stylu Vietnamct. Kuchyné ve Vietnamu
je velmi raznoroda, hodné pracuje s cCerstvou nevafenou zeleninou a Cerstvymi
bylinkami. Dvé suroviny jsou pro vietnamskou kuchyni kli¢ové. Jsou to nudle a ryze.
Vietnamské stolovani ma také své zasady. Vietnamci jedi u stolu nebo v tureckém sedu
na zemi ana rozdil od Evropant jedi z talifd, které jsou spole¢né pro vSechny.

V oblasti koufeni je zajimavé, Ze vice nez polovina Vietnamct Zijicich v Ceské
republice kouii, avSak nekouii v domacim prostiedi ani na pracovisti (Téthova, 2010).

Téhotenstvi - Mockova (2006) popisuje, Ze t¢hotenstvi je pro vietnamskou Zenu
velkym darem za ptedpokladu, Ze je vdana. Podle vietnamskych nepsanych zékont je
samoziejmym piedpokladem toho, aby mohlo dité pfijit na svét, pravé manzelstvi.
Vietnamci oznacuji zenu, ktera se do tficeti let neprovda a nema déti, jako za tu, kterou
nikdo nechce. Vietnamské zeny vénuji t¢hotenstvi hodné pozornosti. Ptistupuji k nému
velmi zodpovédné. T¢hotné Zeny musi byt v teple, dale musi dodrzovat specialni
hygienu (na ¢isténi zubli pouzivat slanou vodu) a nesmi vykonavat namahavou praci,
zvlasté potom v poslednim trimestru t€hotenstvi. V ramci ndhlé prohlidky je lepsi si
pfizvat jednoho €lena rodiny, kterého si Vietnamka sama urci. Vietnamci jsou velmi
stydlivi, zvlasté pak vietnamské Zeny. Clen rodiny miize byt navic napomocen i jako
tlumoc¢nik (Ivanova a kol., 2005).

Porod - Jestlize s téhotnou Vietnamkou navstévuje piedporodni kurzy i jeji
pfitel/manzel, pfedpoklada se, Ze bude chtit byt i u porodu. Nekteré vietnamské Zeny
maji strach z porodu v nemocnicich. Jednou z piiéin je to, ze v Ceské republice nosi
zdravotnici bilé pracovni odévy. Tato barva je ve Vietnamu symbolem smrti. Na

vietnamskeé rodicky pisobi mnohem Iépe, nosi-li zdravotnici obleceni jiné barvy.
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Béhem samotného porodu jsou vietnamské Zeny velmi stoické. Témét nikdy nevyzaduji
zadn4 analgetika. Specialnim ritudlem pfed porodem je koupel za pfitomnosti matky,
sestry ¢i kamaradky. Vietnamské rodicky odmitaji jakykoliv pro né¢ ,,agresivni zakrok*
a o vSem se radi se svym manzelem. Preferuji rad¢ji vaginalni porod pted cisarskym

fezem (Mockova, 20006).
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4 Interkulturni komunikace

Interkulturni komunikaci rozumime druh komunikace, které se ucastni ptislusnici
odlisnych kultur. Vyznacuje se tim, ze jeji UCastnici narazi na rozdily ve vzajemnych
komunikac¢nich stylech a na rozdilné chovani a vnimani. Interkulturni kontakt mtze
zpusobit nejistotu a nesoulad, protoze clovek je nejen vystaven cizimu jazyku, ale
I neznamému chovani a pouzivani neverbalnich vyraza. Interpretace verbalni
1 neverbalni zpravy je v interkulturni situaci mnohem obtiznéjSi nez pii b&zné
komunikaci monokulturni (Morgensternova, 2011).

Komunikace je v obecné roviné definovana jako sd€lovani informaci
prostiednictvim nejriznéjSich signali a prostiedkl: slovem, pismem, gesty a dalSim
neverbalnim chovanim, pomoci tisku, rozhlasu ¢i dal§ich médii. Kdykoliv dochazi mezi
lidmi k interakci, nevyhnutelné dojde k jist¢ komunikaci. Komunikace tvoti zaklad
veskeré osetfovatelské péce (Jarosova, 2000).

V oSetiovatelské praxi se muZzeme setkat se tfemi  druhy komunikace. Jde

o komunikaci socialni, strukturovanou a komunikaci terapeutickou (1é¢ebnou).
K socialni komunikaci dochazi pfedevsim pii neformalnich rozhovorech, a to vétSinou
neplanovanég. Strukturovana komunikace, jak vypovidd z ndzvu, ma urcitou strukturu a
je planovana, napf. ji vyuzijeme pfi pfedopera¢nim rozhovoru s rodi¢kou o pooperacni a
nasledné péci o rodicku samotnou. Treti, terapeutickd (Iécebnd) komunikace se
vysvétluje jako proces, ktery pomaha piekonat piechodny stres, ptizplsobit se
nevratnym skute¢nostem a dobie vychdzet s lidmi (Hlinovska, 2011). Mezi nejvétsi
bariéry lidi riznych etnik a kultur patii jazyk, neverbalni komunikace a rizné ritualy.
Od porodni asistentky se vyZaduje, aby se naucila vzorce chovani a pravidla interakce v
odlisnych kulturdch a dale by méla mit schopnost rozeznat podnéty, které ji nabadaji k
zacatku komunikace (Plevova, 2011). Prvni podminkou komunikace mezi rodi¢kou a
porodni asistentkou je vzdjemné porozuméni a vciténi neboli empatie. Empatie probiha
vétSinou neverbalné, protoZe se snazime porozumét situaci rodicky, snazime se srovnat
jeji a mé pocity, prosté se do zZeny snazime vcitit, je to fe¢ emoci uskuteciovana beze

slov (Janackova, 2008).
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Dtlezitd je otazka pfistupu k verbalni a nonverbalni komunikaci. Jak maji
komunikovat porodni asistentky s pfisluSnikem odlisné kultury? Jak spravné oslovit,
zacit a dale vést hovor? Jak vnimat fec téla, mimiku, gestikulaci? S komunikaci se vaze
faktory, pfedevsim jazykovou bariérou, ktera je zptsobena jinym jazykovym vybavenim
ptislusnikti odlisné minority. Jazykova bariéra mlize zptisobit mnohé problémy. To, Ze
se domluvime s lékafem Spatn€¢ nebo vibec, miuze komplikovat béznou navstévu v
ambulanci, natoz pak hospitalizaci. Porodni asistentce se bude velice tézko odebirat
anamnéza, respektive zde mtze dojit k pomyleni informaci (Elbertova,

2010).

Pti komunikaci se ¢lenem jiné minority by méla porodni asistentka pocitat s tim, ze
bude potiebovat vice Casu, obzvlast’ v situaci, kdy rodi¢ka hovoti pouze svym rodnym
jazykem. I pfi komunikaci s rodi¢kou z jiné kultury jsou vzdy na prvnim misté zésady
sluSného chovani. Pozdrav, osloveni a také slova ,,d¢kuji“ a ,,prosim* by méla byt
samoziejmosti (Horndkova, 2008).

Par dobrych doporuceni, kterd by meécla porodni asistentka respektovat pfi
komunikaci s pacientem z jiné kultury:

e pfijit na to, v jakém jazyce je rodicka schopna se dorozumét, popiipade zajistit
tlumocnika,

¢ hovofit pomalu, artikulované, pouzivat jednoduché¢ a kratké véty,

¢ vhodné by bylo naucit se par zékladnich slov pro komunikaci v jazyce rodicky,

e nespéchat, udélat si dostatek casu na komunikaci s rodickou, pozorn€ naslouchat,

e poskytnout rodicce informacni materidly v jejim jazyce, na doplnéni informaci pouzit
piktogramy a rizné obrazky,

e respektovat rodic¢ku i s jejimi zvyky, vyhnout se pfedsudkiim (Plevova, 2011).

Napftiklad pro Vietnamce je velmi dilezitd neverbalni komunikace, kterd pfti
neznalosti jazyka piebird rozhodujici vyznam. Protoze se mimoslovni vietnamska
komunikace od nasi velmi lisi, mize byt divodem castych nedorozuméni. Napiiklad
podani jen jedné ruky nebo podéani pfedmétu jen jednou rukou mize Vietnamec vnimat

jako neuctivé. Ptimy pohled do o¢i je ve Vietnamu nezdvofily, spiSe je povazovan za
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domyslivost. Je-1i noha piehozena ptes nohu, nesmi Spicka ptehozené nohy ukazovat na
partnera sediciho naproti — to by znamenalo nadfazenost. Podobné ruce zkiizené na
prsou maji diillezity vyznam — vyjadiuji roz¢ileni nad obsahem rozhovoru. Dlouhy nehet
znamena, ze jeho nositel je intelektual a nemusi fyzicky pracovat. Hlazeni po vlasech a
jiné dotykani se hlavy je vyrazem velké nelcty 1 vici détem a je spoleCensky
nepfipustné. Objimani se mezi prateli a znamymi je sice bézné, ale libani mileneckych
dvojic na vefejnych mistech je ve Vietnamu naprosto neptipustné. U nas bézné smrkani
do kapesniku na veftejnosti je ve Vietnamu vniméno jako neslusné a smésné. Naopak
mlaskani a fihani béhem jidla je pochvalou hostiteli a vyrazem spokojenosti. Hadky a
hlasité diskuze jsou pro Vietnamce nepiijemné a nezvyklé. Usmév Vietnamci je tieba
vnimat jinak neZ usmévy Evropani. Usmév ma v Asii (a tedy i ve Vietnamu) kromé pro
nas obvyklého vyznamu — humoru, veselosti i1 dal$i vyznamy. Muze vyjadfovat napf. i
pocit neptijemnosti, velké nesnaze, ale také omluvu, pokud Vietnamec nerozumi.

Pokud nechce mit porodni asistentka problémy, méla by alespon tyto zakladni
zasady neverbalni komunikace ovladdat. Pfedejde tak mnoha nedorozuménim

(Maradova, 2006).

4.1 Role porodni asistentky pii porodu Zeny odliSné narodnosti

Jazykova bariéra a s ni souvisejici nedostatek informaci mize u rodi¢ek
vyvolat frustraci, strach, izkost, hnév, smutek a mnoho dalSich negativnich emoci, které
jsou projevem neuspokojenych zakladnich lidskych potieb, jako jsou jistota
a bezpeci. Jazykova bariéra zpisobuje znacné nesndze pii piijmu rodicky na porodni
sal. Velky problém nastava s informovanym souhlasem. Vlivem této bariéry je
komplikovany rozhodovaci proces rodicky s dal§im postupem na porodnim sale.
Porodni asistentka se musi pfipravit na jazykové, ale i1 kulturni bariéry, uvazuje
o moznych ptfedsudcich na obou strandch. Musi pocitat s tim, ze pii komunikaci
s cizinkou bude potfebovat dostatek Casu, zvlasté kdyZz neovlada jeji matetsky jazyk.
Hovoii pomalu, zietelné vyslovuje, ale nezvySuje sviij hlas. Pouziva jednoduché véty.
Neméla by se zapomenout piedstavit a sde€lit, na jaké pozici pracuje. Samoziejmosti by

m¢l byt pozdrav a osloveni pacientky jménem. Ptfi komunikaci se diva na rodicku
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a snazi se zieteln¢ komunikovat. Oblicej, zvlasté oci a Usta jsou hlavnim nonverbalnim
komunika¢nim prostfedkem. Porodni asistentka se snazi navodit klidnou atmosféru.
Délozni kontrakce, stres a strach zhorsuji schopnost vyjadiovani. Muze pouzit obrazky a
gesta, které¢ uleh¢i rodi¢ce pochopeni problému. Da rodicce moznost, aby se mohla
vyjadtit pomoci kresby. Pokud ptichazi do Castého kontaktu s rodickami z odlisnych
minorit, je vhodné naucit se v jejich jazyce alespont zdkladni pozdrav. Timto zpiisobem
rodicka vidi, ze o ni porodni asistentka projevuje zdjem. Pokud neni k dispozici
tlumocnik, je mozno vyuzit slovnik (Elbertova, 2010).

Pokud je u porodu spolu s rodickou i jeji partner, je dulezité nejdiive oslovit a
pozdravit jeho a az potom jeho Zenu. Toto pravidlo ma kofeny ve vSeobecné
nadfazenosti muza vici zenam. V Evropé je zcela béznym jevem, Ze lidé, ktefi nejsou s
ditétem v rodinném vztahu, je hladi po hlaveé. V evropské kultufe jsou tyto dotyky
chdpany jako vyjadieni pochvaly ¢i ndklonosti. Naptiklad Vietnamci by takovy projev
chapali jako urdzku. Hlava je Vietnamci chapana jako posvatna ¢ast téla, a proto neni
kromé rodicu a velice blizkych lidi nikomu dovoleno na ni sahat. Porodni asistentka by
o této skutecnosti méla védét, aby se piedeslo nedorozuménim (Siskova, 2008).

Porodni asistentka by méla mit zékladni védomosti o kultuie rodicky, aby
spravné postupovala pfi ziskavani udaju. Je nutné zvolit vhodny, citlivy pristup tak, aby
rodicka ziskala divéru a byla schopnd spolupracovat. Pfi rozhovoru Vietnamci vnimaji
jako nepfijemné a nezdvofilé, divate-li se jim pfimo do oc¢i, mize to vyjadfovat
domyslivost nebo povySenost. Pfi porodu by porodni asistentka méla rodicce
vysvétlovat dilezité procedury (kardiotokograficky zaznam, podani oxytocinu) a testy, a
to pokud moZno co nejpfesnéji a nejjednoduleji. Rodicka miize ptikyvnout, Ze to
slySela, ale nemusi rozumét nebo souhlasit. Je proto nutné ji pozadat, aby zopakovala,
co porodni asistentka fekla, aby se potvrdilo, Ze rozumi. Kdyz rodicka pozada o
ptitomnost ¢lena rodiny, je dilezité ji vyhovét a ptizvat ho.

Neni vhodné sdélovat rodi¢ce zdvaznost jejiho stavu bez konzultace s hlavou
rodiny, protoze rodina ¢asto nechce, aby byla rodic¢ka ve stresu a méla jesté vice obav.
Soukromi a stud jsou dilezité pfi pobytu Vietnamek v porodnici, Zeny jsou velice

stydlivé a skromné, proto je nutné pii prohlidce zajistit dostatecné soukromi a intimitu.
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Vietnamky a muslimky jsou velmi plaché, (u Romek toto neplati) je proto mozné, ze
porodni asistentce nefeknou, Ze se stydi, ale pfesto je dilezité pamatovat na zajisténi

jejich soukromi (Sedlakova, 2006).
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5 Zavér

V teoretické bakalarské praci jsme shrnuli, co je multikulturni oSetfovatelstvi ve
zdravotnictvi, dale byly zminény narodnostni, etnické a kulturni mensiny Zijici v Ceské
republice, pfiCemz jsme se zaméfili na mensinu vietnamskou, romskou a muslimskou.
Popsali jsme vniméani jednotlivych kultur a pozornost jsme vénovali pfedev§im zendm —
rodickdm a tomu, jak ony samotné vnimaji a prozivaji téhotenstvi a porod. Definovali
jsme obor porodni asistentka i s jejimi kompetencemi a uplatnénim v praxi. Déle byl
popsan model Madeleine Leiningerové a s tim souvisejici kulturni Sok a jeho faze a

nakonec jsme se vénovali komunikaci a profesionalnimu piistupu ze strany zdravotnikd.
Véfim, Ze tato prace miiZze byt dobrym studijnim materidlem dalS$im studentiim, ale

1 laické vefejnosti a pomuze jim tak lépe se orientovat v problematice multikulturni

oSetfovatelské péce béhem porodu.
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