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Vnimani bolesti u vybranych narodnostnich a naboZenskych minorit
Abstrakt

Diplomova prace je zaméfena na vnimani bolesti napii¢ vybranymi kulturami a
nabozenstvim. Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a prakticky vyzkum. V teoretické
¢asti je popsano transkulturni oSetfovatelstvi, jeho vyvoj, bolest a jeji vnimani.
Nasledn¢ jsou v praci charakterizovany vybrané narodnostni a nabozenské mensSiny,

a to vietnamska, ukrajinska, romska mensina a mensina vyznavajici islam.

V praktické €asti jsou zpracovéana data, kterd byla ziskdna béhem vyzkumného Setfeni.
Na zacatku vyzkumu, byly sestaveny dva cile. Prvni byl zaméfen na zmapovani
vnimani bolesti u ptislusnikli vybranych narodnostnich a nabozenskych minorit. Druhy
cil byl zaméfen na wvyuzZiti moZnosti terapie bolesti u piisluSnikit vybranych
narodnostnich a naboZenskych minorit. Data byla ziskdna pomoci polostrukturovaného
rozhovoru o 25 otevienych otazkach. Rozhovort se ucastnilo vzdy pét probandi od
kazdé minority pobyvajici na uzemi Ceské republiky. Pouze mensina vyznavajici islam

byla zastoupena dvéma piislusniky, pobyvajicimi na tizemi Ceské republiky.

Z vysledkl lze vy¢ist, ze vnimani bolesti a jeji projevy se u narodnostnich mensin
patrné lisi. Jedinci ukrajinské a vietnamské menSiny svoji bolest skryvaji na rozdil od
jedinci romské menSiny. Vyznavaci islamu byli zastoupeni dvéma jedinci Ceské
narodnosti, coZ ovlivnilo vysledky vyzkumu. Dale se vyzkumna ¢ast zabyva ptistupem
menSin k terapii bolesti. Dulezit¢ je, aby se ke kazdému jedinci pfiistupovalo
individualné. Vysledky pouze nastinily mozné ptedpoklady, které by ovlivnily zmirnéni

bolesti.

Na zakladé vysledkll vyzkumného Setfeni byl sestaven informaéni material pro sestry,
ktery stru¢né charakterizuje specifika vnimani bolesti u vybranych mensin. Jeho ucelem
je pomoci sestram orientovat se v této problematice a pfiblizit jim techniky terapie

bolesti ¢i volbu vhodné metody na jeji méfteni.
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Perception of pain in selected national and religious minorities

Abstract

The diploma thesis is focused on the perception of pain across selected cultures and
religions. The thesis is divided into theoretical and practical research. The theoretical
part describes transcultural nursing and development, pain and perception.
Subsequently, selected ethnic and religious minorities, namely the Vietnamese,

Ukrainian, Roma minority and Islamic minority, are characterized.

In the practical part, the data obtained during the research survey are processed. At the
beginning of the research were compiled two goals. The first was aimed on mapping the
perception of pain among members of selected national and religious minorities. The
second objective was focused on the use of pain therapy options among members of
selected national and religious minorities. Data were obtained using a semi-structured
interview of 25 open questions. The interviews were attended by five probands from
each minority residing in the territory of the Czech Republic. Only an Islamic minority

was represented by two members residing in the territory of the Czech Republic.

It can be seen from the results that the perception of pain and its symptoms are probably
among ethnic minorities differ. Individuals of the Ukrainian and Vietnamese minorities
hide their pain as opposed to individuals of the Roma minority. Islamists were
represented by two individuals of Czech nationality, which influenced the results of the
research. Furthermore, the research part deals with minorities access to pain therapy. It
is important that each individual is approached individually. The results only outlined
possible assumptions that would influence pain relief.

Based on the results of the research was compiled information material for nurses,
which briefly describes the specifics of the perception of pain in selected minorities. Its
aim is to help nurses orientate in this field and introduce them pain therapy technique or

to select suitable methods of its measurement.
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UvVOD

Ve zdravotnickych zafizenich pfichazime kazdy den do kontaktu s pacienty trpicimi
bolesti. Vlivem migrace a globalizace se znas$i spole¢nosti stdva multikulturni
spolecnost, tedy se miizeme i1 ve zdravotnickych zafizenich setkat s pacienty jiné

narodnostni ptislusnosti, ktefi trpi bolesti.

Bolest je nepfijemny, individualni prozitek, ktery nepiiznivé zpomaluje dobu

rekonvalescence. Negativné ovliviluje osobni a socidlni vztahy a osobnost jedince.

vvvvv

wrwe

hospitalizace. Vnimadni bolesti je =zapfi¢inéno fadou fyzickych, psychickych,
spiritualnich a socialné-kulturnich €initeld. Jak jiz bylo feceno, jednd se o individualni
Citi, a to jak mistem, intenzitou a délkou trvani, tak i pohledem na pfic¢inu vzniku.
Rovnéz muze byt odlisSn€ vnimdna a prozivana ve vztahu k naboZenskému vyznani
dané¢ho jedince. Nékteré kultury reakci na bolest neddvaji znat z divodu projevu
slabosti. Jiné zase bolest velmi intenzivné prozivaji a jeji ptfitomnost davaji hlasité
najevo. Dalsi chapou bolest jako trest za néco, co si zpusobili vlastnim necestnym
chovanim. DileZité je informovat se od pacienta jiné kultury o jeho proZivani bolesti
a o odliSnostech v poskytovani oSetfovatelské péce v jeho kultufe. VSeobecné sestra by
méla rozpoznat typ bolesti, ovladat techniky tiSeni a terapii bolesti. M¢la by si uvédomit
individualni a holisticky pfistup a postoj k pacientovi. U pacientt odlisnych kultur by se
meély nejen vSeobecné sestry, ale i ostatni zdravotnicky personal seznamit s kulturnimi
a naboZenskymi rozdily dané minority ¢i etnika. Dal$im vyznamnym faktorem
V poskytovani péfe je komunikace scizincem a predchazeni komunika¢nim
a jazykovym bariéram. Vysledkem je poskytnuti kvalitni o$etfovatelské péce na zakladé
ziskanych informaci, kterd respektuje kulturni individuality, dba ve prospéch
narodnostnich a nabozenskych odlisnosti a pozveda osetfovatelskou péci na vyssi

uroven.

Téma diplomové prace jsem si zvolila proto, ze mé zajima multikulturni pojeti svéta.
Rada bych se podivala do jinych zemi, porozuméla specifikim kultury a pé¢i v dané
zemi a uméla tyto poznatky aplikovat do praxe, az se setkdm v nemocnici s pacientem

jiné narodnosti.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Transkulturni oSetifovatelstvi

Transkulturni oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky a antropologicky obor majici respekt
z hlediska kulturnich  odli$nosti vzhledem k hodnotdm, narodnosti, smysleni
a zvyklostem osob nebo skupin. Duraz je kladen na vyhledavani a porovnavani specifik
jedince a jeho potieb ve spojitosti se zdravim a kulturou (Kutnohorska, 2006). Plevova
et al. (2011) doplnuji vyse uvedenou autorku a uvadi néktera specifika, ktera je potieba
respektovat pii poskytovani péce jedincim odlisné kultury. Plati to pfedevsim pro
potieby v oblasti stravovani, hygieny, vnimani vlastniho téla, komunikace, viry,
rodinnych vazeb, ale i1 ve vztahu zdravi a nemoc z pohledu kultury. Kutnohorska (2006)
ve své publikaci vychazi z vyroku autorky Mastiliakové (2002), Ze transkulturni péce si
klade za cil podpofit prospéch zdravi a pomdha zabranit obtiznym situacim, které
plynou z kulturnich rozdilt pomoci kulturné prospéSnych metod. DalSim cilem je
objeveni individualit a spole¢nych ukazateld v dané kultufe a poskytnuti vhodné péce,

ktera se oznacuje jako ,,$itd na miru®.

Prvnim, kdo charakterizoval transkulturni pé¢i a dal zéklady tomuto oboru, byla
profesorka M. Leninger, ktera se v polovin¢ 50. let 20. stoleti zacala zabyvat vlivem
kultury na chovani jedince ve zdravi a nemoci. Vychazela ze svych zkuSenosti, které
nabyla v praxi jako détska psychiatricka sestra (Pavlikova, 2006). O tom se zmifnuje
i Spirudova et al. (2010), kteii dodavaji, Ze pozorovani déti ji nastinilo, jak se od sebe
déti a rodice z riznych kultur 1i8i. Pocitila, ze musi udélat zménu. Vsimala si odlisného
puvodu, vychovy, stravovacich néavyku, rozdili ve spankovych navycich déti, ale
1 ochoty déti komunikovat o svém soukromi. Mimo jiné pozorovala 1 jejich postoj
k 1éktim a oSetfovatelské péci. Sama Leininger (2002, s. 46) definovala transkulturni
osetfovatelstvi: ,, Transkulturni oSetrovatelstvi je vyznamna oblast studia a praxe
orientovand na komparativni vyznamy kulturni péce (pecovani), viry, praktiky individui
¢i skupin stejnych ¢i odlisnych kultur. Cilem transkulturniho osetrovatelstvi je
poskytovat kulturne shodnou a diferencovanou osetrovatelskou péci praktikovanou pro
zdravé a nemocné lidi anebo jim pomdhat celit nepriznivym lidskym podminkam,
chorobé ¢i umirani kulturné vhodnym zpiisobem. *“ Svoji teorii nazvala teorii ,,kulturné
diverzifikované a univerzalni péce* a jeji pojeti je graficky vyobrazené pomoci modelu
,» Vychazejiciho slunce. (obr. 1) V 60. letech poprvé formulovala termin transkulturni

oSetfovatelstvi. Ve své publikaci popsala pojeti a funkce transkulturni péce a potvrdila,
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ze osetfovatelstvi a antropologie jsou vzajemné propojené, ale piesto odlisné. Jeji teorie
a model, jak popisuji Spirudova, Tomanova et al. (2006) ve své knize, slouzi jako
zéklad k dal§im modelim a vychazi zné¢j tfada teoretiki a odbornik (filozofové,
sociologové, pedagogové), ktefi se zabyvaji  transkulturnim  fenoménem.
V oSetfovatelstvi jsou to naptiklad Giger — Davidhizar s jejich modelem ,kulturné

ohleduplné a uzptisobené péce*.

Kvili nedostatkiim informaci a z divodu snahy o zkvalitnéni transkulturni péce se
sestry zacaly v této oblasti vzdé¢lavat proto, aby pochopily nejen pacientovu chorobu,
ale i kulturu a jeji vliv na vnimani zdravi a nemoci (Spirudova, Tomanova et al., 2006).
Kutnohorska (2006) upozoriiuje na skutecnost, ze péci poskytujici sestra i lékat musi
mit nalezité znalosti a dovednosti, pro umoznéni komplexni kvalitni péce lidem
z odlisnych kultur, do které se fadi i komunikace. Papadopoulos (2006) poukazuje na
fakt, Ze v dneSni dobé ma kazdy pravo na ohleduplné zachéazeni dle jeho kulturnich
zvyklosti, a pravé proto je orientace kulturné zpusobilé péce dulezitou soucasti u téch,
kteti se vénuji zdravotnické profesi. Liskova, Nadanska et al. (2006) jsou toho nazoru,
ze v dnesni dobé ma na rozmach transkulturniho oSetfovatelstvi vliv pohyb sester
a lékari, nardstajici zajem o poznani cizich kultur, zmény naboZenského presvédcenti,
prohlubovani lidskych prav, zajem o alternativni medicinu a zvySené naroky mensin na
nalezitou péci. Zminuje se ale 1 o negativnich vlivech, které¢ transkulturni péc¢i ovliviuji,

napiiklad utlak a narGstajici pfitomnost nasili.

1.2 Bolest

Z hlediska historie je bolest nejzndméj$Sim a nejobvyklej§im symptomem u nemoci,
poranéni ¢i poskozeni. Lidé véfili, Ze bolesti zplisobuji zI¢ sily, které¢ jde vylécit jen
ritudly. Za nejstarSi 1éCitelstvi je povazovan Samanismus provozovany kouzelniky
a Vv soucasné dobé Samany. Toto léCitelstvi spocivalo v dobrych znalostech ptirody
S naslednou pfipravou pfirodnich 1é¢iv. OvSem v Mezopotamii, kde se léCitelstvi
nachazelo na hranici rozumovych znalosti pfirody a ndbozenstvi, byla bolest spjata
S tzv. démonologii. V té dobé lidé véfili v prevtéleni zlych démonti do tél hiisnikl
a jedinou lécbu tvofily ndboZzenské obtfady (JanaCkova, 2007). Pfed nastupem
kiestanstvi se lécCitelé snazili nemocného jedince zbavit bolesti ¢i jej otupit diky
vytazkim z bylin (Stétina et al., 2014). To zejména diky extraktim z maku, coZ vedlo

k rozsifeni tohoto 1éku, zvaného opium, v oblastech celého Stfedomoii (Janackova,
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2007). Stétina et al. (2014) dale popisuji, Ze pro terapii bolesti se stala pfinosna zejména
2. polovina 19. stoleti, a to diky uvedeni éterové narkdzy, coz umoziiovalo vykonavat
bezbolestné operace. Janackova (2007) se zminuje, ze zacatek 20. stoleti ptinesl dalsi
objev pro 1é¢eni bolesti v podobé endorfinu. Stétina et al., (2014) uvadéji za zakladatele
1é¢by bolesti amerického anesteziologa J. Bonica, ktery zménil filozofii 1écby bolesti
a dal zéklad rozmachu vyroby analgetik. Jandckova (2007) dopliuje, Ze v poslednich
letech vyzkumy ukazuji na fakt, ze bolest je zvlastni a slozitou zalezitosti a na jeji
vnimani maji vliv nejen télesné, ale 1 psychické a socialni faktory. Tlumeni bolesti je

primarnim predpokladem uspésné 1éCby s cilem bolest pln€ ovladnout.

Definici bolesti se zabyva mnoho autorti a Casto se jejich poznatky dopliuji. Bydzovsky
(2010) charakterizuje bolest jako slozity, neptiznivy smyslovy prozitek, ktery souvisi
s pfipadnym nebo konkrétnim poranénim tkéné. Jednd se o varovny signal, ktery
jedince piinuti vyhledat Iékafskou pomoc. Kolektiv autorti (2006) predklada, ze bolest
ma 1 funkci obranného mechanismu. Janackova (2007) ve své publikaci popisuje, ze
bolest je emociondlnim a subjektivnim prozitkem zasahujici do biologickych,
psychologickych a socidlnich potieb. Kolektiv autorti (2006) se shoduje a dopliuje
ostatni autory o informace, Ze zaleZi na rozdilnosti intenzity prahu bolesti, snaSenlivosti
a zpusobu projevu bolesti, Ze bolest neni zavisla jen na télesnych patologiich, ale i na
kulturnich a socialnich rysech jedince, jeho ocekéavani, rozpoloZeni a povaze. Tohoto
nazoru je 1 JandCkova (2007), ktera uvadi, ze kazdé etnikum ma svoje specifické
kulturni vnimani a projev bolesti. Adamczyk (2007) ma stejny postoj a to ten, Ze nékteti
ptislusnici kultur se dokézi v projevech bolesti sebeovladat a projevy bolesti nedavaji
znat, dokonce nevyhledaji 1ékatskou pomoc. Naopak existuji 1 kultury projevujici své
emoce intenzivnéji, a to 1 pii bolesti o malé intenzité¢ nebo kratkodobém c¢iti. Novakova
(2008) se pridava s tvrzenim, Ze na zpusobu Zzivota, na chovani, na postoj ke zdravi,
nemoci, bolesti a umirani se podili z velké ¢asti naboZenské vyznani. To udéava jedinci
predpisy, at’ uz ohledné stravy, plodnosti, medicinské terapie, tak i ohledné péce
o mrtvé télo. Briggs (2008) zastava také teorii ohledné naboZenstvi a jeho podstatného
vlivu na bolest. Rik4, Ze naboZenstvi lidé pouzivaji k nalezeni smyslu bolesti a vira jim
pomaha nasledné se s ni vyrovnat. Bolest vysvétluji jako trest od Boha, ktery ji zmirni,
az on uzna za vhodné. Jak publikuje Vacha (2014), vychodni ndbozenstvi spojuji bolest

s predeslym provinénim a utrpeni pravé v podobé bolesti je vnitini o¢istou za htichy.
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Bolest je oznacovana jako multidimenzionalni fenomén, coz znamend, ze ma mnoho
slozek nebo stranek a je zavisla na riznych faktorech. Je to jedine¢ny pocit, pro jehoz
lep$i popis a Clenéni existuje fada déleni a klasifikaci (Adamczyk, 2007). Existuje
mnoho teorii déleni bolesti, napiiklad Adamczyk (2007) ji déli podle délky trvani na
chvilkovou (transientni), akutni nebo chronickou. Kolektiv autort (2006) ji ¢leni na
akutni, chronickou nenadorovou a nadorovou bolest. Hakl et al. (2011) déli bolest
obsahleji. Podle délky trvani na akutni a chronickou. Podle patofyziologie na
nociceptivni, neuropatickou, dysautonomni, psychogenni a smiSenou. Pivodem muze
byt bolest onkologicka nebo neonkologicka. Dulezitou poznamku uvedl Kolektiv autori
(2006), ktery zastava nazor, Ze piesny a spolehlivy zpiisob hodnoceni zavisi pouze na

pacientové vlastim hlaseni ohledné intenzity a ptfitomnosti bolesti.

Pro pacientovo usnadnéni hodnoceni bolesti existuje fada hodnoticich a méficich
technik a $kal, d€lenych na verbalni, neverbalni a smiSené (Rokyta, Krsiak, Kozak,
2006). R. Malzack (1983) ve své ucebnici uvadi az 33 zpusobti hodnoceni a méfeni
bolesti. Autofi Vatiasek, Cermékova, Kolafova (2014) za¢inaji hodnoceni bolesti
anamnézou, kde se lékaf nebo sestra dotazuji pacienta na jeji lokalizaci, intenzitu,
délku, zkoumaji psychicky stav, a to, jak bolest zasahuje do dennich ¢innosti. Hakl et
al. (2011) déli hodnoceni bolesti jednoduSe, a to pouze za pomoci VAS skaly
a oblicejové skaly. Janackova (2007) dopliiuje a rozsahleji klasifikuje méfici techniky
Z hlediska topologického, diky kterym se dozvidame, kde pacient bolest pocituje. Do
téchto metod patii dotaznikova metoda podle Kabat — Zinny (1983), mapy bolesti podle
M. S. Margolose (1983) (obr. 2). Ze strany intenzity miZzeme bolest mé&Fit pomoci
analogové stupnice, nejcastéji pouzivané a oznacované jako VAS (obr. 3). Ma mnoho
obmeén, jinou alternativou VAS 8§kaly je numericka $kala (obr. 4) nebo obli¢ejova skala
(obr. 5) u détskych pacienti ¢i pacientti s komunikacni bariérou. Do verbalniho popisu
bolesti se dale fadi slovni stupnice. Samankova et al. (2006) upozoriuji na délezitou
ulohu sestry pii hodnoceni bolesti a tou je zaznamenavat veskeré informace do sesterské
dokumentace, ktera by méla obsahovat hodnoceni a lokalizaci bolesti pacientem,
provokujici a tlevové faktory, dobu vyskytu bolesti, zaznamy pomoci méticich technik

a v neposledni fad¢ i podani terapie a jejich ucinkda.
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1.3 Vietnamska mensina

Vietnam se nachazi v Jihovychodni Asii, na pobtezi Jiho¢inského mote. Utedni nézev
statu je Vietnamska socialistickd republika s hlavnim méstem Hanoj. V Cele republiky
je prezident, ktery se voli na obdobi 5 let. Od roku 2016 zastava funkci prezidenta Tran
Dai Quang (Ministerstvo zahrani¢nich véci Ceské Republiky, 2017). Vietnam je
oznacovan za 13. nejlidnatéjsi zemi svéta, s poctem obyvatel 94,1 milionu (Dufkova et
al., 2014). Z hlediska narodnostniho slozeni tvoii 86% obyvatelstva etnikum narodnosti
Kinh, nachazejici se u hlavnich fek a v rovinatych krajinach. Etni¢ti Ciflané zastupuji
pouze 12% obyvatelstva. Ostatni populace je slozena z Hkhmert, Camovii a dalsich
Sedesati narodnostné - jazykovych mensin, zijicich v horskych krajich (Ministerstvo
zahrani¢énich véci Ceské Republiky, 2017). Mateiskym a ufednim jazykem je
vietnamstina, ale setkdme se tu i s angli¢tinou nebo kantonskou ¢i mandarinskou

¢instinou, rustinou a francouzstinou, tou z velké ¢asti hovoti star$i generace (Dufkova et

al., 2014).

Nébozenstvi ve Vietnamu je rozmanité. Dominuje tu mahajanovy budhismus a dalSimi
nabozenskymi sméry jsou katolicismus, protestantismus, islam u khmerského
a Camového etnika, hinduismus a animismus (Ministerstvo zahrani¢nich véci Ceské
Republiky, 2017). Autorky Holubova a Michalkova (2012) se ve svém piispévku
zminuji, ze vietnamska populace uznava nabozenskou toleranci a bez ohledu na vyznani
viry se Vv kazdé rodiné€ nachazi oltar k uctivani zemftelych. Z toho prameni tcta, pokora
a respekt ke starsi generaci. Rodina je posvatna a oddanost spolu s Gctou déti k rodicim
je pfedepséana v takzvané synovské oddanosti. Pokud je nemocny star$i ¢len rodiny, je
povinnosti mladsich potomki zajistit celkovou pé¢i o nemocného. Kutnohorska (2013)
potvrzuje, Ze rodina je pro vietnamskou komunitu sttedem zivota a dodava, ze typickym
rysem je pro ni uzavienost. Hlavnim diivodem je odliSnost od jiné kultury a jazykova
bariéra. Z historického hlediska byly styky mezi tehdejsi Ceskoslovenskou republikou
a Vietnamem navazéany roku 1950, kdy pfichazeli jedinci za tcelem studovat. Druha
vlna migrace nastala s pracujicimi. Ti pfiSli s vidinou zlepSeni ekonomické situace
a ziskani dobré wrovné pro rodinu, a tak tu zalozili rodiny. Friedingerova (2014)
objastiuje odliSnosti mladych generaci od star§ich. Dé&ti imigranti ovladaji plynule
Cesky jazyk, avSak Cteni a psani vietnamsStiny jiz neumi. Vyskytuji se u nich cCeské
navyky a dochazi k asimilaci, tedy pfijeti ¢eské kultury a opusténi tradi¢ni vietnamské.

To je odrazem i v intimnim zivoté, kdy se mladsi generace styka s opaénym pohlavim,
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sjednéavaji si schiizky a jsou pfipustni dotyklim na vetejnosti, coz je v konvencni
vietnamské spolecnosti nepiipustné. Davaji si pozor na ostudu, ktera by mohla
znehodnotit rodinnou povést, dokonce by situace mohla vést k migraci zpét
do Vietnamu. Vietnam sice povazuji za zemi svych ptedkd, ale na rozdil od svych

rodi¢t za domov pokladaji Cesko (Friedingerova, 2014).

1.3.1 Rysy vietnamské mensiny

Jako kazdé etnikum i Vietnamci se vyznacuji charakteristickymi té€lesnymi rysy. Jsou
nizkého vzrustu a S§tihlé postavy. Nemaji sklony k obezité. Barva kiize je zlutohnéda,
o¢i jsou tmavé, stejné jako vlasy. Zeny povazuji své tmavé, rovné a dlouhé vlasy za

symbol bohatstvi a nalezité o n¢ pecuji (Sedlakova, 2006).

Jsou narodem s patriarchalnim typem rodiny, coz znamena, ze hlavou rodiny je muz,
nejcastéji manzel nebo otec. Po jeho smrti nastupuje na misto nejstarSi syn, ktery se
stava dédicem rodinného majetku. Zeny jsou podiizeny muziim proto, Ze muz je bran
jako silny jedinec, ktery se umi vyporddat sSkrizi a vykonava tézké prace
(Archalousova, 2007). Autorky Sedldkovd a Koudelkova (2008) charakterizuji
vietnamskou rodinu jako rozSifenou, suctou ke starSim c¢lenim a se stabilnimi
a pevnymi vztahy, a to i se vzdalenymi piibuznymi. Archalousova (2007) déle piSe, Ze
déti jsou pro né dilezitou soucasti zivota, 1 kdyz je ptili§ nechvali. Na to reaguji autorky
Bittnerova s Moravcovou (2006), ze pro pracovni vytizenost rodi¢ti nemaji na déti
dostatek Casu, ale vynahrazuji jim to podporou ve vzdélani, protoZe chtéji pro déti lepsi
budoucnost a véfi, ze vzdélani pozvedne jejich ekonomickou situaci. Potomei vétSinou
pomahaji svym rodi¢tim, a proto nenavstévuji zajmové akce jako jejich ¢esti vrstevnici.
Charakteristickym rysem je pro vietnamské etnikum uzavienost. Jak popisuje
Kutnohorska (2013), Vietnamci jsou velmi zdrZenlivy, stydlivy narod a neradi obtézuji
svymi problémy. Proto si v nemocnici nefeknou o léky nebo sami od sebe neptiznaji
problém, to az po dotazu zdravotni sestry nebo Iékafe. Tothova (2010) prispiva
informaci, ze zdrZenlivost a izolovanost prameni hlavné z pocitu bezpeci, ktery jim
poskytne pravé jen rodina. Jak uvadi Kutnohorskd (2013), jestlize se chceme chovat
zdvotile, méli bychom dbat na klidné a pomalé pohyby, podavat pfedméty obéma
rukama, pfi pozdravu mirné stisknout ruku a ptekryt ji druhou, coz vyjadiuje tctu.
Napted hovotime a zdravime muze, az poté zenu. Kutnohorska (2013) dale popisuje, ze

bychom méli mit na paméti vyznam piimého pohledu. Na rozdil od Evropant je pro

14



Vietnamce, piimy pohled do o¢i nevhodny a nezdvotily, vyjadiujici povySenost nebo
jesitnost. Tuto vyjimku tvofi i ismév, ktery je mnohozna¢ny. Mlize znamenat projev
dobré nalady nebo nervozity, hnévu, ale také mulze symbolizovat omluvu
Z nepochopeni. Na to by mél brat ohled zejména zdravotnicky personal a provadét
kontrolu pomoci zpétné vazby, zda jedinec porozumél. Jelikoz Vietnamci nerozumi
dobfe Ceskému jazyku, je pro n¢ podstatna neverbalni komunikace. Mockova (2007)
pise, Ze Vietnamci jsou otevieni dotyklim, avSak to plati pouze mezi prateli. V tradi¢ni
vietnamské kultufe je nepfipustné, aby se milenci na vefejnosti drzeli za ruce.
Vyvarovat bychom se méli i dotykiim v oblasti hlavy, jelikoz je chapana za ,.sidlo
zivota®. Pokud musi zdravotnik provést né¢jaké vysetfeni v oblasti hlavy, pak by méli
vietnamskému pacientovi jasné osvétlit, pro¢ je to dilezité. Mlynkova (2009) udava
dalsi projevy nezdvofilosti, naptiklad ptekiizeni nohou pies sebe nebo zkiizené ruce na
hrudniku. Vyvarovat by se méli zdravotnici téchto véci hlavné, pokud potiebuji
pacientovi néco vytknout. Kritika na vefejnosti je pro n¢ neslusnd a radé¢ji esi spory
Vv Gstrani. Jak jiz bylo fe€eno, dillezitd je zpétnd vazba pomoci otdzek, na které lze

odpovédét ano nebo ne a zajisténi tlumocnika, nejcastéji z fad ptibuzenstva.

1.3.2 Tradiéni medicina ve Vietnamu

Jiz od 13. stoleti pfed nasim letopoctem byly polozeny zaklady tradi¢ni vietnamské
medicing. Ta jde ruku v ruce s ¢inskou medicinou a opira se o empirické zkuSenosti
léciteld. Velmi vyznamnym lécitelem a pozdéji 1ékafem byl Tue Tinh, ktery sepsal
knihu s nazvem ,,Zazracné Gc¢inky jizni mediciny”, kam zaznamenal své poznatky
ohledn¢ 1écivych ucinkt bylin a rostlin. Z jeho dila ¢erpalo po nékolik generaci mnoho
lécitel a 1ékatd. Tradi€ni medicina mé dva druhy, jizni a severni. Jizni nema teoretické
poznatky, stavi pouze na lidovych znalostech a 1é¢i predevSim ptirodné. Oproti tomu
severni medicina je mladsi nez jizni a odrdZi se od nabozenskych sméri (Sery
a Votrubec, 1988). Mnoho autorti, mezi které patii i Archalousova (2007), se zabyva
severnim smérem mediciny, ktera je postavena na dvou protikladnych principech. Na
jing a jang. Pravé Vietnamci véfi, ze zdravi je odrazem rovnovahy mezi Silami jing
a jang. Ze se jedna o rovnovahu mezi teplem a zimou, suchem a vlhkem. Princip JIN je
odrazem vnitini stranky téla a zeny. Je negativni, ne€inny, studeny a odrazi smrt a tmu.
Kdezto JANG kontroluje vnéjsi stranku téla a je odrazem muze. Je pozitivni a teply.
Sery a Votrubec (1988) jesté dopliiuji, Ze v tradiéni ¢inské medicing hraje roli model
péti elementt, kterymi jsou dievo, ohen, kov, hlina a voda. (obr. 6) Kazda z nich
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pracuje samostatné a charakterizuje ro¢ni obdobi, svétovou stranu, barvu, chut’ a lidsky
organ. Archalousova (2007) se krom¢ toho zmifluje i o tom, ze v dnesni dob& jsou
v tradicnim Vietnamu zadani 1éCitelé a jsou preferovani pfed moderni medicinou.
Udava i nekteré tradicni praktiky, naptiklad bankovani, akupunkturu nebo vystipovani.
Soucasnym cilem vietnamskych 1ékait a l1éCitelt je propojeni moderniho a tradi¢niho

1ékatstvi pti 1éCeni bolesti ¢i prevenci.

Zdravotnicky systém se ve Vietnamu sklada ze soukromého a vefejného sektoru, jak
o tom piSe autorka Téthova (2010). Ten je déale d€len na 3 stupné. Centralni stupen je
fizen ministerstvem zdravotnictvi, pod jednotlivé spravni celky patii parcialni stupen
a poslednim stupném je lokalni stupent zahrnujici vesnice a mensi Ctvrté a spolecenstvi.
Ve Vietnamu lze zaznamenat zna¢né rozdily v poskytovani péce, a to mezi obyvateli
Z mést a menSich vesnic. Zdravotni pojisténi je fazeno do dvou tfid, v prvni tfidé je
poskytovano staitnim zaméstnanciim, soukromym zaméstnanclim S minimalnim poctem
deseti zaméstnanct, zahrani¢nim zaméstnanctim a dale sem spadaji diichodci a invalidé.
Soukromé zdravotni pojisténi spadda do druhé tiidy. Ministerstvo zahrani¢nich véci
Ceské republiky (2017) popisuje, jak funguje poskytovani zdravotni pée cizinciim
v Ceské republice a opaéné. Probiha to na zakladé mezinarodnich smluv, které Cesko
uzavielo s domovskym statem jedince. Jedna takova smlouva existuje i mezi Ceskou
republikou a Vietnamem, piimo se jedna o dohodu ,Dohoda mezi vladou
Ceskoslovenské socialistické republiky a vladou Vietnamské demokratické republiky
o spolupraci ve zdravotnictvi 118/1967 Sb.“, zavazujici poskytnuti bezplatné péce

pokud cizinec ptedloZi platny cestovni pas.

1.3.3 Zdravi a nemoc z pohledu Vietnamské mensiny

Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je dulezité uvédomit si rozdilnost
a specifika v pojeti zdravi a nemoci z hlediska toho, jak na né&j pohlizi dana kultura. Jak
uz bylo vySe uvedeno, vztah vietnamského etnika a zdravi je ovlivnén konceptem jin -
jang, 5 elementy a dale naboZenstvim, piedev§im buddhismem a konfucianismem.
Konfucianismus je uceni o etice, orientujici se na spolecenské predpisy a zdvazky, a to
hlavné z hlediska kazné ke star§im. Buddhistické uceni se zakladd na zakonu odplaty,
karmy a na utrpeni scilem dosazeni nirvany, kterd piedstavuje stav ukonceni
reinkarnace a utrpeni (Tothova, 2010). Ve své knize se Téthova (2010) rozepisuje

o vniméni nemoci vietnamskou minoritou. Nemoc je chapand jako porucha rovnovahy,
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kdy pii¢inou jsou mimo jiné vlivy zevniho a vnitiniho prostiedi. Cinska medicina, podle
které se tidi i1 vietnamské etnikum, zahrnuje do zevnich faktor podnécujici nemoc vitr,
teplo/ohen, vlhkost, sucho a chlad. Diivodem vnitinich nemoci jsou emoce. Tedy radost,
hnév, uzkost, obavy, zarmutek, strach a zdéSeni. V ¢lanku ,,Aspekty zivotniho stylu
vietnamské a Cinské minority,, se Tothova et al. (2007) zminuji, ze mezi posledni
dalezité pri¢iny zptisobujici nemoci, fadi etnikum i Spatné stravovaci navyky, a proto je
jedinci kladen diraz na vyvazenou stravu. Kelnarova a Matéjkova (2009) podavaji
informace ohledné stravovani Vietnamct, na které by m¢l zdravotnicky persondl brat
ohled proto, ze Vietnamci nepiijimaji studenou stravu a piji jen teplé ¢aje nebo vodu
pokojové teploty. Déle upozoriiuji, ze vietnamské etnikum nemusi dobte snaset laktozu,

proto mohou odmitat mlééné vyrobky.

Mlynkova (2009) uvadi fakta, ze pfisluSnici vietnamského etnika nadfazuji domaci
léceni nad svéfeni se do lékarské péce. Svoleni s hospitalizaci davaji, az kdyzZ je
zdravotni problém netnosny nebo zdvazny. Tothova (2010) nastifiuje, ze cinska
medicina spolupracuje s individualitou ¢lovéka a ne pouze s diagnézou. Vysledkem je
1é¢ba ,,8itd na miru®. Téthova (2010) uvadi i nekteré 1éCebné metody, které Cinska
medicina vyuziva. Pfedklada i1 vyuZziti nékterych metod u vietnamského etnika Zijiciho
v Ceské republice. Piikladem je akupunktura, kdy se postupné zabodavaji tenké jehlicky
do akupunkturnich boda, kterymi plyne energie. Tato metoda je vyhleddvana ve
Vietnamu, ale uZ nikoli etnikem Zijicim na naSem Uzemi. Dalsi 1é€ebnou metodou je
akupresura, metoda podobna akupunktuie a stejné tak ani tato metoda nema velkou
oblibu u vietnamského etnika. Naopak velké oblibé se t&si 1é¢ba pomoci bylin, ktera je
Vietnamci praktikovana i v Ceské republice, a to zejména k 16¢bé dermatologickych
a gastroenterologickych potizi. Proto, jak uvadi Tothova (2010) ve své knize vénované
oSetfovatelské péci o vietnamskou minoritu, jedinci vietnamské minority dbaji na své
zdravi, jelikoz pro né€ piedstavuje nejcennéjsi hodnotu. Neodmitaji 1ékatska vysetieni ¢i
1écebné vykony. Jsou dochvilni a pravidelné prevenci piikladaji velky vyznam, hlavné
pokud jde o déti anebo o téhotné Zeny. Kutnohorska (2013) ptfipomina, Ze Vietnamci
jsou stydlivi, zejména Zeny. V oblasti hygieny rad€ji provadéji oCistu sami nebo
s pomoci pfislusnika rodiny stejného pohlavi. Pfi vySetfeni je jim potieba zajistit
samostatnou mistnost. Pfi dotazu intimniho charakteru je tieba byt s jedincem o samoté
a dostatecné mu osvétlit, Ze dotaz je soucasti anamnézy. Mlynkova (2009) upozoriuje,

ze se diagnoza nikdy nesdéluje pacientovi, nybrz roding€. Ta rozhodne, jestli je vhodné
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pacienta vystavovat uzkosti a natlaku. Tothova (2010) se jesteé zminuje, Ze vietnamska i
¢inskd minorita uznavaji 1ékafské odborniky a ocenily by péci poskytovanou bud’
rodinnym 1ékafem ¢i sestrou nebo pfislusniky své kultury, a to z divodu sniZeni

jazykové bariéry.

1.3.4 Vnimdani a pohled na bolest

Vnimani bolesti je z pohledu vietnamské kultury ovlivnéno nébozenstvim a virou, jak
piipomina Kiing (2006). Buddhismus uci o utrpeni, které symbolizuje prave bolest, ale
také o reinkarnaci, ktera mize mit dopad na vnimani a snasenlivost bolesti. Jedinec si
muze vysvétlit pivod bolesti jako osud a Ze bolest je pravé prostiedkem, ptes ktery je
jedinec trestdn (Tothova, 2010). Kiing (2006) autorku dopliiuje o vysvétleni dal§iho
nabozenského smeéru, a to taoismu. Ten pojimd vyznam bolest jako moznou cestu
k dokonalosti, pokud je vyvazena harmonie. V8ak v pfipad¢, Ze je harmonie narusena,
se cesta k dokonalosti naruSuje a nastava problém, ktery je tieba vyfeSit. Vietnamci
v souvislosti s vnimanim bolesti nedavaji své pocity znat a dokazi snaset silnou bolest,
jak uvadi Sedldkova (2006). To proto, ze projevy povazuji za st€Zovani si a obtézovani,
coz je vrozporu sjejich vychovou. Jak jiz bylo feCeno, jsou vedeni k tichosti,
poslusnosti a nezavislosti. Dale se autorka shoduje s ostatnimi autory na tom, Ze
vietnams§ti pacienti nehovoii o svych pocitech, a to zejména pied cizimi lidmi. Udrzuji
si takzvané ,,zachovani tvare”. Tothova (2010) ve své publikaci informuje, Ze asijské
kultury disponuji vysokym prahem bolesti. K hospitalizaci svoli, az kdyZ se bolest
nachazi v pokroc€ilé fazi a zdravotni stav je zavazny. Problém také nastava, kdyz se pii
pocitovani bolesti neobrati na zdravotnicky personal s zadosti o analgetika. Dtivodem je
strach z navyku a nezadoucich uc¢inkd. Je tedy dilezité, aby zdravotnicky personal
pacientovi léky podaval v€as a pacientovi je nabizel. Nemusi se vzdy jednat jen
o analgetika, naptiklad 1 o antiemetika, jelikoz si jedinec o léky ftekne, az po
opakovanych pfihodach zvraceni. Pozornost je vé€novana i téhotnym zenam, které se
projevuji tiSe a poZzaduji snaset bolest v soukromi. Jsou oteviené napadiim nelékovych
forem pro tiSeni bolesti, kam fadime masaz ¢i sprchovani. Pro lepsi vybudovani davéry,
ktera zdravotnickému personalu pomulze zjistit miru bolesti, je projeveni ucty

a respektu, ¢imz si rodic¢ku ziska (Tothova, 2010).
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1.4 Romska menSina

Romové postradaji vlastni psané d¢jiny, proto je jejich minulost sestavena diky
poznatkiim z historickych materialti. U nas nejstar§im dochovanym spisem se zminkou
0 Romech je Dalimilova kronika (Novakova, 2013). Autofi Kaleja a Knejpl (2009) se
odkazuji na autora Frasera (1998), ktery uvedl, ze pfedsudky vici Romim, negativni
pohledy na jejich spolecenstvi a jejich vy¢lenéni z majoritni spolec¢nosti jsou dany diky
historickym podkladim pochazejicim pravé od vétSiny. Novakova (2013) se dale
zminuje, ze se migrace Romt v Evrop¢ odehravala v n¢kolika vlnach, kde se jednotlivé
skupiny oddélené usidlovaly. Prvni zminka o lidech, ktefi kocuji a maji jinou barvu
pleti, hovoii jinym jazykem a maji jiné povahové vlastnosti, byla az ve 14. stoleti.
Kaleja a Knejp (2009) se zmiiluji o dalezité informaci, a to ze prvnim, kdo si vSiml
podobnosti romského a indického jazyka, byl v 18. stoleti pastor Istvan Vali. Novakova
(2013) souhlasi a ptedklada informaci, Zze Valiho teorii se zabyvali rGzni odbornici, kteti

pozdé¢ji dokazali, ze Romové maji indické koteny.

Pti migraci se Romové setkali jak s pfijetim, tak i s nepratelstvim a zasti. Prosli procesy
ponizovani a byly proti nim vydavany zakazy a zakony. V 15. stoleti byli Evropany
vitani pro své dovednosti a femesIné zkuSenosti. Zvrat nastal v roce 1427, po vylouceni
Romii z cirkve pafizskym arcibiskupem. Nasledné byl v 16. stoleti na izemi Némecka
vydan dekret, ktery Romiim nafizoval okamzité opusténi statu pod vyhruzkou smrti.

P 4

(2013) rozebira historii romskych jedincii 1 v ¢eskych zemich. Zde zacala nedlvéra
Kk Romim stoupat po pozaru v Praze, roku 1541, coz mélo za nasledek pozdgjsi utlak.
Leopold I. oznacil Romy v 16. stoleti za vyhoSténce. Karel VI. pokracoval ve stihdni
romskych jedincii a sviij utlak sméroval 1 na ty, ktefi jim poskytli utocisté ¢i podporu.

V 1. poloving 19. stoleti se romska mensSina hojné rozsifila diky svym dovednostem
a tim se odstranila izolace. I pfes to své domy situovali na okraje mést, coz dalo za
vznik takzvanym cikanskym taborim. Autorka jesté doplnuje, ze formalné byli Romové
schvaleni narodnostni menSinou az v obdobi prvni republiky. Novdkova (2013) se
shoduje s autory, Zze pro Romy bylo nejzasadnéjsi obdobi 2. svétové valky, kdy opét
nastalo jejich stihani a vyc¢lenéni ze spolecnosti. Romové oznacovani jako Cikani se tak
stali obétmi vrazd jednotek SS a holokaustu. O povale¢ném zaclenéni menSiny pise

Pavel¢ikova (2009), ktera udava, ze po valce prestal fungovat zab&hly systém

vzajemného szivani se, coz vedlo k migracim. Ceska republika zazila tifi migracni viny
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ze Slovenska, jak uvadi autor Vasecka (2007). Prvni vlna nastala s pfichodem romskych
jedinci z povale¢ného Slovenska, ktefi osidlili ¢eské pohranic¢i. V druhé etapé se
nachazeli jedinci cestujici do Ceska za praci a posledni etapa pfisla s ru§enim romskych
osad na Slovensku. S nastupem komunismu Vv ¢eskych zemich je romskd menSina
povazovana za socialni problém, kdy jedinym feSenim je zaClenéni, jak se zmifnuje
Novakova (2013). Pro romskou mensinu je vydan zakon ,,0 trvalém usidleni kocujicich
osob®, to piinasi poskytnuti bytu a zaméstnani. Na druhou stranu nejsou brany v potaz
romské tradice a zpiisob Zivota, coz ¢ini Romtim zna¢né problémy, jelikoz tyto hodnoty
nejsou kompenzovany. Novakova (2013) dodéava, ze pravé proto vétsSina romskych
jedinci neznd svlij pivod a historii, nedokdze se zafadit, a proto zije na okraji

spolecnosti.

V soudasnosti se integraci zabyva Rada vlady Ceské republiky pro zileZitosti romské
komunity a Rada vlady pro narodnostni mensiny. Vlada Ceské republiky vydava
»Zpravu o stavu romské menSiny®, pro tuto diplomovou praci jsem pouzila zpravu za
rok 2015, ktera byla publikovana k ¢ervenci 2016. Integraci prosazuji koordinatofi pro
zalezitosti romské mensiny, ktefi se vénuji podpote, jednani a fizeni poradct. Ti se
ucastni vylepSeni situaci pro menSiny tim, Ze pro né pfipravuji Schiize, seminafe a jiné
spolecenské aktivity. Pro lepsi zaclenéni a pfijeti romské menSiny se vétSinou konaji
akce na podporu romské kultury. Zprava se dale zminuje 1 o poklesu nasili vii¢i romské
mensin¢ a predklada dokument ,,Strategie romské integrace®, kterou se bude zabyvat

Rada vlady dal§i roky (Vlada Ceské republiky, 2017).

1.4.1 RySy romské menSiny

Vlada Ceské republiky (2017) oznaluje romskou mensinu jako nejpocetndjsi
narodnostni mensinu vyskytujici se na izemi Ceské republiky a udava pocet 226 300
romskych jedinci k roku 2015. Hirt a Jakoubek (2007) oznacuji podle ,,Romského
antropologického modelu® za ¢lena romské minority jedince hlasiciho se k romskému
narodu, ktery ma specifické vnéjsi rysy. Novakova (2013) popisuje a aplikuje tyto rysy
v modelu Giger a Davidhizar. Pro romského jedince je charakteristicka tmavsi plet’, oci
a vlasy. Z hlediska stavby téla jsou mensiho vzristu, se sklony k obezité. Romové
hovoti roms§tinou, ale znaji a hovofi i1 jazykem vétSinové populace. Charakteristickym
rysem je pro né povaha, jsou temperamentni, spontanni a zivi. Maji smysl pro tanec,

rytmus a hudbu. Z hlediska pivodu zafazuje autorka Kasparova (2015) romskou
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mensinu do 4 skupin. Prvni skupinu tvoii slovensti Romové, do druhé spadaji kocovni

Olasti Romové¢ a treti a Ctvrtou skupiny tvoii malé skupiny Moravskych a Sinti Romd.

vvvvv

vzdélavat, chranit a zivit. VyznaCuje se pevnym piibuzenskym poutem, je
patriarchalniho charakteru a neni neobvyklé, Ze je sloZena z vice generaci. Zena se stara
o celou rodinu, vychovu déti, hospodafi s financemi a je podfizend svému manzelovi.
Roli hlavy rodiny pozd&ji piebird nejstarsi syn (Novakova, 2013). Slechtova
s Biirgerovou (2009) cerpaji od autora Matousky a autorku Novakovou dopliuji
o informaci, ze pravé muz rozhoduje a je odpovédny za vyznamnost a vazenost své
rodiny. Jak jiz bylo uvedeno, Novakova (2013) poukazuje na fakt, Zze rodina je
nejcennéjsi hodnotou a nejvétsim trestem postihujicim romského jedince je vylouceni
z rodiny. Jak pisi autorky Slechtova a Biirgerova (2009), nejvétsim darem pro romskou
rodinu jsou déti. Vramci rodiny se vzdélavaji v navazovani socidlnich znamosti,
domacich ¢innostech a povinnostech budouciho rodinného Zivota. Novakova (2013) na
tuto informaci navazuje z hlediska skolniho vzdélani tim, Ze romské etnikum neptiklada
vzdélanosti velky vyznam, pravé proto, ze Skola jim neposkytne informace, které
potiebuji k vedeni domacnosti. Déti Romt nejsou vedeny k samostatnosti na rozdil od
déti majoritni spolegnosti, jak popisuji Slechtova a Biirgerova (2009). To je dano
dlouhodobou vychovou ze strany matky a sourozenct, ale také Zivotem s pocCetnym
pfibuzenstvem, protoze nejsou nuceni rozhodovat se a spoléhat se sami na sebe. Déti
maji znacnou volnost, protoZze nemaji krom¢ péce o mladsi sourozence jiné Ukoly
(Slechtova, Biirgerova, 2009). Novakova (2013) informuje, e dospélost zadina
u romskych déti zalozenim vlastni rodiny. Dale informuje, Ze vyznamné postaveni
v rodin€ maji 1 staré osoby, ke kterym je chovana ucta a které jsou i v pokrocilém stafi
ponechdny Vv komunité. Zajimavou zvlastnosti, kterou cerpa Kasparova (2015) je
vzajemné vnimani rodin uvniti komunit. Ty jsou déleny na ¢isté a necisté. Nejedna se
vSak o Cistotu hygienickou, ale ritudlni. Jsou to pravidla chovéani a jednani jedince.
K piikladu je uvadén zdkaz omyvat potraviny v nadobach slouzicich na ocistu téla,
zakaz snatku nebo styku mezi osobami Cistymi a necistymi. Nerespektovani ¢ini jedince
neCistym a dochazi k vylouceni z komunity, aby mohl byt opét zaclenén, musi
podstoupit fadu ociStovacich ritudli. Koncept necistoty je povazovan za nakazlivy
a Romové se takovému jedinci vyhybaji. Jak uz poukazala Novakova (2013)

sounalezitost s rodinou je nejcennéjsi hodnotou.
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1.4.2 Pristup romské mensiny ke zdravi a nemoci

Podle Novakové (2013) je zdravi romskou skupinou chapano nejen jako fyzicka
odolnost, ale i1 socialni zaopatieni a tolerance majority. Jednd se o individualni,
spoledensky, fyzicky, dusevni a kulturni celek. Slechtova a Biirgerova (2009) naopak
popisuji pojeti zdravi jako neptitomnost nemoci, kdy nemoc znaci neschopnost a je
vazana na smrt. Diagnéza se sd€luje nejcastéji nejstarSimu muzi, v jeho nepiitomnosti
nejstarsi zené. Nemoc se tedy stane rodinnym problémem a starosti celé komunity,

proto by zdravotniky neméla prekvapit pocetnéjsi navstéva u nemocného jedince.

Pro Roma je nejvyssi hodnotou Zivot a vSe, co sméfuje k jeho zabezpeceni, tedy rodina
a penize. Zdravi zaujima v hodnotovém zebticku Romt az niz$i pozice a zdjem o 1écbu
Romové vétsSinou projevi az se somatickymi projevy. Zdravotni pomoc je tedy
vyhled4dvana az pti Grazech, hlavné pokud se jedna o krvaceni a dale pii vyraznych
télesnych projevech, horecce nebo bolesti. OvSem po odeznéni piiznakil prestanou
dodrzovat 16¢bu, jelikoz podle jejich filozofie je nemoc vylééena (Slechtova, Biirgerova,
2009). Novakova (2013) piedklada problém, Ze romska menSina nezna a nema
dostatecné povédomi o dlleZitosti prevence, a to proto, Ze romsky jedince Zije
soucasnosti a neplanuje. Dale Novakova (2013) ze svého vyzkumu uvadi, Ze Romové
uznavaji lékafe 1 zdravotnicky persondl, 1 kdyZz chovaji nedivéru k vétSinové
spole¢nosti. Ziskat si divéru je tézké a zdravotnicky personal by mél pamatovat na to,

ze k poruseni divéry mize dojit velmi lehce.

1.4.3 Vnimdni a pohled na bolest

Novakova (2013) pise o romské mensin€ jako o lidech pocitujici velky strach z bolesti.
Charakterizuje je jako hlu¢né, projevujici své emoce nahlas a bez studu, a to 1 kdyz
jejich zdravotni situace neni zavazna. V dob¢€ nemoci nebo bolesti nemaji silnou vili ani
trpélivost, potiebuji své blizké, protoze pocit'uji strach z blizici se smrti. Upozoriiuje, ze
tyto emoce mohou vyvolat v romském pacientovi neochotu spoluprace az agresi. Pro
Romy je charakteristickd komunikace vyznacujici se hlasitosti, temperamentem
a priliSnymi gesty, kterymi zvyrazni verbalni projev. Romové neskryvaji svoje city,
naopak je velmi projevuji. Z hlediska komunikace by mél zdravotnicky personal

pamatovat na to, ze humor chapou, ironii ne. Slechtova a Biirgerova (2009) pisi, Ze pro
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omezenou slovni zdsobu a Spatné vzdélani preferuje romsky jedinec verbalni
komunikaci pfed psanym projevem. Proto je dilezité mluvit srozumitelné a jasné,

ziskéavat zpétnou vazbu a vyvarovat se odbornym vyrazim.

Jak jiz bylo v kapitole ,,Bolest” uvedeno, ndbozenstvi ma na bolest podstatny vliv
(Briggs, 2008). Romové vSak nemaji vlastni vyznani viry. Pfizpusobi se majoritni
spoleCnosti vV naSi zemi, tedy kiestanstvi. AvSak ndbozenstvi si podle potieby
ptizpisobuji k vlastnim hodnotdm, protoze nabozenstvi chapou jako zplsob Zivota
(Novakova, 2013). Slechtova s Biirgerovou (2009) uvadéji, Ze svoji upravenou viru

pouzivaji i pfi vyrovnavani se s bolesti, a to 1 s prvky magie, zatikavadel a modliteb.

1.5 Ukrajinska mensina

Ukrajina je republikou lezici ve vychodni, z¢asti ve stiedni Evropé s hlavnim méstem
Kyjev. Ufednim jazykem je ukrajinitina, ale na Ukrajiné se hojné pouZivé i rustina,
zejména na vychod¢ a v oblasti Krymu. Ukrajinci jsou na sviij jazyk pysni, proto se
snazi a je pro n¢ dulezité hovofit pouze ukrajinsky (Hudackova, 2012). Ministerstvo
zahrani¢nich véci Ceské Republiky (2017) informuje, Ze nyné&j$i funkci prezidenta statu
vykonava Petro PoroSenko. Dale informuje o narodnostnim sloZeni, kdy nejvétsi
zastoupeni zaujimaji etni¢ti Ukrajinci, ndsleduji Rusové, Bélorusové a zbytek je
Vv zastoupeni Moldavant, Bulharii, Polakii a Mad’arti. Hudackova (2012) jesté dopliuje

krymské Tatary, Reky a Cechy.

Ministerstvo zahrani¢nich véci Ceské Republiky (2017) udava, Ze nejrozsifendjsim
naboZenstvim na Ukrajin€ je pravoslavné kiestanstvi, které se dé€li na nékolik odvétvi.
Jak dopliuje Hudackova (2012) ve staté neni vyznavano pouze pravoslavi. Na zapadé
Ukrajiny se jedinci piiklani k feckokatolické cirkvi, na jihu se krymsti Tatafi hlasi
k islamu a mezi dal$i nabozZenstvi Ukrajiny patii judaismus nebo baptismus. Jak dale
Evans (2007) popisuje, pravoslavni vyznavaji svaté symboly, které maji moc
ochraniovat, léCit a piinaSet dostatek hojnosti a jsou umistény v domécnostech
ukrajinskych jedinci. Hudackovd (2012) popisuje, ze bohosluzby probihaji
v pravoslavnych kostelech, kdy muzi nesmi mit pokryvku hlavy, Zeny naopak ano.
Néavstévy kostela jsou dulezité 1 pro ukrajinské imigranty, jenz slouzZi pro spolecenské

schiizky, k vzajemné komunikaci s ostatnimi krajany.
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Migrace ukrajinské menSiny na naSe Uzemi probihala a rozvijela se pomérn¢ dlouho
(Leontiyeva, 2006). Hudackova (2012) se také zabyvd migraci na uzemi Cech
a dopliuje, Ze v 19. a 20. stoleti migruji Ukrajinci z politickych diuvodit. Mezi né patii i
jedinci, kteti maji zajem studovat vysoké Skoly se zamérem zvysit si vzdélani a pozdé&ji
si zajistit odpovidajici zaméstnani. Dal$imi pfichozimi jedinci jsou politici, spisovatelé,
vojaci, novinafi, ale i dé€lnici pracujici v uhelnych dolech. Leontiyeva (2006) se dale
zminuje, ze i ukrajinsky narod postihla 2. svétova valka, kdy byly ruseny Skoly
I instituty a zabavovany pozemky. Autorka se také zmifnuje o souc¢asné migraci a jejich
divodech. Ekonomicka situace, nezaméstnanost a mald jazykova bariéra jsou hlavni
pti¢inou migrace za ucelem vydélku a zlepSeni ekonomické situace rodiny. Ukrajinsti
jedinci pobyvaji ve vétSich méstech a jsou zaméestnavani na postech délnikli bez potieby
sttedniho vzdélani. Ukrajinci se fadi mezi po¢etné migraéni komunity v Ceské republice

a ziji na nasem Uzemi diky povolenim k zaméstnani.

1.5.1 Rysy ukrajinské mensiny

Ukrajinsky jedinec se stavbou téla a barvou pleti od Cechtl nelidi. Muzi nosi kratce
(Hudackova, 2012). Diky podobnosti jak jazyka, tak i kultury je Zivot pro Ukrajince
v Ceské republice jednodus$i nez napiiklad pro Vietnamce. Jazykova podobnost
nemotivuje a brani Ukrajinciim zlepSovat se v nasem jazyce (Leotiyeva, 2006). Fedyuk
za praci, kdy vydélané penize zasilaji rodiné na Ukrajinu, aby zajistili jeji Zivobyti,
protoze rodina je pro né dilezitd. Po ¢ase se vraceji zpét do rodné zemé, kde zacinaji
S nasetfenymi penézi novy zivot. Leontiyeva (2006) piikladd ke znakim ukrajinské
mensiny informaci, Ze kvili celkové pracovni vytiZzenosti nemaji pfili§ volného casu
a neziji kulturnim zivotem mensiny. Podle Hudackové (2012) Zije ukrajinska menSina
na tzemi Ceska Vv uzavienych skupinach. Kdezto Leontiyeva (2006) se drzi vyzkumu,
Ze uzavienost menSiny neni zaloZena na vytvafeni vlastnich Gzemi, ale je ddna tim, Ze

ziji v levnych ubytovnach, které jsou mimo centra.

Ukrajinska kultura, tradice a zvyky jsou do jisté miry ovlivnény ndbozenstvim, zejména
pravoslavnym (Johnstone, Bloom, 2009). Jsou ndrodem velmi hrdym na svoji kulturu,
ktera je hojnad zejména béhem ukrajinskych svatkli a slavnosti, kdy se tanci a zpiva.

Jednim ze symbolll ukrajinské kultury je néarodni kroj, uzivany bchem slavnosti.
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Tradi¢ni kulturu jiz nyni vyznava pouze starSi generace, mlads$i se prizplsobila
evropskym hodnotam (Hudackova, 2012). Evans (2007) priklada nekolik zasad, se
kterymi se setkame u ukrajinského jedince. Vzdy je nutné se piedstavit a pozdravit,
zena nabidne ruku muzi jako prvni, nikoli naopak. Pfi navstéve je pravidlem vyzout si
obuv, nez vstoupi host do domu nebo bytu a pokud je navstéva ohldSena predem, je
slusnosti pfinést hostiteli maly dar. Nez Ukrajinci zacnou jist, popteji si dobrou chut’
a za neslus$né se povazuje nechat zbytky na talifi. Hudackova (2012) navazuje na Evans
ohledn¢ stravy a informuje, Ze béhem cirkevnich svatki Velikonoc dodrzuji véfici

jedinci pust.

1.5.2 Piistup ukrajinské mensiny ke zdravi

Hudackova (2012) poukazuje na to, ze ukrajinsti jedinci Zijici na naSem uzemi dbaji na
prevenci a maji zajem o své zdravi. Clanek na strankach V1ady Ceské republiky (2017)
pojednava o0 opaku s informaci, ze ukrajinsti pracovnici nevyhledaji pomoc 1ékate, kdy
divodem strachu je udéleni neschopnosti, ze které plyne obava o ztratu prace. Dale se
autorka Hudackovu (2012) zminuje, Ze se ukrajinsky jedinec o své zdravi stard
v rozsahu svych znalosti. Neéktetfi jedinci praktikuji prvky alternativni mediciny,

napftiklad piti bylinnych ¢aji nebo uzivani ptirodnich l1é€iv.

Hudackova (2012) se zminuje 1 o postoji ukrajinské Zeny v prevenci a péci
v téhotenstvi. Zena uznava predporodni pééi a je pro zenu velmi duleZitd. Dodrzuje
preventivni prohlidky a pravidelné¢ navstévuje prenatalni poradny. Z hlediska
naboZenstvi je interupce nepfijatelnd, naopak kiest je nejvétsi udalosti a jeho tlohou je
zabezpecit ditéti ochranu pfed nemocemi, protoze pokud neni dit¢ pokiténo, pak je

nachylné k nemocem.

Zdravotni péfe na Ukrajiné neni dostate€na, proto jsou ukrajinSti jedinci
s oSetfovatelskou péci v naSi zemi spokojeni (Ministerstvo zahrani¢nich véci Ceské

republiky, 2017).
Vnimani a pocitovani bolesti z pohledu ukrajinského jedince:

Je podobné jako u Ceského. Pii bolesti nékteti vyhledavaji 1ékafskou pomoc a uzivaji

analgetika, n¢ktefi se obrati na alternativni stranku mediciny (Hudéackova, 2012).
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1.6 Vyznavadi islamu

Islam se tadi mezi tfi nejvEtSi monoteistickd nabozenstvi. Slovo islam Vv piekladu
znamend odevzdani se do BoZi vile, v tomto piipadé Alldhovi (Stampach, 2008). Vznik
islamu je datovan pocatkem 7. stoleti a v té dob¢ prevlada ve stiedni Albanii. Prorokem
zvéstujicim toto uceni byl Muhammad ibn Abdullah (Linhartova, Jankt, Topinka,
2015). Stampach (2008) doplituje, ze diky Muhammadu a jeho piivrzenctim se islam
zacal S§ifit slovem a az o né¢kolik let pozdéji byla Muhammadova uceni sepsana do
knihy, kterou je Koran. Autofi Linhartova, Jankl a Topinka (2015) uvadi podle uceni
islamu, ze Koradn je povazovan za svaté pismo, napsané v klasickém arabském jazyce.
Dale popisuji déleni isldamu na dva hlavni sméry, a to sunnitsky a §i'itsky, ktefi se od
sebe odliSuji u¢enim viry a ortodoxnimi znaky. Sunnitsky smér je zastoupen zhruba
v devadesati procentech, kdezto $i‘itsky smér je muslimskou populaci zastoupen
v mensing. Si‘itsky islam se nasledné déli na dalii proudy a pfiznivce tohoto sméru

najdeme v Iranu, Pakistanu, Indii, Syrii, Libanonu a dalSich.

Stampach (2008) sdéluje, Ze islam ma etickou a pravni stranku naboZenstvi, Ze vira
Vtoto naboZenstvi je jednoducha a vysvétluje, Ze neni Boha kromé Allaha
a Muhammad je jeho poslem. Zivot muslima se sestava z péti piliit, kterymi jsou
vyznani viry, modlitba, posténi se, almuzna a pout’ do Mekky. Kutnohorska (2013)
dodava, ze vyznavaci islamu jsou oznacovani za muslimy a podstatou isldmské kultury
je islamské pravo Cerpajici z Koranu a Sunny. Autorka vysvétluje, Ze Sunna obsahuje

pro muslima rady, v co ma jedinec vé&fit a jak ma jednat.

Z hlediska vztahu islamu a Ceské republiky lze ¥ici, Ze o tomto naboZenstvi nebylo

v nasi zemi zadné povédomi az do obdobi 80. let 20. stoleti, kdy do zemé zacali

vvvvv

vvvvvvvv

omezeny (Topinka, 2007). Dle Ceského statistického tifadu (2017) nelze piesny pocet
muslimli na naSem uzemi zjistit, jelikoZ se vyznani islamu fadi pod titulek ,,jina
nabozenstvi“. Jititka (2014) seznamuje &tenafe, Ze v dne$ni dobé se v Cesku vyskytuji
muslimské obce, a to vV Praze, v Brn¢, v Teplicich, Liberci, Karlovych Varech a dalSich.
Kopecka (2015) se zabyva postojem Cechil kislamu, kdy islam je diky mediim
spojovan s terorismem ¢i jinym nasilim. Mendel, Ostransky, Rajtaj (2007) souhlasi, ze
hlavni pficinou islamofobie jsou média informujici o zahrani¢nich zpravach, nikoli
negativni zkuSenosti ¢eského jedince s jedincem vyznavajici islam. Bfestan (2006)
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doplituje, ze muslimové na naSem uzemi dodrzuji zdkony a snazi se integrovat do
spoleCnosti bez provokace k nasili. Topinka, Janki a Kliment (2015) uzaviraji postoj
Ceského jedince k vyznavaci myslenkou, ze strach a mystifikace médii brani

muslimskym jedincim v ispésném zaclenéni.

1.6.1 Rysy jedince vyzndvajici islam

Za vyznavace islamu se povazuje jedinec zpravidla pochazejici z arabskych zemi,
vyznéavajici toto nabozenstvi s ur€itymi kulturnimi a ndboZenskymi tradicemi
(Rolantova, 2012). Islam ovliviiuje vSechny vlastnosti muslimova Zivota, jak stravovani,
hygienu, sexualitu, vztah k druhému pohlavi, tak i komunikaci a vnimani ¢asu. Pro
muslima je zékladem byti dodrzovani pravidel obsazenych v péti pilifich viry. Islam pro
jedince neznamena jen nabozenstvi, ale predstavuje pro néj Zivotni voditko, podle
kterého se ma fidit (Linhartova, Jankd, Topinka, 2015). Prvni pilif pfedstavuje vyznani
viry, kdy se jedna o pronaseni véty, Ze ,,Neni Boha krom¢ Boha a Muhammad je posel
Bozi*, ¢imz se muslimové hlasi ke svému Bohu, Alldhu a stavaji se tak plnohodnotnymi
vyznavaci (Rolantova, 2012). Druhou povinnosti muslima je modlitba, kdy povinnosti
muslimského zdravého jedince je vykonavat modlitbu pétkrat denné smérem k Mekce,
na Cistém misté¢ s pomoci modlitebniho koberecku (Linhartova, Jankl, Topinka, 2015).
Kralikova (2008) uvadi, Ze pokud muslim modlitbu f4dn¢ nevykonava, ztraci mozZnost
byt plnohodnotnym muslimem a je na néj pohlizeno jako na toho, kdo se odklonil od
viry. Modlitby probihaji odd€lené¢ a modlit se mohou i nemocni. Linhartova, Jankt
a Topinka (2015) popisuji, Ze muslimsky jedinec musi pfed modlenim provést ritudlni
ocistu nohou, rukou, obli¢eje a zahalit si odévem vrchni ¢ast téla. Zdravotnicky personal
by mél pamatovat na to, ze modlici muslim by nemél byt rusen. Krélikova (2008)
dopliluje, Ze stejné¢ tak by meél zdravotnik pamatovat na to, ze Koran a modlitebni
koberec jsou muslimy povazovany za posvatné, tedy by se jich neméli dotykat a nic na
n¢ pokladat, protoze znecisténi je hiichem. Ze svych zkusenosti popisuje, jak se v Irdku
setkala s pacienty nosicimi stuhy s Gryvky z Koranu, které jim mély jedinci pomoci pii
zotavovani. Rolantova (2012) charakterizuje tfeti pilif, kam spad4d almuzna, coz
pfedstavuje déleni nepotiebného majetku ostatnim véticim, naptiklad chudym, sirotkiim
a jinym. Isldm pojednava o tom, Ze majetek, ktery muslim nepotiebuje, je nezadouci
a jeho rozdani tém, kdo jej potiebuji, je spravné. Linhartova, Janki, Topinka (2015)

popisuji Ctvrty pilif, kam spada pulst trvajici 30 dni, zejména v mésici Ramadéanu.
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V tomto obdobi nesmi muslimsky jedinec jist, koufit a mit pohlavni styk v ¢ase od
usvitu do zépadu slunce. Nemocni, stafi, t€hotné Zeny a déti jsou tohoto plistu uSetieni.
Rolantova (2012) dopliiuje, Ze hlavnim smyslem je upevnéni viry a vérnosti k Bohu.
Popisuje 1 posledni pilit viry, kam spadd pout’ do Mekky. Tuto cestu by m¢l alespon
jednou za zivot podstoupit kazdy muslim. Béhem cesty je muslimsky jedinec oblecen
do specialniho poutnického odévu. Zeny maji zakryté celé télo mimo dlani a obliGeje.

Na konci pouté¢ se muzi svlékaji a podstupuji holeni hlavy.

Mezi dalsi rysy vyznavact isldmu patii zdkaz konzumace alkoholu, coz se vaze i na
1éky obsahujici alkohol. Zdravotnicky personal by mél pouzit dany 1€k az po konzultaci
s pacientem, kdy je mu tadné vysvétlena dulezitost 1éku (Linhartova, Jankt, Topinka,
2015). I piiprava stravy a stravovani jsou pro muslimy vyznamné a maji mnoho
pravidel. Jednim z pravidel, které Koran zakazuje, je pozivani vepfového masa a vSech

veprovych produktii (Rolantova, 2012).

Dal$im, na co by zdravotnik mél pamatovat pii komunikaci, jsou témata, ktera
ptedstavuji pro muslimského jedince tabu. Patifi tam zejména zjisténi fyziologickych
funkci, téhotenstvi, rodinny stav, pocCet déti, zejména pta-li se zdravotnik svobodné
zeny. Je nutné, aby zdravotnik pfi zjiStovani téchto informaci postupoval opatrné
a vysvétlit pacientovi, ze se jednd o dulezit¢ informace k sestaveni anamnézy
(Linhartova, Jankid, Topinka, 2015). Kutnohorska (2013) dopliuje, Ze z hlediska
neverbalni komunikace je za nevhodné povazovan o¢ni kontakt ¢i podani ruky muze
zené. DalSim specifikem je rozliSeni dualezitosti pravé a levé ruky. Prava ruka je
pouzivana k podavani pfedméti a je povaZovana za ¢istou, kdeZto leva naopak a podani

pfedmétu levou rukou je poklddano za urdzku a nevychovanost.

Diulezité¢ je, uvédomit si, ze ne vSichni muslimové se shoduji na tom, co isldm
predstavuje. Nekteti veri, Ze pouze vira je vyznanim islamu, jini zase dbaji na zachovani
péti pilifh viry nebo na postoj Kk intimité a zahaleni téla (Linhartova, Jankt, Topinka,
2015). Jak jiz bylo feCeno, islamska etika vystupuje z islamského prava. Pro muze i
zeny plati jista pravidla, kterd musi byt dodrzovana. Zena musi mit zakryté nohy, musi
nosit zahalenou hlavu, aby ji nebyly vidét vlasy, nesmi smilnit pfed svatbou a jiné. Muz
nesmi byt homosexudlni orientace, nosit Sperky ze zlata a mnoho dalSich. K obecnym
zakazim platicim pro vSechny muslimy jsou napiiklad zesméSnovani viry, ziikani si

islamu, cizoloznictvi, rouhani se (Kutnohorska, 2013).
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1.6.2 Zdravi a nemoc pohledem islamu

Islam vyzdvihuje zdravi a uvadi vycet zasad a piedpist, jak by mél vyznavac Zit, konat,
co by mél vyhledavat a naopak, Cemu se vyhnout, co smi uzivat a co nikoli. Islam fika,
ze zivot a smrt ¢i zdravi a nemoc jsou pouze Bozi vili (Rolantova, 2012). Kralikova
(2008) uvadi, ze je velmi dilezité v roli zdravotnika pamatovat na to, ze se muslimsky
pacient velmi 1isi od bézného cCeského. Rolantova (2012) se piiklani k ostatnim
s vyrokem, ze je pro muslimského pacienta z hlediska zdravi a nemoci diilezita hygiena.
Na autorku navazuje Kralikova (2008) slovy, ze islam tadi hygienu k prevenci. Ptacek,
Bartiin¢k et al. (2014) uvadéji nekteré priklady, kdy je muslimsky pacient povazovan za
necistého, a to po spanku ¢i bezvédomi, po toaleté nebo pokud jevi znamky zanétlivého
onemocnéni. Zena je povazovéana za neéistou, pokud je po gynekologickém vysetieni ¢i
je v obdobi periody. Autofi podotykaji, Ze je rozdil mezi témito ocistami, protoze bézna
hygiena nenahrazuje ritualni hygienu. Kralikova (2008) uvadi hledisko psychické
ocisty, kdy se musi postupovat podle pravidel, jez uklada islam, by zdravotnik nem¢l
byt udiven, pokud po bézné hygiené¢ muslimsky pacient znovu pozada o ocistu, kterou
chce provést sam. Linhartova, Janki, Topinka (2015) se v kontextu s béznou hygienou
zminuji o intimité¢ muslimské Zeny, kdy predkladaji, Ze muslimské Zeny se nerady
odhaluji, a to jak po strance fyzické, tak 1 psychické. Zdravotnik by mél vySetfeni
pfizpusobit tak, aby doSlo k co nejmenSi mife odhaleni, a dodéavaji, Ze zenu smi
vySetiovat pouze zena. Kralikova (2008) navazuje tim, Ze Zena musi mit souhlas muze,
aby mohla podstoupit vysetfeni. Pokud nelze provést vySetfeni zeny zenou, je nutné
pozadat manZela ¢i jiného rodinného piisluSnika muZzského pohlavi o svoleni provést
vykon, a to za jeho pfitomnosti. Druhym dalezitym faktorem v péc¢i o zdravi hraje roli
rodina, jak dale popisuji autofi Linhartova, Jankl, Topinka (2015), kdy je rodina
povazovana za dilezitou. Kralikova (2008) cerpa ze svych zkuSenosti, kdy se setkdvala
s rodinami pacientd, které ptichazely v hojném poctu a v dobé nemoci byly pro pacienty
velkou oporou. Déle se zmifuje, Ze se rodina U¢astni oSetfovatelskych ukont, naptiklad
Vv oblasti hygieny nebo stravovani. Setkala se i se situaci, kdy v nemocnici piespavala
rodina spole¢né¢ s nemocnym, coZ neni neobvyklé pro vyznavace islamu. V naSich
nemocnicich je toto nemozné, tudiZz se muslimsky pacient milZze citit osamély

a izolovany.
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I smrt ma v islamu sva pravidla. Pokud muslimsky jedinec zemfe, télo je dilkladné
omyto a zabaleno do bilé latky beze $vii. Dba se na pohibeni jesté tentyz den, kdy télo
je ulozeno do zemé¢, protoze islam zakazuje kremaci (Linhartova, Janki, Topinka,
2015). Rolantova (2012) dopliuje poznatky, Ze vyznavaci islimu véf na posmrtny

zivot, kdy je ¢eké bohatstvi.
Vnimani bolesti jedince vyznavajiciho islam:

Kralikova (2008) se ve své praxi setkala s muslimskymi pacienty, u kterych
zaznamenala nizky prah bolestivosti. Ptacek, Bartin¢k et al. (2014) se vyjadiuji
o bolesti u muslimskych jedinct jako o emocionalni. Popisuji, ze bolest je vyjadfovana
jasn¢ a hlasité, a to jak verbalnimi projevy, tak i neverbdlnimi. Vyznavaci islamu
neskryvaji bolest. OvSem tyto projevy nemusi byt obrazem dané bolesti, protoZe tyto

projevy nemusi vyjadfovat skutecnost, ze dana bolest je pro pacienta nesnesitelna.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zmapovat vnimani bolesti u pacientli vybranych narodnostnich a nabozenskych

minorit.

2. Zmapovat moznosti terapie bolesti u pacientl vybranych narodnostnich

a nabozenskych minorit.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak vnimaji bolest pfislusnici vybranych narodnostnich a nabozenskych minorit?

2. Jaké jsou moZnosti terapie bolesti u pacientd vybranych narodnostnich

a nabozenskych minorit?
3. Jak vnimaji zdravi ptisluSnici vybranych narodnostnich a ndbozenskych minorit?

4. Jak vnimaji nemoc piislusnici vybranych narodnostnich a nabozenskych minorit?

2.3 Operacionalizace pojmii

Mensina

Vysvétlenim pojmu mensina se zabyva Siskova (2001), ktera ve své publikaci uvadi, ze
do roku 2001 nebyla platna zadna pravni norma charakterizujici menSinu. Uvadi, Ze
narodnostni mensina seznamuje Vlada CR (2017). Pojem je popsan v zakoné 273/2001
Sb. o pravech ptislusnikti narodnostnich mensin a o zmén¢ nékterych zakont. Mensina
je charakterizovana v § 2, kde se uvadi, Ze se jednd o obCanskou spolecnost, kterd
pobyva na tizemi statu. Tuto spole¢nost spojuji spolecenské, etnické, jazykové, kulturni
a tradi¢ni znaky. Dale je pro né¢ spojujici vynalozené usili pro zachovani jejich kultury
a historie. Ministerstvo zahrani¢nich véci CR (2017) charakterizuje piislusnika
narodnostni menginy i ob&ana CR hlasiciho se k jiné narodnosti. Sedlatova et al. (2008)
blize charakterizuji znaky narodnostni menSiny, kdy menSina miZe byt tvofena i tfemi
jedinci, musi se odliSovat od vétSiny a jedinci se aktivné hlasi k jiné, neZ majoritni

spole¢nosti.
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3 METODIKA

Empirické ¢ast diplomové prace byla realizovana za pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor (Priloha 1) obsahoval 25
otevienych otazek zamétenych na vyznam a vnimani bolesti. Dale se rozhovor zabyval
hodnocenim bolesti. K této otdzce byla pfilozena pfiloha sestavena z vybranych skal
hodnoticich bolest (Priloha 2). V této ptiloze méli probandi urcit, ktera hodnotici skala
je pro né nejsrozumitelngjsi. V rozhovoru byly otazky zaméteny i druhy a metody, které
jedinci vyuzivaji pfi tlumeni bolesti. Dale byly otazky zaméfeny na zdravi, jeho
vyznam, udrZzovdni a na prevenci. V zavéru rozhovoru byly otazky orientovdny na
vnimani nemoci a dodrZzovani 1é¢ebnych opatieni. Metoda rozhovoru byla zvolena pro

svoji vhodnost doplnéni otdzek, coz vedlo k prohloubeni a ziskani vice informaci.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od biezna do dubna 2017 a ucastnilo se jej
sedmnact probandi. Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim byl proveden pfedvyzkum
pomoci pilotnich rozhovorli, coz pomohlo odhalit nedostatky a nasledn¢ nahradit
neuziteéné otdzky srozumitelnymi a pochopitelnymi pro probandy. Ugastnici byli
seznameni s tématem diplomové prace a souhlasili s provedenim vyzkumu
i audiozaznamem. Zaznam rozhovort byl doslovné piepsan a upraven do spisovného
jazyka (Priloha 4). Poté probéhla faze kodovani dat s technikou barveni textu (Priloha
3). Nasledn¢ byly sestaveny hlavni kategorie a podkategorie, které byly graficky
znazornény V kapitole 4 ,,Vysledky* z divodu lepsi prehlednosti a orientace. V datech
podkategorii byly pouZity pouze veéty majici pfinos pro vyzkumné Setieni

a byly doplnény ptimymi fe¢mi probandu, které jsou v textu oznaceny kurzivou.

3.1 Charakteristika vyzkumnych souborii

Pro vybér souboru byla zvolena metoda zdmérného vybéru. Kritériem vybéru bylo
vyhledani osob se stejnymi ndarodnostnimi znaky. U muslimskych jedinci bylo
kritériem stejné naboZenské vyznani. Vyzkumného Setfeni se UcCastnilo sedmnact
probandtl z vybranych narodnostnich a ndbozenskych minorit, Zijicich na tzemi Ceské
republiky. Tyto minority byly zastoupeny vietnamskou, ukrajinskou a romskou
mens$inou a mensinou vyznavajici isldm. Soubor probandli byl zastoupen vzdy péti
ptislusniky z kazdé narodnostni a nabozenské minority. Rozhovor s probandy probihal

jednotlivé po ptedem domluvenych schiizkdch. Zprvu jsme ucastniky oslovili ndhodné a

nasledné byl ziskan pozadovany pocet jedinct za pomoci techniky snowball sampling.
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Jak popisuji Cenék et al. (2016), technika spodiva ve vybéru jedince splitujiciho
kriteridlni znaky stanovené pro vyzkum, ktery odkaze nebo doporu¢i vyzkumnikovi
dalsi jedince ze svého okoli se stejnymi znaky. V naSem piipadé narodnostnimi
a nabozenskymi. Tato technika se ndm osvédcila nejvice u vietnamské, ukrajinské
a romské menSiny. U posledniho souboru nemohla byt tato technika vyuzita, protoze
nastala komplikace pfti oslovovani jedincii. Diivodem neochoty a nezajmu byla soucasna
politicka situace, strach a medializace islamu ve spojeni s terorismem. Ze vSech mist,
spolkii a jedinctl, které jsem kontaktovala, mi rozhovor pozdgji poskytly dvé Cesky,

které konvertovali k islamu.

K lepsi orientaci mezi minoritami byly soubory oznaceny pismeny. Soubor oznaceny
pismenem A zastupoval jedince vietnamské mensSiny. Soubor B tvorili jedinci romské

mensiny, soubor C jedinci ukrajinské menSiny a soubor D vyznavaci islamu.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni vysledkit souboru A — vietnamskd minorita

4.1.1 Identifikace souboru A

Tabulka 1: Identifika¢ni tidaje vyzkumného souboru A

vietnamska mensina | Vék | Pohlavi | Narozen | Pobyt v CR | Vyznani

P1 19 |Zena |CR rodice 20 let | Ateista

P2 20 |[Zena |CR rodice 20 let | Ateista

P3 18 Muz CR rodice 20 let | nespecifikovano
P4 19 Zena CR rodice 20 let | Kiest'anské

P5 22 Zena CR rodice 21 let | Kfest'anské

(zdroj vlastni)
Tabulka 1 charakterizuje jedince z vyzkumného souboru vietnamské mensSiny.
Rozhovoru se tucastnili probandi ztfad mladé generace vietnamské minority, a to

z diivodu jazykové bariéry u starsi generace.

Proband 1 je Zena ve véku 19 let, narozena v CR. Jeji rodi¢e se narodili ve Vietnamu
rodina vyznava buddhismus. Proband 2 je Zena ve véku 20 let, narozena v CR, kdezto
jeji rodice se narodili ve Vietnamu. Jeji rodina zde Zije 20 let. Doty¢na je ateistkou,
kdezto jeji rodi¢e vyznavaji buddhismus. Proband 3 je muZského pohlavi ve véku 18 let,
narozen v CR. Rodiée probanda se narodili ve Vietnamu a v CR Ziji jiz 20 let. Proband
uvedl, Ze véti v néjaky faktor, ktery nebyl schopen blize specifikovat, zatimco jeho
rodi¢e vyznavaji buddhismus. Proband 4 je Zena ve véku 19 let, narozena v CR. Rodige
se narodili ve Vietnamu a v CR pobyvaji 20 let. Dotyéna vyznava katolicismus, stejné
jako jeji otec a bratr, na rozdil od matky, ktera vyznava buddhismus. Dale uvedla, Ze
dochdzi do kostela, je bifmovand a véfi v Boha. Proband 5 je Zena ve véku 22 let,
narozena v CR na rozdil od rodi¢t narozenych ve Vietnamu. Jeji rodina v CR pobyva

okolo 21 let. Doty¢na se hlasi k fimskokatolické cirkvi.

Ani jeden z dotazovanych nema zajem o navrat do Vietnamu, zatimco jejich rodice

uvazuji o cesté do rodné zeme v obdobi diichodu.
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4.1.2 Vyhodnoceni rozhovorii souboru A — vietnamskda minorita
Kategorie 1: Vnimdni bolesti

Schéma 1: Vnimani bolesti

Vyznam bolesti

Bolest jako omezeni

Vnimani bolesti Ventilovani bolesti

Vyhledani pomoci

Metoda hodnoceni bolesti

Prvni kategorie se zaméfuje na predstaveni, jak jedinec vnimani a pocit'uje bolest. Tato

kategorie obsahuje pét podkategorii.

Vyznam bolesti

Pokud méli probandi uvést jednoslovné charakteristiku své bolesti, uvadeli sva oznaceni
nasledné. P3 svoji bolest oznacil slovem utrpeni, zatimco ostatni Ctyfi probandi
neoznacovali svoji bolest Zadnym specialnim slovem, pouze ji pojmenovali bolest ¢i

fyzicka bolest.

Z hlediska vyznamu bolesti ji dva jedinci rozdé€lili na fyzickou a psychickou. P1
charakterizovala vyznam psychické bolesti jako stav, kdy je smutna a proziva depresi,
zatimco fyzické bolesti piifadila vyznam obrany téla. ,,Psychicka bolest pro mé
predstavuje byt smutna nebo prozivat , depresi. Fyzicka bolest je pro mé naopak to, ze
se s telem deje néco spatné‘ (P1). Obdobny nahled na bolest méla i P5, ktera doplnila,
ze bolest hlavy je pro ni znakem Unavy ¢i stresu a fyzickd bolest po zatézi znac¢i spravné
odvedeny vykon. ,,Zalezi na druhu bolesti. Bolest hlavy pro mé znamena, zZe néco neni
V poradku, napriklad unava ¢i stres a bolest po cviceni znamena dobre odcviceno ** (P5).
Zbyli tfi dotazovani odpovidali obdobné, Ze je pro né€ bolest odezvou téla, protoze diky
ni védi, Ze se s télem néco d€je a Ze se telo brani. ,,Bez bolesti bychom se nedozveédeli

o nemoci, kterd by ddle postupovala, aniz by byla lécena* (P3).
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Bolest jako omezeni

Ctyii probandi se shodli, ze vnimaji bolest jako obt&zujici. P2 uvedla, Ze pro ni bolest
predstavuje omezeni proto, ze se nemtiZze soustiedit na konkrétni véci a svoji pozornost
vénuje praveé bolesti. P5 popsala konkrétni bolest, a to migrénu, ktera ji omezuje
v béznych dennich ¢innostech, protoze musi odpocivat a uvedla, Ze tato bolest je pro ni
omezenim nékdy i nasledujici den. ,,Kdyz ji mam, nejsem schopna nic udélat, musim
Jjenom lezet. Casto na sobé pocituji nevolnost jesté nasledujici den* (P5). Podobné
popsala své omezeni bolesti 1 P4, kterd uvedla, Ze pti bolestech bficha se nemuze hybat,
jelikoz kazda jina pozice ji ¢ini nevolnost a jesté vétsi bolesti. ,,0Obcas treba kdyz me
boli bricho, tak se nemiizu moc pohnout, protoze kazda jina pozice boli* (P4). Jen P1

nepocitovala omezeni bolesti, protoze bolest vnimala jako soucést Zivota.

Ventilovani bolesti

Dotazovani odpovidali ohledné ventilovani bolesti podobng. Ctyfi probandi se
shodovali, Ze pti pocitovani bolesti jsou Casto rozmrzeli a strani se okoli, az potom
nastupuje pla¢ nebo vztek. ,,Vétsinou jsem protivna hodné a stranim se radsi lidi, abych
nebyla zbytecné zia. Kdyz je to hodné velka bolest, tak mi vyhrknou slzy, ale vétSinou se
zabalim do deky a zalezu do postele (P4). Rovnéz svoji bolesti ventiluje P2, ktera
popsala, ze radgji travi Cas sama, protoze bolest ji Cini podrazdénou. Pouze P1
odpovédéla jinak, nez ostatni Ctyfi dotazovani, Ze si od své bolesti ulevi placem ci
ktikem a vyckava, az bolest zmizi. ,,Obcas kificim nebo brecim a prosté doufam, Ze to

zmizi“ (P1).

Vyhledani pomoci

V odpovédich na otazku, zda jedinci snasi bolest radéji sami, se shodli téi probandi, ze
se spoléhaji sami na sebe, protoze nechtéji zatézovat své okoli. ,,Nechci nékoho
zatézZovat a Fikat mu, ze mé néco boli, aby se o mé staral“ (P1). P5 uvedla, Ze snasi
bolest sama, ale v pfipadé migrény musi pozadat n¢koho z rodiny, ¢i se obrati na
kamarada, ktery ji poskytne pomoc. P3 uvedl, Ze se svéfi své roding, ktera jej uklidni
a poradi mu. Jak z rozhovort déle vyplynulo, ¢tyfi probandi vyhledaji radéji pomoc své

rodiny nez odbornika a do péce odbornika se svéfi az v krajni nouzi. ,,Obratim se na
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rodinu, a kdyz to bude horsi tak na odbornika* (P3). P4 uvedla, ze k l€kafi nechodi
a proto je jeji jedinou volbou rodina. P2 uvedla, Ze se obrati na rodinu, protoze ji poradi,
zda se da bolest zvladnout ¢i nikoli a jestli md vyhledat odbornou pomoc. P5
upfednostnila svoji rodinu pfed odbornikem, jelikoz se na své rodi¢e miize spolehnout,
pokud se o sebe nedokaze v nemoci ¢i bolesti postarat. ,,Jako prvni se obratim na své
rodice, kteri se o mé staraji a pomdhaji mi a nemusim se starat o to, abych si uvarila
jidlo ¢i udélala caj, kdyz ja nemohu, kdyz mé bolest omezuje* (P5). Jediny proband,
ktery dal piednost odbornikovi pied rodinou, byl P1, ktery konstatoval, Ze rodina je pro
néj sice oporou, ale odbornik pro néj predstavuje veétsi jistotu. ,,Vim, Ze on je

odbornikem a muze mi pomoci“ (P1).

Ptimou pomoc odbornika ¢i navstévu Iékare by vyhledalo vSech pét dotazovanych az
v momenté, kdy je to vazné. P2 uvedla, ze lékafe navstévuje aZz v momenté, kdy
selhavaji Iéky. P3 uvedl, Ze vyhleda odbornika pouze v akutni situaci, coz je pro néj
uraz. Jinak do té doby uziva 1éky. ,,Kdyz to bude hodné akutni. To znamend, ze kdyz
treba budu mit rymu a kasel, tak to nepiijdu, to si vezmu léky, ale treba kdyz budu mit
néco zlomeného *“ (P3). V nejkrajnéjsi situaci vyhleda odbornika i P4, ktera se svéfila, ze
lIékafe nema v oblib&. ,,Nemusim moc doktory, takie jenom kdyz je to hodné krajni.

Treba kdyz by slo o Zivot“ (P4).

Metoda hodnoceni bolesti

Vsech pét jedinct se shodlo, Ze jejich rodice by se orientovali podle obli¢ejové Skaly,
kdezto nazory mladsi generace se rozchazely. Ctyfi dotazovani se ale shodli, ze $kéla
¢islo 1 je nejvice nesrozumitelna. ,,Asi rozumim v§em, krom prvni“ (P1). P4 popsala, Ze
nejvice rozumeéla numerickému vyjadieni bolesti, tedy bodu 2 a 4, zatimco ostatnim
metodam nedokdzala porozumét nebo ji pfipadaly zvlastni. ,,Asi ¢tyrce nejvic a pak
dvojce. Smajlici mi piijdou divni a jednicka je takovd, Ze nevim, co to je* (P4). Skala
¢islo 2 vyhovovala nejen P4, ale i P2. Se srozumitelnosti skaly ¢islo 2 souhlasila i P5,
jedinou pifekazku vidéla v tom, Ze by si nebyla jista spravnosti pii pfifazeni Ciselné
hodnoty, ktera vyjadii intenzitu bolesti. ,, Ta dvojka od 1 do 10, ale neprijde mi prilis

vhodna, protoze nevim, jakou hodnotou mam bolest ,,ocenit“* (P5).
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Kategorie 2: Terapie bolesti

Schéma 2: Terapie bolesti

Terapie bolesti

Druhé kategorie popisuje, jak jedinci 1é¢i svoji bolet a jaké metody pouzivaji na jeji

zmirnéni.

Metoda tlumeni bolesti

Nazory probandi se Vv oblasti pouzivanych metod pro tiSeni bolesti rozchazely. Pro dva
dotazované bylo prvni volbou uziti 1éku a alternativni metodu tiSeni bolesti vyuZzivali
spiSe jejich rodice. ,,Obracim se spis na léky. Nejsem proti alternativni mediciné, at’ si
to treba mamka pouziva, ale ja spis ty leky“ (P1). P3 popsal, ze uziva pouze léky, ale
pokud trpi bolesti hlavy, mamka mu navic aplikuje v oblasti spankl specidlni mast,
kterou nazyvaji Tygii masti. Dle individuélniho hodnoceni intenzity bolesti davali zbyli
tfi dotazovani pfednost jinym technikdm ptfed medikamenty. ,,7o zdlezi na tom, jak
intenzivni je ta bolest, ale nejdriv zkusim ty masticky a caje, a potom teprve ty léky*
(P2). Alternativni tiSeni bolesti s pomoci masti, ktera je piivodem z Vietnamu a vyuziti
akupresury, pouzivala pouze rodina jednoho jedince. Doty¢na uvedla, Ze prvotné svoji
bolest ¢i nemoc 1é¢i masti, obklady ¢i zabaly a az poté voli medikamenty. ,, Vétsinou
zacinam takovou zelenou mastickou z Vliethamu, a kdyz to nepomdhd, tak se mama uci
akupresuru a pouziva ji. Vlastné bolest lécim mastickou, obklady, zabaly, a pak az
sahnu po léku* (P4). Déle se svéfila, ze n€kteti ¢lenové rodiny nebyli této metod€ zprvu
zcela otevieni. ,,Mamka Vv to vérila, to my s tatkou na to moc nevérili, ze se néco

zmackne a pomiize to, ale casem jsme se tomu otevieli a pouzivame to* (P4).
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Kategorie 3: Vnimani zdravi

Schéma 3: Vnimani zdravi

Prevence a udrzovani zdravi

Vnimani zdravi

Vyhledavani informaci ’

Treti kategorie je zaméfena na vnimani vlastniho zdravi z pohledu jedince. Kategorie

obsahuje dalsi dvé podkategorie.

Prevence a udriovani zdravi

Odpovédi jedincl, zda n&jakym zplsobem udrzuji zdravi, se také rozchdzely. Dva
probandi uvadéli, Ze své zdravi udrzovali, ale pro nedostatek ¢asu museli S udrzovanim
zdravi skoncit. P5 uvedla, ze pred urazem své zdravi udrzovala sportem, ale
momentalné na udrzovani a podporu svého zdravi nema kvili studiu a bakalarské praci
¢as. Podobné odpovédéla P4, kterd uvedla, Ze vitaminy neuznéava, ale pted tim, kdyz
jesté méla dostatek Casu, méla snahu sportovat a zdravé se stravovat, kdy si jednotlivé
porce rozdélovala na mens$i ¢asti a dbala na vyvazenost stravy. ,.ZkouSela jsem si
i rozdelit stravu na vice téch casti a taky jsem se snazila jist trosku zdravéji, vic zeleniny
a ovoce, ale moc mi to dlouho nevydrzelo” (P4). Zbyly vzorek tii zucastnénych
odpovidal tak, Ze své zdravi neudrzuje vibec. P1 argumentovala, Ze z divodu silné
imunity své zdravi nijak udrZovat nemusi. Ze vSech dotazovanych by se pouze P4 chtéla
vratit k udrzovani svého zdravi, a to az bude mit vice ¢asu. ,,Po maturite se k tomu

planuju vratit, mozna* (P4).

Z hlediska prevence uvedlo vSech pét zucastnénych, Ze prevenci svého zdravi spise
zanedbavaji. Dva z nich odpovédéli, Ze na preventivni prohlidky k lékaiiim chodji,
pouze pokud je to nutné. P5 popsala, ze prevenci shleddva v dodrzovani zékladnich
hygienickych a bezpecnostnich navykl. Odpovédi tii probandl na otazku, zda dbaji na
prevenci svého zdravi, byly totozné sodpovédi P4, ktera uvedla, ze prevenci
nedodrzuje. Stejné€ jako pravidelné navstévy lékate dotazovani nepovazovali za dilezité,
pouze pokud méli vaznéjsi problém nebo museli pravé na zminovanou preventivni
prohlidku. ,,Na preventivni prohlidku jo, ale jinak ne, ani kdyz jsem nemocnda. Chodim

vevree

tam, kdyz uz je to dost vaznéjsi* (P2). Svého l1ékare navstévovala P5 pouze tehdy, kdyz

39



pottebovala potvrzeni ¢i trp€la vaznéjsi nemoci. ,,Svého [ékare navstevuji, pokud
potiebuji néjaké potvrzeni, nebo kdyz jsem nemocna ¢i mam néjaky vaznéjsi problém,
takze pravidelne ne* (P5). Dokonce P4 dodala, Ze si neni jista, zda by dochdzela na
prohlidky, kdyby ji nebyly zasilany pozvanky. ,,No do ted’ jsem byla u detskeho, tak mi
posilali karticku, kdy mam prijit, ale kdyby mi neposilali, tak bych se tam neukdzala“
(P4).

Vyhledavani informaci

Z rozhovort s probandy vyplynulo, Zze se aktivné neucasti udrzovani svého zdravi
a nemaji zajem vyhledavat si informace. ,,Jak jsem uz zminila, moc se nestaram o své
zdravi* (P1). Duvod, pro¢ o informace pro udrzeni zdravi neni zajem, uvedla P4, Ze
V jejim piipadé by ji informace pouze rozruSily a zpiisobily zbyte¢né obavy. ,, Ani kdyz
mé néco boli, tak si to na internetu nehledam, protoze bych zacala silet, Ze néeco mam*
(P4). Nepatrny naznak aktivity pfi hledani informaci o zdravi projevila P2, kterd uvedla,
ze pokud objevi zajimavy clanek, aktivné si jej precte. Pro ucely ziskani povédomi
0 tom, co by mohlo prospét zdravi, pouzivaji jedinci internet, nebo se svéti rodictm,
podobné jako P4, ktera doplnila, Ze jeji mamka Cerpd poznatky z knizek dovezenych

z Vietnamu.

Kategorie 4: Vnimani nemoci

Schéma 4: Vnimani nemoci

Vyznam nemoci

Strach z nemoci

Vnimani nemoci
Omezeni jedince nemoci

Dodrzovani 1é¢ebnych doporuceni

Ctvrta kategorie je zaméfend na vnimani nemoci, co pro jedince piedstavuje a v ¢em

omezuje. Tato kategorie obsahuje Ctyfi podkategorie.
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Vyznam nemoci

Pro jednu dotazovanou pfedstavovala nemoc obranu téla a varovani, ze se s té¢lem néco
déje. ,, Telo je slabé a brani se* (P1). Podobn¢ odpovédél P3, ktery uvedl, ze nemoc je
odezvou té¢la, protoze se v ném néco d¢je. Naopak pro P4 predstavovala nemoc zatéz,
ktera ji zpomaluje a nedovoluje vykondvat potiebné povinnosti. ,Je to bremeno.
Zpomaluje me a nedovoluje mi udélat to, co bych potiebovala“ (P4). Pouze P2 popsala,
ze pokud by se jednalo o méné zavaznou nemoc, pak by pro ni nemoc neptedstavovala
nemoc, pak by ji chdpala jako konec Zivota. ,, Kdyz je to vdznéjsi, tieba rakovina, tak to
Uz je horsi. Jako i kdyby mi rekli treba, Ze se to da lécit, tak v tom okamziku bych si

myslela, ze bude konec* (P2).

Strach z nemoci

Strach z nemoci nepocitovali pouze dva jedinci, ktefi odpovédé€li identicky. P4 také
nepocitovala strach z nemoci, pouze uvedla, ze ji nemoc obtéZuje, ale pokud by se
uvnitt panikafila. ,, Kdyby to byla vaznéjsi nemoc, myslim si, Ze navenek bych se snaZila

vypadat normdalné, ale uvniti bych silela” (P4). Podobné odpovédél P3, ze pokud by

vvvvvv

se strach z nemoci vyskytoval nejvice, a to u P5, ktera se svéfila, ze se obava vaznéjsi
nemoci, kterou by mohla trpét, zatim ji obtézuji obavy z nastupu propuknuti migrény.
,,Casto mam strach, ze mam néjakou vaznéjsi nemoc nebo uraz. Jenom mé casto

obtézuje to, ze mam strach z toho, Ze dostanu migrénu * (P5).

Omezeni jedince nemoci

Pro tfi probandy pfedstavuje nemoc omezeni. PS5 shledala omezeni nemoci v tom, Ze
nemuze vykonavat ¢innosti, které by chtéla. P4 vnimala omezeni nemoci stejné jako P5
a dodala, ze vyznam nemoci pro ni symbolizuje ,,zpomaleni“. Dva probandi
nepocitovali vyrazné omezeni pifi nemoci. P3 nepocitoval omezeni nemoci viibec.
Podobné tak P1, kterd uvedla, ze netrpi vaznéjs$i chorobou a proto nemohla s urcitosti
fici, zda by ji nemoc omezila ¢i ne. ,, Nejsem néjak vazné nemocnd, takZe nedokdzu rict,

ale pri mensi nemoci jdu bezné do skoly “ (P1).
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Vsech pét probandl bylo studujicich, a proto by jejich navstéva u lékare a udé€leni
neschopenky nijak zdsadné neovlivnilo jejich pracovni pomér. P2 uvedl, ze o jeho
absenci rozhoduji rodice, kteti jej do Skoly poslou 1 s rymou, ovSem pokud ma teploty,
pak jej nechaji doma. P3 odpovédél stejne a dodal, Ze se boji absence ve Skole, protoze
by hodné¢ zameSkal a musel by ucivo dohanét. Dva probandi Iékaiskou pomoc
nevyhledavaji. P5 je studentkou, kterd ma Iékate mimo studijni misto, a proto jeji
navstéva I¢kare nenarusi jeji studijni absenci. ,,Jsem studentka mimo rodné mésto, kde
je i muyj lékar, takze mi Skola casto zabranuje lékare navstivit, ale chodim do skoly,
[ kdyz mi neni moc dobre* (P5). P1 také nemoc nezabranuje v dochazeni do skoly, jak
je patrné z jeji vypovédi. ,, I S bolesti nebo mirnou nemoci uznam, ze mohu chodit do

Skoly a pracovat“ (P1). P4 stejné jako ostatni Ctyfi respondenti dochazi i ptes nemoc do

Skoly, vyjimku u ni tvofi, pokud ji 1ékat naordinuje antibiotika.

DodrZovani lécebnych doporuceni

Na otazku zda jedinci dodrzi stanovenou lécbu lékafem az dokonce, odpovedéli tii
probandi, ze nikoli. Lécbu ukonci v momenté, kdy se jim udéla 1épe. P1 se pfiznala, ze
na dodrzeni 1é€ebnych doporuceni je lind a pokud je jeji stav lepsi, pak nema vuli
pokracovat v 1é€be. P4 popsala, ze pocituje zodpovédnost pii uzivani 1€kt a uvedla, ze
se snazi, protoZe je to nafizené lékafem, ovSem stejné€ jako predchozi jedinci nedokonci
1éCbu, kdyz se jeji stav zlepsi. P3 uvedl, ze n¢kdy lécbu dodrzi, jindy ne a rozvedl, Ze
pokud mu Iékat pfedepiSe antibiotika, snazi se je vZdy dobrat, pokud se ale jednd o léky
na kaSel ¢i rymu, pak jeho lécba trva pouze do odeznéni ptiznakl. , Kdy ano:
antibiotika bych mel dodrzovat a dodrzuji to. Kdy ne: kdyz mam kasel a rymu a jdu si
pro léky, tak je beru, jen dokud mi to neprestane (P3). Proband P5 popsala, ze 1é¢bu

vétSinou také dodrzi, pokud mé dostatek volného casu.
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4.2 Vyhodnoceni vysledkii souboru B — romska minorita

4.2.1 ldentifikace souboru B

Tabulka 2: Identifika¢ni idaje vyzkumného soboru B

romska mensina | V&k | Pohlavi | Narozen | Pobytv CR | Vyznani

P1 40 |Zzena |CR 40 let véii v Boha
P2 22 |zema |CR 22 let véfi v Boha
P3 22 | muz CR 22 let véii v Boha
P4 59 Zena SR 35 let véii v Boha
P5 64 Zena SR 47 let véii v Boha

(zdroj vlastni)

Tabulka 2 charakterizuje jedince z vyzkumného souboru romské mensiny.

Proband 1 je zena ve véku 40 let, narozena v CR, ktera v&f v Boha, ale nedochézi do
kostela, ani se nemodli, pouze vé&fi jen pro své potieby. Proband 2 je Zena ve véku 22
let, narozena v CR, které také v&ii v Boha, ale ke kiestanskému naboZenstvi se nehlasi.
Proband 3 je muz, ve véku 22 let, narozeny v CR, ktery také v&ii v Boha je poveéréivy.
Proband 4 je Zena, ve véku 52 let, narozena na Slovensku a v CR pobyva 35 let.
Doty¢na také vefi pouze v Boha, aniz by se hlésila ke kifestanskému nébozenstvi.
Proband 5 je Zena ve véku 64 let, narozena na Slovensku a v CR pobyva jiz 47 let.

Doty¢na také véti pouze v Boha, aniz by se hlésila ke kfestanskému nabozenstvi.
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4.2.2 Vyhodnoceni rozhovorii souboru B
Kategorie 1: Vnimani bolesti

Schéma 5: Vnimani bolesti

Vyznam bolesti

Bolest jako omezeni

Vnimani bolesti Ventilovani bolesti

Vyhledani pomoci

Metoda hodnoceni bolesti

Prvni kategorie se zamétuje na predstaveni, jak jedinec vnima a pocit'uje bolest. Tato

kategorie obsahuje pét podkategorii.

Vyznam bolesti

Pro tf1 jedince romské menSiny piestavuje bolest depresi. ,, Bolest ma pro mé spis
depresivni vyznam ““ (P1). Proband P3 uvedl, ze pro n¢j bolest neptimo nabyva vyznamu
utrpeni, spi§ bolest vnimal jako faktor, s kterym se da tézko vyrovnat. ,, Neni to utrpeni,
ale bolest je takovy t0, Ze se s tim nedd vyrovnat “ (P3). P5 nerozliSovala bolest a nemoc
a uvedla, Zze bolest pro ni znamena uzivani 1éku. , Bolest je to, Ze mam prasky.
Nerozlisuju nemoc a bolest, to je to samé* (P5). Stejné vnimala bolest i P4, ktera

uvedla, ze je velmi nemocna a pocit'uje bolest vSude.

Bolest jako omezeni

P1 vnimala omezeni bolesti jako ,,zatézové™ a dodala, ze pii bolesti se neciti v dobrém
rozpoloZzeni a nemiize se postarat o svoji rodinu. Stejné¢ jako pifedchozi proband
1 jedinec P2 shledava bolest jako obtézujici v tom, Ze se nemiize postarat o rodinu. P5
uvedla, Ze trpi bolestmi a nemocemi jiz 12 let a tyto potiZze, kam fadi i nemoci
shledévala velmi obtézujicimi. Proband P4 také shledavala bolest a s ni spojené nemoci
jako omezujici a svéfila se, ze jeji stav ji nedovoli vykonavat delsi ¢asové tkony Ci

vychézet o samoté€ ven. ,, Kolikrat se mi zamota venku hlava a kolikrat musim posedet,
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Jjinak ja bych upadla. Kdyz uklizim, tak taky musim kviili embolii i posedet nebo kdyz se
taky hodné namdaham, tak uz me chyta ta bolest” (P4). Pouze proband P3 uvedl, Ze
bolest neshledava obtézujici a dokaze vykonavat béznou praci, pouze nechce byt nikym

ruSen.

Ventilovani bolesti

Od své bolesti si placem ulevi dva probandi, jak popsali, Ze jejich reakce na bolest byva
hlavné z hlediska bezmoci, kdy si nevi rady. ,, Kdyz mé boli telo a nevim, co s tim mam
délat, tak jsem rozcilena a placu“ (P2). P4 popsala, Ze nékdy bolest ventiluje kiitkem
a poté placem, protoze je to jediné, co ji pomtize. P1 pocituje pii bolesti hnév a ve své
odpovédi popsala, ze je ,,vztekla“ a nadava. Podobné jako P1, ktery uvedl, ze se snazi
svoji pozornost od bolesti odvratit a nebyt ,,naStvany*, nicméné jak pozdéji uvedl, svoji
bolest ventiluje nadavkami. P5 se své&fila, Ze se obraci na Boha, kdy jej prosi, aby bolest

ustala.

Vyhledani pomoci

Bolest sdili spole¢né s okolim ctyfi jedinci. P2 uvedla, Ze se svéfi své rodiné protoze,
jak dale dodala, ji to pfijde dalezité. Stejné tak i P3. P4 a P5 jsou kamaradky, které obé
uvedly, Ze se navzajem navstévuji a povidaji si o svych problémech. , Jdu za
kamaradkou a promluvime si. PomuzZe mi, Ze si popovidame a néco si doporucime "
(P5). P4 uvedla, ze nema nikoho z rodiny, kdo by ji pomohl a komu by mohla véfit,
kromé& vnuka, ktery ji pomiZe a své kamaradky, a pouze jen na tyto dva se miiZe
spolehnout. P1 uvedla, Ze se s bolesti okoli nesvéii a sndsi bolest rad€ji sama, ale pokud
by bylo potieba, pak by se svétila manzelovi, protoze je Cerstvou matkou a da prednost
rodiné pfed odbornou pomoci. Dalsi dva jedinci by se obratili prvotné na svoji rodinu
nezli na odbornika, protoze k odbornikovi dochazeji, az pokud je to nutné. ,, Na rodinu,
na odbornika ne. Rodina mi pomiize, odbornik az kdyz musim. Ted mé bolely zuby, tak
to jsem Sla, protoze to jsem uz nemohla vydrzet. “ (P2). Zbylé dvé tdzané se rad¢ji obrati
na odbornika, protoze 1€kat jim na rozdil od svych blizkych poradi. ,, Lékari vi, oni mi
poradi vic a napisou léky, to kamaradky nebo rodina ne* (P5). Pro P4 je podstatny
1ékat, protoZe se na n¢j muze spolehnout a véfi mu. ,,Ja doktorum hodné vérim, oni

vedi*“ (P4).
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Metoda hodnoceni bolesti

Vsichni ¢tyfi Gcastnici se shodli, ze pokud by méli ohodnotit svoji bolest na
ptedlozenych Skélach, pak by si zvolili pouze $kalu ¢islo 3, tedy obrazkovou skalu. Jako
jedina jim pfisla pfehledna, srozumitelna a jednoducha. ,, Podle tech smajlikii se to da
dobre poznat“ (P2). Ojedinéle neumél odpovédét proband P4, ktery neporozumél

zadané otazce.

Kategorie 2: Terapie bolesti

Schéma 6: Terapie bolesti

Terapie bolesti

Druha kategorie popisuje, jak jedinci 1é¢i svoji bolet, jaké metody pouzivaji na jeji

zmirnéni.

Metoda tlumeni bolesti

Na otazku, k jaké metodé pfi terapii bolesti se jedinci pfiklangji, odpovédél pouze jeden
proband, ze svoji bolest tlumi vyhradné 1€éky a v jinou metodu nevéti. ,, Normdlné
prasky, na nic jiného neverim* (P3). P1 uvedla, ze se snazi odvést pozornost od své
bolesti praci, ale pokud je bolest nesnesitelna, vezme si 1éky. Nakonec se ale pfiznala,
Ze bolest Casto neovlada a proto nakonec stejné uZije medikament. P2 také uvedla, Ze
uziva léky, ale nebrani se alternativé v podobé Caje. ,, Nékdy si dam i caj, ale kdyz je to
pak hrozny, tak si vezmu ten Brufen (P4). Podobné tak i P3, ktera uvedla, Ze bolest
tlumi 1 odpocinkem, kdy si vezme praSek a na chvilku si lehne, dokud jeji bolest
nepiejde. Jako jedina vyuZivala zprvu alternativni techniky P35, kterd popsala, Ze radsi
pouzije specidlni obklad z octa nez 1éky a to proto, ze 1€kt uziva hodné. ,, Kdyz mé boli
hlava, tak si vezmu utérku a dam ji do octa a tak si lehnu a tu utérku tak si dam na
hlavu“ (P5). Déle se svéfila, ze sice nechodi na maséze, ale doma si namaze bolavé

misto Fastum gelem, coz shledala u¢innym a postacujicim.
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Kategorie 3: Vnimdni zdravi

Schéma 7: Vnimani nemoci

Prevence a udrzovani zdravi

Vnimani zdravi

Vyhledavani informaci ’

Treti kategorie je zaméfena na vnimani vlastniho zdravi z pohledu jedince. Kategorie

obsahuje dalsi dvé podkategorie.

Prevence a udriovani zdravi

Na prevenci a pravidelné navstévy u lékare dbaly pouze dvé zeny, které jsou
kontrolovany pro své nynéjsi choroby. ,, Navstévuju lékare pravidelné. Na cukr mam
doktora tady blizko*“ (P4). P5 uvedla, Ze dochazi k 1¢ékafti pravidelné na kontroly a uziva
doporucené 1éky. Dale se svétila, ze zredukovala konzumaci cigaret na 1 - 2 kusy
denné, nikoli krabicku jak byla zvykla, stejné tak omezila konzumaci kavy a dodrzuje
zésady zdravého stravovani. P4 uvedla, Ze uziva 1€ky a snazi se udrzovat své zdravi,
1 kdyz jak popsala je jiZ velmi nemocnad, ale i pfesto se snaZzi, aby se jeji stav nezhorsil,
coz ne vzdy jde, jak doplnila. ,, Beru léky a snaZim se jist. Snazim se, abych ziistala
dilezita. P1 odpoveédéla podobné jako P3, Ze na prevenci nedba a nechodi na pravidelné
lékatské prohlidky. Dale uvedla, Ze kouii a své zdravi neudrZuje, protoze nema cas,

ktery ji zabira péce o rodinu.

Navstévu lékare nepovazovali tfi probandi za dilezitou a uvadéli, ze k 1ékati dochézi,
pokud je to nevyhnutelné. P3, uvedl, ze 1ékafe pravidelné nenavstévuje, ale béhem
rozhovoru si vzpomnél, Ze musi jit na kontrolu, kde mu budou vytaZzeny stehy. Ptiznal,
ze nebyt otazky, kterd mu navstévu Iékare ptfipomnéla, nevzpomnél by si, ze musi jit na

kontrolu dnes.
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Vyhledavani informaci

Odpovédi probandi se jednotné neshodovaly v tom, zda si aktivné ¢i jinak vyhledavaji
¢1 nevyhledavaji informace. P3 odpovédél striktné, ze si informace nevyhledava.
., Informace si nehledam vitbec” (P3). P4 si nemohla informace hledat protoze, jak
uvedla, nema k dispozici internet a jediné informace, které mtize ziskat, jsou od svého
lékafe, vnuka ¢i kamaradky. P2 si naopak informace obcas vyhleddva s pouzitim
internetu. Z negativni zkuSenosti Cerpal jeden proband, ktery si informace spole¢né
s manzelem vyhledaval za pomoci internetu, od lékafe nebo diky reklamam. Na
nebezpecnost reklamnich sdéleni poukdzala PS5, ktera popsala, Ze si jeji manzel objednal
1€ky, které byly doporucovany v reklamé, ale pro manzela zcela nevhodné. ,, Manzel si
nasel néjaké prasky v reklameé, tak je bral, ale doktor rekl, ze by se tim mohl otravit, tak

ja je hned vyhodila*“ (P5).

Kategorie 4: Vnimdni nemoci

Schéma 8: Vnimani nemoci

Vyznam nemoci

Strach z nemoci

Vnimani nemoci

Omezeni jedince nemoci

Dodrzovani 1é¢ebnych doporuceni

Ctvrta kategorie je zaméfena na vnimani nemoci, co pro jedince piedstavuje a v ¢em ho

omezuje. Tato kategorie obsahuje ¢tyii podkategorie.

Vyznam nemoci

Pro kazdého jedince nemoc ptfedstavovala néco jiného. P1 se zamyslela, co by délala
Vv ptipad€ vazné nemoci. ,, Nekdy na to clovek mysli, co by asi délal, kdyby mél néjakou
vaznou nemoc“ (P1). P4 nemoc vycCerpavala, a to jak fyzicky, tak psychicky. Dale
uvedla, ze diive nebyvala nemocna, dokud ji nebyl diagnostikovan diabetes, od té doby
trpi nemocemi. ,, DFiv jsem nebyla nemocnd, pak mi zjistili ten cukr, a pak jsem se ani

neotocila a najednou nohy a embolie” (P4). P2 vnimala nemoc podobné¢ jako bolest

48



a odpovédela, ze sice méné zdvazna nemoc trva chvilku, ale i pfes to pocituje depresi.
P3 pohlizel na nemoc jako na zatéz a vyznam nemoci popsal tak, Ze jej nemoc zdrzuje
a brzdi. ,,Je to pro mé vézenska koule. Zbrzduje mé to* (P3). P5 vnimala nemoc jako
konec¢ny stav, a to i pokud u ni propukne chiipka. Béhem rozhovoru se k nam pftipojil
1 jeji manzel, ktery mél rozbité naslouchatko a snazil se jej opravit. Na to okamzité
reagovala pfitomna slovy, Ze pokud naslouchatko manzel nezprovozni, uz se blizi jeho
konec. ,, Ted’ on neslysi a ma rozbité naslouchdtko, tak to je taky konec. Z toho se uz

nedostane* (P5).

Strach z nemoci

Strach z nemoci pocitovali ¢tyfi dotazovani, pouze jedna zucastnéna uvedla, Ze se
nemoci jiz neboji. ,, Bdla jsem se, ale uz se uklidnuju, stalo se, Ze jsem nemocna a uz
S tim musim zit* (P4). Dotyéna se nad svym zdravotnim stavem rozlitostnila, protoze ho
jiz nemohla zvrétit. ,, Smutna z toho jsem, jaky mdam nemoci. Musim Zit, nic vic nemiizu
udeélat a s tim uz nejde délat nic, uz tu nemoc mam* (P4). P1 se nemoci obavala, jak
sd¢lila, protoze by tu nechtéla svoji rodinu nechat samotnou. P2 popsala, Ze strach
Z nemoci pocituje i pokud to neni vazné ¢i v pfipadé vyskytu nemoci v roding. P3
uvedl, Ze se sice boji, ale nesmi si to pfipoustét. JelikoZ byl po pracovnim trazu hlavy,
uvedl, Ze vétSina strachu pochazi z ptemysleni, co smi a nesmi délat za ukony, aby mu
,nepraskly* stehy. Dotazovand P5 se svéfila, ze se nyni citi znepokojena z piiznaki
diabetu, které na sob& pozoruje. Nasledné uvedla, ze vétsi strach ma ze smrti. ,, Taky se

bojim, az budu v nemocnici a budu umirat a déti budou nade mnou brecet “(P5).

Omezeni jedince nemoci

P4 popsala, Ze pocit'uje zna¢né omezeni nemocemi, kterymi trpi, a to zejména pokud se
ji zamota hlava, upadne a nemuze se postavit. P1 i P2 se shodly, Ze nemoc jim brani
vV péci o rodinu. P5 pocitovala omezeni medikamenty, které uziva, at' z hlediska
finan¢niho ¢i zdravotniho. ,, Omezuje mé, ze beru ty prasky. Je to drahy. “ Pro P3 nemoc
vyrazné omezeni nepiedstavovala, jak uvedl, 1 pfes nemoc dochazi do prace. Jelikoz byl
uznan pracovné neschopnym, diky pracovnimu uraz, citil se nesvij. ,, Citim se jak
mrzak* (P3). Z hlediska pracovni neschopnosti nepocitoval strach ze ztraty prace.
Popsal, Ze jej $éf ujistil, ze misto neztrati. Dvé zeny byly v dichodovém véku, tedy

strach o ztratu prace z ditvodu udéleni neschopnosti nemély. Zbylé dvé dotazované byly

49



na matefské dovolené. P2 uvedla, Ze nikdy nebyla v pracovnim poméru a nema

zkuSenosti byt pracovné neschopna.

Dodrzovani lé¢ebnych doporuceni

Ti1 dotazovani odpovédeli, ze 1écbu nedodrzi. P3 uvedl, ze pokud se citi 1épe, 1éky jiz
nedouziva. I P1 nemtze dodrzet 1é¢bu protoze, jak uvedla, se musi starat o rodinu a na
terapii ji nezbyva cas. Rodina je pro doty¢nou dulezita, a pokud je nemocny ne¢kdo
Z rodiny, pak jeho 1écCbu bere vazné. ,,Jsem zaneprdazdnénda rodinou. Nemiizu je tady
nechat. Ale pokud je rodina nemocnd, pak to beru hodné vazne* (P1). Posledni
zucastnéna své nedodrzeni terapie vysvétlila nasledné, a to ze 1é¢bu nemtize dodrzet
z nedostatku financi. ,, Nemuzu. Nemdam penize* (P4). Svéfila se, ze 1 kdyz je vazné
nemocnd nemtize si dovolit dodrzet dietu, kterd je zasadni vzhledem k jejimu

onemocnéni. ,,Ja Vam reknu nékdy ani jidlo nemam* (P4). Léky, které méla hrazené,

uzivala. P5 1é¢bu dodrzovala, protoze jak uvedla, je nemocna a musi dodrzovat terapii.

4.3 Vyhodnoceni vysledkit souboru C — ukrajinskda minorita

4.3.1 Ildentifikace souboru C

Tabulka 3: Identifika¢ni tidaje vyzkumného souboru C

ukrajinska mens$ina | VEk | Pohlavi | Narozeni | Pobyt v CR | Vyznani

P1 39 | zena Ukrajina | 12 let Nespecifikovano
P2 32 | Zena Ukrajina | 5 let véri v Boha

P3 20 | zena Ukrajina | 3 roky Nespecifikovano
P4 61 | Zena Ukrajina | 18 let Nespecifikovano
P5 37 | muz Ukrajina | 16 let Pravoslavenstvi

(zdroj vlastni)
Tabulka 2 charakterizuje jedince z vyzkumného souboru ukrajinské mensiny.

P1 je zena ve véku 39 let, narozena na Ukrajiné a v CR pobyva 12 let. Dotyéna uznava
svatky spojené s pravoslavenstvim, hlavné z hlediska ucty. V Boha pifimo nevéri, pouze
uvedla, Ze neni ani ateista, ani véfici. O navratu do rodné zemé doty¢na neuvazuje. P2 je
7ena ve véku 32 let, narozena na Ukrajiné a v CR pobyva 5 let. Dotyéna véii v Boha,

1 kdyz se vice priklani k vlastnimu pozitivnimu mysleni. Navrat na Ukrajinu také
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neplanuje. P3 je Zena ve véku 20 let, narozena na Ukrajind a v CR pobyva 3 roky.
Zucastnéna uvedla, Ze jeji matka vyznava pravoslavenstvi zatimco ona jen z Casti.
Navrat do rodné zem¢ v blizké budoucnosti neplanuje, kvuli vydélku. P4 je Zena ve
véku 61 let, narozena na Ukrajiné a v CR pobyva 18 let. Doty¢na uvedla, e v&fi
Vv existenci Boha, ale nevéfi, ze ji v té€zké situaci pomtize, to jen ona sama. Zucastnéna
uvazuje o navratu do rodné zemé¢, protoze na Ukrajiné ma rodinu. P5 je muz, ve véku 37
let, narozeny na Ukrajind a v CR pobyva jiz 16 let. Dotyény uvedl, Ze véfi v Boha
a priklani se k Pravoslavné cirkvi, ale do kostela nedochazi. Uvazuje o navratu do rodné

zem¢, kam pravidelné dojizdi za rodici.

4.3.2 Vyhodnoceni rozhovorii souboru C
Kategorie 1: Vnimani bolesti

Schéma 9: Vnimani bolesti

Vyznam bolesti

Bolest jako omezeni

Vnimani bolesti Ventilovani bolesti

Vyhledani pomoci

Metoda hodnoceni bolesti

Prvni kategorie se zamé&fuje na piedstaveni, jak jedinec vnima a pocit'uje bolest. Tato

kategorie obsahuje dalSich pét podkategorii.

Vyznam bolesti

Ctyfi dotazovani se shodli na oznaéeni bolesti slovem bolest, pouze jedna ziastnéna ji
oznacila trestem. P3 a P4 uvedly, Ze bolest nevnimaji a oznaceni pro bolest také zadné
nemaji. P4 uvedla, Ze velmi pracuje a bolest si nepfipousti. P2 naopak piifazovala
bolesti vyznam trestu. P1 chapala bolest jako nejhor$i moznou piihodu, kterou ¢lovék
muze zazit. Dodala, ze zalezi na typu bolesti a uvedla, ze pfi mirné bolesti se snazi
pochopit, co se v téle déje. Bolest chapala jako ,,technicky zptusob*, kdy se v organismu

ned¢je nic vazného, jen télo reaguje na stres a Ginavu. ,, Neni t0 tim, Ze by v organismu
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néco bylo Spatné a tim bolela hlava, je to spis z toho, Ze mas néjaky stres, nervy“ (P1).
Pro P5 bolest nepiedstavovala ani trest ani odezvu téla a ptiznal se, ze nevi, jaky ma pro
n¢j bolest vyznam, protoze nikdy bolesti netrpél. Po doplnujicich otdzkach odpovédél,
ze napiiklad bolest hlavy nepovazuje za bolest, mize ji pocitit pouze s vetSim urazem.
., Pro nékoho bolest to je, kdyz nekoho boli hlava trochu. To ja jako bolest neberu. Ja
treba jako bolest beru, kdyz bych si rozmlatil prst. To by asi bolelo, to by asi byla
bolest* (P5).

Bolest jako omezeni

Tti probandi odpovédéli, ze i s bolesti dochdzi do prace. P2 uvedla, ze zalezi na typu
a intenzit¢ bolesti, ale do prace i pies bolest dochazi. P4 také neshleddvala bolest
obté¢zujici, uvedla, Ze ji odvadi pozitivhim mySlenim. ,Jd se snazim nemyslet
negativné. Negativni myslenky jeste zhorsuji. Tak se snazim, aby nebyla bolest, a pak to
neobtézuje “ (P4).

Ventilovani bolesti

P5 povazoval za bolest néco jiného, nez ostatni a jak uvedl, nikdy bolesti netrpél, proto
na tuto otdzku nemohl odpovédét. U dvou probandi se jejich vypovédi shodovaly. P2
uvedla, Ze bolest neventiluje, pracuje dal a nechce byt rusena okolim. Podobné tak i P3
nechce byt ruSena a bolest o veétsi intenzité¢ ji Cini mrzutou. Zbylé dvé dotycné
ventilovaly bolest rovnéz. P1 popsala, Ze se pii bolesti chyti za cast téla, kterd je
zasazena a vice bolest ,,neproziva“. ,, Neprozivam to. Nekroutim se, nenaddavam. Spis se
chytnu takhle za bricho nebo za ruku* (P1). Déle se svéfila, ze si nékdy pii velké bolesti
ulevi placem. P4 uvedla, ze o své bolesti nedava védét, protoze se snazi byt dokonala.
Diskrétné dodala, Ze ,,plakala‘ pouze dvakrat, a to kdyz ji zemiela maminka a dcefi byla
diagnostikovéana trombdza. ,, Snazim se tim nikoho neobtézovat. Byt dokonala. Jako pri

svoji bolesti a nemoci neplacu** (P4).
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Vyhledani pomoci

Bolest snasi Ctyfi ucastnici rozhovoru sami. P2 uvedla, Ze nechce obtézovat ani svoji
rodinu, a proto trpi radéji sama, ovSem pii 1¢¢b€ pro ni rodina piedstavuje oporu. ,, Kdyz
mé néco boli, tak se jim nesvérim, ale jsem rdda, Ze tam nékde se mnou jsou* (P2).
Popsala i svoji zkuSenost s prvnim porodem, kdy nechtéla, aby byl pfitomen manzel,
byt se mnou, ale nékde tam pro mé sedi a ceka“ (P2). Doty¢né dale uvedla, ze pokud si
neni jistd svoji bolesti, pak jako prvni voli pomoc kamaradky, nez odbornika. I P3
uvedla, ze snasi bolest o samot€ a oporu shledava ve své rodin€. Podobné jako P2, tak i
P3 popsala, ze se primarné obrati na rodinu, nez na odbornika. P4 také uvedla, ze snasi
bolest sama, protoze od nikoho neceka pomoc a skryva ji. ,,Jd nékdy maskuju, kdyz mé
boli hlava a rikam, zZe jsem unavena. S nikym sviij stav nerozebiram. Jsem hrdina, nic
mi neni a zvlddnu to sama“ (P2). Déle pfiznala, Ze je na rodiné zavisla, protoze trpi
jazykovou bariérou a informace od I€kait ji musi prekladat dcera. Také proto se radéji
obraci na kamaradku, nez na odbornou pomoc. P1 stejné jako pfedchozi tfi jedinci
odpovédéla, Ze snasi bolest sama, protoze se za ni stydi. ,, Nemam rdda, kdyz nékdo vidi,
Ze mné je Spatné. Ja jsem rada za hvezdu, ze mam vSechno v poradku, vSechno je fajn
(P1). Pti¢inou studu je predevsim pocit, Ze je ,,chudak®. ,, To nesndsim, kdyz mi nékdo
Fekne ,,ty chuddcku maly* (P1). Oporu vroding P1 méla, ale rad&ji se obrati na

odbornika, neZ na své piibuzné.

Lékarskou pomoc by vyhledalo vSech pét jedinci aZz v momenté, kdy by bolest
nedokazali zvladnout, nebo byl jejich stav vazny. P2 popsala, ze lékafskou pomoc
vyhledd az v momenté, kdy ji dojdou sily nebo ji odveze kamaradka. ,, Lékare
vyhledam, az kdyz mé potahne kamarddka nebo manzel nebo uz spadnu v praci* (P2).
P4 ze své zkuSenosti, kdy ji byla diagnostikovana cysta popsala, Ze se obrati na lékate
az v momenté, kdy je jim varovéana. ,,Méla jsem cystu, a tahla jsem do posledniho,
dokud mi doktorka nerekla, ze to mam velky jako vejce a je to moc zavazny a musim na
operaci, jinak bych nesla“ (P4). Stejn¢ jako P1, ktera popsala svoji neddvnou udalost,
kdy ji byla diagnostikovana trombo6za. Doty¢na uvedla, Ze i pfes bolest dochédzela dal do
nemohla slapnout na nohu, ale ja stejné sla do prace (P1). Jediné na co myslela, byla

dochazka do zaméstnani. ,, Mné neslo o to, Ze mé to boli, mné slo o to, jak ja piijdu do
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prace* (P1). Lékarskou pomoc vyhledala az ve chvili, kdy méla velmi nateklou nohu

a nevédéla si s ni rady.

Metoda hodnoceni bolesti

Ctyfi dotazovani shledali metodu &islo t¥i jako vhodnou, pokud by méli ohodnotit
intenzitu své bolesti. Obrazkova skala jim pfisla nejsrozumitelnéjsi. ,, Ta se smajlikama,
tu chapu* (P2). Pouze P1 odpovédéla, ze porozuméla vSem. ,, VSechny jsou pro mé

srozumitelné“ (P1).

Kategorie 2: Terapie bolesti

Schéma 10: Terapie bolesti

Terapie bolesti

Druha kategorie popisuje, jak jedinci 1é¢i svoji bolet, jaké metody pouzivaji na jeji

zmirnéni

Metoda tlumeni bolesti

Svoji bolest tlumi tii probandové pouze medikamenty a na alternativni medicinu nevéti
ani jeden z nich. P5 popsal, Ze uziva pouze léky a alternativni medicing nevéti. ,, Spis
ten Ibalgin si dam. Asi tézko mi pomohou néjaky masti nebo caje, obklady *“ (P5). P2 se
svefila, ze piti Caji ¢i prikladani obkladl ji nepoméha, proto jsou pro ni léky prvni
volbou. P1 na rozdil od ptredchozich tii probandl véfi na alternativni medicinu, ale
nepraktikuje ji protoze, jak uvedla, medikamenty maji rychlejsi nastup G¢inku, zatimco
alternativni medicina zabere Cas. Alternativni medicina neni pro ni zbytecna, ale vice
pracna. ,,Ja jsem vic na leky, je to pro mé rychlejsi. Bylinky zabiraji, ale musis to pit
treba tyden nebo cely den. Ja na to cas nemam* (P1). Posledni proband vyzkumu
praktikoval alternativni medicinu a popsal n€kolik praktik, které vykonava. ,, Kdyz mdam
teplotu, tak si macim hadr v octu a utiram se. Kdyz mam nabeh na chripku, tak
pouzivam cibuli a cesnek” (P4). Také ve své odpovédi uvedla, ze vyuziva sluzeb

1é¢itele a dochazi na akupresuru.
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Kategorie 3: Vnimani zdravi

Schéma 11: Vnimani zdravi

Prevence a udrzovani zdravi

Vnimani zdravi

Vyhledavani informaci ’

Treti kategorie je zaméfena na vnimani vlastniho zdravi z pohledu jedince. Kategorie

obsahuje dalsi podkategorie.

Prevence a udriovani zdravi

Prevence vazla u P5, ktery na ni nedba. Pozd¢ji doplnil, ze své zdravi udrzuje obcasnou
jizdou na kole. P3 uvedla, Ze prevenci dodrzuje tehdy, kdyz ji 1ékat vyzve nebo
Vv ptipadé preventivnich prohlidek. Uvedla, zZe na udrzovani svého zdravi nemé dostatek
Casu, jelikoz vétSinu Casu travi v praci. Naopak P4 byla v prevenci a udrzovani svého
zdravi velmi aktivni. Popsala, Ze si aktivné vyhledava informace, chodi na preventivni
prohlidky a navstévuje 1€citele. ,, Hledam si informace, chodim na pravidelné prohlidky,
taky chodim k tém lécitelum, pouzivam bylinky. Kaminky z jantaru nosim na krku a ono
mi to tak nejak pomdha“ (P4). P2 se priznala, Ze dfive na své zdravi nedbala kvili
pracovnimu vytiZzeni, nyni ale musi, protoze je v jiném stavu. Také uvedla, Ze obcas
uzije dopliikky stravy proti vypadavani vlasim, ale v udrzovani zdravi neni
disciplinovana. P1 popsala, Ze na prevenci dba diky upominkam od svého lékate. Své
zdravi neudrzuje Zadnou aktivitou, pouze obCasnymi prochazkami. Podobné jako P2

1 P1 uziva obc¢asné dopliiky stravy.

Pravidelné 1ékate nevyhledéavaji dva probandi, jak uvedli, jen pouze v pfipad¢ nutnosti.
P2 navstévovala v posledni dobé pravidelné ordinaci gynekologie z diivodu téhotenstvi.
Pravidelné kontroly u lékate podstupovala 1 P4, protoze se 1€¢i s vysokym krevnim
tlakem. Stejné tak 1 P1, kterd navstévovala lékate pro kontrolu §titné Z1azy a vysokého

tlaku. Nyni dochézela k 1¢kafti pro kontroly kviili prodélané tromboze.
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Vyhledavani informaci

Dv¢ zeny uvedly, zZe si informace tykajici se zdravi vyhledavaji aktivné za pomoci
internetu. Dal$i Zena, P4 uvedla, Ze si informace také vyhledava a dba na rady 1é¢itela 1
kamaradek. P5 odpovédél, ze si informace nehledd, protoze nemoci nikdy netrpé€l

a pokud ano, nepocit'oval sviij stav jako nemoc. Informace by si nevyhledal, i kdyby
nemoci trpél. Informace nevyhledavala ani P1, pouze uvedla, Ze si vyhleda rady ohledné
vyzivy vlast, kde doporucuji zabaly. Z ¢asovych diivodu si radéji koupi dopliiky stravy.
Na otazku, zda si doty¢na vyhledala informace o svém zdravotnim stavu, kdyz ji byla
diagnostikovana tromboza, uvedla, ze si informace nehledala, protoze to nepovazovala
za dulezité a neuvédomovala zavaznost svého stavu. ,, Dali mi léky, tak co s tim vic.

Neprozivala jsem to, méla jsem to uz za sebou, tak ceho uz se bat* (P1).

Kategorie 4: Vnimani nemoci

Schéma 12: Vnimani nemoci

Vyznam nemoci

Strach z nemoci

Vnimani nemoci

Omezeni jedince nemoci

Dodrzovani 1é¢ebnych doporuceni

Ctvrta kategorie je zaméfend na vhimani nemoci, co pro jedince pfedstavuje a v em

omezuje. Tato kategorie obsahuje ¢tyii podkategorie.

Vyznam nemoci

Pro kazdého jedince nemoc pfedstavovala néco jiného. P5ji Zadny vyznam nepftitadil.
Podobné jako P2, kterd si bolest neptipoustéla. ,,Jd tu nemoc nevnimam, dokud neni
nejhorsi a snazim se ji oddalit co nejdal“ (P2). P4 uvedla, Ze smysl nemoci chéape, jako

osud. ,, Nemoc pro mé predstavuje, ze to mélo byt a tak to je* (P4).

56



Strach z nemoci

Strach z nemoci nepocit'ovali tii dotazovani. P4 se nemoci nebala a je s jejim pfichodem
vyrovnana. ,,Kdyz se stane, tak se stane. Nic uz s tim nenadélam. Prosté nemoc je
a bude, takze kdyz se stane, tak se stalo a ja bojuji* (P4). Déle uvedla, ze pla¢em se
nemoc jen zhor$i a nic nezméni. P2 uvedla, Ze se nemoci neboji, protoze spoléha na
1ékare, kteti nemoc umé;ji 1€Cit. ,, Myslim si, Ze se najde néjaky reseni té nemoci, doktori
vedi, co s tim maji udélat. Musi, at’ chtéji, nechtéji “ (P2). P5 uvedl, Ze by se asi nemoci
nebal, ale opét nemohl posoudit, protoze nemocemi, kterymi doposud trpél,
nepovazoval za nemoci. ,, Myslim si, ze bych se nebdl. Bud’ se to vyresi, a kdyz ne, tak
ne. To ale ¢lovék poznd, az kdyz to prijde, takhle to nemizu rict jiste“ (P5). Bolesti se
velmi obavala P3, kterd uvedla, Ze pocituje strach z hospitalizace. P1 opét vychazela ze
své nedavné zkuSenosti a konstatovala, Ze se nemoci neboji. Nedokézala si pfipustit, ze
by u ni mohla vypuknout podobnd choroba. ,, Prislo mi, Ze jsem byla unavend, spis

pretazend z prdce a ze uz ty nohy proste selhavaly* (P1). Déle ve své odpovédi uvedla,

ze 1 po sdéleni diagndzy u ni nenastoupil pocit strachu.

Omezeni jedince nemoci

P4 uvedla, Ze je pro ni nemoc omezenim, ale 1 pfes to dochazi do prace, protoze je
nerada oznacena za ,,chcipdka®. PS5 uvedl, Ze mliZe pocitit omezeni pouze tim, Ze se mu
bude pomaleji pracovat, coz se odrazi na jeho vykonu. P3 neshledavala nemoc jako
omezujici faktor a pokud by musela k Iékati, pak by odmitla neschopenku. ,,Jako piijdu
za doktorem, kdyz to bude vazny, ale reknu ji, Ze nepotrebuju volno a neschopenku, ze
chci chodit do prace* (P3). Pokud by P2 trpéla nemoci, omezovala by ji nemoc v péci
o rodinu. Dodala, Ze penize pro ni nehraji roli, protoze jeji Zivotni hodnotou je rodina.
P1 opét Cerpala ze své nedavné zdravotni situace a uvedla, Ze ji nemoc omezovala
velmi, zejména bolesti. Jeji pracovni stav zneschopnéni neohrozilo, ale doty¢nd se
svéfila, Ze prace pro ni piedstavuje zdroj financi a neschopenka ji v tom brani. Taky
nechci neschopenku, je to mizerny plat, tak ja radsi to néjak zvliadnu a piijdu do prdce

a néjak to dam. Hlavné pro ty penize. Jinak duvod asi uplné neni* (P1).
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DodrZovani lécebnych doporuceni

Reakce na otdzku, zda jedinec dodrzuje 1écebnd opatfeni doporucend jejich Iékarem,
odpovédéli kladn€ pouze tii zeny. P4 uvedla, Ze 1é¢bu musi uzivat z divodu vysokého
krevniho tlaku. ,, Musi, protoze ja mam léky na tlak, tak je radsi beru* (P4). Stejné tak
P1 uvedla, ze musi terapii dodrzovat z diivodu vysokého tlaku a onemocnéni §titné
zlazy a nyni trombdzy. P2 ptiznala, ze dodrzuje 1é¢ebnd doporuceni az nyni, kdy je
Vv jiném stavu. P3 na dodrzeni 1é¢by nemé z divodu pracovniho vytizeni ¢as. Neurcité
odpovédel PS5, ktery by se rozhodl podle situace, zda by se 1€¢il do konce ¢i ne. ,,Jednou

mozna jo, podruhé mozna ne. Kdybych na to zapomnél, tak to nedoberu* (P5).

4.4 Vyhodnoceni vysledkit souboru D — vyznavadi islimu

4.4.1 Ildentifikace souboru D

Tabulka 4: ldentifika¢ni tdaje vyzkumného souboru D

vyznavadi slimu | VEk | Pohlavi | Misto narozeni | Pobyt v CR | Vyznani

P1 47 | Zena Ceska republika | 47 let Islam

P2 52 | Zena Ceska republika | 52 let Islam

(zdroj vlastni)
Tabulka 4 charakterizuje jedince z vyzkumného souboru mensiny vyznavajici islam.

P1 je Zzena ve véku 47 let, Eeské narodnosti, narozena v CR. Je vyznavackou jiz 25 let
a konvertovala k vife béhem studii na filozofické fakulté. Uvedla, ze impulzem pro ni
bylo zhlédnuti filmu Poselstvi o proroku Muhammadovi. P2 je Zena ve v€ku 52 let,
eské narodnosti, narozena v CR. Stala se vyznavalkou pred 15 lety proto, Ze ji

vyhovuji pevné vztahy a jasna Zivotni pravidla, kterd islam udava.
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4.4.2 Vyhodnoceni rozhovorii souboru D
Kategorie 1: Vnimani bolesti

Schéma 13: Vnimani bolesti

Vyznam bolesti

Bolest jako omezeni

Vnimani bolesti Ventilovani bolesti

Vyhledani pomoci

Metoda hodnoceni bolesti

Prvni kategorie se zamétuje na predstaveni, jak jedinec vnimani a pocit'uje bolest. Tato

kategorie obsahuje dalSich pét podkategorii.

Vyznam bolesti

Vyznam bolesti popsaly obé vyznavacky podobné€. Pro P1 predstavovala bolest
,prekdzku* ¢i signal tela. ,, Signalizuje pro mé, bud’ Ze jsem néco prehnala a zanedbala
nebo namahu, Ze telo jiz starne a clovek by meél byt opatrny* (P1). Zvlastni
pojmenovani pro bolest vyznavacka neméla, pouze bolest nazyva podle lokalizace ¢asti

téla zasaZenou bolesti, naptiklad bolest hlavy oznacovala migrénou.

Bolest jako omezeni

Ob¢ vyznavacky se shodly, ze je bolest omezuje v ¢innostech, v péci o rodinu ¢i praci.
., Nejsem pak schopna doma natoz v praci nic udélat ani nikam jit“ (P1). Déle uvedla,
¢innostech, hlavné v péci o rodinu. ,,Bolest mé samoziejmé obtézuje, protoze mé
omezuje v béznych cinnostech. V tom, abych se postarala o rodinu nebo se soustredila

v praci“ (P2).
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Ventilovani bolesti

Ob¢ zeny opét shledavaly podstatné, ze zalezi na typu a intenzité bolesti a opét se obé
shodly v odpovédich, ze se pii bolesti neprojevuji. ,, Snazim se ji utisit, ale taky se
snazim navenek ji nijak neventilovat, neprojevovat (P2). P2 uvedla, ze se bolest snazi
rozdychat. ,, Vétsinou se odstehuji do loznice, aby mé nikdo nerusil, maximalné se ji

snazim rozdychat, jako pri porodu* (P2).

Vyhledani pomoc

V téchto odpovédich se ndzory ucastnic rozchazely. P2 uvedla, Ze bolest snasi rad¢ji
sama, protoze nechce zatézovat okoli. Uvedla, Ze spoléhd sama na sebe a na svoji viru.
Déle odpovédéla, ze oporou ji je jak vira, tak i manzel, na které se v ptipadé potieby
muze spolehnout. Na odbornika se obrati az v momenté nouze. Naopak P1 uvedla, ze
bolest sice snasi sama, ale netaji se sni. ,, Proste, kdyz mi neni dobre, tak to vsem
oznamim a jdu si lehnout. I protoze mam 3 déti a ty se pak musi trochu starat o sebe*
(P1). Na rozdil od P2 pohlizi P1 odli$n€ i1 na roli rodiny, jako opory, kdy P1 uvedla, Ze
je pro ni dilezité, aby jeji rodina byla ohleduplna a dokazala se o sebe na n¢jaky cas
postarat, zatimco bude odpocivat. ,, Potiebuji védet, Ze se nemusim strachovat, ze by se
beze mé rodina na par hodin nebo cely den neobesla* (P1). Dalsi odliSnosti mezi
probandy byl ten, Ze se P1 obrati na odbornika, nez na svoji rodinu, protoze rodiné
nechce zplsobovat starosti. ,, Rodiné oznamuji az vysledky, aby predem neméla starosti

hlavné moje maminka, kterd je sama* (P1).

Metoda hodnoceni bolesti

P2 oznacila vSechny Skaly pro hodnoceni bolesti jako srozumitelné. P1 by si zvolila
obrazkovou Skalu bolesti. Déle uvedla, Ze si neni jista, zda by dokéazala svoji bolesti
ptifadit adekvatni hodnotu. Jad myslim, Ze kazdy clovek ma jinou hranici citlivosti na
bolest. Ja osobné si nikdy nedokazu rict, co uz je opravdu za hranici, protoze vydrzim

celkem dost a nepripoustim si, ze to muze byt uz mira neunosna* (P1).
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Kategorie 2: Terapie bolesti

Schéma 14: Terapie bolesti

Terapie bolesti

Druhé kategorie popisuje, jak jedinci 1é¢i svoji bolet, jaké metody pouzivaji na jeji

zmirnéni.

Metoda tlumeni bolesti

Oba probandi uvedly, Ze jsou otevieni alternativni medicin€. Zejména P2, ktera popsala,
ze 1éky jsou pro ni nepodstatné a radgji se priklani k pfirodnim prostfedkiim a masazim.
,,Obracim se na prirodni prostiedky, masaz bolavého mista. Léky jsou vétsinou poslani
volbou* (P2). P1 uvedla, ze upfednostiiuje Setrnéjsi terapii, kdy kombinuje pfirodni
1é¢iva s medikamenty spolecné s virou. Popsala, ze dochdzi na masaze, pouziva
obklady, teplé koupele, ale pokud jiz bolest neni snesitelnd, uZzije léky. Pokud se
nejednd o bolest hlavy, pusti si doty¢na Korédn, coz jak dodala, ,,uvoliiuje mysl i télo*.
., Existuji primo pasdze, které pomahaji pri urcitych bolestech, pokud clovék je skutecné
verici“ (P1). Dale se vyznavacka svéfila, Ze by se o radu neobratila na 1écCitele, protoze

tento zplisob neshledava vérohodnym.
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Kategorie 3: Vnimani zdravi

Schéma 15: Vnimani zdravi

Prevence a udrzovani zdravi

Vnimani zdravi

Vyhledavani informaci ’

Treti kategorie je zaméfena na vnimani vlastniho zdravi z pohledu jedince. Kategorie

obsahuje dvé podkategorie.

Prevence a udriovani zdravi

Obé¢ dotazované uvedly, Ze dbaji na prevenci svého zdravi. Stejné tak ob& uvedly, Ze
nejen dochédzeji na pravidelné¢ kontroly ke svym Iékatiim, ale jsou zastankynémi
spravného zivotniho stylu. ,, Dbam na rozumny Zivotni styl. Obcas chodim na prochazky
a zdrave se stravuji* (P2). Plsvé zdravi podporuje aktivitou, sportem a jak uvedla,
hlavné optimismem a shovivavosti, Ze n¢které véci nelze zmenit, protoze jsou soucasti
jejiho osudu. Déle uvedla, Ze v péci o své zdravi vychazi z Kordnu a Sunny, kde jsou
popsédna mnoha doporuceni pro udrzovani zdravi, péci o télo a doporuceni potravin
vhodnych na ur€ité potize. Vyznavacka popsala nckolik piikladi ze své zkuSenosti,
jakymi byly hidZzama a uzivani miswaku. ,, Z péce o télo je to napriklad hidzama, coz je
barnkovani, pouzivani miswdku k cisteni zubu* (P1). Dale uvedla, ze v&ii v dilezitost
sily viry. ,, Myslim si, Ze i vira je soucasti lécby a miize pomoci clovéku prenést se pres

bolest a zdravotni problémy ¢i handicap *“ (P1).

Vyhledavani informaci

Oba probandi méli zajem aktivné si vyhleddvat informace o zdravi a zdravém Zzivotnim
stylu. P1 uvedla, Ze ¢erpa informace z ¢lankl a sleduje novinky. P2 uvedla, Ze vyuziva
béznych zdroji a stejn¢ jako prvni proband pouziva k ziskani informaci clanky
Vv Casopisech, letdky i internet. ,, Pouzivam bézné zdroje, jako jsou internet, casopisy,

letiky“ (P2).
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Kategorie 4: Vnimani nemoci

Schéma 16: Vnimani nemoci

Vyznam nemoci

Strach z nemoci

Vnimani nemoci

Omezeni jedince nemoci

DodrZovani [é€ebnych doporuceni

Ctvrta kategorie je zaméfena na vnimani nemoci, co pro jedince predstavuje a v ¢em

omezuje. Tato kategorie obsahuje ¢tyii podkategorie.

Vyznam nemoci

Pro P2 ptedstavovala nemoc omezeni v béznych aktivitach a strach v pfipad¢ ndkazy
infekei. ,, Omezeni béznych aktivit. V pripadé infekce mdam, je to strach z nakazeni
rodiny“ (P2). P1 povaZovala nemoc za soucast zivota, kdy télo cloveéka varuje, protoze
s nim jedinec nezachazi spravné. ,,MozZna také varovani, Ze clovek nezachazi se svym
télem, které mu bylo svéieno Stvoritelem tak, jak by mél. Ze néco zanedbava* (P1).
Dale doty¢na uvedla, ze dle jejiho ndzoru nemoc nepfichdzi sama a ¢lovék by mél véfit
V uzdraveni a prosit Boha o pomoc. Uvedla i sviij ndzor ohledné selhani 1écby, Ze by
Clovék nemél chovat zast, ale pifijmout osud a byt odménén na Onom svéte. |, Meli
bychom mit proto pozitivni mysli a stale nadéji. Doufat, Ze smireni potkame na tomto

svete nebo za nase utrpeni budeme odménéni na Onom svete“ (P1).

Strach z nemoci

Strach z nemoci pocitovala P2, ktera uvedla, ze strach pocit'uje, ale nenecha se jim
omezit. ,, Bojim, ale strach mé nijak neovliviuje* (P2). Pl neuméla odpovédét, ale
zminila se, Ze se boji nepfijemné bolesti, kterou pocituje pfi vrtani a trhadni zubl u

stomatologa.
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Omezeni jedince nemoci

Pro P1 ptfedstavovala nemoc omezeni, protoze nemtize vykonavat bézné¢ denni ¢innosti
a starat se o rodinu, kterd je na ni zavisla. P2 uvedla, ze zalezi na druhu nemoci,
intenzité, délce trvani, terapii a dalSich faktorech. Zminila se, ze uziva léky jen na
vysoky tlak, coz ji nijak vyrazn¢ neomezuje. ,, Nastésti beru jen prasky na vysoky tlak

a nikterak mé to neomezuje. Dékuji Bohu, ze nemdam zdadnou zavaznou nemoc* (P1).

DodrZovani léCebnych doporucdeni

Obé¢ dotazované uvedly, Ze vZdy dodrzi stanovend 1é€ebna doporuceni. P2 uvedla, Ze
pokyny lékate vzdy dodrzuje do konce, stejné tak i terapii. ,, Pokyny lékare dodrzuji

a vzdy dokoncim lécbu, kterou mi stanovil“ (P2).
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze vyzkumného souboru A — vietnamska mensina

Bolest je univerzalnim a subjektivnim pocitem s dlouhou historii ve svété. O jeji
objektivizaci a vnimani se snazili védci jiz v minulosti (Khan et al., 2015). Dale se
Kahn et al. (2015) zminuji, ze vnimani bolesti je individualni a nepochybné na ni
reaguje kazda kulturni skupina odlisné. Al- Harty et al. (2016) také poukazuji na
dulezitost faktoru pii vniméni bolesti, kterym je kultura a uvadi, Ze vnimani bolesti je
specifické pro danou kulturu a zéroven se lisi od ostatnich kultur. Pravé tento nazor nas
privedl na prvni kategorii otdzek vyzkumného Setfeni, kdy jsme se probandi
z vietnamské menSiny dotazovali na vyznam bolesti. Z rozhovort vyplynulo, Ze vSichni
probandi vnimaji bolest jako odezvu téla na pocinajici problém. Déle bylo zisadni
sdéleni dvou jedinct (P1, P3), u kterych vyskyt bolesti nabyva vyznamu utrpeni ¢i
deprese. Na zaklad¢ této otazky jsme se probandii doptavali, zda shledavaji bolest jako
obtézujici. Ctyfi probandi (P2, P3, P4, P5) vnimali a hodnotili bolest pravé jako
obtézujici a dale svd omezeni bolesti urcovali dle jeji lokalizace. Na rozdil od ostatnich,
pouze jeden proband P1 chapal bolest jako souc¢ast zivota. Z hlediska vnimani bolesti se
nade vysledky shodovaly s praci Cutové (2008), ktera ve svém vyzkumu uvadi, Ze pro
Vietnamce ptedstavuje bolest prvni pfiznak nemoci. Déle uvadi, Ze vnimani bolesti jako
soucasti Zivota je dano vlivem buddhismu. K dal§imu zhodnoceni vnimani bolesti je
tieba poukazat na to, jak probandi ventiluji svoji bolest. Campbell et al. (2012) uvadéji,
Ze existuji rizné emociondlni projevy, ale vnimani bolesti jako takové se nelisi. Ivanova
et al. (2005) popisuji, ze kultura mimo jiné ovliviiuje verbalni a neverbalni projevy
bolesti. Pricha (2010) dopliuje autorky a poukazuje na klidné chovani vietnamskych
jedinct pfi prozivani bolesti. Toto tvrzeni se nam potvrdilo 1 v naSem vyzkumu, kdy se
probandi (P2,P3,P4,P5) shodovali, ze svoji bolest zprvu emocionalné neprojevuji,
naopak se okoli strani, kviili své mrzutosti. Z rozhovort dale vyplynulo, Ze pfimou
pomoc odbornika vyhleda vSech pét probandl az v moment¢, kdy je to vazné, ale prvni
kontakt pfi pomoci pro né predstavuje rodina kterd jim je zaroven ndpomocna. Pouze P1
preferuje navstévu odbornika, pfed rodinou, jelikoz do odbornika vklada vétsi davéru.
Odpovédi na otazku, zda rodina pomahé probandim zvladat bolest, se vétSina odpoveédi
kladné shodovala s vysledky vyzkumu Cutové (2008). Jako dalsi soudasti vniméni
bolesti je zajist¢ i hodnoceni bolesti. V této oblasti jsme zaznamenali zajimavé

informace, které¢ jsou uzitecné pro praktické vyuziti. Slezdkova et al. (2013) se shoduji
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S ostatnimi autory ohledné¢ hodnoceni intenzity bolesti a uvadéji, ze bolest je nepiijemny
subjektivni vjem, ktery musi byt ohodnocen, aby byl ovéfen jedinciiv pocit. Déle
dopliiuji, Ze je mnoho technik k hodnoceni bolesti a vzdy je nutné tyto Skaly doplnit
navic pozorovanim projevi nemocné¢ho (Slezakova et al., 2013). Lze tedy fici, ze pii
hodnoceni bolesti v nemocni¢nim zafizeni je dulezité, aby pacient jiné narodnosti
a jJazyka porozumél hodnoticim skalam a mohl tak identifikovat a popsat intenzitu své
bolesti. Timto aspektem se zabyva Vymgétal (2008) ktery poukazuje na dulezitost
bezproblémové komunikace diky znalostem verbalnich 1 neverbalnich signalti naptic
kulturam. Kutnohorska (2013) apeluje na dulezitost komunikace, jelikoz diky
komunika¢ni bariéfe nedokaze pacient vyslovit své pocity a dochazi tak k Spatnému
uspokojeni potieb, studu a nespoluprace. Spirudova et al. (2006) doplituje autorku
slovy, je dilezit¢ uvédomit si, Ze pacient se v neznamém prostiedi citi ohroZeny.
vyplyne pfikyvnuti, aniz by pacient rozumél otazce. Proto jsme se zucastnénych jedinct
dotazovali, jaké Skala je pro né nejsrozumitelnéjsi, pokud by se jich zdravotnicky
personal dotazoval na hodnoceni intenzity bolestil. Zajimavym zjisténim byla shoda
vSech jedinci, Ze jejich rodice by se orientovali podle oblicejové skaly, kdezto probandi
mladsi generace (P1, P2, P4, P5) shledavaji pfinosnou numerickou Skalu. Naopak

uvadéli, Ze graficka Skala je pro né nesrozumitelnd, stejné tak jako oblic¢ejova.

Dalsi oblast vyzkumného Setfeni se zabyvala terapii bolesti. Ando (2005) popisuje, Ze
tradiéni vietnamska medicina je zaloZena na zkuSenostech a principu alternativnich
technik, kam se fadi akupunktura, baikovani, vyuzivani 1é¢ivosti bylin, energie i Jin —
Jang a dalSi. Ve vyzkumu jsme tedy zjistovali, jaké techniky probandi pouzivaji pii
tlumeni a terapii bolesti. Zda se piiklanéji praveé k alternativni metodé ¢i zvoli
medikamenty. Nazory probandi se v oblasti pouzivanych metod rozchazeji. Probandi
(P1, P3) voli pfi terapii bolesti vyhradné¢ medikamenty, zatimco rodi¢e dvou zminénych
probandii prednostné vyuzivaji alternativni medicinu. Zbyli probandi (P2, P4, P5) se
priklangji k alternativnim zptsoblim. Z vysledki je mozné vy¢ist, Ze jedinci pouzivaji
jako alternativni metody zejména zabaly, aplikace masti, ptikladani obkladt, popijeni
¢aju a u jedné rodiny vyse zminénou akupresuru. Z vypovedi probandi mladsi generace
uzivajicich analgetika 1ze usoudit, Ze nepocituji obavy ohledné navykovosti, jak uvadi

literatura. NaSe vysledky se v této oblasti rozchazely s vyzkumem Dolaka (2008), ktery
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shledal ve svém Setieni opak. Tedy Zze jedinci pocitovali obavy ze zavislosti

¢i vedlejsich u¢inkti medikamentd.

Dalsi kategorie naseho vyzkumného Setfeni se tykd vniméni zdravi. Pro vniméni zdravi
je dulezité pochopit postoj probanda k udrzovani zdravi. Jak uvadi Mastiliakova (2014),
vétsina lidi potiebuje pomoc s udrzovanim zdravi, protoZze nemé dostate¢né povédomi o
dulezitosti, kterou pravé prevence a péce o zdravi predstavuje. Machova et al. (2016)
rozliSuji pojmy podpora zdravi a prevence. Prevence je zaméfena proti nemocem
a snahou jim piedejit, kdezto podpora zdravi je povazovana za aktivitu k péci a
udrzovani zdravi. Z vysledkl vyplynulo, Ze pouze dva probandi (P4, P5) diive pecovali
o své zdravi, ale pro nedostatek ¢asu se péci o zdravi nevénuji. Zajimavou odpoveéd’ lze
shledat u probanda P4, ktery jako jediny z dotazovanych tadil k udrzovani svého zdravi
dulezitost stravy. Zbyli probandi (P1, P2, P3) se o své zdravi nestarali a zajem v péci o
néj neprojevovali. Z celého vzorku probandi, méla pouze jedna zena P4 Gvahy 0
navratu k podpote svého zdravi. Postoj k péci zdravi ovliviiuje 1 umisténi v Zebticku
hodnot jedince. Ve vétsin¢ odpovédi lze shledat, Ze probandi na prvni misto fadi svoji
rodinu a zdravi pfifazuji niz8§i hodnoty. To je moznad ddno uzavienosti vietnamské
komunity a vedeni mladsi generace k ucté o rodinu, jak uvadéji Kelnarova a Matéjkova
(2014). Nase vysledky byly v rozporu s tvrzenim Tothové (2010), kterda ve své knize
popisuje, ze vietnamsti jedinci dbaji na své zdravi, jelikoz pro né predstavuje nejvyssi
hodnotu. K vnimani zdravi se jist¢ fadi i prevence a na jeji dulezitost poukazuji
Machova et al. (2016). Probandiim byly poloZeny otazky, zda dbaji na prevenci svého
zdravi a pravidelné dochazeji na Iékatské prohlidky. Z odpovédi vyplynulo, Ze ani jeden
Z probandll na prevenci svého zdravi nedba a I¢katské prohlidky spiSe zanedbavaji. Je
tedy ziejmé, Ze pro probandy nejsou pravidelné prohlidky povazovany za dulezité a jak
dale z vysledki vyplynulo, pokud jsou prohlidky povinné, pak je nutné, aby lékat svého
pacienta upozornil pfedem. Navstévou lékate se ve své vyzkumné préci zabyval Doldk
(2008), ktery shledal stejn¢ jako my, ze vietnamska menSina nedba na prevenci
a pravidelné prohlidky. Lze tedy fici, Ze vnimani prevence vietnamskou mensinou se
neshoduje s vyrokem Machové et al. (2016). Ti ve své knize uvadéji, ze vétsina lidi dba
na prevenci, protoze si uvédomuji dopad prevence na zvyseni kvality zdravi a zivota.
Dale nas v této oblasti zajimalo, zda maji jedinci zdjem vyhledavat si informace spojené
se zdravim. Z rozhovorti se vSemi probandy vyplynulo, Zze aktivné nevyhledava;ji

informace. Nezajem jedné ucastnice P4 prameni ze strachu, ktery by pocitovala ze
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zjisténych informaci. Naopak nepatrny naznak se projevuje u P2, kterda si v ramci

moznosti a zajimavosti pfecte napiiklad ¢lanek tykajici se zdravotniho tématu.

Posledni kategorie otdzek ve vyzkumné Céasti se zaméfovala na vnimani nemoci
u piislusnikit vietnamské mensSiny. Dle literatury je nemoc chédpana vietnamskou
mensinou jako porucha rovnovahy mezi vnitinim a vnéjSim systémem a dale je vnimani
nemoci ovlivnéno nabozenskym vyznanim (Téthova, 2010). U mladsi generace se
nevyskytovalo zadné nabozenstvi vyznavané tradi¢ni vietnamskou mens$inou. VétSina
probandii vyzkumného Setfeni byla ateisty. Vnimani nemoci se u probandu lisilo,
jelikoZz nemoc vnimal kazdy jedince individudlné a pro kazdého jedince méla jiny
vyznam. Dva jedinci (P1, P3) vnimali nemoc podobné jako bolest a uvedli, ze pro né¢
nemoc predstavuje reakci téla na néjaky nezadouci podnét. Pro dalsi dva jedince (P4,
P5) ptedstavuje bolest omezujici faktor. Zajimavé odpoveédél proband P2. Ta svoji
odpovéd’ rozvedla z hlediska charakteru zdvaznosti. Pokud by ji byla diagnostikovéna
zavazna nemoc, 1 pres kurabilni charakter by nemoc vnimala jako konec Zivota.
V souvislosti s nemoci bychom neméli zapominat na vyskyt strachu, ktery sebou nemoc
nese. Pravé zde se naskytla navazujici otazka, zda jedinci pocituji strach z nemaoci.
Z odpovédi nepocitovali zadny strach z nemoci dva probandi (P1, P2). U dalsich dvou
jedinct (P3, P4) by se strach z nemoci v mensi mife vyskytoval, a to tehdy, kdyby
nemoc byla vaznéjSiho charakteru. Lze tak usoudit z vypovédi P4, kterd uvedla, ze by se
snazila pusobit na okoli vyrovnang, zatimco by pocitovala nervozitu. Z celého vzorku
probandi se u jednoho jedince P5 dostavoval strach z nemoci ve velké mite. Jak je
nemoci a z pfitomnosti migrény. Stejné¢ jako u bolesti, 1 u nemoci pocituji jedinci
omezeni timto faktorem. V nasem vyzkumném Setieni se vyjadfili tii jedinci (P2, P4,
P5) o pocitu nemoci jako o omezeni. Zato dva probandi (P1, P3) nepocituji onemocnéni
¢i nemoc jako obtézujici a to z dlivodu, Ze netrpi va4Zné&j$imi nemocemi, pouze leh¢imi
které je neomezuji. V rozhovorech jsme se dale zamérovali na omezeni jedince nemoci,
Z hlediska pracovniho poméru. VSech pét probandl vietnamské minority jsou studenty,
a proto jejich navstéva u lékafe nijak zdsadné neovlivni pracovni pomér udélenim
neschopenky. O jejich absencich rozhoduji rodice, a jak dale z rozhovori vyplynulo,
do Skoly dochazeji 1 pfes drobné nemoci, jakou jsou ryma, kasSel, chfipka a jiné. Pti
hlubsich dotazech vyplynulo z vypovédi, ze do Skoly chtéji dochéazet i kdyby je rodice

nechali doma. Probandi argumentovali, Ze je pro n€ obtizné dohanét ucivo. Do kategorie
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vnimani nemoci byla zafazena i otdzka ohledn¢ dodrzovani 1écebnych doporuceni. Jak
jiz bylo zminéno, Téthova (2010) popisuje, Ze jedinci vietnamské menSiny dbaji na své
zdravi a dodrzuji 1éCebna opatieni. NaSe vysledky se s literaturou neshoduji, jak je
patrné z odpovédi jedincl, kde vsSichni jedinci uvadéji, Ze nedokonci 1écebna
doporuceni. Terapii ukon¢i ihned v momenté, kdy se jim udéla 1épe. Proband P4
pocit'uje zodpovédnost pti uzivani 1€ki a vzdy se snazi terapii dodrzet, avSak stejné jako
piedchozi jedinci 1écbu nedokonci, kdyz se jeho stav zlepsi. Jako jediny rozvedl svoji
odpovéd’ proband P3, ktery uvedl ptiklady, kdy 1é¢bu dodrzi a kdy nikoliv.

Zodpovédnost k dodrzeni 1é¢by pocit'uje, kdyz jsou mu naordinovana antibiotika.

5.2 Diskuze vyzkumného souboru B

Romska mensina je uvadéna jako nejpodetnéjsi mensina na tizemi CR. Zaméfime se na
Romy a jejich vnimani bolesti, kterymi se zabyvd Novakova (2013). Ta uvadi, ze lze
u romského jedince pozorovat znamky strachu, ktery z bolesti vyplyva. Kopecka (2015)
uvadi, ze vyjimku tvofi bolest, kterd je spojena s pocetim a porodem. Tomuto typu
bolesti romska mensina piisuzuje velky vyznam. Tti jedinci romské menSiny (P1, P2,
P3) uvedli, ze vnimaji bolest jako depresi. Zajimavé odpoveédél proband PS5, ktery bolest
srovnava s uzivanim 1ékl. Z jeho odpovédi je patrné, Zze pokud uziva léky, pak musi
trpet nemoci 1 bolesti. Tedy se bolest nelisi od nemoci. Stejné vnima bolest i jedinec P4,
ktery uvedl, ze je velmi nemocny a pocituje bolest vSude. Z jeho odpovédi Ize usoudit,
ze trpi spiSe psychickou bolesti, nezli fyzickou a byti je pro néj utrpenim. Zato P5 pro
svoji bolest nema piimo oznaceni. Uvedla, Ze bolest a Iéky jsou Spatna véc, a dale z jeji
odpovédi vyplynulo, Ze si uvédomuje svoji zdvislost na uzivani l¢éki, konkrétné
Neurolu. Lze tedy fici, ze 1 z naSich odpovédi vyplynulo, Ze vice jak polovina probandl
snasi bolest Spatn¢. Déle naSe otdzky smétfovaly na vnimani bolesti jako obtéZzujiciho
faktoru. Kelnerova et al. (2015) uvadi, Ze Romové disponuji slabsi vuli, a to zejména
v obdobi bolesti. Nazory probandu se zcasti shodovaly. Bolest jako zatéz a omezeni
pocitovali ¢tyfi probandi (P1, P2, P4, P5). Dva probandy (P1, P2) omezovala bolest v
péci o rodinu, coz shleddvali velmi problematické. Tato fakta l1ze ptisoudit tomu, Ze
Romové svoji rodinu povazuji za nejvetsi dar a miluji své déti, jak popisuji Kelnarova et
al. (2015). Zbyl¢ dva jedince (P4, P5) omezovala bolest z hlediska nemoci, kterymi oba
doty¢ni trpéli. V nasem vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili 1 na ventilovani bolesti.
Novakova (2013) popisuje Romy jako hlu¢né, velmi emotivni jedince. Kelnarova
a Matéjkova (2014) se dale zminuji, Ze intenzita pocitované bolesti nehraje pfi jejich
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projevovani zadnou roli. Své emoce projevuji i pii bolesti o nizké intenzité. NaSe
vysledky se jejich tvrzenimi ptili§ neshodovaly. Pouze dva probandi (P2, P4) popsali, ze
si od bolesti ulevi placem a to v moment¢, kdy pocit'uji bezmoc a nevi si rady. Probandi
(P1, P3) si od své bolesti ulevi hnévem a nadavkami. Lze tedy fici, Ze nadavky a hnév
prameni z temperamentu typickym pro Romy. V rozhovorech jsme se déale vyptavali,
zda je rodina pro romské jedince piinosna pfi terapii bolesti. Novakova (2013) uvadi, ze
pravé rodina je nejdilezitéjsi zivotni hodnotou Romt. Tento fakt se nam potvrdil ve
pravé rodina a vlastni zdravi fadi na posledni misto. Zbyli dva probandi (P4, P5)
povazuji za dulezité zdravi i rodinu, vzhledem ke svym onemocnénim. Lze tedy fici, ze
vSichni povazuji rodinu za dilezitou a v ptipad¢€ bolesti ¢i problému by se na ni obratilo
vSech pét probandi. Pouze proband P4 uvedl, Ze rodinu jiz nema a tuto funkci nahradila
dobra kamaradka, které véfi. Pti blizSich dotazech, zda rad¢ji vyhledaji odbornika nebo
se obrati na rodinu, zvolili tfi jedinci (P1, P2, P3) prvotné svoji rodinu. Jak jiz bylo
feceno, rodina je pro romskou minoritu velmi dilezitd a ndvstéva odbornika by je mohla
od rodiny odloucit. Zbylé dvé dotazované (P4, P5) se rad¢ji obrati na odbornika,
protoze lékart jim, na rozdil od blizkych, poradi. Lékatskou pomoc vyhleda uz i pti malé
bolesti pouze jeden jedinec, kterym je P5 trpici vaznymi nemocemi. Zbyli probandi (P1,
P2, P3, P4) odbornou pomoc nevyhledaji. Opét se naSe odpovédi respondentl
shodovaly s vyzkumnou praci Cutové (2008). Probandi se shodovali, e rodina pro né
predstavuje nejvyssi hodnotu a vzajemnou podporu. Dale jsme zjisStovali, jak jedinci
romské menSiny dokazi zhodnotit bolest dle vybranych hodnoticich $kal, ktera je pro né
srozumitelnd a podle které by dokazali svoji bolest zhodnotit. Slezdkova et al. (2013)
upozoriiuji na hodnoceni nejen podle hodnoticich skal, ale i podle pozorovani. U Romu
lze shledat typické neverbélni i verbalni projevy. VSichni ¢tyfi probandi se shodli, Ze
pokud by méli ohodnotit svoji bolest na piedlozenych skalach, pak by si zvolili pouze
obrazkovou S$kdlu. Jako jedina jim pfiSla ptfehlednd, srozumitelnd a jednoducha. Je
mozné, ze vybér skaly ovlivituje u romského jedince vzdélani. Tim se zabyva Novakova

(2013), ktera uvadi, Ze romské etnikum nepiiklada vzdélanosti velky vyznam.

Dalsi oblast vyzkumného Setfeni popisuje terapii bolesti romskym jedincem. Novakova
(2013) popisuje, ze romsky jedinec neméd v dobé nemoci i bolesti silnou vili ani
trpélivost, protoze pocituje strach z blizici se smrti. Zjistovali jsme, k jakym technikam

se romsky jedinec uchyli pfi tlumeni a terapii bolesti, zda k alternativnim metodam c¢i
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zvoli medikamenty. Z vysledkt vyplynulo, Ze se vétSina probandi uchyli k terapii
medikamenty. Tti jedinci (P1, P2, P4) svoji bolest tlumi léky i jinymi metodami,
Vv podobé c¢aje ¢i odpocinku. Nejcastéji vSak ve spolecné kombinaci. Jedinec P1 jako
jediny veéfi pouze v terapii medikamenty. Proband PS5 voli alternativni metodu s pomoci
obkladu, ktery namoci v octové vod€. Dodal, ze radsSi pouzije obklad nez I¢ky, a to
protoze ¢kt uziva hodné. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vétSina Romu uzije 1¢k
Vv jakémkoliv piipadé. Lze tedy usoudit, Ze tyto vysledky se shoduji s Kopeckou (2015),

ktera uvadi, ze Romové pozadaji o Iéky na bolest kdykoliv.

Dalsi kategorie naSeho vyzkumného Setfeni se tyka vnimani zdravi. Kelnarova et al.
(2015) se opét zabyvaji vztahem romské menSiny a zdravi. Popisuji, ze zdravi je
V hodnotovém systému romského jedince az na tfetim nebo poslednim misté. Ptali jsme
se jedinct, jak pecuji o své zdravi. Z vysledku je patrné, Ze na prevenci dbaji pouze dvé
respondentky (P4, P5), které dochazeji k Iékati pravidelné na kontroly a uZivaji
doporucené léky. Dotycna P5 se rozpovidala o tom, jak své zdravi diive udrzovala
praci, kde se hybala. Ted ma pohyb pouze tehdy, kdyz uklizi doma, nebo se jde na
chvilku projit pfed ubytovnu s kamaradkou, protoze sama se boji. Déle se svéfila, ze si
svého zdravi vazi, a proto se snazi omezit konzumaci cigaret a kavy. Respondentka P4
také uvedla, Ze se snazi své zdravi udrZovat i pfes mnohocetnost onemocnéni a to
z diivodu, aby se jeji stav nezhorSil. Tti probandi (P1, P2, P3) uvedli, ze prevenci
neshledavaji dulezitou, stejné tak i péci o zdravi. Lze tedy tvrdit, ze nase vysledky se
shodovaly s literaturou, jelikoz prvni misto v jejich hodnotovém systému zaujima
rodina. S prevenci a udrzovanim zdravi souvisi i pravidelné navstévy lékafe. Navstéva
1ékate neni pro tfi probandy (P1, P2, P3) dilezitd a jeho sluzby vyhledaji, az pokud je to
nutné. Jak jiz bylo zminéno, dva jedinci P4 a PS5 dochézi k 1ékati pravidelné pro jeho
blizkou dostupnost a jejich choroby vyzadujici pravidelné kontrolni prohlidky.
Z odpovédi probandl (P4, P5) je patrné, Ze si uvédomuji zavaznost svého zdravotniho
stavu a kontroly pro né piedstavuji jakysi ptehled o zdravotni situaci. Novakova (2013)
ve své knize predklada problém v podobé planovani ¢asu. Romové se neorientuji dobie
podle hodin, Ziji soucasnosti a neplanuji. Toho nazoru je i Kopecka (2015), kterd udava,
ze romsky jedinec nepiiklada Casovému harmonogramu prioritu. TO je ziejmé ze
situace, kterd nastala pifi rozhovoru s probandem P3, ktery si béhem rozhovoru
vzpomnél na kontrolni navs§tévu l€kare pro vytazeni stehti. V této kategorii nas ohledné

vnimani zdravi zajimalo i vyhleddvani informaci probandy. V téchto odpovédich se
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vypoveédi jedinci rozchazeli. Dvé respondentky (P2, P4) si obc¢as na internetu vyhledaji
néjakou informaci. Doty¢nd P4 uvedla, Ze si informace aktivné nehledd, protoze nema
k dispozici zdroje a jejim jedinym zdrojem jsou rady jejiho lékafe, kamaradky nebo
vnuka. Negativni zkuSenost popsala P5, ktera poukazala na nebezpecnost diky vlastni
zkuSenosti, kdy si informace s manzelem spole¢né hledaji, at’ uz na internetu, od Iékare
nebo diky televiznim reklamém, a pravé na jejich nebezpecnost poukazala. Z jeji
odpovédi pozdéji vyplynulo, Ze diky této zkuSenosti dba vice na radu lékate a jeho

doporuceni.

Posledni oblasti otazek ve vyzkumné ¢asti je zaméfeno na vnimani nemoci z pohledu
romského jedince. Kasparova (2015) popisuje, ze nemoc predstavuje pro jedince stav
provazeny bolesti a je vnimam jako konecny stav zivota, tedy smrt. Pro romského
jedince znamend smrt nezvratnou ztratu romstvi. V naSich vysledcich ptfedstavovala
nemoc pro kazdého jedince néco jiného. Respondentky (P1, P2) nerozliSuji bolest
a nemoc. Uvad¢ji, ze i méné zavazna nemoc je u nich provazena depresi. Jak uvedly,
omezeni nemoci shleddvaji v nasledném nedostatku péce o rodinu, ktera je pro n¢ vSim,
a praveé to v nich vyvolava depresivni stavy. Zajimavou odpovéd’ jsme zaznamenali u
jedince P3, ktery nemoc povazoval za ,,vé€zenskou kouli®, kterd jej brzdi. Stejné tak byla
zajimava odpoveéd’ P5. Jeji odpovéd’ se shodovala s literarnim vyjadienim popisujici
vnimani nemoci u Romd. Doty¢na uvedla, Ze i mensi nemoc, jako je ryma, pro ni
predstavuje blizici se smrt, a shledava velké omezeni kvili uzivani medikamentd, a to
jak po strance financni tak i1 zdravotni. Béhem rozhovoru se stidle zminovala, Ze 1éky
jsou Spatné a zneciStuje si jimi télo. U rozhovoru byl pfitomen jeji manzel, ktery béhem
nasi rozmluvy netspésné opravoval naslouchatko. Doty¢na ihned reagovala negativné.
Zjeji vypovédi bylo patrné, Zze doty¢na piifazuje k nemoci i1 faktory, které piimo
s nemoci nesouvisi. Pro P4 pfedstavuje nemoc vycerpani, a to jak fyzické tak psychické.
Béhem rozhovoru si pacientka posteskla, ze je velmi nemocnd a za mlada si zdravi
nevazila. Nyni by se o své zdravi, jak jiz bylo uvedeno, rada starala, ale jiz je pozdé¢.
Dodala, ze si velmi uvédomuje, jak ji nemoc nyni omezuje. Znepokojilo nas, kdyz se
doty¢né rozpovidala o svém stavu, ze nékdy omdli a nic si nepamatuje. Nase vysledky
odhalily odliSnosti, avSak nelze z nich usuzovat, ze vnimani jak nemoci tak bolesti je
u vSech romskych jedinct stejné. Je zapotiebi si uvédomit individualitu jedince
a pristupovat k nému holisticky. Dale nas v této oblasti zajimalo pocitovani strachu

Z nemoci u této skupiny probandii. Tyto informace jsme povazovali za dilezité. Strach
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Znemoci pocituji vSichni dotazovani, pouze jedna respondentka P4 uvedla, ze se
strachu z nemoci jiz nepiiklada takovy vyznam jako diive. Béhem otazky doty¢na P4
vyjadfila svoji litost placem slovy, Ze smutna ze svého stavu je, ale jiz ho nejde zvratit.
Z odpovédi P4 bylo patrné, Ze je ¢asteéné smifend se svym stavem. Strach z nemoci
limituje dva probandy (P1, P2) opét z rodinného hlediska. Casteny strach pocituje i P3,
ktery uvedl, Ze je to z ¢asti dano jeho povércivosti. Na otazku, zda v blizké dobé pocitil
strach z nemoci, odpovédél, Ze je nyni po pracovnim Urazu hlavy a tedy strach vychazi
Z premysleni nad tim, co smi a nesmi délat. Nejvétsi strach z nemoci byl pozorovan
u P5, kterd se béhem rozhovoru svéfila, Zze je nyni znepokojena a obava se blizici se
nemoci. Nasledné¢ uvedla, ze vétsi strach ma ze smrti. V rozhovorech jsme se dale
zamétovali na omezeni jedince nemoci z hlediska pracovniho poméru. Dvé dotazované
(P1, P2) jsou na matetské dovolené, a proto se o ztratu svého pracovniho mista
neobavaji. Jak dale z rozhovorl vyplynulo, ani jedna z doty¢nych nikdy v pracovnim
poméru nebyla. Dva probandi (P4, P5) jsou v dichodovém véku, tedy strach o ztratu
prace z divodu udé€leni neschopnosti nemaji. Jediné zkuSenosti s praci méla PS5, kterad
diive pracovala na riiznych pozicich, v pradelné¢ a v nemocnici na postu uklizecky.
Z jeji odpovédi Slo vycist, Ze prace uklizeCky ji velmi napliiovala, protoZze rada uklizi.
Pro P3 nemoc vyrazné omezeni nepfedstavuje a do prace dochazi stale. Strach ze ztraty
prace nepocituje ani, kdyz je prace momentalné neschopny. Jedny z nejdulezitéjsich
vysledkii pro nas odkryla oblast dodrzovani 1éebnych doporudeni. Slechtova
a Biirgerova (2009) popisuji, Ze po odeznéni ptiznakl prestanou Romové dodrzovat
1é&bu, jelikoz podle jejich filozofie je nemoc vylééena. Ctyfi dotazovani (P1, P2, P3)
odpovédéli, ze 1é€bu nedodrzi. P3 uvedl, Ze pokud se citi 1épe, pak terapii nedokonci.
Lze tak usoudit i z jeho stavu, kdy mél tiraz hlavy. Jelikoz nepocitoval jiz bolest,
zapomnél na kontrolu u Iékare, kde mu mély byt vytazeny stehy. Divody dvou jedinct
(P1, P2) byly opét z hlediska rodinné vytiZenosti, a proto jim nezbyva c¢as na terapii.
Pokud by se ale dodrZeni 1éCebnych opatieni tykalo nékoho zrodiny, pak by na
doty¢ného apelovaly, aby terapii dokoncil. Posledni jedinec P4 nedodrzujici terapii
vysvétlil, ze 1écbu nemiize dodrzet z diivodu nedostatku financi. Opét jsme u néj
shledali znepokojeni v momenté, kdy uvedl, Zze je silny diabetik a z divodu chudoby
nema na zakladni terapii, jakou je dieta. Z jeho odpovédi, ohledné zavaznosti stavu,
jsme nabyli neptijemného dojmu. Lze fici, Ze se vysledky shoduji s tvrzenim Slechtové

a Biirgeroveé (2009).
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5.3 Diskuze vyzkumného soboru C

Kopecka (2015) ptedstavuje Ukrajince jako narod hrdy a pohostinny, ale ptesto chudy.
Déle autorka uvadi, ze u nich pfevlada pravoslavné kiestanstvi. Z naSeho vzorku
probandii pouze jeden P5 vyznaval pravoslavnou cirkev. Jak doty¢ny uvedl, jeho vira
nijak neovliviiuje chapani zdravi, nemoci a bolesti. Z vysledki odpovédi pouze jeden
proband prikladal bolesti vyznam trestu, ale bez vyznamu Boziho potrestani. Jak jiz
bylo fe¢eno, vyznam bolesti je udavan a chapan kazdym jedincem jinak. Schwartz et al.
(2010) piedkladaji, Zze vnimani bolesti je ovlivnéno kulturou stejné tak jako projevy
bolesti a zpisoby, kterymi jedinci svoji bolest zvladaji. Dvé respondentky (P3, P4)
bolest nevnimaji a nikterak neoznacuji a to proto, ze si bolest neptipousteji. Naopak P1
uvedla, Ze bolest povazuje za nejhor$i piihodu, ktera mize cElovéka potkat. Dale
popsala, Ze se snazi bolest tfidit podle typu a intenzity a patrat, co bolest vyvolalo a co
se stelem déje. Zajimava byla jeji charakteristika bolesti z inavy ¢i stresu. Bolest
oznacila jako bolest vyvolanou technickym zptisobem. I odpovéd probanda P5 byla
pozoruhodna. Proband uvedl, ze bolesti nikdy netrpél a po hlubsich otdzkach nadm
odkryl své vnimani bolesti. Uvedl, Ze bolest hlavy ¢i drobné&jsi vnimani bolesti za bolest
nepovazuje a bolest pocituje az tehdy, kdy je to viditelné, naptiklad rozdrcena ruka.
Hudackova (2012) ve svém vyzkumu zjistila, Ze vniméani bolesti je podobné jak
u ceského jedince, tak 1 u ukrajinského. Z odpovédi vSech péti probandi nepiimo
vyplynulo, Ze je bolest neobtéZzuje a i pies jeji pocitovani dale dochdzeji do prace
a snazi se vykonavat béZzné denni ¢innosti. Na otazku, jak ventiluji ukrajinsti jedinci
svoji bolest, se shodli, Ze svoji bolest nedavaji najevo a pokracuji v praci, pouze nechtéji
byt okolim ruSeni. U tii respondentek (P1, P2, P3) se bolest projevi v podobé
rozmrzelosti. Respondentka P1 dodala, Ze se ve vétsing piipadt chyti za postizenou ¢ast
téla a pouze pfi bolesti o velké intenzite si ulevi placem. Ve své odpovédi dale sdélila,
ze pokud place, pak mimo dosah lidi, protoze nechce pisobit zranitelné. Z jeji odpovédi
bylo zfejmé, Ze spiSe svoji bolest ventiluje neverbalné. Stejné tak o své bolesti neddvala
okoli védet P4, protoze chce byt pro okoli dokonalou. Diskrétné dodala, ze ,,plakala“
pouze dvakrat, a to kdyz ji zemfela maminka a dcefi byla diagnostikovéna trombdza.
Z odpovédi jedinct 1ze vycist, Ze k rodin€ chovaji tctu a drzi spolu, jak uvadi Dufkova
hodnotu v hodnotovém systému. Tii jedinci (P2, P4, P5) povazuji za nejdilezitéjsi svoji
rodinu, az poté zdravi. Pro zbylé dvé respondentky (P1, P3) jsou hlavnim finance, kvili
kterym do Ceské republiky piijely. S oblasti rodiny je spojeno i vyhledani pomoci. Ctyfi
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probandi (P1, P3, P4, P5) uvedli, Ze bolest snaseji sami, ale rodina je pro n¢ dualezita
Z hlediska podpory. Déle vSichni jedinci uvadéli, ze se primarné obrati na rodinu, nez na
odbornika. Pokud si proband P2 neni jisty svoji bolesti, pak jako prvni zvoli pomoc
kamaradky, nez odbornika. Respondentka P4 piiznala, Ze je na rodin¢ zavisla, protoze
trpi jazykovou bariérou a informace od 1¢ékatti ji musi prekladat dcera. A pravé z divodu
jazykové bariéry se rad¢ji obrati na kamaradku nez na 1ékare. Také P1 uvedla divod,
pro¢ svoji bolest snasi, a tim je pocitovani studu. Déle se svéfila, ze rada piisobi na
okoli vyrovnané. Jako jedina se P1 obrati na odbornika, protoze jeji rodinou je pouze
matka, kterou nechce v jejim véku zatézovat. Kopecka (2015) hovoti o Ukrajincich,
jako o velmi ukaznénych pacientech, ktefi se velmi neprojevuji. Kelnarova a Matéjkova
(2014) wuvadéji, ze moznym divodem je ucta k Ceskému zdravotnictvi, jelikoz
na Ukrajiné neni poskytovana adekvatni zdravotnickd péce. Vysledky ukazaly,
ze lékarskou pomoc vyhleda vSech pét probandii az v momenté, kdy bolest nedokazi
zvladnout nebo je jejich stav vazny. To lze uvést na ptikladu, ktery uvedla Pl
vychazejici ze své nedavné udélosti, kdy ji byl diagnostikovan zanét zil. Doty¢na 1 ptes
velkou bolest dochazela do prace a nepfipoustéla si, ze by bolest mohla znacit néco
Leontiyeva (2006) uvadi, Ze podobnost fe¢i mezi ¢eskym a ukrajinskym jedincem
nepodnécuje Ukrajince v rozvoji Ceského jazyka a nemotivuje jej k zdokonaleni
mluvené Cestiny. Viichni probandi ve vyzkumném Setfeni rozuméli nami poloZzenym
otazkdm, a tedy jsme mezi sebou nezaznamenali jazykovou bariéru. Z vysledkt
vyplynulo, Ze by si vSichni probandi zvolili pfi hodnoceni bolesti obrazkovou Skalu,
ktera jim pfijde jasna. Mossey (2011) klade diraz na spravné porozuméni a hodnoceni
bolesti narodnostnimi mensinami, a to zejména pfi terapii analgetiky. Je tedy nutné, aby

jedinci porozuméli hodnoticim skalam a uméli tak zhodnotit svoji bolest spravne.

Dalsi oblasti naseho vyzkumného Setfeni bylo zjisténi, jak jedinci 1é¢i svoji bolest.
Wiener et al. (2013) uvadégji, ze kultura ovliviiyje piistup i 1écbu bolesti. Hudackova
(2012) opét uvadi ve vyzkumu, Ze ukrajinsky jedinec uziva pfednostné medikamenty
a jen né&ktefi se obrati na alternativni strdnku mediciny. Jak vyS$lo z naSich vysledkd,
¢ty probandi (P1, P2, P3, P5) tlumi svoji bolest pouze medikamenty. Tii jedinci (P2,
P3, P5) uvedli, ze na alternativni metody tiSeni bolesti nevéti a P2 uvedla, ze 1 pies
pokus o alternativni 1éceni nezaznamenala metodu uspéSnou. Alternativni medicinu

uznava P1, kterd ji nepraktikuje, protoZe je dle jejiho nazoru pracna. Zato posledni
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proband P4 se pfiklani pouze k alternativni medicin€. Déle ve své vypovédi uvedla, ze
vyuziva sluzeb 1égitele a dochazi na akupresuru. Simek (2015) popisuje alternativni
1écbu jako jiny pfistup k chorobdm z mimo védeckého hlediska. Dale uvadi, ze
alternativni metody 1€€by maji mnohaleté vyuzivani v riznych kulturach a u nas se tyto
techniky zacinaji teprve objevovat (Simek, 2015). Neni dileZité, zda jedinec v&ii &i
nevéii v silu téchto metod. Podstatné je byt otevieny potenciondlu, ktery se v metodach
skryva. Stale se najdou ale taci, ktefi t¢émto metodam nevéEii a maji sva vlastni tvrzeni.
Dle mého néazoru je alternativni medicina pfinosnd. Osobné kombinuji prvky mediciny
s alternativni 1é¢bou a domnivam se, ze nékteré medicinské zpiisoby terapie lze
vzajemné kombinovat. O pfistupu a udrzovani zdravi ukrajinské menSiny pise
Hudackova (2012). Ta uvadi, Ze ukrajinsky jedinec dba na péci o své zdravi. Nase
vysledky se s jejim tvrzenim neshoduji. Ctyfi jedinci (P1, P2, P3, P5) uvedli, Ze na
prevenci svého zdravi nedbaji a své zdravi nijak neudrzuji. Zvrat nastal u doty¢né P2,
ktera neddvno otéhotnéla a diky svému stavu dochazi na pravidelné prohlidky
a dodrzuje preventivni opatieni. Tato fakta se tedy shoduji s tvrzenim Hudéackové
(2012), ktera uvadi, Ze postoj k prevenci se vyrazné zméni v obdobi téhotenstvi.
Dodava, ze predporodni péce je pro zenu velmi dulezitd. I pro P4 je prevence dilezita
a své zdravi aktivné udrzuje diky masazim, prochazkdm a jinym aktivitim. Z jejich
odpovédi vyplyva, Ze o své zdravi aktivné pecuje, coZ dokazuji i dochazky k 1éciteli
a uzivani podpiirnych alternativnich prvkl. Zbyli probandi nemaji na udrZovani svého
zdravi Cas kviili pracovnimu vytizeni. Z odpovédi Ize také vycist, ze k 1ékati dochazeji
jedinci, jen pokud je to nutné a pokud to vyZaduje jejich zdravotni stav. Toto tvrzeni se
potvrzuje ve vypoveédi respondentky P4, ktera pravidelné k 1€kati dochdzi, protoze u ni
nedavno probéhl silny zanét Zil. Déle z rozhovort vyplynulo, ze si aktivné vyhledavaji
informace pouze tfi jedinci (P1, P2, P4). Informace za pomoci internetu si vyhledaji dva
probandi (P1, P2), ktefi se zajimaji o kosmetiku a dopliiky stravy. Pozoruhodna byla
odpovéd’ dotycné P4 na otdzku, zda si vyhledala informace o svém zdravotnim stavu,
kdyz ji byla diagnostikovana tromboza. Doty¢néa odpovédéla, ze si informace nehledala,
protoze to nepovazovala za dilezité. Internet nevyuziva P4, kterd neumi cist Cesky

a rad¢ji informace ziskd od kamaradky ¢i 1écCitele.

Posledni oblasti vyzkumného Setfeni bylo soustfedéno na vnimani nemoci. Z odpoveédi
bylo opét patrné, Ze kazdy jedinec je osobity a na nemoc pohlizi individualné. VSichni

probandi své nemoci nepfifazuji vyznam a snazi se ji oddalit. Z jejich odpovédi lze
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usoudit, Ze jsou s pfichodem nemoci vyrovnani a povazuji nemoc za soucast zivota, lze
fici 1 osudu. Nejlépe vnimani nemoci popsala P4, kterd uvedla, ze pokud u ni propukne
nemoc, pak ta nemoc méla byt. Podobn¢ odpovidala P4 na otazku, zda pocituje strach
Z blizici se nemoci. Zjeji odpovédi lze usoudit, Ze s pfichodem nemoci je také
vyrovnana a zastava nazor, ze plac a strach nemoc jen zhorSuje. Zde se proband shoduje
snazorem Nielsena et al. (2009), kteti usuzuji, Ze reakce na bolest neni pouze
fyziologickou odezvou téla, ale zpusobuji ji i emocionalni aspekty. Dalsi, kdo
nepocituje strach z nemoci, je P2, ktera vklada velkou divéru do 1ékarii. Piitomnost
strachu se neobjevuje ani u respondentky P1, kterd opét vychdzela ze své nedavné
zkuSenosti. V dobé, kdy u ni propukl zanét zil, si nepfipoustéla, ze je nemocna.
V zavéru dodala, Ze si neuvédomovala zavaznost stavu, protoze nema medicinské
vzdélani. O tom se zminuje okrajoveé 1 Hudackova (2012), kterd uvadi, Ze se ukrajinsky
jedinec o své zdravi stard v rozsahu svych znalosti. Mizeme se jen domnivat, zda by se
u doty¢né i s povédomim zavaznosti svého stavu objevil strach a zda by se zajimala
o sv¢ zdravi vice. Je znamo, zZe nemoc jedince omezuje, a prave i na tento faktor jsme se
tazali naSich probandii. Nemoc sice zmaha P4, ale i pfesto ji neomezuje v dochazeni do
prace. O otazce spekuloval 1 PS5, ktery usuzoval, Ze pokud by byl nemocny, pak by
omezeni mohl pocitit pouze tim, ze se mu bude pomaleji pracovat, jinak pro néj nemoc
nepiedstavuje velké omezeni. To je ziejmé z jeho odpovédi, kdy dochazi do zaméstnani
1 pokud se neciti dobfe. Nemoc jako omezujici faktor pocituje P2, a to v péci o rodinu,
kdy ji nemoc brzdi. Dalsim, kdo shledaval nemoc jako omezujici, byl proband P4,
kterého omezovala pravé bolest diky zanétu zil. Na otazku, zda jeji zdravotni stav
ovlivnil jeji pracovni pomér, reagovala doty¢néd kladné. Svéfila se, Ze nemd rodinu
a prace pro ni pfedstavuje hlavné financni zdroj. Také pravé proto nechce neschopenku,
protoZe na nemocenské neni adekvatn¢ platové ohodnocena. Navstévu l1ékare nevyhleda
ani P3,protoZe by ji byla navrzena pracovni neschopnost a ta pro ni neni Zadouci.
Uvedla, Ze k Iékaii phjde, az pokud je to velmi vazné, ale pozada l€kate, aby ji
neschopenku neudéloval. Tyto vysledky se ¢asteéné shoduji s tvrzenim v ¢lanku V1ady
CR (2017), kde je popsano, Ze ukrajiniti jedinci nevyhledaji pomoc 1ékate pravé kvili
obavam ze ztraty prace. Lze fici, Ze z naSich vysledkil vySel pravdépodobnéjsi fakt
a to ten, Ze nemocenska neni platové piinosna pro ukrajinské jedince. Ukrajinci a jejich
uplatnénim na trhu prace v cizi zemi se zabyva Drbohlav (2015). Ten popisuje, ze

ukrajinsky jedinec neni adekvatné ohodnocen a dochézi k podceniovani jeho vzdélani
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finan¢ni ekonomie, coz také vyplynulo zrozhovorti s naSimi probandy. Ukrajinsky
jedinec pracuje i mimo povolenou pracovni dobu, je zaméstnan na podfadnéjsi pracovni
pozici a pobira zdkladni mzdu. Mozna pravé proto Ukrajinci dochazeji do prace i pres
bolest ¢i nemoc, coz osobn¢ shledavame jako znepokojivé. Otazkou je, zda by jedinci
dbali vice na své zdravi, kdyby se jejich pracovni zatazeni zlepSilo. Vzhledem
Kk vnimani nemoci nesmime opominout i zasady dodrzovani léCebnych doporuceni.
Dodrzovani 1écebnych doporuceni 1ékaiem je v zasad¢ dilezité, coz si vétSina jedinca
neuvédomuje. Reakce na otazku, zda jedinec dodrzuje 1éCebna opatfeni doporucena
jejich lékatem, odpovédely kladn€ pouze tfi zeny (P1, P2, P4). Dvé respondentky (P1,
P4) museji dodrzovat 1é¢ebnd opatieni, protoze se 1é¢i s vysokym tlakem. P4 navic se
zanétem zil. Lécebnéa doporuceni dodrzuje aZ nyni P2, a to z divodu téhotenstvi. Ostatni

jedinci uvedly, Ze dodrZeni 1é€by by zaviselo od typu nemoci.

5.4 Diskuze vyzkumného souboru D

Podle Siegla (2013) je islam soucasti moderni evropské civilizace a je formovany
pomoci filozofie, antropologie a svoji jedine¢nou kulturou. Jak uvadi Linhartova, Janki
a Topinka (2015) dilezitou soucasti muslima je Koran i sunna. Ty obsahuji vyroky
Muhammada a jsou povazovany za dulezité soucasti zivota kazdého jedince
vyznavajiciho islam. Obsahuji rady od zdravi az po nemoc, modlitby a jiné. Vzhledem
k medializované situaci jsme ziskali pouze dva probandy. Siegl (2013) poukazuje na
fakt, ze neni muslim jako muslim a Ze vliv isldmu nemé dopad na ¢iny jedinci, ktefi jej
extrémné vyznavaji a S kterymi jsme denné seznamovani prostiednictvim médii. Islam
je nabozenstvi mirumilovné, ale je znehodnoceno diky fanatickym jedinctiim
skryvajicich své Ciny za toto nabozenstvi. Nasi prvni oblasti otazek, které jsme
pokladali vyznavac¢lim islamu, se tykaly vnimani bolesti. Tracey (2010) véii, ze vira
ovlivituje vnimani a projevy bolesti. Ob¢ respondentky popsaly své pocity ohledné
bolesti podobné. Prvni respondentka P1 navic chape bolest jako pfekazku, kdy ji télo
signalizuje néjaky problém. Dale uvedla, Ze svoji bolest rozliSuje a pojmenovava
z hlediska typu a vztahu, napfiklad bolest hlavy oznacuje migrénou atd. Jelikoz ob¢
doty¢né byly matkami od rodiny, shodly se, Ze je bolest omezuje v béznych ¢innostech.
Ptacek et al. (2014) porovnavaji vyjadifovani bolesti u jedince muslimského a ¢eského.
Jejich vysledky vykazuji, Ze muslimsky jedinec svoji bolest vyjadiuje hlasitéji, i kdyz
ne vzdy jsou tyto projevy odrazem intenzity bolesti. NaSeho vyzkumného Setfeni se
ucastnili vyznavacky islamu, ovSem Ceské narodnosti. Tedy nelze ptfimo nase vysledky
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srovnat s literaturou, tak aby odpovidaly. Ob¢ shledavaji podstatné, ze zalezi na typu
a intenzit¢ bolesti a dale svoji bolest navenek neprojevuji. Respondentka P1 popsala, Ze
rada travi Cas sama, kdy bolest rozdychava. Na otazku, zda vyhledaji probandi pomoc,
se jejich odpovédi rozchazely. Respondentka P2 uvedla, Ze bolest radéji snasi sama,
ale 1 ptesto je ji oporou manzel. Uvedla, Ze na odbornika se obrati pouze v krajnim
piipadé. Naopak P1 snési bolest sama, ale pocity své bolesti sdili s rodinou, ktera je na
ni zavisla. Jak vyplynulo z jeji vypovédi, rodin¢ sdéli svij zdravotni stav, aby byla
rodina pfipravena k samostatnosti. Dalsi rozdil mezi vyznavackami byl zaznamenan ve
vyhledani odborné pomoci. Respondentka P1 se spi$ obrati na odbornika, nez na svoji
rodinu. Rodin¢ sdéli pouze vysledky, do t¢ doby nechce vyvoldvat v rodinném zézemi
nepokoje a obavy. Jelikoz byly obé dotycné ceské narodnosti, nebyli jsme omezeni
komunikaci. Domnivam se tedy, ze by se pii hodnoceni bolesti nenaskytl Zadny
problém. Jelikoz se ani u jedné respondentky nevyskytovala jazykova bariéra, obé
porozumély vSem piedloZzenym Skaldm. P1 dodala, Ze by si zvolila obli¢ejovou skalu,
protoze na numerické Skale by neuméla svoji bolest adekvatné ohodnotit. Jak je tedy
z vysledki patrné, obli¢ejovou metodu by si nezvolili pouze pacienti s jazykovou

bariérou, ale i ostatni, a to pro svoji jednoduchost.

Zajimalo nas, zda vyznavaci budou pouzivat jiné metody pti terapii bolesti. Z odpovédi
vyplynulo, Ze jsou ob¢ respondentky oteviené alternativni medicing. Respondentka P2
uvedla, Ze se obraci na piirodni prostfedky, vyuziva sluzeb maséra a 1éky jsou pro ni az
posledni volbou. Z odpovédi P1 lze vycist, ze upfednostiiuje Setrnéjsi terapii, kdy
kombinuje pfirodni 1é¢iva s medikamenty a virou. Déle uvedla, ze dochdzi na masaze,
pouzivd obklady, teplé koupele, ale pokud jiz bolest neni snesitelna, uzije 1€ky.
Zajimavé lze shledat, Ze pokud se nejedna o bolest hlavy, pusti si doty¢na Koran, ktery
ji uklidni. Kokaisl (2009) zastava ndzor, Ze Kordn je sdim o sob¢ posvatnym a disponuje
velkou silou diky obsazenym zkuSenostem a moudrostem. Zajimavé bylo shledani, ze
by doty¢nd nikdy nenavstivila 1éCitele, protoze jeho sluzby neuznava. Jeginde et al.
(2012) ve své publikaci pojednavaji o piinosu viry v terapii. Ackoliv je modlitba pro
jedince pfi terapii dilezitd a muze mit pozitivni U€inky, autofi nemaji dostatecné
podklady o pravdivosti tohoto tvrzeni. Déle uvadéji, ze ndbozenské praktiky jsou slozité

a je v nich zapotiebi psychologickych faktora.
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Jak uvadi Rolantova (2012), islam vyzdvihuje zdravi a uvadi vycet zasad a predpisu,
ktera jsou uvedena v Kordnu a sunné. V dalsi oblasti jsme se tedy zabyvali vnimanim
zdravi. Kralikova (2008) vyzdvihuje dilezitost zdravotnika, ktery by m¢l pamatovat na
muslimského pacienta stejn¢ jako na jiného pacienta. Rolantova (2012) dopliuje, ze
muslimsky jedinec povazuje hygienu za zasadni prvek pii prevenci a udrzovani zdravi.
Na autorku navazuje Kralikova (2008) slovy, Ze islam fadi hygienu k prevenci. Nasi
probandi hygienu shledavali podstatnou, avSak nikoli z hlediska viry, ale z hlediska
béznych hygienickych navykl. Obé dotazované uvedly, Zze dbaji na prevenci svého
zdravi. Stejné¢ tak ob¢ uvedly, Ze nejen dochazeji na pravidelné kontroly ke svym
1ékartim, ale jsou zastdnkynémi zdravého zivotniho stylu. Respondentka P1 své zdravi
udrzovala sportem a zastdvala silu optimismu. Véfi, Ze nékteré véci nelze zménit,
protoze jsou soucdasti jejtho osudu. Jeji pozdéjsi odpovéd pro nds predstavovala
zajimavé zjisténi, kdy P1 uvedla, ze v péci o své zdravi vychazi z Koranu a sunny.
Popsala, ze vychazi z doporuceni, které oba svazky predstavuji. Respondentka dale
uvedla, ze vefi v silu viry, protoZze vira dokdze byt soucasti 1é€by a pomuze cloveku
ptekonat zdravotni problémy, nemoci a handicap. Zjeji odpovédi $lo usoudit,
ze doty¢na nemyslela pouze své vyznani, ale viru obecné. Jeginde et al. (2012) vé&ii,
ze modlitba ma ucinky tlevy a terapie. K vnimani zdravi, prevenci a udrZzovani zdravi
se jist¢ fadi 1 aktivita jedince vyhledavat si informace s tématikou tykajici se zdravi.
Z odpovédi je ziejmé, ze oba probandi maji z4jem aktivné si vyhleddvat informace
0 zdravi a zdravém zZivotnim stylu. Respondentka P1 cCerpd informace z c¢lankd.
Respondentka P2 nevychazi jen z Koranu a sunny, ale pii ziskavani informaci vyuziva

stejnych zdroju jako P1.

Posledni a také diilezitou oblasti jsou otdzky zaméfené na vnimani nemoci. Nemoc
pfedstavuje pro doty¢nou P2 omezeni v béZnych aktivitdich. Déle doty¢nd pocituje
strach z infek¢nich nakaz, kterymi by mohla ohrozit svoji rodinu. Dodala, Ze strach sice
pocituje, ale nenechd se jim omezit. Respondentka P1 naopak vnima nemoc jako
soucast zivota, tedy odezvu téla, kdy télo jedince varuje pted vznikajicim problémem.
Dale doty¢na uvedla svoji mySlenku, ze nemoc nepfichdzi sama a ¢lovek by mél véfit
V uzdraveni a ptiklanét se k Bohu. Ve své odpovédi uvedla nazor, Ze i pti selhani 1écby
by mél ¢lovék piijmout svlij osud a nechovat zast. Odpovédi vyznavacek ohledné
vnimani nemoci jako omezujiciho faktoru se rozchazely. Pro respondentku Pl

predstavuje nemoc omezeni, protoze nemuze pecovat o svoji rodinu. Naopak
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respondentka P2 neshleddvd nemoc v ni¢em omezujici. Jak uvedla, dékuje Bohu,

v

1éCebna opatieni, stanovena jejich 1ékafem. Z odpovédi obou respondentek je patrné,

ze ob¢ dodrzuji stanovena 1écebna doporuceni.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace byla zaméfena na vnimani bolesti, zdravi a nemoci u vybranych
narodnostnich a nabozenskych minorit. Diplomové prace se ucastnili jedinci
vietnamské, romské a ukrajinské mensSiny a mensiny vyznavajici islam, které pobyvaji
na uzemi CR. Byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovéani vnimani bolesti u
pacienti vybranych néarodnostnich a ndbozenskych minorit. Druhym cilem bylo
Zmapovat moznosti terapie bolesti u pacientll vybranych narodnostnich a ndbozenskych

minorit. Diky vysledkiim byly vSechny Ctyfi otdzky zodpovézeny.

Rozhovory s respondenty odlisnych kultur a naboZenstvi odhalily nasledujici vysledky.
Oblast vnimani bolesti nam odkryla, Ze jednotlivé skupiny probandii vnimaji bolest
podobng, ale jejich projevy jsou odlisné. Svoji bolest posuzuji diky hodnoticim Skalam
nasledné. Jedinci vietnamské minority shledévaji ptinosnou obli¢ejovou i numerickou
Skalu. Pro jedince romské minority je piinosna oblicejova skéla, stejné tak pro jedince
ukrajinské menSiny. Vyznavaci isldmu se dobfe orientuji jak pomoci oblicejové Skaly,
tak 1 numerické. Z rozhovort vyplynulo, Ze maji probandi povédomi o alternativnich
metodach 1éCby, avSak ne vSichni ji vyuzivaji. Alternativni 1écbu shledavaji pfinosnou
jedinci vietnamské menSiny 1 vyznavaci isldmu, zatimco jedinci ukrajinské mensiny voli
ve vétsin¢ pripadli medikamentdzni 1écbu, stejné jako Romové. S terapii souvisi 1 dalsi
oblast tykajici se prevence zdravi. Zde bylo odkryto, Ze jedinci nedbaji na prevenci
svého zdravi a ziidkakdy dodrzi stanovenou lécbu do konce. Vyjimku tvotil vzorek
vyznavacl isldmu, kteti uvedli, Ze 1écbu vzdy dodrzi. Déle rozhovory odkryly, Ze pro
V hodnotovém systému. Zato zdravi neni povaZovano jedinci za dilezité. Zejména
jedinci romské minority nepovazuji své zdravi za dilezitou hodnotu svého zZivota. Dale
se vyzkumné Setfeni zabyvalo vnimanim nemoci. Jedinci vietnamské a ukrajinské
mensSiny na nemoc pohlizeli podobné, stejné jako vyznavaci isldmu. Vyjimku tvofili

jedinci romské mensiny, kde vétSina vnimala nemoc jako omezeni.

V dnes$ni dobé je diky globalizaci dilezité, aby se na menSiny nepohliZzelo odli$né.
Zejména v ramci nemocnicni péce ji byla poskytnuta ohleduplna a kulturni péce.
Myslime si, Ze dnes je jiZ vietnamska menSina tolerovdna majoritni spole€nosti vice,
nez jiné minority a jeji sziti 1ze povazovat za dobré. Dale se domnivame, ze na rozdil

od ostatnich menSin, napiiklad vySe uvedené vietnamské menSiny, se proti romské
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mensiné vyskytuje stidle dostatek predsudki. Ty mohou byt velmi intenzivni
az xenofobni. I to se mize mimo jiné odrazit v oSetfovatelské péci. Je tedy tieba,
aby si oSetfujici personal uvédomil princip zobecniovani a pohlizel na kazdého
romského jedince individudlné. Vzhledem k politické situaci a spojeni islamu
S terorismem shledavdame 1 zde dulezit¢é uvédoméni si moznych predsudki.
Zdravotnicky personal by nemél zapominat na individualitu ¢lovéka jako takového, mél
by k nému pfistupovat s uctou, bez piedsudku a respektovat jeho odlisnosti v jakékoliv

oblasti.

Vysledky diplomové prace byly pouzity k sestaveni informacéniho letdku pro vSeobecné
sestry (Priloha 5). Tento letak by m¢l vSeobecnym sestram nastinit specifika vnimani
bolesti a poslouzit k pfiblizeni technik terapie u vybranych mensin. Mimo jiné z n¢j
muze zdravotnicky persondl vycist, kterou metodu je vhodné piedlozit jedinci pii

hodnoceni bolesti
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Priloha 1 Vzor rozhovoru
ROZHOVOR

1. Co pro vas bolest piedstavuje? Ma pro Vas bolest né&jaky vyznam?

2. Jak svoji bolest nazyvate? Jakym slovem oznacujete svoji bolest?

3. Kdyz pocitujete bolest. jak si od ni ulevite? Jakym zptisobem ventilujete bolest?
4. Je pro Vas bolest obtézujici? V ¢em a pro¢?

5. Kdy vyhledate lékaie nebo odbornou pomoc pii bolesti?

6. Snasite bolest rad&ji sami nebo se svéfite?

Obratite se na odbornika nebo radéji na svoji rodinu ¢1 okoli?

8. Je pro vas rodina piinosnd, pii tiseni bolesti, pii terapii bolesti?

9. Jakymi metodami bolest tlumite? Jakvm metodam davéte prednost pii 1é¢eni bolesti?
(1€éky. alternativni medicina)

10. Jak bolesti piedchazite?

11. Jaka metoda na méfeni bolesti je pro Vas srozumitelna?

12. Co je vase nejvyssi zivotni hodnota?

13. Je pro vas stravovani vyznamné z hlediska zdravi a nemoci?

14. Jak udrzujete své zdravi?

15. Dbéte na prevenci svého zdravi? Jak?

16. Pokud Vam l€ékar naordinuje 1écbu. 1é¢ite se dokonce?

17. Navstévujete pravidelné svého lékaie?

18. Ovliviiyje pracovni pomeér Vasi navstévu u lékaie?

19. Hledéte si informace o zdravi? Jakym zptisobem?

20. Bojite se nemoci?

21. Jak nemoci piedchazite?

22. Co pro vas nemoc piedstavuje?

23. Je pro vas nemoc omezujici a v ¢em?

24. Jste vyznavacem néjakého nabozenstvi? Jste piizniveem néjaké viry?

25. Planujete se vratit do rodné zemé?
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Priloha 2 Vzor hodnoticich $kal p¥iloZenych k rozhovoru

Jakd Skdla je pro vds srozumitelnd?

1.
bez bolesti nejhorél bolest, jakou si umite predstavit
2;
bez bolesti nejhorél bolest, jakou si umite predstavit
1 I 1 1 I 1 1 I 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3.
Fa ~\ S P
@@ (@@ ) [ @ o0 ) (2%
0 2 4 6 8 10
4.
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Priloha 3 Metoda barveni textu

ROZHOVOR

—

Co pro vas bolest predstavuje? Ma pro Vas bolest néjaky vyznam?
Jak svoi bolest nazvvate? Jakvm slovem oznacwete svou bolest?

Kdyz pocitujete bolest, jak si od ni ulevite? Jakym zpusobem ventilujete bolest?

Je pro Vas bolest obtézujici? V ¢em a proc?

Kdy vyhledate lékare nebo odbornou pomoc pii bolesti?
Snasite bolest radéji sami nebo se svérite?
Obratite se na odbornika nebo radéji na svoji rodinu ¢1 okoli?

Je pro vas rodina piinosna. pi1 tiseni bolesti. pi1 terapii bolesti?

Wl =N R W

Jakymi metodami bolest tlumite? Jakym metodam davate prednost pii [éceni bolesti?

(leky, alternativni medicina)

10. Jak bolesti piedchazite?

11. Jaka metoda na méfeni bolesti je pro Vas srozumitelna?

12. Co je vase nejvyssi zivotni hodnota?

13. Je pro vas stravovani vyznamné z hlediska zdravi a nemoci?

14. Jak udrzujete své zdravi?

15. Dbate na preveneci svého zdravi? Jak?

16. Pokud Vam lékai naordinuje 1écbu, 1é¢ite se dokonce?

17. Navstévujete pravidelné svého lékare?

I 18. Ovliviiuje pracovni pomeér Vasi navstévu u lékaie?

I 19. Hledate s1 mnformace o zdravi? Jakyin zpusobem?

| 20. Boyite se nemoci?

I 21. Jak nemoci piedchazite?

I 22. Co pro vas nemoc predstavuje?

I 23. Je pro vas nemoc omezujici a v cem?

24. Jste vyznavacem néjakého nabozenstvi? Jste piizniveem néjaké viry?

25. Planujete se vratit do rodné zemé?

96



Piiloha 5 Informacni letak pro sestry 2017

Vnimani bolesti u vybranych narodnostnich a nabozenskych
minorit Zijicich na uzemi Ceské republiky

Informaéni material pro sestry
2017
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Uvod

Ve zdravotnickych zaiizenich piichazime kazdy den do kontaktu s pacienty.
Vlivem migrace a globalizace se z nasi spoleénosti stava multikulturni
spolecnost, tedy se mizeme 1 ve zdravotnickych zatizenich setkat s pacienty jiné

narodnostni piislusnosti.

Bolest je nepifjemny. individualni prozitek a jeji viimani je zapiicineéno radou

tyzickyeh, psychickych, spiritualnich a socialné-kulturnich ¢initela.

Neékteré kultury reakci na bolest nedavaji znat z duvodu projevu slabosti. Jiné
zase bolest intenzivng prozivaji a jeji piitomnost davaji hlasité najevo. Dalsi
chapou bolest jako trest za néco, co si zpusobili vlastnim ne¢estnym chovanim.
Dulezité je mformovat se od pacienta jiné kultury o jeho prozivani bolesti a

o odlisnostech v poskytovani osetiovatelske péce v jeho kulture.

Tato brozura byla sestavena z vysledkn vyzkumu zaméreného na prislusniky
vybranych narodnostnich (Vietnamci, Romové, Ukrajinci) a nabozenskych

(vyznavaci islamu) minorit zijicich na izemi Ceské Republiky.

Material by mél pomoci véeobecnym sestram orientovat se
v problematice vnimani bolesti u odlisnych kultur a

osvétlit jim vybér techniky tieni a terapii bolesti.
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Vietnamska mensina

Rysy:
 jsou nizkého vzrustu

o jsou stihlé postavy

« maji zZlutohnédé zbarveni kuze
e maji tmavé oci1 1 vlasy
 jsou tisi a ukazneni

o jejich jazykem je Vietnamstina nebo Cestina

Vnimani bolesti:

» Dbolest je ovlivnéna nabozenstvim a silami Jing — Jang
e Dbolest je odezvou tela na problém

o Dbolest pro né neni prekazkou v béznych dennich ¢innostech

Hodnoceni bolesti:

» mladsi generace se orientuje dle numerické skaly
o starsi generace se velmi dobie orientuje dle oblicejové skaly

» naopak se neorientuji dle grafického znazornéni VAS skaly

Terapie bolesti:
o uzivaji léky 1 alternativni metody (obklady, masti, akupresuru, zabaly)

o dulezita je pritomnost rodiny a jeji podpory

99




Romska mensina

e je nejpocetné)si narodnostni mensinou
e jsoutmavsi pleti
e maji tmaveé oc1 a vlasy

e jsou mensi postavy se sklony k obezité

+ jsou temperamentniho charakteru osobnosti

+ jejich jazykem je Romstina nebo Cestina

Vnimani bolesti:

o pii bolesti jsou hlasiti a sténaji
» bolest vnimaji jako utrpeni &i depresi

» bolest projevuji i pii nizké intenzité

Hodnoceni bolesti:

o nejsrozumitelnéjsi je pro né oblicejova skala

» naopak se neorientuji dle numerické skaly

Terapie bolesti:
» veéil pouze na silu léki
o dulezité je vybudovani vztahu mezi zdravotnikem a jedincem
« dulezita pritomnost rodiny a jeji podpory

o zdravotnicky personal by se mél piipravit
na pocetné navstévy u pacienta
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Ukrajinska mensina

Rysy:
« jedinec je podobny c¢eskému jedinci

« muzi jsou peclivé oholeni
« zeny se vyrazne li¢i a dbaji na krasu

« jejich jazykem je Ukrajinitina nebo Cestina

Vnimani bolesti:

+ bolest se snazi maskovat

» bolest vnimaji jako odezvu téla

» za bolest se stydi a nechtéji byt souzeni
» bolest je pocitovana jako zranitelnost

» bolest snaseji radéji o samoté

Hodnoceni bolesti:

» nejsrozumitelnéjsi je pro né oblicejova skéla

« ortentuji se 1 dle numericke

Terapie bolesti:
» uzivaji radéji Iéky pro jejich rychly nastup ucinku
+ jedinci nedbaji na prevenci z davodu pracovniho vytizeni
« nechtéji od lékaie vypsat neschopenku

« terapii nedodrzi do konce z duvodu pracovniho vytizeni
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Mensina vyznavajici islam

Rysy:
e vyznavaé je ozna¢ovan muslimem

« povinnosti muslima je modlitba
« posvatnymi predméty jsou Koran a sunna

e jejich jazykem je Arabstina

« zeny chodi zahalené

e dba se velmi na intimitu a hygienu

Vnimani bolesti:

» i1 bolesti se jedinci emocionalné projevuji
e bolest vnimaji jako trest od Boha

» dbaji na prevenct, ktera je stanovena Koranem

Hodnoceni bolesti:

» nejsrozumitelnéjsi je pro né oblicejova skala

» orientuji se i dle numerické skaly

Terapie bolesti:
« pii terapu vychazeji z Koranu a sunny
o pit terapii shledavaji uklidilgjici predéitani z koranu

» piiklanéji se vice k alternativnim technikam
(uziti miswaku, hidzamy, strava)

o terapii nedodrzi do konce
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Zdravotnicky personal a zejména sestra by s1 meli uvédomit individuélni a holisticky

piistup a postoj k pacientovi.

U pacienta odlisnych kultur by se mély nejen véeobecné sestry, ale 1 ostatni
zdravotnicky personal seznamit s kulturnimi a nabozenskymi rozdily dané minority
¢1 etnika.

Dalsim vyznamnym faktorem v poskytovani péce je komunikace s cizincem a

predchazeni komunikacnim a jazykovym bariéram.

Vysledkem je poskytnuti kvalitni osetiovatelské péce na zaklade ziskanych
informaci, ktera respektuje kulturni individuality, dba ve prospech narodnostnich a

nabozenskych odlisnosti a pozveda osetrovatelskou péci na vyssi uroven.
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Obr. 1 Model ,,vychazejiciho slunce® (zdroj: podle Spirudova a kol., 2006, s. 37)
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Obr. 2 Mapa bolesti podle M. S. Margolese (zdroj: podle Mlynkova, 2016, s. 27)
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bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

Obr. 3 VAS skala - graficka (zdroj: Hakl, 2011, s. 35)
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obr. 4 VAS skala — numericka (zdroj: Janackova, 2007, s. 43)

108



QOLOE

Obr. 5 Oblicejova skala (zdroj: Janackova, 2007, s. 43)
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Obr. 6 Model péti elementi (zdroj: Kombercova, Svobodova, 2000, s. 63)
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