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Abstrakt v CJ:

Uvod: Diplomova prace se zabyva odli§nostmi v oSetiovani Zen vietnamské narodnosti,
informovanosti sester a porodnich asistentek o téchto odliSnostech a jejim vlivem
na poskytovanou kvalitu pée. V teoretické Casti je shrnuta definice kvality péce
a multikulturniho oSetfovatelstvi. Popsana jsou specifika vietnamské nadrodnosti véetné obdobi
te¢hotenstvi a poporodniho obdobi. Dale jsou zde shrnuta specifika péée o vietnamské Zeny
Vv oblastech, které¢ udavaji kvalitu péce. V diplomové praci byly pouZity tyto indikatory:
komunikace, bezpeci, hygiena, pitny rezim, stravovani a bolest. Prakticka cast se zabyva

samotnym zjiStovanim informovanosti o t€chto specifikach.

Cil: Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zjisténi kvality péce v oblasti gynekologie

a porodnictvi u vietnamskych pacientek.

Metodika: Setfeni probéhlo pomoci kvantitativniho vyzkumu v nemocnicich v Libereckém
kraji a v Praze. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik vlastni tvorby, ktery byl distribuovan pomoci
vedoucich pracovnikii na oddélenich gynekologie a porodnice v tisténé podobé. Vyzkumny

soubor tvofi 121 respondentil. Z toho 43 respondenti z Libereckého kraje a 78 z Prahy.



Vysledky: Respondenti si v jednotlivych oblastech, které se tykaji indikatord kvality péce
a zabyvaji se specifiky vietnamské narodnosti, vedli velmi dobie. Pro vyhodnoceni nam
pomohly otazky ¢. 7-25, které bychom mohli nazvat jako ,,védomostni“. Zjisténi, zda je
poskytovana kvalitni oSetfovatelska péce bylo zde zavislé na mnozstvi spravné uvedenych
odpovédi ze strany respondentti. U 14 z nich (otazky ¢. 7, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20,
22, 23 a 24) volila vétSina respondentl statisticky vyznamné spravnou odpoveéd. Tento
vysledek povazujeme za velmi pozitivni a hodnotime tak kvalitu péée v hemocnici v Praze
i v Liberci za kvalitni v jednotlivych oblastech, uréujicich kvalitu péce. Dale jsme zjistili, ze na
uroven znalosti ohledné oSetfovani zen vietnamské komunity nema v naSem vyzkumu vliv
vzdélani. Jako dalsi parametr, ktery by mohl ovlivnit mnozstvi znalosti jsme zvolili ¢etnost
setkavani se s vietnamskou pacientkou. Ani zde se nam nase piedpoklady nepotvrdily. Zjistili
jsme, Ze Cetnost setkdvani se s pacientkou vietnamské ndrodnosti neovliviiuje tiroven znalosti.
Vyzkum vsak prokazal, ze uroven védomosti a znalosti je ovlivnéna tim, zda si sestry a porodni
asistentky uvédomuji existenci odliSnosti v oSetfovani vietnamskych zen. Ti, ktefi si specifika
uvédomuji, méli vyssi uroven védomosti a znalosti nez ti, ktefi si tato specifika neuvédomuji.
Uvédomovani si a respektovani jinych kultur by tedy mohlo byt dle naseho vyzkumu cilem
k dosaZzeni poskytovani kvalitni péce. V ramci dotaznikového Setfeni bylo dale zjistovano,
Vv jakych oblastech by respondenti ocenili zpracovani informaci v oblasti odliSnosti u oSetfovani
Zen vietnamské néarodnosti. Na zéklad¢ vysledkl z vyzkumu byl vytvoten informacni letdk,

ktery slouZi pro ziskavani a ,,osvéZovani si* informaci v této problematice.
Abstrakt v AJ:

Introduction: The master’s thesis main topic is description of differences in healthcare and
nursing of women with Vietnamese nationality, awareness of nurses and midwifes about those
differences and its influence on quality of provided care. The theoretical part contains
a definition of quality of care and multicultural nursing. There are described specifics
of Vietnamese nationality and culture including the pregnancy and postpartum period. Further
the specifics of care of Viethamese women in areas which expresses the quality of provided
care. In thesis, there were used following indicators: communication, safety, hygiene, drinking
regime, diet and pain. Practical part consists of determining the awareness about those specifics

on it’s own.

Target: The aim of the research part was the exposure of the quality of care in the field

of gynaecology and midwifery provided to Vietnamese patients.



Methodology: The survey was done via quantitative research in hospitals in Liberecky kraj and
Prague. For data collection, a self-made questionnaire was made. The questionnaire was
distributed with help of executives at gynaecology departments and maternity hospitals in form
of printed paper files. A sample consist of 121 respondents, from which 43 came from

Liberecky kraj, and 78 came from Prague.

Results: The respondents achieved very good results in individual areas, related to indicators
of quality of care and specifics of Viethamese nationality. For evaluation, questions nr. 7-25
known as “knowledge questions” helped us. Finding out whether quality care is being provided
was reliant to the amount of correct answers from respondents. In 14 responded questions
(questions nr. 7, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18 ,20, 22, 23 and 24) majority of respondents
selected statistically significant correct answer. This result is being considered as very positive
and evaluation of quality of provided care in hospitals in Prague and Liberec is at solid level.
We also find out that level of knowledge regarding nursing of Vietnamese community isn’t
dependent on achieved education. Another criterion which can affect amount of knowledge
regarding nursing of Vietnamese patients could have been frequency of meeting them. It was
also disapproved. The research has shown, that amount of knowledge is affected by awareness
of nurses and midwifes. Nurses and sisters who realizes the existence of specifics
and differences of working with different nationalities and cultures had better results than those
who did not. Realization and respecting different cultures might be due to our research the main
target for achieving the highest quality care. The questionnaire survey also examined in which
areas respondents would appreciate the processing of information about differences in provided
care of women of Vietnamese nationality. Based on the results of the research, an informative

brochure was created, which serves to gain or "refresh information on this issue.
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1 Uvod

,In varietate concordia.-Jednota v rtiznosti.“ Takové moto ma integrovana Evropa v dne$nim
svété. Hlavni ndplni tohoto slovniho spojeni je vzdjemna tolerance a respektovani odlisnosti,
za podminek vzajemného uznavani zakladnich hodnot ¢lovéka (Kutnohorska, 2013, s. 13).

Jiz od prvopocatku lidské civilizace dochazi k setkavani lidi riznych néarodii a etnik.
Dochazi tak ke stietu jejich kultur a jazykd, ale také jejich postojti a ndzort k odliSnym kulturdm
(Priicha, 2010, s. 14). Ceska republika se stala velmi ¢astym cilem imigranti z nejriizngjsich
kontinentu. ,, Prrestoze slovo ,, cizinec “ ma stejny zaklad jako ,, cizi “, nemélo by to znamenat, Ze
lidé, kteri k nam prichazeji odjinud, maji ziistat nepoznani, odcizeni.“ Tito lidé naopak
potiebuji citit respekt a pochopeni, aby zejména pii poskytovani zdravotni péce citili pohodu
a bezpeci. Mezi nejcastéjsi cizi kultury na naSem tUzemi patii kultura vietnamska (Ivanova
a kol., 2005, s. 8). Proto je toto etnikum cilem zkoumani v této diplomové praci, ktera je
zamétena na odliSnosti v oSetfovani v gynekologii a porodnictvi. Déle je zde také zohlednén
vliv znalosti sester a porodnich asistentek téchto odliSnosti na kvalitu poskytované péce.

Cilem teoretické casti diplomové prace je seznameni se s jednotlivymi indikatory
kvality péce ve vztahu k multikulturnimu oSetfovatelstvi a dale ve spojitosti piimo
s vietnamskou kulturou a odliSnostmi v gynekologii a porodnictvi. Pro tuto diplomovou praci
byly vybrany tyto indikatory kvality péce: komunikace, bezpec€i, hygiena, stravovani a pitny
rezim a bolest.

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zjistit znalosti porodnich asistentek a sester
na oddélenich gynekologie a porodnickych odd€lenich. Vyzkum je opét zaméfen na jiz zminéné
indikatory kvality péce a zhodnoceni vlivu informovanosti na kvalitu poskytované péce
v multikulturnim oSetfovatelstvi u vietnamské minority v Ceské republice. Vyzkum hodnoti
jednotlivé indikatory, zjistuje kvalitu zakladnich informaci o vietnamské komunité, stanovuje
nedostatky v informovanosti a také zjistuje, v jakych oblastech by sestry a porodni asistentky
chtély zlepSit své znalosti. Jako vystup z vyzkumné c¢asti diplomové prace jsme zvolili
vytvorfeni informaéniho letaku, ktery shrnuje zakladni informace o odliSnostech v oSetfovani
a zivoté vietnamskych spoluobyvatel, na zaklad¢ zjisténych preferenci sester a porodnich

asistentek.



2 Teoreticka vychodiska prace

Zpracovani tématu kvality péce sohledem na jeji indikatory v problematice
multikulturniho oSetfovatelstvi. Shrnuti pojmu multikulturni oSetfovatelstvi a zaméieni se

na odli$nosti oSetfovani vietnamské komunity.

Pouzita vstupni literatura:

FREIDINGEROVA, T. Vietnamci v Cesku a ve svété: migracni a adaptacni tendence. Praha:
Sociologické nakladatelstvi (SLON) v koedici s Pfirodovédeckou fakultou Univerzity Karlovy
Praha, 2014. 232 s. ISBN 978-80-7419-174-9.

IVANOVA, K., L. SPIRUDOVA a J. KUTNOHORSKA. Multikulturni oSetiovatelstvi I.
Praha: Grada, 2005. 248 s. ISBN 80-247-1212-1.

KUTNOHORSKA, J. Multikulturni oSetiovatelstvi pro praxi. Praha: Grada, 2013. 160 s. ISBN
978-80-247-4413-1.

Na kifizovatce kultur, aneb Romové, Vietnamci a Cinané mezi nami. Praha; NIDM-Narodni

institut déti a mladeze. 2010. 21 s. ISBN 978-80-86784-91-5.

SIMONOVA, D. Jak jednat pii oSetfovani a 16¢bé cizincti: tskali, zjiiténi a doporuéeni. In:
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THAI, Hue. Post-partum practices among Vietnamese and Chinese patients [online]. 2009 [cit.
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Praha: Triton, 2010. 195 s. ISBN 978-80-7387-414-8.
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!
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4 Kbvalita péce

Kvalita péce je zafazena jako jeden z faktoru, které maji vliv na zdravotni stav jedince.
Tyto faktory se nazyvaji determinanty zdravi (Malina, 2013, s. 11). Jako takovou je ji mozné
citovat z riznych zdroji, ale mnohem dulezitéjsi je subjektivni vnimani kazdého z nas. Kvalita
pée ma tedy dva uhly pohledu: subjektivni-spokojenost jedinci a objektivni-uréené dané
hodnoty a kritéria, ktera jsou pfedem nastavena. Pokud bychom méli hodnotit kvalitu péce
ve zdravotnickém zafizeni, zakladnim hlediskem jsou kvality jednotlivych 1écebnych vykont
a dopliujici sluzby, které zahrnuji organizaci, podani informaci, prostedi, stravu a kulturni
moznosti (Mandar a kol., 2004, s. 27-36). Je prokazano, Ze kvalita péce je rozdilna
v oblasti poskytovani riznymi zdravotnickymi zafizenimi i rlznymi zdravotnickymi
pracovniky. Toto je ziejmé& zpisobeno subjektivni strankou kazdého hodnoceni (Janeckova,
2009, s. 172).

V dnes$nim oSetiovatelstvi se klade diiraz zejména na holistickou péci o pacienta.
Ta zahrnuje jedince jako takového, jeho Zivotni styl, vykonost a zdatnost, emoce, reakce na
stres, vnimani prostfedi, sebepojeti a duchovno. Holistické pojeti je nutno vnimat nejen
Vv bézném oSetfovatelstvi, ale je nutno si uvédomit rozdilnost tohoto pojeti v odlisnych
kulturach, coz bezpochyby vyzaduje znalost téchto odlisnosti (T6thova, 2010, s. 57). Cilem je
komplexni feSeni problému a uspokojovani potieb, kterych je celd skala. Neuspokojeni tieba
jen jedné potieby v holistickém pojeti miize znamenat naruSeni péce. V nemocni¢nim zafizeni
je zakladni potifebou zejména byt uzdraven. Dalsi potieby délime na 3 kategorie: 1) které se
nemoci nemeni 2) které jSOU nemoci modifikoviny 3) které nemoci vznikly. Do prvni kategorie
se fadi naptiklad potfeba vzduchu, vyzivy, spanku, odpocinku a bezpeci. Na druhou skupinu
potfeb ma vliv zejména osobnost ¢loveka, onemocnéni a jeho zévaznost, ale také etnikum
a nabozenstvi. Uspokojovani tfeti skupiny potieb je soucasti 1écby a oSetfovani pacienta
(Tothova, 2010, s. 102-103). ,, Uspokojovani potreb je ddano mnoha faktory, které délime do
cyr skupin: na faktory fyziologicko-biologické, psychicky-duchovni, socidalné-kulturni, faktory
Zivotniho prostiedi. * (Tothova, 2010, s. 103).

Uspokojovani potieb se uzce vztahuje k plnéni kvality péce. Proto jsou potieby a jejich
uspokojeni indikatory kvality péce. Neopomenutelnou soucasti oSetfovatelského procesu je
znalost a respektovani duchovniho zdravi pacienta. Vira ovliviiuje nazory, postoje, hodnoty
a vztahy v zivoté jedincl. Pro mnohé je vira smyslem zivota, proto je dilezité ji respektovat.
Lidé ve vztahu k vife dodrzuji specifické stravovani, oblékani, 1écbu a chovani. Vira je uci, co

je spravné a Spatné, jak dosahnout odpusténi a co je smyslem jejich zivota. V obdobi nemoci
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a pobytu v nemocnici ma vira velky vyznam. Pro mnohé nabozenstvi je nemoc trestem bohd,
nerovnovaha piirody nebo odplata za poruseni pravidel. Vira byva zejména zdrojem pocitu
bezpedi. Nabozenstvi tedy ovliviiuje mnohé z indikatort kvality péce (Spidurova, 2006,
s. 90-91).

4.1 Indikatory kvality péfe zamérené na multikulturni oSetrovatelstvi
4.1.1 Komunikace

Komunikace je pro ¢loveéka zédkladem zivota jiz od narozeni. Aby komunikace byla
efektivni, je nutny dostatek znalosti a etickd vybavenost. V takovém ptipadé¢ mé komunikace
vliv na ostatni lidi v oblasti myslenkové, socidlni, intelektudlni i citové. Béhem komunikaéniho
procesu dochazi k vzajemnému puisobeni osob a tim k $ifeni divéry a porozuméni. Proto je
komunikace tak dilezita v oblasti osetiovatelstvi. Nesmime vSak zapominat na to, Ze nemocny
clovek je velmi citlivy a nespravné zvolena komunikace mu miize ublizit. Toto je divodem
ptichazeji do nemocnice a nerozumi jazyku, kterym mluvi personal, nemohou vyjadfit, co je
trapi, nerozumi pokyniim a nedochazi k uspokojovani potieb. To mtize vést k pocitiim strachu,
frustrace, tzkosti a hnévu (Kutnohorska, 2013, s. 66). Nejcastéji udavanym zdrojem
nespokojenosti tedy byva pravé $patna ¢i nedostatecna komunikace (Pricha, 2010, s. 167).
Nejen v multikulturnim oSetfovatelstvi je tedy zpusob komunikace zcela stézejni. Zakladem
pro dorozumivani je fe¢ mluvena, tedy verbalni. Jednotlivymi kulturami je vniména jinak barva
hlasu, vyska hlasu a melodie, ale také skédkani do feci, pouzivani odmlk a prerusovani druhého
(Novakova, 2008, s. 55). Spravné a efektivné verbalné komunikovat tedy neznamena pouze
volit vhodna slova, ale zamétovat se i na tyto prvky. Mimo komunikaci verbalni je dilezita také
komunikace neverbalni, ktera je v piipad¢€ jazykové bariéry hojné uzivana. D. Lewis udava ve
své knize (1989) citaci Sigmunda Freuda: ,, Ten, kdo ma oci aby vidél, a usi aby slysel, se miize
presvedcit, ze zadny smrtelnik nedokadze nic utajit. Jestlize jeho rty mlci, hovori svymi konecky
prstu. Jeho skryté myslenky z neho prosakuji ven kazdym porem . Ptesto hovoii o slozitosti
,.cteni Feci téla® v praxi (Lewis, 1989, s. 192). Neverbalni komunikace mtize podpofit verbalni,
ale také ji mtiZze zcela nahradit. Pomdha nam vyjadiovat nase postoje, vnimani situace a emoce
(Venglarova, Mahrova, 2006, s. 21-39). Zahrnuje dorozuméni mimikou, gestikulaci a pohybem.
Uplatnuje se také komunikace ptes zprostiedkovatele, ¢imz je myslena dalsi osoba (ptrekladatel,
rodinny piislusnik, ...) ¢ pomucka (obrazky, videa, piktogramy, komunikacni Kkarty)

(Novakova, 2008, s. 55). Pokud je pro pieklad vyuzit rodinny piislusnik, mize se stat, Ze
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nebude schopen vysvétlit odborné vyrazy. Muze tak dojit ke Spatné diagnostice a rozhodnuti
o nespravném lé¢ebném postupu (Pricha, 2010, s. 168). Dale musime davat pozor jaka témata
s piekladatelem probirame, pozor si davame na citliva témata tykajicich se pohlavi (Ivanova
a kol., 2005, s. 197). Casto se setkavame s tim, Ze piekladatel pacientku i objednava na
prohlidky (Vybiralova, 2012, s. 29).

Kazda rasa i etnikum ma rozdilné komunikacni projevy, ve kterych se odrazeji jejich
postoje a hodnoty. Usp&$nost dorozumivéni se s jinym etnikem tedy spo¢ivd v porozuméni
a znalosti kulturnich specifik komunikace, kultury a zpusobu chovani (Téthova, 2010, s. 131).
Nejvétsi rozdily mezi jednotlivymi kulturami v komunikaci jsou: chdpani osobniho prostoru-
proxemika, vnimani dotyki-haptika a oc¢niho kontaktu. Pacientky jinych narodnosti
neocekavaji, ze se zdravotnici nau¢i mluvit jejich teci, velmi je ale potési, kdyz respektuji
a pouzivaji vhodnou fe¢ téla v ramci jejich kultury. Vnimaji to, jako projev tcty (Kutnohorska,
2013, s. 67). Pravidlem byva, ze 1épe se dorozumime s mladsimi jedinci, kteti se zdokonaluji
Vv nasem jazyce napiiklad v rdmci studia a jsou pristupnéjsi k ptizptisobeni se nové kultute.
Jejich preferenci je stat se soucasti kultury, ve které ziji. Jedinci strasi generace jsou pysni na
svou piivodni kulturu, kterou preferuji véetné€ uzivani jazyka a uznavani neverbélnich projevii
(Vybiralova, 2012, s. 29). Pokud pacientka dostate¢né nerozumi, je tfeba mluvit pomalu,
zietelné a v kratkych vétach. Odbornym terminim je dobré se vyvarovat (Jufenikova, 2010,
S. 16-17). Jazykova bariéra je vyznamnou piekazkou zejména v eduka¢nim procesu, kde sestra
¢i porodni asistentka podava dulezité informace o poskytovani pée a uci pacientku
dovednostem, které vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu. Pii jazykové bariéte je proces edukace
ohroZen. Pacientky tak maji problém si osvojit edukované dovednosti a cely proces je zpomalen
(Slezakova, 2017, s. 15). Tyto nedostatky mohou ovlivnit zdravi pacientky negativné jak
Vv soucasnosti, tak i v budoucnosti (Jufenikova, 2010, s. 25).

Pokud mluvime o aktivnim zajmu o komunikaci s jinou kulturou, je zde zahrnuto
naptiklad uceni se par zdkladnich slov v jejich jazyce, tim prokazateln€¢ zmirnime komunikacéni
napéti mezi zdravotnikem a pacientem. Ceskym jazykem se na dobré trovni domluvime
s pacientkou, ktera Zije v Ceské republice vice jak 6-10 let (Priicha, 2010, s. 167). V ramci
vyzkumu T. Jandové respondenti uvedli, Ze pokud pacient nerozumi Cesky, nejcasteji se

domluvi pomoci anglického jazyka (Jandova, 2019, s. 57).
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4.1.2 Bezpedi

V.Tothova uvadi ve své knize, ze dulezitou soucasti u oSetiovani pacientky odlisné
kultury, je ,,interkulturni empatie“- emo¢ni vciténi se a pochopeni pacientky jiné kultury. Neni
to vsak brano pouze jako schopnost, ale také dovednost, kterou ziskdme vlastnim usilim
a aktivitou vramci sebevzdélavani a zkuSenosti s pfisluSniky uréitych kultur. Pacientky
odlisnych kultur to vzdy oceni, citi se vice v bezpeéi a jejich pobyt v nemocni¢nim zafizeni to
znaén¢ usnadni (Tothova, 2010, s. 58).

Pacientky se citi bezpecnéji, pokud tolerujeme jejich duchovni vyznani. To formuje
a ovlivituje ¢lovéka v kazdém jeho kondni. Ndbozenské vyznani se nemusi projevovat nikterak
vyznamné¢, avSak pii prodélani nemoci nebo pobytu v cizim prostiedi se tato vyznani dostavaji
na povrch vice. Zdravotnici by méli byt obeznameni se zakladnimi odli$nostmi jednotlivych

nabozenstvi a méli by je pIné respektovat (Ralbovska, 2012, s. 27).

4.1.3 Hygiena

Hygiena je brdna jako dilezitd soucast oSetfovatelského procesu, kterd podporuje
a ochranuje zdravi. V Sir§im pojeti je brana jako péCe nejen o Cistotu téla, ale také oblékani.
Odrazi naladu ¢lovéka, jeho zdravotni stav, dusevni pohodu, spokojenost ¢i nespokojenost, ale
také vypovida o kultufe a duchovnim vyznani. Zvoleny zptsob oblékani zrcadli historickou
epochu a kulturu, kde kazdé obdobi mélo a mé své specifika. Déle oblékani ovliviiuji faktory
zivotniho prostfedi, kde je nutné se pfizplsobit riznym podminkam. Co nékteré kultury
povazuji ze standartni, jiné mohou povazovat za nepiipustné. Hygiena je tedy zakladni lidskou
potiebou, kterd navozuje spokojenost a n¢ktefi lidé ji povazuji za nejlepsi volbu psychohygieny.
Rozdilné pojeti hygieny u jednotlivych kultur bychom tedy méli znat a respektovat, aby se

pacientka citila co nejvice komfortné (Trachtova a kol., 2018, s. 63-66).

4.1.4 Pitny reZim a stravovani

vvvvvv

asistentek. Spokojenost pacientky odlisné kultury v oblasti stravovani je do urcité miry zavisla
na znalostech a rozhodnutich zdravotniki (Leininger, McFarland, 2002, s. 206). Piijem potravy
je u velkého mnozstvi lidi bran jako pfijemna zalezitost. To mize byt odrazem napftiklad lasky

k jidlu nebo vnimani stravovani jako divod k straveni spole¢ného Casu s prateli a rodinou
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(Trachtova a kol., 2018, s. 93). Pitny rezim a stravovani tedy nepatii pouze k uspokojovani
zakladnich potieb ¢loveka, ale jsou diky tomu spojeny s potiebou psychosocialni a predevsim
socialné kulturni. Stravovaci navyky ma kazdé kultura rozdilné a jsou soucasti naSeho zivotniho
stylu. (Tothova, 2010, s. 84). V dil¢ich kulturach je na jednotlivé potraviny nahliZzeno odli$n¢.
Jednou skupinou jsou zakladni potraviny, nezbytné pro zivot. Dale, jak jiz bylo zminéno,
je stravovani nastrojem k udrzovani dobrych pratelskych a rodinnych vztaht. Zde bychom jako
piiklad mohli uvést spole¢né posezeni u kavy ¢i zékusku. Pfijem potravy je také prevenci pro
zvladani stresu a konflikt. Kulturni rozdily jsou také ve vnimani potravy, zda se jedna o trest
¢i odménu. Prikladem je odménéni déti ve Spojenych statech americkych, kde se nejéastéji
podavaji sladkosti veSkerého druhu. V asijskych kulturdch jsou odménou zejména ovoce
a zelenina nebo také ofechy ¢i ryby (Leininger, McFarland, 2002, s. 210). Velky vliv
na stravovani ma i ndbozenské vyznani. Muslimové maji zakézané veptrové maso, katolici
nepozivaji maso v urcité dny, protestanti nemohou pit ¢aj ani kdvu a vietnamsti obyvatelé maji
napiiklad spoustu specifik v oblasti stravovani v obdobi téhotenstvi. Nesmime vSak zapominat
na dilleZitou véc, a tou je ovlivnéni celkového zdravotniho stavu ¢lovéka. Obecné je znamo, Ze
zivotni styl, kam spada také stravovani, je tzce spojen se zdravotnim stavem jedince. To je také
odrazem jednotlivych kultur. Nékteré maji sklony k obezité, nékteré konzumuji velké mnozstvi
zeleniny jiné naopak pfijimaji zeleninu velmi omezené. Byva pravidlem, Ze respektujeme
stravovaci navyky tak, jak jsme byli nauceni ve své rodiné (Trachtova a kol., 2018, s. 93-97).
Obecné bychom mohli svétovou kuchyn rozdélit dle geografického hlediska na pét

skupin:

evropska

asijska a Dalného vychodu
africka

americka

Tichomofi, Australie a Nového Z¢landu (Kutnohorska, 2013, s. 88).

o b~ w0 D

Zdravotnicky personal by mél byt sezndmen s odliSnostmi ve stravovani a pitném
rezimu jednotlivych kultur. Nékteré potraviny jsou zakdzané, jiné jsou brany jako 1éCivé
(Novakova, 2008, s. 45). Dale jsou také rozdilné zptisoby pftipravy, podavani jidel a mnozstvi
pfijimané potravy. Nesmime také opomenou ritudly spojené se stravovanim. Pokud ma
zdravotnik poskytovat kvalitni a holistickou péci, je nutné tyto odliSnosti uznavat (Leininger,

McFarland, 2002, s. 2007).
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415 Bolest

, Bolest je stara jako lidstvo samo. Ve starych pramenech cinskych, indickych
a babylonskych a pisemnych pamdtkich ze starého Recka a Rima miizeme najit zpravy
o riiznych formach lidské bolesti a prostredcich proti ni. Bolest je znama kazdému, je atributem
lidského byti, kazi radost ze Zivota a dosahne-li urcité intenzity, muze i sama lidsky Zivot znicit
(Trachtova a kol., 2018, s. 137). Projevem bolesti je takzvané bolestivé chovani, zde se fadi:
plac, vyraz obli¢eje, nepfirozené pohyby téla, ulevové polohy, stézovani si na bolest
a dochazeni k 1ékati. Takovéto projevy vSak nemusi byt stejné u vSech kultur. U kiest’anské
a zidovské viry se setkavame 1 s vysvétlenim, ze bolest je trestem za nase Spatné chovani.
Ptistupuji a respektuji ji tedy jako odplatu. Jedinci africké kultury, si bolest navozuji sami
a davaji tak najevo smutek. Je také soucasti obradl, kde cesta k posilnéni vede skrze bolest.
Obecné je znamo, ze nékteré kultury ji nedavaji najevo a maji vyssi prah bolesti (Trachtova

a kol., 2018, s. 137-143).
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5 Multikulturni oSetrovatelstvi

Multikulturita je v dne$ni dobé vyznamnou soucasti nasi kultury. Za idealnich
podminek by mélo dochazet k harmonii kultur véetné€ jejich tradic, zvykt, chovani jedinct
a ritudlt. Cilem multikultury je, aby jedinci zili ve vzdjemné harmonii. Je znamo, ze
nejrychlejsim vyvojem prosly civilizace, které byly multikulturni. Zde dochéazelo k vymeéné
znalosti, poznavani jinych tradic a zvykd. Kultura, ktera je izolovana od ostatnich, stagnuje.
M¢li bychom myslet na to, ze kazda kultura ndm ma co nabidnout a my bychom mély mit
prostor ,,néco* piijmout. Teorie multikulturalismu tvrdi, Ze kazdé¢ jednotlivé etnikum ma pravo
se liSit v kulturnich oblastech od vétSinové spolecnosti, stejné tak jako vétSinova spole¢nost ma
pravo na kulturu vlastni. (Kutnohorska, 2013, s. 13)

Osetrovatelstvi patii bezesporu ke kulturnim projeviim ¢lovéka. Celkovy pohled na
cloveka, tedy holismus, je zékladnim kamenem kultury oSetfovatelstvi. Kulturni projevy jsou
soucasti kazdého znas. Lidskou kulturu udava zpusob vyjadfovani, gestikulace, mimika,
oblékani, konzumace jidel a mnoho dalSich. V Sir§im pojeti je kulturou vse, co si lidé mysli
a co délaji-tedy veédéni, vira, moralka, jazyk, zvyky, zptisob vychovy a jednani. Pokud
zdravotnicky persondl pronikne do jednotlivych kulturnich zvyklosti, je to cesta pro kvalitni
zdravotnickou péc¢i (Kutnohorska, 2013, s. 35). Florence Nightingalova uvadi ve své publikaci
»Kniha o oSetfovatelstvi nemocnych®: ,,Zkusenost nas uci, ze diilezity ano i rozhodujici vliv
dobré opatrovani na priubéh nemoci ma.* A dale: ,,Jako prisery pronasledujici myslenky, které
znepokojuji jeho mysl a zpusobuji v jeho nitru nejtrapnéjsi pocity*. Uvadi, Ze obavy, ¢ekani,
strach a nejistota Skodi nemocnému. Jejim cilem bylo zbavit pacienty téchto pocitl, které
komplikuji oSetfovatelskou péci. Nehovoti piimo o multikulturnim oSetfovatelstvi, nicméné
tyto véty vystihuji to, Ze bychom méli respektovat distojnost kazdého ¢loveéka (Kutnohorska,
2013, s. 14). Respektovani distojnosti a identity pacienta z jiné kultury je velmi podstatné,
protoZe pacient je velmi citlivy k projeviim, které snizuji jeho diistojnost (Kutnohorska, 2013,

s. 54).

5.1 Multikulturni-Interkulturni-Transkulturni

Tyto tfi pojmy vyjadiuji postoj majoritni spolecnosti ke spole¢nosti minoritni.
V multikulturni spole¢nosti jsou piitomny rizné podskupiny z hlediska etnického, socialniho
a nabozenského. Tyto skupiny jsou spiSe tolerovany nez rovnopravné piijimany. Pojem
,multikulturni* vyjadfuje respektovani vétSiho poctu kultur, zvykt a tradic na urcitém
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geografickém prostoru. OSetfovatelstvi zaméefené na multikulturu je zalozeno na srovnavacim
studiu jednotlivych kultur s cilem nalézt spolecné prvky i zvlastnosti jednotlivych kultur.
Cilem spole¢nosti interkulturni je aktivné podporovat vztah mezi majoritnimi a minoritnimi
skupinami. Klade diraz na respektovani odliSnosti, rovnost, toleranci a vyvarovani se
negativnich stereotypd. Transkulturni oSetfovatelstvi respektuje vzajemné pusobeni jedné
kultury na druhou. Pfedpona trans-uréuje: piekroceni hranic, prechod z jedné strany na druhou,
pronikani, pietvofeni. Transkulturni oSetfovatelstvi je v praxi synonymum k multikulturnimu
oSetfovatelstvi (Kutnohorska, 2013, s. 36-37).

Prvni teorii, ve které je zahrnuta prave i kultura pacienta v préci sestry, coz bylo tehdy
velmi nadcasové, je teorie M. Leiningerové, zabyvajici se transkulturnim oSetfovatelstvim, je
nazvana ,,Model vychdzejiciho slunce®. Uvadi, Ze pochopeni a znalost kultury pacienta vede
k lepsi péci a je nezbytna pro pohodu pacienta. Dale, Ze pacienti z rozdilnych kultur vnimayji
rozdilné pojmy zdravi, nemoc a 1é¢ba (Ziakova a kol., 2005, s. 183-185). Leiningerova rozliduje
pojmy ,.péce” a ,,08etfovani®. Uvadi, ze oSetfovani je nauCeny a pieneseny zpisob pomoci
lidem, ktefi to potiebuji a lidem nemocnym ¢i umirajicim. Péce, kterou jsou mysleny vlastni
oSetfovatelské Cinnosti, davd zéklad oSetfovatelstvi jako profesi a dava ji ,ssrdce a dusSi®
(Kutnohorska, 2013, s. 45). Model vychazejiciho slunce zobrazuje kulturni vlivy v podobé
nslunecnich paprski“. Jsou to vlivy technologické, niboZenské a filozofické, rodinné
a spolecenské, kulturni hodnoty a zivotni styl, politické a pravni, ekonomické a vzdélavaci.
Vsechny tyto faktory pusobi spole¢né a jsou vzajemné propojené. V modelu jsou propojeny
s ,jadrem slunce®, které je tvofeno kulturnimi vzory, poskytovanim péce a holistickym
zdravim. Dohromady tyto faktory ovliviiuji zptisob péée, vnimani zdravi a nemoci (Ziakova

a kol., 2005, s. 185).
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Obradzek 1
Model vychazejiciho slunce (Ziakova a kol., 2005, s. 184).
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6 Specifikace vietnamské komunity

Socialisticka republika Vietnam se nachazi v Jihovychodni Asii. Krajina je
charakteristicka dlouhymi ryzovymi poli a tropickymi lesy. Hlavni obzivou obyvatel
je zeméd¢lstvi, kde se nejcastéji péstuje ryze, pepi, kava a keSu ofechy (Ministry of foreign
affairs, 2018, nestr.). Svétova zdravotnicka organizace udava pocet obyvatel ve Vietnamu
k roku 2016 na 94 569 000 jedinct a praimérny veék doziti u muzi na 72 a u zen 81 let (World
Health Organization, 2016b, nestr.). V Americe, Australii a dalsich oblastech patii Asiati mezi
nejrychleji se rozsitujici minoritu, a to zejména v poslednich 30 letech (Novakova, 2009, s. 26).

Od druhé poloviny padesatych let dvacatého stoleti k nam pfichazeji zejména vietnamsti
studenti. Od n€kolika malo jedinct zacal stoupat pocet az na tisice rocné. Divody migrace byly
zejména ze studijnich a pracovnich divodu, pozdéji se pak divodem stavalo hlavné slouceni
rodin (Freidingerova, 2014, s. 80-83). Stéhovéani za pracovnimi pfilezitostmi je velmi
pochopitelné z ditvodu velké nezaméstnanosti, kterd se ve Vietnamu vyskytuje. Vietnamska
rodina vnima své rodinné piislusniky, kteti se odstéhovali do zahranici za praci, jako uspésné
a bohaté podnikatele. Mnohdy to tak ale neni (Martinkova, 2010, s. 15). Podle statistik z roku
2019 byli Vietnamci tfetim nejéastéj$im cizim statnim ob&anstvim na tizemi Ceské republiky
s poétem 61 097. Nejvétsi podet Vietnamctl Zije na izemi Prahy, a to v poétu 13 031 (Cesky
statisticky ufad, 2019, s. 41). Cesti ob&ané je vnimaji jako nekonfliktni a uZite¢né obchodniky.
Ziji u nas pievazné v uzavienych komunitach. Majoritni spoleénost o nich nema piili velky
prehled, v ¢emZ se zrcadli i jejich povaha-tichd, nenarocna a uzaviena. Navstévuji akce
pofadané piimo pro vietnamskou komunitu, maji své vysilaci programy, sva periodika

a organizace. Jednou z nich je Svaz Vietnamcti v Ceské republice (Novakova, 2009, s. 28-29).
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ROZMISTENI OBCANU VIETNAMU NA UZEMi CESKE REPUBLIKY K 31. 12. 2018
DISTRIBUTION OF CITIZENS OF VIET NAM IN THE CZECH REPUBLIC AS AT 31 DECEMBER 2018

Ceska republika / Czech Republic = 61 097
Max.: Praha = 13 031
Min.: Blansko = 133

6102
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[ 901 - 1500
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Obrdzek 2

Rozmisténi viethamskych obyvatel na tizemi Ceské republiky (Cesky statisticky tifad, 2019, s.
68).

6.1 Pojeti zdravi

Pokud je ¢lovék nemocny, znamena to ve Vietnamské kultufe poruchu rovnovahy mezi
Jin a Jang. Jin je Zenskou tmavou strankou a je spojovan s chladem a zaporem. Jang je kladny
a je spojovan s muzi, teplem, svétlem a krvi (Mockova, 2007, s. 26). Vé&fi, ze jejich rovnovahu
ovliviluje nase chovéani a pfijimani riznych potravin. Studend (zelenina, ovoce, studené
napoje,...) a tepla jidla (maso, alkohol, koteni, zazvor,...) musi byt pfijimény v rovnovaze
(Novakova, 2009, s. 37). Toto potvrzuje i vyzkum zroku 2008 ktery uvadi, Ze vétSina
z dotazovanych vietnamskych pacientii povazuje vznik nemoci za vysledek nerovnovahy téchto
dvou principt (Dolak, 2008, s. 39-64). Rovnovahu mize narusit také zarlivost, zloba, nenavist,
obavy, ale také nadmérna radost (Novakova, 2009, s. 38). Vietnamsti obyvatelé vyznavaji
koncept tradi¢ni ¢inské mediciny. Jejim cilem je znovuziskani ztracené rovnovahy a tim navrat
ke zdravi. Vyznamnou roli hraje soulad s pfirodou. Tato medicina pomaha 1écCit, ale také
funguje jako prevence pied vznikem onemocnéni. Je to medicina s nejdelsi tradici na celém

svété. Dle vyzkumu z roku 2009 v Ceské republice pouzivaji Vietnamci tuto medicinu zejména
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na léceni méné zavaznych zdravotnich potizi. Pokud se vyskytnou potize zavazné, duvéruji vice
mediciné zapadni (Rolantova, Tothova, 2009, s. 127-132). Nejvice uznavanymi léciteli jsou ti,
ktefi kladou diraz na vniméni pacienta, poslech, zhodnoceni pohledem a méfeni pulzu. Dale
veiina ,,studené vétry*, které je ohrozuji zejména po operaci nebo porodu. Tyto vétry prenaseji
infekce, zpiisobuji kasel, zvySenou teplotu, bolesti kloubll a svalt a také zazivaci problémy.
Cilem je zamezit ptistupu studeného vzduchu a vody a tim se vyhnout t¢émto komplikacim
(Novakova, 2009, s. 38). Ve Vietnamu maji dulezitou roli 1é¢itelé. Hledaji alternativni metody
1éCeni a doporucuji 1éCivé byliny. Vyznamnym Iékem je med. Uziva se pfi 1€cbeé spousty neduhti
a onemocnéni. NejCastéji se uziva pii kasli, zacpé a viedovych onemocnénich. Do téla se

vpravuje i pomoci akupunktury (Simonové, 2012, s. 114).

6.2 Rodina

Rodina je pro Vietnamce zéklad vs§eho. Je pro né dulezité vychazet se Sirokou rodinou
a byt si blizci. Pevné vztahy udrzuji 1 s tim nejvzdalengj$im piibuznym. Bézné je spolecné
bydleni nékolika generaci dohromady (Novakova, 2009, s. 31-35). Diive byly Zeny brany jako
ménécenné a byly podiizeny muziim. Jejich tkolem byla zejména starost o rodinu a nemohly
se Ucastnit spole¢enského Zivota (Strasakova, 2003, s. 24). 1 kdyz je hlavou rodiny i dnes stale
muz, postaveni muzil a Zen se s postupem ¢asu vyrovnalo. Zeny maji stejna prava jako muzi
a nejsou povazovany za ménécenné (Narodni institut déti a mladeze, 2010, s. 16). Pfesto musi
dodrZovat posluSnost vii¢i 3 muziim-svému otci, svému muZzi a jako vdova svému synovi
(Novakova, 2009, s. 31). Partnerstvi je brano jako posvatné a je na néj nahlizeno velmi vazné.
Nepftipustné jsou projevy intimnosti na vefejnosti. Toto vSak neplati u ptatel, zde jsou vzajemné
dotyky a projevy naklonosti vitany. BéZné jsou také neocekavané navstévy pratel a pfibuznych,
které vietnamska rodina vZdy rada uvita. Diive byl vybér partnera velmi ovlivnén daty, které
maji pro Vietnamce veliky vyznam. MuZz si nemohl vzit Zenu, kterd se narodila v pro n¢j
»Spatném roce. Vybér partnerky podléhal také tomu, zda se partner¢ino znameni hodi
ke znameni muze. Pokud by si muz Zenu i piesto vzal, ¢ekala by ho chudoba a nestésti
(Novakova, 2009, s. 31-33). Jak uvadi Frantisek Dolak ve svém vyzkumu z roku 2008, ve
vietnamské rodiné je tradici postarat se 0 nemocného ¢lena rodiny. S tim souvisi 1 sdélovani
informaci. Pokud méme pro pacientku informace o zavazném stavu, je vhodné ji sdélit
s predchozi konzultaci ¢lentl rodiny. Vhodnym pro sdéleni informaci je manzel ¢i nejstarsi syn,

ktefi jsou hlavou rodiny. Pacientky si to tak pieji a rodina tim Zenu chrani proti stresu, ktery
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komplikuje 1é¢bu (Ivanova a kol., 2005, s. 195). Pokud je v rodiné n€kdo nemocny, péci o néj
zajistuji vzdy Zeny (Novakova, 2009, s. 35). Rodina také velmi ovliviiuje pacientku v postoji
ke zdravotnictvi a tradicni asijské medicin€. Pokud je zena v uzkém kontaktu se starSimi Cleny
rodiny, ktefi jsou velmi uznavani, predavaji ji poznatky o tradicich a uzivani nejriznéjSich
bylin. Nékteré byliny vSak nejsou vhodné napiiklad v pribéhu teéhotenstvi. Je dulezité na to
zenu upozornit (Bodo, Gibson, 1999, s. 691). Vietnamsti rodi¢e kladou velky diiraz na vzdélani
svych déti. Ocekava se od nich, ze udélaji dobré jméno rodin¢ (Novakova, 2009, s. 31). Tyto
dati tak ve $kole dosahuji i nadprimémych vysledki. Pokud se déti narodi v Ceské republice
mluvi perfektné Cesky, naopak maji problém se domluvit vietnamsky (Narodni institut déti
amladeze, 2010, s. 16). Urove znalosti Eeského jazyka se tedy odrazi zejména od délky pobytu

v Ceské republice, ale také od motivace jednotlivet (Freindigerova, 2014, s. 90).

6.3 Hygiena

Vietnamské pacientky jsou na hygienu velmi citlivé. Nejvice preferuji celkovou hygienu
rano a zvoli si radé¢ji sprchovani. Pokud je to mozné, vzdy si zvoli hygienu o samoté bez pomoci
druhého ¢lovéka. V piipadé, Ze by samostatna hygiena nebyla mozna, nejvice by ocenily pomoc
¢lena rodiny Zenského pohlavi. Respektovani intimity je pro né velmi dalezité (Ivanova a kol.,
2005, s. 196). Vyzkum zroku 2018 uvadi, ze ve Vietnamu je stale velkym problémem
onemocnéni AIDS. Respondenti si stézovali zejména na Spatnou organizaci zdravotni péce,
nedostatek informaci a pasivni pfistup zdravotnikti (Chau et al., 2018, s. 429-441).

Jak jiZ bylo uvedeno soucasti hygieny ¢loveka je také obleCeni. Lidé ve Vietnamu nosi
pfevazné bavinéné odévy. Styl oblékani se li$i zejména mezi obyvateli ze severu a jihu. Zatimco
na severu vas nepiekvapi ani sandaly z pneumatik, na jihu se styl oblékani neliSi od zapadni
mody. Ve vesnickych oblastech Zeny nosi volné kosile a sukné, muzi i zde nosi zadpadni modu.
Nekteré Zeny jesté stale oblékaji tradiéni ,,Ao dai“. Tento druh odévu povazuji za sviij narodni
kroj, ktery je i dnesni dobé velice popularni. Nosi ho Zeny i muzi. Muzi ho oblékaji v mensi
mife zejména pii svatbach nebo pohibech. Tento odév se sklada z dlouhych $atii s rozparkem
po obou stranach a Sirokych kalhot z hedvabi. Povinné€ ho musi oblékat studentky na vybranych
sttednich a vysokych Skolach, recep¢ni, sekretarky ¢i privodkyné. V kazdodennim Zivoté vSak

prevlada zapadni styl oblékani (Asianstyle, 2017, nestr.).
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6.4 Bolest

Obecné plati, ze vietnamsti pacienti maji vysoky prah bolesti. Bolest nedavaji moc
najevo, trpi tiSe a zistavaji klidni. Vé&ii, Ze projevem bolesti by zostudili svou rodinu. Miize se
stat, ze se pii bolesti 1 usmivaji. V jejich kultufe totiz tsmév miize znamenat pocity rozpak,
a nejen pocity spokojenosti ¢i veseli (Pricha, 2010, s. 165). Svou bolesti nechtéji nikoho
obtézovat. Projevem pro nich nesnesitelné bolesti proto ¢asto byva az navstéva nemocnice
(Tothova, 2010, s. 136). Z pozivani 1éku proti bolesti maji strach. VEfi, ze jim zpusobi navyk
a vedlejsi u€inky. Proto se Casto miizeme setkat s tim, Ze 1éky na bolest odmitaji. Odmitnuti
nemusi tedy znamenat jen neptitomnost bolesti (Ivanova a kol., 2005, s. 196). Toto potvrzuje
také vyzkum zroku 2008, kdy vétSina respondentil vietnamské ndrodnosti udava strach

ze vzniku navyku k podanym I1ékim (Dolék, 2008, s. 39-64).

6.5 Komunikace a jazyk

Do odlisnosti kultur patii zejména jejich jazyky. Ve Vietnamu se hovoii vietnamstinou.
Bé&Zné se obyvatelé domluvi i ¢insky a francouzsky (Ivanova a kol., 2005, s. 194). Vietnamsting
se fika takzvané ,.tonalni jazyk®, rozliSuje totiz 6 ruznych tont. Zapsany je latinkou s uzitim
velkého mnozstvi diakritiky a znacek udavajicich tony. Celou slovni zasobu vytvareji
jednoslabicnd slova. Ve vietnamském jazyce neexistuje rozdil v tykani a vykani. AvSak
Vietnamci zijici v ¢esku, velmi dobfe rozumi vyznamu vykani a tykani u nas, proto je velmi
nevhodné ¢loveku, kterého nezname, tykat. Ve Vietnamu se namisto tykani a vykani uzivaji
zdvoftilostni obraty a slova, ¢imZ se d4 komunikace rozdélit do dvou kategorii. Prvni skupinu
tvoii obraty dopliiujici osloveni. Druhd skupina jsou zdvofilostni fraze, jimiZ posluchac
odpovida na projev. Timto davaji najevo svllj zdjem o komunikaci. Dalsi charakteristikou je
ojedinély vyskyt zaporu. Toto vychazi z budhistické filozofie, kdy je zapor vniman jako
nezdvorilost. (Tothova, 2010, s. 35-36). Znalost ceského jazyka je mensi u Zen nez u muzd
vietnamské komunity. Dlivodem je zejména izolace Zen z ditvodu zabezpec€eni péce o rodinu
a starost o rodinny rozpocet. Maji tedy mensi moznosti se jazyk dobie naucit. Uziti slova ,,ano*
nemusi nutné znamenat pouze souhlas s poskytnutymi informacemi. Vietnamci tim ¢asto davaji
najevo, Ze vénuji pozornost tomu, S kym komunikuji. Proto je zddouci si ovéfit, Ze informacim

opravdu rozuméli (Martinkova, 2010, s. 27).
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Ve Vietnamu ma verbalni a neverbalni komunikace stejnou vyznamovou hodnotu. Prvky
neverbalni komunikace ve vietnamské kulture maji jiné vyznamy nez v té nasi (Téothova, 2010,
s. 121). Pii setkani se Vietnamci mirn¢ ukloni a podaji si pravou ruku a rukou levou pokryji
spojené ruce. Takto si projevuji vzdjemnou tuctu. Pokud pouzijeme ruku jen jednu, mohlo by to
byt pochopeno jako projev netcty. Zeny byvaji zvyklé nepodavat ruku viibec (Martinkova,
2010, s. 25). Ob¢ ruce se také pouzivaji pti podani jakéhokoliv pfedmétu. Pokud podavam
pacientce vietnamské narodnosti véci jednou rukou, opét by si to mohla vylozit jako netctu
K jeji osobé. V nasi kultufe je také slusnosti divat se Clovéku pii komunikaci do oéi, ve
Vietnamu to vSak symbolizuje nezdvotilost ¢i az domyslivost. Dale vnimaji za nezdvofilé
ptektizeni nohy pfes nohu nebo zkiizené ruce na prsou (Tothova, 2010, s. 121). Pokud si
vS§imneme, Ze pacientka mé na rukou pouze jeden dlouhy nehet (ve vétSing ptipadi na malicku),
znaci to, Ze nemusi vykondvat fyzickou praci a je ve svém zivoté uspéSna (Martinkova, 2010,
S. 26). Pokud pacientku chceme podpofit néjakym dotekem, méli bychom se vyhybat doteku na
hlavé. Hlava je velmi osobni misto a dotek miize znacit projev nedivéry a neucty (Tothova,
2010, s. 121). Jak jiz bylo zminéno, ismév mize signalizovat nervozitu, nepfijemné pocity
a omluvu, Ze svymi problémy nékoho ,,obtézuji* (Martinkova, 2010, s. 25). Dulezita je pro né
také vzdjemna vzdalenost pii komunikaci. Respondenti vietnamské nérodnosti ve vyzkumu
zroku 2008 ve vétSinové mife udavaji, Ze za pfijatelnou vzdalenost komunikujicich lidi
povazuji minimaln€ 1 metr. Udavaji, Ze pokud by se vzdalenost zmensila, ustoupili by krok
vzad, aby prostor opét zvétSili. Mens$i vzdalenost je jimi vnimana negativné (Dolék, 2008,
S. 39-64). Uziti rznych pomicek ke komunikaci, jako jsou piktogramy a komunikaéni karty,
se ukazaly jako prinosné. V roce 2009 se v ramci vyzkumu o pfinosu piktogrami v komunikaci
ukazalo, Ze s jejich pouzitim je komunikace lepsi a efektivngjsi (Chraskova, Simtnkova, 2009,
s. 199).

Soucasti kvalitni komunikace, je také spravné osloveni ¢lovéka. U vietnamské komunity
jsou jména slozena odliSnym zplsobem, nez je tomu v evropskych kulturach. Vietnamska
pfijmeni jsou ve vétSing piipadia stejnd, orientujeme se tedy podle osobniho jména. ,, V pisemné
podobé se nejprve uvadi prijmeni, poté prostiedni jméno, a nakonec osobni jméno . Mlze se
stat, ze muz i Zena maji stejné osobni jméno. RozliSovacim znakem je pak jméno prostfedni
(Téthova, 2010, s.109). K oznateni muze se uziva ,Van“ ¢i,,Duc”
a k oznaceni Zeny ,,Thi“. Ve vietnamské kultufe neni zvykem brat si po snatku piijmeni
manzela. Zena se i po svatbé oslovuje svym kiestnim jménem &i kfestnim jménem svého
manzela. Pro lepsi orientaci pro ¢eské obcany pfijimaji velmi Casto ceské kiestni jméno, a to

zejména déti (Martinkova, 2010, s. 25).
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6.6 Nabozenstvi

Mezi nabozZenstvi uznavané ve Vietnamu patii zejména konfucianismus, taoismus,
kiestanstvi a buddhismus, ktery je mezi Vietnamci nejrozsifenéjsi (Ivanova a kol., 2005,
S. 194). Bez ohledu na vyznani nachazime ritualni oltafe témét ve vSech rodinach, které si
Z generace na generaci rodiny ptredavaji (Tothova, 2010, s. 53). Oltai byva umistén nejéastéji
naproti hlavnimu vchodu ¢i po levé strané od vchodu (Pechova, 2010, s. 9). Na oltafich se
nachazeji fotografie predki, ke kterym piindSeji vonné tyCinky a ovoce. Véfi, ze jejich duse
pfetrvavaji mezi nimi. Jsou pfesvédceni, Ze duchové je ochranuji a staraji se o blaho celé rodiny.
Péc¢i o oltafe maji na starost vyhradné muzi. Pokud by se starost o oltaf zanedbavala, véfi, ze
z hodnych ducht vzniknou démoni a za¢nou v rodin¢ $kodit (Ivanova a kol., 2005, s. 197).
Buddhismus je vniman i jako filozoficky smér, kde spravedliva duse dosahne pti dal$im zrozeni
dokonalejsi podoby. Za zakladatele buddhismu je povazovan Siddhartha Gautama, nazyvany
Buddha. Ten stravil 1éta putovanim a meditovanim, ¢imz dosahl nalezeni nirvany. Buddhistické
udeni se se opira o zakon odplaty= karma a utrpeni= dukha. ,,Buddhismus prosazuje tzv. Ctyii
uslechtilé pravdy: 1. zivot je utrpeni, 2. utrpeni je zpusobovano touhou, 3. utrpeni se lze vyhnout
tim, Ze se ¢lovék vyhne touze a 4. aby se clovék vyhnul touze musi kracet po osminasobné cesté.*
Osminasobna cesta obsahuje spravné mysleni, fe¢, ndzor, Zivot, ¢in, Usili, piehodnoceni
a meditaci. Sméfuji zejména k dosazeni nirvany, kde kon¢i prevtélovani a tim i utrpeni. Timto
kon¢i cesta zrozeni, smrti a znovuzrozeni. Ve Vietnamu ale pfevlada mahajovy buddhismus,
ktery véfi zejména ve spaseni a dava diraz na nauku o dusi. Misto nirvany véfi v nebe a peklo.
wymbolem naboZenské dokonalosti se v buddhismu stal kvét lotosu, protoze jeho snéhobilé
kvety vyrustaji z bahnité zemé, a presto si zachovavaji svou cistotu*. Déle se zde vyskytuji dva
specifické nabozenské smery-Hoa Hao, ktery ma blizko k buddhismu a a Cao Dai, kde dochézi
ke spojeni kiestanstvi a buddhismu. V ramci buddhistického vyznéani rozliSuji i vyznamy
jednotlivych barev. Rozdilem od nasi kultury je zejména pojeti bilé barvy, kterd znaci smrt

a ukonceni uréitého Zivotniho obdobi (T6thova a kol. 2010, s. 51-53).

6.7 Stravovani a pitny rezim

Pestra a rozmanitd, to je specifikace vietnamské kuchyné, ktera ma velmi blizko
ke kuchyni ¢inské. Zakladem je zejména Cerstva nevafena zelenina a Cerstvé bylinky. Bylinky

zpravidla zdobi kazdé vietnamské jidlo. Nejvice pouzivanymi a také zdkladnimi surovinami
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jsou nudle a ryze. Ryze neslouzi pouze jako ptiloha, ale také jako surovina pro vyrobu dalSich
potravin. Z ryze se vyrabi ocet, Skrob, alkohol, téstoviny a ryzovy papir na pfipravu rolek
(Purnell, Fenkl, 2019, s. 337). Péstuje se na zaplavenych polich a staraji se o ni zejména zeny
(Ivanova a kol., 2005, s. 197). Nudle se jedi v polévkach, ale i suché. Jsou vyrabény z riznych
surovin a maji rizné délky a tvary. Mohou se podavat v kazdé denni hodiné. Mlzeme je tedy
zatadit jako soucast snidané, obéda i vecete (Tothova, 2010, s. 85). Obezita je brana jako
ukazatel dobrého postaveni a spokojenosti, neni na ni tedy nahliZeno negativné (Ivanova a kol.,
2005, s. 197). V konzumaci masa nejsou Vietnamci pfili§ vybiravi. Ridi se totiZ pravidlem ,,vie
co se hybe, se da jist. V jejich kuchyni tedy najdeme masa v§eho druhu, i ta, ktera jsou tabu
pro vétSinu Evropant-kocici, psi, hadi. Ovoce a zelina se konzumuje predevsim syrova. Piimo
ve Vietnamu je to z divodu bohatého zasobeni témito potravinami po cely rok, takze zde neni
duvod je mrazit ¢i konzervovat (Téthova, 2010, s. 86). Spravné stravovani se fidi zejména
vyrovnanim ,,studenych® a ,,teplych® potravin. Mezi studené patii ovoce a zelina, ryze, mouka,
rybi maso. Mezi teplé potraviny se fadi ostatni druhy masa, vejce, kofeni, a horké napoje.
Na talifi by tyto dvé skupiny mély byt vzdy v rovnovaze (Purnell, Fenkl, 2019, s. 337). Pokud
je nadbytek ,,studenych* potravin, je pravdépodobnéjsi vznik kasle a prijmu (Team et al., 20009,
s. 1).

Zvyklosti u stolovani jsou také odlisSné od Evropskych kultur, kde ma kazdy svij talit
s jidlem. Ve vietnamské kultufe jsou vSechny talife na stole spole¢né pro vSechny, kdo u stolu
sedi. Jidla jsou upravena, aby byla vhodna pro uZivani hilek. S naSimi klasickymi piibory tedy
nejsou zvykli jist (Tothova, 2010, s. 86). Také jsou zvykli u stolovani travit dlouhou dobu, proto
bychom jim méli u jidel doptat dostatek ¢asu. Preferuji také pouzivani mensiho mnozstvi soli
(Ivanova a kol., 2005, s. 194-197). Mlaskani a Spinavy stil po dojedeni neni bran jako nevhodné
chovani, naopak je tim projevena tucta hostiteli a spokojenost stravnika (Martinkova, 2010,
S. 26).

V pitném rezimu upiednostiiuji zejména ¢aj a kavu. Kavu maji radi velmi silnou a sladkou
(Tothova, 2010, s. 157). Caj uzivaji nejéastéji zeleny (Martinkova, 2010, s. 26). Denni piijem
tekutin se pohybuje okolo 2 litri (Tothova, 2010, s. 157). Vhodna teplota napoji je pro
Vietnamce horkd, ptipadné vlazna. Nikdy nepiji extrémné studené napoje, a napoje které
obsahuji led. Zastoupeni mlécnych vyrobkil a ndpoji je v jejich kultufe minimalni, pfipisuji jim

totiz stfevni potize (Ivanova a kol., 2005, s. 197).
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6.8 Specifika v gynekologii a porodnictvi

Ve Vietnamu byl zaznamenam veliky pokrok v poskytovani zdravotni péce v poslednich
25 letech. Vyznamné se snizila matetska i novorozenecka mortalita i morbidita (McKinn et al.,
2017, s. 1). AvSak turovné poskytovani zdravotnickych sluzeb v oblasti gynekologie
a porodnictvi jsou velmi rozdilné, pokud porovnavame vesnice a mésta. Dle vyzkumu z roku
2011 zeny z vesnic vyuzivaji a navstévuji prenatalni poradny v mnohem mensi mife, nejsou jim
poskytnuty zakladni sluzby jako meéteni tlaku, kontrola moci a zékladni fyzikalni vySetfeni
(Tran et al., 2011, s. 2). Nasledny vyzkum zroku 2012 dale udava, ze tyto sluzby jsou
nedostate¢né zejména V oblastech, kde ziji Zeny Sniz§im vzdélanim a nizkym
socioekonomickym statusem, proto je velmi dilezité v téchto oblastech poskytovat témto
zenam potiebné informace o dulezitosti téchto vySetieni (Tran et al., 2012, s. 3). VyuZivani
zdravotni péce také ovlivituje vzdalenost a moznost dopravy do zdravotnickych zatizeni. Pokud
se neciti nemocné, nemaji bolesti nebo komplikace, Iékafe vétSinou nenavstévuji.
K preventivnim prohlidkdm se respondentky stavély skepticky. Doslova udavaji: ,,Nemeéla jsem
zadny problém, tak jsem nechodila® (McKinn et al., 2019, s. 4). Piesto by dle vyzkumu tyto
zeny ocenily vet§i mnoZstvi informaci ohledné stravy v t€hotenstvi, dopliicich stravy a péci
o novorozence. PéCi ze strany zdravotnikd povazuji za nedostateCnou zejména v oblasti
komunikace. Stézuji si na jednostrannou komunikaci bez moZnosti se doptat na véci, kterym
nerozumi (McKinn et al., 2017, s. 7).

Vietnamské Zeny jsou velmi citlivé zejména v probirani intimnich véci a soukromi.
Peclivé si rozmysli, jaké informace o sobé podaji. O tomto se piesvédcila i pani doktorka
Ralbovska pti provadéni vyzkumu v roce 2012, kde byly osloveny viethamské matky, které
hodnotily péci o jejich novorozence porodnimi asistentkami. Nejprve se k dotazniktim stavély
velmi odtazit& a nejisté. V tomto ohledu byla napomocna piekladatelka, z Cesko-Vietnamské
spolecnosti, ktera matky uklidnila a presvédcila je k vyplnéni (Ralbovska, 2012, s. 24). Velmi
stydlivé a odtazité se projevuji také v komunikaci s cizim muzem a jeho dotek je povazovan za
nevhodny (Ivanova a kol., 2005, s. 194). Je tedy dulezité vSe vysvétlovat a vytvofit pacientce
pocit bezpeci a ditvéry. Pokud by si mohla pacientka zvolit, u svého porodu a osetfeni by radéji
m¢la zdravotnika zenského pohlavi (Team et al., 2009, s. 3).

Ptislu$nici vietnamské komunity uznavaji metody planovaného rodicovstvi. Pouzivaji
antikoncepéni metody a na umélé ukonceni t€hotenstvi nemaji vyhranény nazor (To6thova,
2010, s. 112). Ve Vietnamu uzivani antikoncepce Uzce souvisi s vékem, postavenim

cey

a ekonomickou situaci. Zeny, které ziji ve mesté a maji vyssi piijmy antikoncepcni metody
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uzivaji ¢ast&ji (Hoang et al., 2018, s. 365). Zeny vietnamské narodnosti plné davéiuji 1ékarom
a zdravotni péci. Proto vétSina dochdzi na pravidelné kontroly na gynekologii a také
na pravidelné kontroly béhem t¢hotenstvi (Tothova, 2010, s. 112). Pokud vietnamska Zena
nemuze otéhotnét, miize to byt podle pover zpiisobeno jejim chovanim. Zejména zarlivosti.
Tyto zeny pry maji velké mnozstvi muzského temperamentu a nedostatek zenského principu

,Jin“ (Bodo, Gibson, 1999, s. 693).

6.8.1 Téhotenstvi a porod

T¢hotenstvi a porod jsou bezesporu velmi diilezitou a vyjimecnou udalosti v Zivoté Zeny.
Zejména pro prvorodicky je toto obdobi plné otazek a obav. V kombinaci s hormonalnim
ovlivnénim a fyzickymi zménami, které Zenu provazeji, je vystavena i psychické zatézi (Hajek
a kol., 2014, s. 86). O to t&éz8i situaci maji Zeny, které rodi v cizi zemi. Pé¢e o t€hotnou zenu,
zpisob porodu i péce o novorozence se v jednotlivych kulturach lisi. Proto zdlezi predevSim
na nas-sestrach a porodnich asistentkach, jak se bude tato Zena citit a zda jsme schopny svym
profesionalnim vystupovanim a vhodnou komunikaci zmirnit pacientliny obavy z ciziho
prostfedi (Ralbovska, 2012, s. 24).

Vietnamskymi Zenami je t€hotenstvi brano velmi zodpovédné. Narozeni ditéte berou jako
vyzivu, jejiz soucasti je zejména dostatek masa, vajec a vitaminti. Aby téhotenstvi probihalo
jak ma, je pro né dilezity pravidelny odpoginek (Ivanova a kol., 2005, s. 196). Zeny pln&
davétuji 1ékari, je tedy podstatné, aby jim byla od lékate sdé€lena diilezitost preventivnich
prohlidek, na které po tomto zdiraznéni dbaji. Mezi problémy vyskytujici se v oblasti
osetfovani téhotnych Zen vietnamské narodnosti v Ceské republice patii jiz téhotné imigrantky,
kterym nebyla ve Vietnamu poskytnuta nélezitd perinatalni péce. Ty se vétSinou stavaji
»Klientkami akutni péce™ a velmi ¢asto nemaji ani pojisténi. Problém je tedy jak na strané
medicinské, tak na strané finan¢ni (Téthova, 2010, s. 112-113).

Toto radostné obdobi proziva se zenou cela rodina a je diky tomu také stfedem pozornosti.
Neni tedy vyjimkou, Ze na vysetfeni se Zenou piichazi manzel ¢i jiny ¢len rodiny, kterého si
Zena sama zvoli. I pfi feSeni jakychkoliv problému se Zena nerozhoduje sama, ale je potieba
konzultace rodiny. Pfislusnici vietnamské komunity byvaji velmi povér¢ivi, s tim souvisi
1 velka spousta ritualli uzivanych v obdobi t€hotenstvi a po ném (Martinkova, 2010, s. 26).

Zejména v obdobi te¢hotenstvi doprovazeji vietnamskou Zenu, mnoha specifika. Jak jiz bylo
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a to zejména ve tietim trimestru (Ivanova a kol., 2005, s. 196). Toto omezeni je zejména kvili
ochrané plodu. Véii, Ze jakékoliv naro¢néjsi ¢innost by mohla zptisobit miminku ,,diskomfort*
Vv déloze nebo dokonce 1 potrat. Vykondvat mohou mén¢ naro¢né domadci prace a peCovatelské
¢innosti o dalsi potomky (AVV et al., 2020, s. 137). Naopak nepodporuji ani odpoledni spanek,
ktery podle nich zplsobuje ndrGst hmotnosti plodu (Purnell, Fenkl, 2019, s. 339).
Ve vietnamské kultuie vEfi, ze t€hotna Zena musi byt v teple a nesmi prochladnout, mohlo by
to zpusobit komplikace (Tothova, 2010, s. 114). Dale se udava, ze pokud si sednou v dobé
téhotenstvi na schody nebo do dvefi, zptisobi to dlouhy a komplikovany porod. V téhotenstvi
by Zena neméla nosit ndhrdelniky, mohla by tim zptsobit uskrceni plodu pupecni $Snlirou a méla
by se také vyhnout ucasti na pohibech, miminko by po porodu mohlo nadmérné a neutisitelné
plakat (Team et al., 2009, s. 2). Sexu se v téhotenstvi radéji vyhybaji, aby se potomek nenarodil
s vyvojovymi vadami, respiranim onemocnénim ¢i duSevnim postizenim (Bodo, Gibson,
1999, s. 694). Také v oblasti hygieny nalezneme né&jaké odlisnosti. Napiiklad uzivani slané
vody Kk ¢isténi zubt (Ivanova a kol., 2005, s. 196). Dale se sem fadi ,ritual oCisty®, ktery
vykonavaji bezprostfedné pied porodem. Ten zahrnuje koupel o samoté ¢i za ptfitomnosti otce.
Na druhou stranu, je po porodu V jejich tradi¢ni kultufe koupel zakazana (Tothova, 2010,
s. 114). Casto se vyhybaji také sprie a myti vlasii. Mohly by na né& zapusobit ,,studené vlivy*,
které by je oslabily. Dalsim opatifenim proti témto vliviim je poskytnuti pfenosnych zdroju tepla
Kk posteli zeny. Pokud Zena dodrzi vS8echna doporuceni, vyhyba se tim poporodni depresi
(Team et al., 2009, s. 3). Tyto ritualy ochranuji Zenu nejen v obdobi téhotenstvi a po ném. Pokud
jsou spravné dodrzovany, maji pozitivni vliv na zisk ztracené energie, ktera je prevenci nemoci
ve stafi. Protektivné pisobi proti poSkozeni zraku, bolesti zad a kloubi, kieCovym zilam
a dokonce i vraskam (Thai, 2009, s. 1). Vietnamské Zeny pti porodu radéji lezi a vyhybaji se
nadmérnému pohybu. Upfednostituji zejména polohu na boku s vyuzitim polStare. Pfi porodu
preferuji mensi pocet lidi. VEfi, ze veétsi pocet lidi by mohl dit€¢ vydéEsit a tim ovlivnit jeho
srde¢ni akci (Team et al., 2009, s. 3). V dnesni dob¢ se stal velmi probiranym tématem pohled
na placentu. U vietnamské komunity, je placenta brana jako 1€k, ktery posiluje, nikoliv jako
biologicky odpad. V tradi¢ni vietnamské kulture dokonce existuji postupy a rady, jak z placenty
vyrobit 1éCiva (Toéthova, 2010, s. 114). Pokud bychom Zené¢ dali vybrat mezi pfirozenym
porodem a cisafskym fezem, zvoli si vzdy porod pfirozeny. Cisafsky fez je bran jako agresivni

a nepiirozeny zakrok (Ivanova a kol., 2005, s. 196).
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6.8.2 Stravovani v obdobi téhotenstvi

V obdobi t¢hotenstvi ma pro vietnamskou Zenu velky vyznam stravovani. V ramci
dodrzovani pravidel jejich kultury, se musi nékterym jidltim a potravindm vyhybat. VEfi, Ze tak
ptedejdou komplikovanému porodu, narozeni novorozence s velkou porodni hmotnosti a zajisti
spravny vyvoj ditéte. Jednotliva specifika se méni dle prave probihajiciho trimestru. Stravovani
je ovlivnéno v souladu s teorii Jin a Jang (Team et al., 2009, s. 2). V prvnim trimestru, ktery je
povazovan za ,studené stadium®, se naptiklad doporucuje vynechat alkohol, kavu, palivé
koteni, citron, meloun, ananas a papaju. Tyto potraviny jsou zakdzané zejména z presvédcenti,
ze mohou pusobit potrat. Pokud by si Zena chtéla doptat kavu, musi se smifit s tim, Ze miminko
bude mit tmavsi plet’ (Manderson, 1981, s. 4). Dale je také zasadni nepit studené napoje a nejist
zmrzlinu. Doporu¢ovan neni ani zazvor, véti, ze by se mohlo narodit dité s vice prsty. Druhy
trimestr je povazovan za neutralni obdobi téhotenstvi, kde jsou tyto potraviny opét povoleny.
Tteti trimestr je nazyvan stddiem ,.horkym* a je zde vhodné snizit mnozZstvi ptijimané potravy
a vyhnout se ptirodnim suplementim (Purnell, Fenkl, 2019, s. 338). Toto omezeni dodrzuji
vietnamské Zeny z divodu strachu z porodu velkého plodu a velkého porodniho poranéni
(Manderson, 1981, s. 4). V Australii byl v roce 1995 proveden vyzkum, ktery sledoval vliv
stravovani vietnamskych zen v priibéhu té¢hotenstvi na hmotnost novorozence. Zjistilo se, ze
dodrzovani tradi¢nich stravovacich navyki, nema na hmotnost novorozence vliv. U téchto Zen,
nebyl zaznamenam rozdil, oproti Zenam, které tyto zvyky nedodrzuji (Mitchell, Mackerras,
1995, s. 629). Dalsimi nevhodnymi potravinami v prubéhu celého téhotenstvi jsou naptiklad
masa z kapra, kraba, kralika a kachny. VéF, ze tyto druhy masa zpusobuji komplikace
Vv t€hotenstvi a u porodu. Ovliviiuji i vzhled narozeného ditéte (Team et al., 2009, s. 2).
Naptiklad véii, Ze maso z kralika zptsobuje rozstépové vady, krabi maso je pti¢inou vzniku
pti¢né polohy plodu, konzumace kapra zpusobi ditéti vyrazku a kachni maso miize vyvolat
pfed¢asny porod. V obdobi téhotenstvi by se Zena méla také vyhybat vSem kyselym
potravinam. Zminény jsou zejména ocet, citrusy, mango a dalsi. Tyto potraviny jsou spojovany
s ovlivnénim mnozstvi krve matky. Pokud jsou pfijimané, mohly by zpisobit snizeni celkového
objemu Kkrve a také negativné ovlivnit jeji kvalitu. Plod by pak nebyl plnohodnotné vyzivovan
a jeho vyvoj by byl zpomalen. Navic jsou pfic¢inou vyskytu matetské i novorozenecké infekce,
vyrazek po téle, bolesti v krku a vaginalniho vytoku. Konzumace ovoce, které se vyskytuje
v ,,paru* by mohlo byt pfic¢inou poceti dvojcat, které jsou ve vietnamské kultuie povazovany za
neblahé znameni. Konzumace ryb a korysu zijicich ve slané vodé vyvolava alergie u potomka,

kifeCe a zpusobuje astma (Manderson, 181, s. 4). Doporuc¢enymi potravinami béhem celého
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t€hotenstvi jsou napiiklad ryze, vepfové maso a kufeci polévka (Thai, 2009, s. 1). Také je
uvedeno, ze pokud Zena bude konzumovat titinovy cukr a sojové mléko, narodi se dité
s krasnou, svétlou a jemnou pleti. Jelikoz je téchto zvyklosti a ritudli opravdu mnoho, vétSina
zen nedodrzuje vSechny. Kazda Zena si jidelni¢ek upravuje zejména dle vlastniho presvédceni

a zvyklosti v rodin¢ (Manderson, 1981, s. 5).

6.8.3 Novorozenec

Pfi narozeni je dulezité, aby miminko nahlas plakalo, coz je projevem toho, ze ma dusi.
Den, hodina a rok narozeni jsou ve vietnamské kultufe zdsadnimi 0daji pro ptedpovéd
budoucnosti. Preference jednoho z pohlavi dnes jiZ neni tak ¢asta. Diive bylo dulezité narozeni
chlapce z divodu piebrani role po otci a pokracovani v tradicich (Bodo, Gibson, 1999,
S. 691-695). S pé¢i o novorozence pomahaji pfibuzné zenského pohlavi. VSechny dulezité
poznatky se tedy predavaji z generace na generaci (Novakova, 2009, s. 32). Stejné jako je dotyk
na hlavé u dospélého c¢loveéka povazovan za projev neucty, plati to také u doteku hlavy
novorozence. Dotyk na takto vyznamném mist¢ je ve vietnamské kultuie povazovan za vysadu
pouze rodicim. Pokud tedy chceme projevit znalosti a tictu, hlavé novorozence bychom se méli
vyhybat (Team et al., 2009, s. 3). Zakazano je stiihat ditéti vlasky a nehty, mohlo by onemocnét
(Purnell, Fenkl, 2019, s. 340). Vietnamci vé&fi, Ze se dité vzdy narodi v takzvaném ,,studeném
stadiu®. Je proto velmi dulezité jej zahtat. Matce se podavaji ,,teplé potraviny* jako: kofenéna
jidla, pept a zazvor. Kojenim nasledné miminko ,,ohfivaji“ (Bodo, Gibson, 1999, s. 695).
Novorozenci ani star$i déti se pfiliS nechvali. Nadmérné chvaleni ditéte ptivola Zarlivé duchy,
ktefi rodi¢im dité vezmou (Purnell, Fenkl, 2019, s. 340). Zly duchové by mohli dité ukrast i pti
odchodu z nemocnice. Rodice je ochranuji skrytym nozem pod zavinovackou ¢i odhozenim

n¢jaké sladkosti pro odvedeni pozornosti (Thai, 2009, s. 2).

6.8.4 Sestinedéli

Sestinedéli je povazovéano za ,,stav otevieného téla“, coz znamena snadny vnik nemoci
a vyskyt komplikaci (Bodo, Gibson, 1999, s. 695). Zena je v tomto obdobi povaZovana
za ,,toxickou®, proto se muze stat, Ze ji nepifijdou navstivit Zadné Zeny. Boji se nakazeni. Také
je povazovana za slabou. Proto by se opét méla vyhybat prochladnuti (Thai, 2009, s. 2).
Dle tradic je tedy nutné navratit ztracené teplo. Zena ma bud’ postel blizko n&jakému zdroji
tepla-kamna/topeni nebo jina Zena poklada zahiaté ruce na jeji biicho. VE&fi, ze se zahieje krev
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matky a rychleji se zavine déloha. Starsi Zzeny v rodu doporucuji mlad$im rodickam, aby se
v Sestinedéli teple oblékaly. Piikladem je noSeni teplych ponozek a Cepice i ve vnitinich
prostorach. Drive se také davali do usi kulicky z vaty, které je chranily pied studenym vétrem,
hlukem a bolesti hlavy. Také byly doporu¢ovany proto, aby matka neslySela Spatné véci, které
by ji mohly navodit poporodni depresi (Lundberg, Trieu, 2011, s. 733-734).

Dle Svétové zdravotnické organizace byl roce 2009 ve Vietnamu popsan jako velky
problém nedostatecné kojeni U déti do 6 mésicii véku. O diilezitosti a vyhodach kojeni nebyli
presvédceni ani nekteti zdravotnici. V rdmci zlepseni situace bylo nutné zvysit informovanost
a osvéetu o tématu kojeni pomoci nejriznéjsich kampani, podpirnych skupin a skoleni. Vlada
Vv ramci podpory tohoto projektu dokonce zvysila placené obdobi mateiské dovolené
ze 4 mésicti na 6 a mnozi zamé&stnavatelé vytvofili pro matky ,,kojici mistnosti* (World Health
Organization, 2016a, nestr.). Setkavame s tim, ze pomérné velké mnozstvi vietnamskych Zen
nekoji vibec, voli rad€ji umélou vyzivu. Prestavaji kojit zejména z diivodu obav o nedostatek
mléka a s tim spojené neuspokojeni potieb ditéte. Nékteré Cekaji, nez se jim plné spusti laktace
a az poté zacCinaji kojit. Déle véfi, ze pokud se setkaji v pritbéhu Sestined€li s Zenou, ktera také
koji, ,,ukradne* jim matetské mléko. Na oddé€leni Sestinedéli tedy preferuji samostatné pokoje
(Gordon et al., 2001, s. 6).

Po opusténi porodnice se o Zenu stara celd rodina. Podle tradic by Zena méla odpocivat
a leZet do té¢ doby, neZ se ji klouby navrati po plivodni polohy. Pfedchazi se tak nasledné
komplikaci s pohybem ve staii (Thai, 2009, s. 2). Pokud by neodpocivala a vykonavala tézkou
praci, véii ze vnikne prolaps délohy. Zeny se po dobu 3-4 mésici ¢asto vyhybaiji sexu. Boji se
dalsiho téhotenstvi, prolapsu délohy a zhor$eni porodniho poranéni (Lundberg, Trieu, 2011,
S. 734). Jak jiz bylo uvedeno, v Sestinedéli by se Zena méla vyhybat vodé, aby nebyla oslabena.
Vlastni hygienu mohou provadét pouze s pouZitim myci houby/Zinky, a to zejména v prvnim
tydnu po porodu (Team et al., 2009, s. 3). Vé&ii, ze po porodu je kiize oslabena a lehce by
vstiebala vodu z koupele. Matku by pak trapily otoky, artritida ¢i revmatismus. Star$imi
generacemi jsou doporucovany parni bylinné lazné€. VéEfi, ze pot z t€la odvede vsechny
nezadouci slozky a byliny odstrani té€lesny zapach. Strava by méla byt v Sestinedéli bohata
a pestrd, aby zZena ziskala zpé&t svou silu a energii ztracenou porodem. Ptijem vét§iho mnozstvi
potravin zpusobuje také efektivnéjsi kojeni. Opét je zde vhodné piijimat horké Ci teplé
pokrmy. Potraviny bohaté na bilkoviny jsou vhodné zejména pro zlepSeni krevniho obé¢hu,
rychlé zahojeni ran, efektivnéjsi odchazeni oCistkli a opét stimulaci laktace. Za ,,ohfati* jidel

povazuji i ptidani zazvoru, palivého kofeni ¢i alkoholu (Lundberg, Trieu, 2011, s. 733-734).
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Za nevhodné jsou povazovany studené napoje, hovézi maso a zelena zelenina (Team et al.,
2009, s. 3).

36



7 Metodologie vyzkumu

Vychodiskem pro stanoveni vyzkumu bylo ziskdni teoretickych znalosti o daném
problému. Dotaznikové Setfeni je zaméfeno na zjisténi kvality péce v gynekologii

a porodnictvi u vietnamskych pacientek.

7.1 Cile vyzkumu a hypotézy

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zjisténi kvality péce poskytované v oblasti
gynekologie a porodnictvi u vietnamskych pacientek. K hodnoceni kvality péce bylo vyuzito
zjistovani znalosti sester a porodnich asistentek Vv oblasti komunikace, bezpeci, hygieny,

pitného rezimu, stravovani a bolesti, coz jsou indikatory kvality péce.

7.1.1 Dildi cile a hypotézy

CIL C. 1: Zjistit, zda vzdélani ovliviiuje uroven znalosti ohledné odliSnosti v oSetfovani Zen

vietnamské komunity.

HYPOTEZA C. 1: Piedpokladdme, Ze dosazené vzdélani ma vliv na urovei znalosti

o odlisnostech péce o vietnamské Zeny v gynekologii a porodnictvi

CIL C. 2: Zjistit, zda je trovei znalosti o odli§nostech pé¢e ovlivnéna etnosti setkavani se

s vietnamskou pacientkou.

HYPOTEZA C. 2: Pfedpokladame, Ze Cetnost styku s vietnamskymi pacientkami ma vliv na

uroven znalosti 0 odli$nostech 0 jejich péci v gynekologii a porodnictvi.

CIL C. 3: Zjistit, zda sestry a porodni asistentky, které si uvédomuji odlisnosti v poskytované

péci u vietnamskych zen, maji vyssi troven znalosti o odliSnostech v jejich oSetfovani.

HYPOTEZA C. 3: Piedpokladame, Ze vnimani specifik U oetfovani vietnamskych pacientek

ma vliv na Groven znalosti o odliSnostech o jejich péc¢i v gynekologii a porodnictvi.
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7.2 Metodika a realizace vyzkumu

K ziskani potfebnych dat byl zvolen kvantitativni vyzkum za pouziti dotaznikového
Setfeni. Data byla sbirdna pomoci dotazniku vlastni tvorby. Tento dotaznik obsahuje 27 otazek.
Otazky jsou slozeny pro ucel zjisténi kvality péce dle jednotlivych indikator. V tomto ptipadé
bylo vyuzito indikatort kvality péce: komunikace, bezpeci, hygiena, pitny rezim, stravovani
a bolest, kterych se také tykaji jednotlivé otazky. Déle je pomoci dotazniku zji§tovana mira
setkdvani se s vietnamskymi pacientkami, hodnocent jejich chovani ve zdravotnickém zatizeni,
uréeni vyuzivaného druhu prostfedki pro zvladnuti jazykové bariéry a zhodnoceni v jakych
oblastech oSetfovani respondenti vidi komplikace a v jakych oblastech by ocenili zpracovani
jednotlivych informaci. Dotaznik je jest¢ doplnén o sociodemograficky tdaj v podobé
dosazeného vzdélani.

Vybér vzorku respondentli byl zamérmny. Do vyzkumného Setfeni byly zatazeny sestry
a porodni asistentky bez ohledu na vék a dosazené vzdélani z oddéleni gynekologie
a porodnickych oddéleni. Dotazniky byly distribuovany mezi sestry a porodni asistentky
na klinice v Praze a v nemocnici v Libereckém kraji. Respondenti byli pouceni o dobrovolnosti,
anonymité dotaznikového Setfeni a vyplnénim a odevzdanim dotazniku souhlasili se
zpracovanim zadanych udaji, o ¢emz byli pfedem informovani. Také méli moZnost mé
kontaktovat v piipadé jakéhokoli dotazu. Vyzkum probihal se souhlasem jednotlivych
zdravotnickych zafizeni a souhlasem Etické komise Fakulty zdravotnickych véd. Sbér
informaci probihal od 1.2.2020 do 31.3.2020.

Dotazniky byly distribuovany na oddéleni gynekologie a porodnice pomoci vedoucich
pracovniki. Pro anonymni odevzdani byla pro kazdé odd¢leni vytvofena oznacena krabice, kam
respondenti dotazniky vhazovali. Pocet dotaznikli byl pfedem urcen dle mnozstvi sester Ci
porodnich asistentek pracujicich na jednotlivych oddélenich. Pro nemocnici v Libereckém kraji
bylo vytvofeno 50 dotaznikil, zpét pro vyhodnoceni se vratilo dotaznikli 43 tedy 86 %.
Pro Prazskou kliniku jich bylo vy€lenéno 80. Pro zpracovani se vratilo 78 dotaznikil, tedy
98 %. Ziskané dotazniky byly ¢iselné popsany. Celkem jich bylo do vyzkumu zafazeno 121.
Pro zapisovani a vyhodnoceni vysledkt byl pouzit program Microsoft Excel.

Pted samotnou realizaci vyzkumu byla provedena reSerSni ¢innost o daném tématu,
studium literatury a urceni cill prace. Po vytvoteni a schvaleni dotaznikt jich bylo rozdéno 10
pro potvrzeni srozumitelnosti a piipadné zjiSténi nedostatk. Pii této ,,zkouSce™ nebyly

nalezeny zadné nedostatky.
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7.2.1 Statistické zpracovani

Nominalni proménné

U nominalnich proménnych neni stanovené kvalitativni potfadi jednotlivych vyskytt jevil
¢ili mezi jednotlivymi hodnotami neni relace typu lepsi-horsi. U tohoto typu proménnych se
urcuje, zda je v poctu zastoupeni jednotlivych kategorii na dané hlading statistické vyznamnosti

a. statisticky vyznamny rozdil a to pomoci Pearsonova y? testu.

Testovana hypotéza HO: n1 =n2 (Cetnost vyskytu jevu 1= Cetnost vyskytu jevu 2)

Alternativni hypotéza HA: nl # n2 (Cetnost vyskytu jevu 1# Cetnost vyskytu jevu 2)

Pokud je hodnota Pearsonova testu > y%,1, pak zamitame HO o shodé& Cetnosti jevii
na hladiné¢ vyznamnosti a. Dale je spocitana p-hodnota, urcujici, jaké chyby se dopustime
pfi zamitnuti hypotézy HO. Pfi porovnani hodnot s velice nizkym vyskytem (do 10) je pouzit

neparametricky znaménkovy test.

nl,n2:pocty zastoupeni jednotlivych jevi

Ordinalni proménné

Jsou proménné, které mohou nabyvat v daném intervalu kone¢ného poctu hodnot a lze je
setfidit podle kvalitativniho hlediska. Lze u nich ur¢it modalni ¢i medianové kategorie.
V celé praci, pokud neni uvedeno jinak, se pracuje a zavéry jsou piijimany na hladiné

vyznamnosti a=0,05.
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8 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu byly ziskany pomoci dotazniku vlastni tvorby a vyhodnocovéany
S pouzitim programu Microsoft Excel. U otazek, které¢ jsou ,,znalostni* je v tabulce vyznacena

spravna odpoveéd’ (otazky ¢. 7-25).
Otazka €. 1: Jaké je VaSe nejvyssi ukoncéené vzdélani?

Tabulka 1 Vzdélani respondenti

Vzdélani respondentii
DosaZeny stupei vzdélani Pocet %
Stiedoskolské s maturitou 44 36,4
Vyssi odborné 32 26,4
Vysokoskolské 45 37,2
Celkem 121 100

Tabulka 1 zn4zornuje vzdélani respondentli. Nejvice bylo respondentil s vysokoskolskym
vzdélanim v zastoupeni 37,2 %. Druhé nejcastéjsi vzdélani bylo stfedoskolské: 36,4 %. Lze
konstatovat, ze neni statisticky vyznamny rozdil v zastoupeni jednotlivych tGrovni vzdélani

(p-hodnota min<0,1385).

Otazka ¢. 2: Jak Casto se setkavate s pacientkou vietnamské narodnosti?

Tabulka 2 Cetnost styku s pacientkami vietnamské ndrodnosti

Cestnost styku s pacientkami vietnamské narodnosti
Cetnost Pocet %
Kazdy den 4 3,3
Minimaln¢ jednou tydné 62 51,2
Minimalné jednou za mésic 40 33,1
Parkrat do roka 15 12,4
Celkem 121 100

Tabulka 2 zobrazuje Cetnost styku s vietnamskymi pacientkami. Nejcastéji respondenti
udavali styk minimalné jednou tydné v poctu 62, tedy 51,2 % ze 121 respondenti. Druhou
nejcastéjSi odpoveédi bylo setkavani se s vietnamskou pacientkou minimalné jednou za meésic
Vv poctu 40, tedy 33,1 %. Lze konstatovat, Ze rozdil v zastoupeni vSech Cetnosti je identifikovan

jako statisticky vyznamny (p-hodnota max<0,029).
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Otazka €. 3: Do jaké miry charakterizuji nasledujici projevy pacientku vietnamské
narodnosti pri hospitalizaci? Odpovidejte u kazdé polozky zvlast'.

Tabulka 3 Charakteristika projevu vietnamské pacientky

Charakteristika projevu pacientek vietnamské narodnosti

Hodnoceni (1-nejméné, 5-nejvice)
Celkem
Pacientka se projevuje jako 1 2 3 4 5
Spolupracujici Pocet 8 10 42 36 25 121
% 6,6 8,3 34,7 29,8 20,7 100
N sl Pocet 31 36 33 11 9 120
% 25,8 30,0 27,5 9,2 7,5 100
Tich4 Pocet 4 7 18 26 66 121
% 3,3 5,8 14,9 21,5 54,5 100
Hlasité Pocet 72 19 21 4 4 120
% 60,0 15,8 17,5 3,3 3,3 100
Ugaviend do sebe Pocet 6 12 42 23 38 121
% 5,0 9,9 34,7 19,0 31,4 100
Komunikativni Pocet 44 33 36 5 2 120
% 36,7 27,5 30,0 4,2 1,7 100
Malo komunikativni Pocet 8 d 30 32 42 121
% 6,6 7,4 24,8 26,4 34,7 100

Tabulka 3 znazoriuje charakteristiku projevu vietnamskych pacientek. Jak je z vyse
uvedené tabulky a grafu patrné, zavéry jsou obtizné interpretovatelné vzhledem k poctu
moznych hodnoceni. Byla proto provedena agregace odpovédi a to tak, Ze hodnoceni stupném
1 a 2 jsou agregovany do hodnoceni ,necharakterizuje” a hodnoceni stupném 4 a 5
do hodnoceni ,.charakterizuje. Hodnoceni stupném 3 je pak povazovdno za ,,neumim

posoudit®. Vysledky agregovanych hodnoceni shrnuje nasledujici tabulka.
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Tabulka 3a Charakteristika projevu vietnamské pacientky

Charakteristika projevu pacientek vietnamské narodnosti — agregovana hodnoceni

Charakterizuje projev pacientku

vietnamské narodnosti Celkem
. L Ne Neumﬁ.n Ano

Pacientka se projevuje jako posoudit
Spolupracujici Pocet 18 42 61 121
% 14,9 34,7 50,4 100
Negusitmmetti] Pocet 67 33 20 120
% 55,8 27,5 16,7 100
Tich4 Pocet 11 18 92 121
% 9,1 14,9 76,0 100
Hlasit4 Pocet 91 21 8 120
% 75,8 17,5 6,7 100
Uzaviena do sebe Pocet 18 42 61 121
% 14,9 34,7 50,4 100
Komunikativni o sl i o i L0
% 64,2 30,0 5,8 100
, o, Pocet 17 30 74 121
Malo komunikativni % 14.0 248 61.2 100

Lze konstatovat, ze u

takto agregovanych odpovédi je situace znacné piehlednéjsi

a na interpretaci vhodnéjSi. U vSech charakteristik 1ze identifikovat statisticky vyznamné

rozdily v zastoupeni

hodnoceni

,,Charakterizuje*

,Necharakterizuje*

(p-hodnota max<1,3x10®). Za spolupracujici oznacilo vietnamské pacientky 61 ze 121

respondentt, tedy 50,4 %. V poctu 92 respondent jsou vietnamské pacientky povazovany za

tiché a v poctu 74 respondentti ze 121 za malo komunikativni.
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Otiazka ¢. 4 Existuji specifika v poskytovani oSetfovatelské péce o vietnamskou

pacientku?

Tabulka 4 Existence specifik p¥i oSetiovaini vietnamskych pacientek

Existence specifik pFi oSetfovani vietnamskych pacientek
Existuji specifika Podet %
Ano 100 82,6
Ne 21 17,4
Celkem 121 100

V tabulce 4 jsou zaznamenany odpovédi, které udavaji, zda existuji specifika v osetfovani
pacientek vietnamské narodnosti. Lze konstatovat, statisticky vyznamny podil respondentti
uvedl, Ze specifika v poskytovani oSetfovatelské péce o vietnamské pacientky existuji

(p-hodnota<6,9x107%3). Takto odpovidalo 82,6 % ze 121 respondenti.

Otazka €. 5: Jsou specifika v oSetiFovatelské péci o vietnamskou pacientku respektovany

zdravotnickym personalem?

Tabulka 5 Respektovani specifik pii oSetfovani vietnamskych pacientek zdravotnickym
personilem

Respektovani specifik pri oSetfovani vietnamskych pacientek zdravotnickym
personilem
Respektovani specifik Pocet %
Ano 14 11,7
SpiSe ano 61 50,8
SpiSe ne 2 1,7
Ne 43 35,8
Celkem 121 100

Tabulka 5 zobrazuje odpovédi respondentd, zda jsou respektovany odliSnosti péce
o vietnamské pacientky. Lze konstatovat, statisticky vyznamny podil respondentli uvedl, Ze
specifika v poskytovani oSetfovatelské péfe o vietnamské pacientky jsou nebo spiSe jsou

zdravotnickym personalem respektovana (p-hodnota<0,006).
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Otazka €. 6: Jaké prostiedky vyuZivate na zvladnuti jazykové bariéry na vaSem oddéleni?

Tabulka 6 PouZivané komunikacni prostiedky

Pouzivané komunikac¢ni prostiedky
Ano Ne
Prostiredek Pocet % Pocet % Celkem
Pielozené dokumenty 99 81,8 22 18,2 121
Piekladatel 95 78,5 26 21,5 121
Piktogramy 54 45,0 66 55,0 120

Tabulka 6 znéazoriiuje komunika¢ni prostiedky uzivané k zvladnuti jazykové bariéry
Vv nemocnic¢nich zafizenich. Jak pielozené dokumenty, tak ptekladatel jsou pouZivany
statisticky vyznamné vétsi ¢asti respondentd (p-hodnota max<3,5x1071%). Rozdil v pouzivani
a nepouzivani piktogrami pak byl identifikovan jako statisticky nevyznamny

(p-hodnota<0,273).

Otazka ¢. 7: Jaké naboZenstvi je u vietnamské komunity nejvic rozsifené? Vyberte
pouze jednu odpovéd’.

Tabulka 7 NaboZenstvi u vietnamské komunity

NabozZenstvi u vietnamské komunity

NabozZenstvi Pocet %

Kiest’anstvi 11 94
Hinduismus 29 24,8
Buddhismus 61 52,1
Islam 4 3,4
Taoismus 12 10,3
Celkem 117 100

Tabulka 7 zobrazuje odpovédi tykajici se urceni nejcastéjSiho uznavaného nabozenstvi
u vietnamské komunity. Statisticky vyznamny podil respondentti spravné uvedl, Zze
nejrozsitenéjsi nabozenstvi u vietnamské komunity je buddhismus (p-hodnotamax<0,0007). Lze
také ale konstatovat, ze rozdil podilu spravnych a Spatnych odpovédi je statisticky nevyznamny

(p-hodnota<0,644).
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Otazka ¢. 8: Jaky byste preferovali zpusob podani véci Zené vietnamské narodnosti,

pokud byste ji chtély projevit uctu.

Tabulka 8 Preferovanda ruka pro podavani véci

Preferovana ruka pro podavani véci

Zpisob podavani Pocet %
obéma rukama 74 62,2
levou rukou 24 20,2
pravou rukou 19 16,0
nezaleZi na tom 2 1,7
Celkem 119 100

V tabulce 8 jsou zaznamenany odpovédi o preferenci zptiisobu podani véci vietnamské
pacientce. Statisticky vyznamny podil respondentl spravné uvedl, Ze ucta se projevuje
podévanim véci obéma rukama (p-hodnotamax<1,4x107). Lze také ale konstatovat, Ze statisticky

vyznamné vétsi ¢ast respondenti odpovédéla spravné (p-hodnota<0,008).

Otazka €. 9: Primy pohled do o¢i pii komunikaci si vietnamska Zena vyklada jako projev:

Tabulka 9 Vyznam piimého pohledu do oci 7 pohledu vietnamské pacientky

Piimy pohled do o¢i si vietnamska Zena vyklada jako projev

Projev Pocet %

Slusného vychovani, empatie a zdvoftilosti 51 42,5
Nezdvorilosti a domyslivosti 69 57,5
Celkem 120 100

Tabulka 9 zobrazuje Cetnost odpovédi v ur€eni, jaky vyznam maé pfimy pohled do oci
vietnamskeé pacientky. V 57,5 % byla zvolena spravna odpovéd’: ,,nezdvortilost a domyslivost®.
Lze konstatovat, ze v zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi neni statisticky vyznamny

rozdil (p-hodnota<0,103).
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Otazka ¢. 10: PovaZujete nasledujici poloZzKky za projevy toho, Ze vietnamska Zena

nerozumi, o ¢em s ni hovorite? Odpovézte u kazdé polozky.

Tabulka 10 Nonverbdlni identifikace neporozuméni sdélované informace

Nonverbalni identifikace neporozuméni sdélované informace

Ano Ne
Identifikace neporozuméni Pocet % Pocet % Celkem
Zamraceni 53 43,8 68 56,2 121
Usmév a kyvéni 89 73,6 32 26,4 121
Rozéileni 35 29,4 84 70,6 119

Tabulka 10 udavd znaky nonverbalniho vyjadfeni neporozuméni. VSechny vyrazy

nonverbalni komunikace spravné identifikovala vétSina respondentti, ale u ,,zamraceni® je

rozdil mezi sprdvnymi a Spatnymi odpovéd’mi statisticky nevyznamny (p-hodnota<0,273).

U zbylych dvou pak je pocet spravnych odpovédi statisticky vyznamné vyssi, nez odpoveédi

Spatnych (p-hodnotamin<7,1x1

0°).

Otazka ¢. 11: Co podle Vas predstavuje projev nedivéry?

Tabulka 11 Co predstavuje projev neditvéry

Co predstavuje projev nediveéry
Gesto Pocet %
Dotknuti se pravé ruky vietnamské pacientky 9 7,8
Dotknuti se levé ruky vietnamské pacientky 18 15,5
Dotknuti se zad vietnamské pacientky 20 17,2
Dotknuti se hlavy vietnamské pacientky 69 59,5
Celkem 116 100

Tabulka 11 shrnuje co je projeven nediveéry v ,,o¢ich® vietnamské pacientky. Statisticky

vyznamny podil respondent dobie zvolil spravnou odpovéd (p-hodnotamax<2x107).

Z celkového poctu 116 odpovédi bylo 69 zvoleno spravné. Rozdil mezi pocCtem spravnych

a nespravnych odpovédi je statisticky neurcity ((p-hodnota<0,041 — blizko 0,05).
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Otazka ¢. 12: V jaké mife byste doporucila vietnamské Zené piti mléka?

Tabulka 12 Mira doporuceni piti mléka

Mira doporuceni piti mléka
Mira doporuceni Pocet %
Doporucila 20 16,7
SpiSe doporucila 28 23,3
SpiSe nedoporucila 39 32,5
Nedoporucila 33 27,5
Celkem 116 100

V tabulce 12 jsou zaznamenany odpovédi, které shrnuji vhodnost podani mléka vietnamské
pacientce. Za spravnou odpoveéd je povazovana odpovéd’ ,,nedoporucila®, ktera byla zvolena
jako druha nejcastéjsi u 33 respondentek. Statisticky vyznamny rozdil byl identifikovan pouze
Vv zastoupeni odpovédi ,,doporucila® a ,,spiSe nedoporucila® (p-hodnota<0,013). V zastoupeni

ostatnich odpovédi jsou rozdily statisticky nevyznamné (p-hodnotamin<0,179).

Otazka ¢. 13: Do jaké miry jsou vhodné nasledujici napoje pro vietnamskou Zenu?

Tabulka 13 Vhodnost teploty napoje pro vietnamskou Zenu

Vhodnost teploty napoje pro vietnamskou Zenu

Hodnoceni (1-nejvice, 5-nejméné)

Celkem
Teplota napoje 1 2 3 4 5
Horky Pocet 51 18 24 6 20 119
% 42,9 15,1 20,2 50 16,8 100
Viatng Pocet 50 28 25 10 6 119
% 42,0 23,5 21,0 8,4 5,0 100
Pokojové teploty Pocet 54 18 38 6 4 120
% 45,0 15,0 31,7 50 3,3 100
Studeny Pocet 24 13 17 35 30 119
% 20,2 10,9 14,3 29,4 25,2 100
, Pocet 20 4 14 15 66 119
Ledovy

% 16,8 3,4 11,8 12,6 55,5 100

Tabulka 13 shrnuje odpovédi o vhodnosti teploty u podavanych napoji. U teplot
»horky* a ,,vlazny* je hodnoceni ,,nejvice vhodny* zastoupeno statisticky vyznamné nejcetn&;ji
(p-hodnotamax<0,013). Teplota ,,ledovy* je identifikovana statisticky vyznamné nejcetnéji jako

,nejméné vhodny* (p-hodnotamax<7x107). Coz jsou spravné zvolené odpovedi.
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Otazka ¢. 14: Jaké maso byste podala ¢i nepodala vietnamské pacientce?

Tabulka 14 Maso, které Ize podat vietnamské pacientce

Maso, které lze podat vietnamské pacientce
Ano Ne
Druh masa Pocet % Pocet % Celkem
Vepiové 83 69,2 37 30,8 120
Kufeci 116 95,9 5 4,1 121
Hovézi 101 83,5 20 16,5 121
Ryby 115 95,0 6 5,0 121
Moftské plody 103 85,8 17 14,2 120

Tabulka 14 shrnuje, jaké druhy masa jsou vhodné k podani vietnamské pacientce.

Vsechny odpovédi jsou spravné a U vSech druhii masa statisticky vyznamné pievladaji spravné

odpovédi (p-hodnotamax<2,5x107°). Nejvice si byli respondenti jisti s odpovédi u kufeciho masa,

kde spravnou odpoveéd’ zvolilo 116 ze 121, tedy 95,9 %. Nejméné pak u masa veprového, kde

spravnou odpovéd’ zvolilo 83 respondentt, tedy 69,2 %.

Otazka ¢. 15: Jaky postoj maji vietnamské Zeny k 1ékiim na tlumeni bolesti?

Tabulka 15 Postoj vietnamskych Zen k lékiim na tlumeni bolesti

Postoj vietnamskych Zen k 1ékiim na tlumeni bolesti
Postoj Pocet %
Léky ptijimaji rady, jiz pfi malych projevech bolesti 14 11,6
Léky na bolest pfijimaji omezené, véti ze zplsobuji zavislost 84 69,4
Ptijiméni 1€kt se nelisi od ¢eské komunity 23 19,0
Celkem 121 100

V tabulce 15 jsou zaznamenany odpovédi ohledné postoje zen vietnamské narodnosti

na uziti 1¢ka tlumicich bolest. Spravna odpovéd’ je zastoupena statisticky vyznamné nejcetng;ji

(p-hodnotamax<3,7x107%). Déle lze konstatovat, ze spravna odpovéd’ je také zastoupena

statisticky vyznamné &etnéji, nez odpovédi $patné (p-hodnota<1,9x107).
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Otazka €. 16: Hygienu v nemocni¢nim prostiedi provadéji vietnamské Zeny nejradéji:

Tabulka 16 Zpiisob provddéni hygieny vietnamskymi pacientkami

Zpisob provadéni hygieny vietnamskymi pacientkami

Ano Ne
Zpusob provadéni hygieny Pocet % Pocet % Celkem
S pomoci zdravotnického personalu 23 19,0 98 81,0 121
Preferuji samostatné provadéni hygieny, 80 661 11 339 191
pravideln¢ kazdy den ' ’
V nerzlgcnlcn}clz zafizeni  hygienu 49 40,5 79 595 121
nechtéji provadét

Tabulka 16 shrnuje odpovédi respondentti ohledné preferenci provadéni hygieny

V nemocni¢nim zafizeni u vietnamskych pacientek. Lze konstatovat, ze u vSech moznosti

statisticky vyznamné pievladaji spravné odpovédi (p-hodnotamax<0,036). Spravna odpoveéd

byla u prvni moznosti ,,s pomoci zdravotnického personalu® zvolena v 81 % ptipadd, u druhé

moznosti ,,samostatné provadéni hygieny* byla spravné zvolena odpovéd ,,ano“ v 66, 1 %

a u tfeti moznosti ,,v nemocnicich hygienu nechtéji provadét byla spravna odpovéd’ ,,ne*

zvolena v 59,5 %.

Otazka €. 17: Nabidla byste vietnamské Zené mozZnost piitomnosti €lena rodiny u jejiho

vySetfeni?

Tabulka 17 Nabidka p¥itomnosti ¢lena rodiny u vySetieni

Nabidka pritomnosti ¢lena rodiny u vySetieni

Nabidka Pocet %

ANo 46 38,7
Spise ano 35 29,4
Spise ne 24 20,2
Ne 14 11,8
Celkem 119 100

V tabulce 17 jsou zaznamenany odpovédi, zda by respondenti nabidli pfitomnost ¢lena

rodiny u vySetfeni vietnamské pacientky. Statisticky vyznamné vétsi €ast respondentli by

ptitomnost ¢lena rodiny u vySetfeni nabidla (,,ano* a ,,spiSe ano*) nez nenabidla (,,spiSe ne*

a,,ne*), (p-hodnota<3,2x107).

49




Otazka ¢. 18: Do jaké miry preferuji vietnamské Zeny tyto druhy porodu?

Tabulka 18 Preference typu porodu vietnamskymi Zenami

Preference typu porodu vietnamskymi Zenami

Hodnoceni (1-nejvice, 5-nejméng¢)

Celkem

Typ porodu 1 2 3 4 5
Ptirozeny, vaginalni porod Pocet &5 6 11 2 11 118
’ % 74,6 51 9,3 1,7 9,3 100
Porod cisafskym fezem Bol ol 15 11 29 15 = L
% 12,6 9,2 24,4 12,6 41,2 100
V domacim prostfedi-citi | Pocet 33 12 23 8 42 118
se klidné&ji % 28,0 10,2 19,5 6,8 35,6 100
V nemocnici-duvétuji Pocet 59 13 17 5 25 119
1ékaiim % 49,6 10,9 14,3 4,2 21,0 100

V tabulce 18 jsou shrnuty preference jednotlivych typt porodi u vietnamskych zen.

Vaginalni porod byl identifikovan respondenty jako statisticky vyznamné nejpreferované;si

varianta porodu (p-hodnotamax<1,0x10"*). Porod cisaiskym fezem pak byl identifikovéan jako

nejméné preferovany (p-hodnotamax<0,023). Porod v domacim prostiedi byl hodnocen

nejednoznacné, rozdil v zastoupeni nejnizsi a nejvyssi preference nebyl identifikovan jako

statisticky vyznamny (p-hodnota<0,299). Naproti tomu porod v nemocnici byl hodnocen jako

vysoce preferovany, nejvyssi hodnoceni je zastoupeno statisticky vyznamné nejcetnéjsi

(p-hodnotamax<0,0002).
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Otazka €. 19: Jaké potraviny byste v pribéhu téhotenstvi doporucila ¢i nedoporucila

vietnamské zené?

Tabulka 19 Doporuceni potravin v prithéhu téhotenstvi

Doporuceni potravin v priubéhu téhotenstvi
Ano Ne
Potravina Pocet % Pocet % Celkem
Kavu 19 15,7 102 84,3 121
Veprové maso 81 67,5 39 32,5 120
Ostra jidla 12 9,9 109 90,1 121
Koftenéna jidla 29 24,0 92 76,0 121
Ryzi 118 97,5 3 2,5 121
Ovoce 115 95,0 6 5,0 121
Zazvor 58 47,9 63 52,1 121
Kapra 84 69,4 37 30,6 121
Kufeci maso 114 94,2 7 5,8 121
Krabi maso 76 62,8 45 37,2 121

Tabulka 19 zaznamenavéa vhodnost podéani jednotlivych potravin v pribcéhu téhotenstvi
u vietnamské pacientky. Nejvice respondenti chybovali u moznosti ,.kapra®, kde zvolili
Spatnou odpovéd’ ,,ano* s Cetnosti 69,4 % a u moznosti ,,krabi maso®, kde byla také zvolena
Spatna odpovéd’ ,,ano* s ¢etnosti 62, 8 %. U odpovedi ,,zazvor* neni statisticky vyznamny rozdil
V poctu zastoupeni jednotlivych odpovédi (p-hodnota<0,694). U vSech ostatnich odpovédi jsou

pak rozdily statisticky vyznamné (p-hodnotamax<0,005).

51



Otazka €. 20: Pokud byste mohla rozhodnout o poctu lidi u porodu vietnamské Zeny, volila

byste spiSe:

Tabulka 20 Volba poétu lidi u porodu vietnamské Zeny

Volba poctu lidi u porodu vietnamské Zeny

Pocet Pocet %
VéEtsi pocet lidi-vietnamskd Zena se citi vice v bezpeci 43 35,5
Mensi pocet lidi-véti, Ze se zena miize vydésit a tim dojit

AN . 51 421
Kk poklesu srde¢ni ¢innosti
Nezélezi na poctu lidi 27 22,3
Celkem 121 100

Tabulka 20 zaznamenavéd odpovédi na volbu poctu lidi u porodu Zeny vietnamské

narodnosti. Spravna odpovéd’ je zastoupena statisticky vyznamné cetnéji, nez odpoved

»hezalezi na poctu lidi* (p-hodnota<0,007). V zastoupeni ostatnich odpovédi nebyly rozdily

identifikovany jako statisticky vyznamné (p-hodnotamin<0,06).

Otazka ¢. 21: Pokud byste méla na vybér, jakou barvu vaseho pracovniho odévu byste

NEzvolila u oSetfovani Zeny vietnamské narodnosti?

Tabulka 21 nevhodnda barva odévu pro oSetiovani vietnamské pacientky

Nevhodna barva odévu pro oSetiovani vietnamské pacientky

Barva Pocet %

éerna 52 430
bila 60 49,6
modra 4 3,3
zluta 3 2,5
zelena 2 1,7
Celkem 121 100

Tabulka 21 znamenavéa odpovédi v oblasti vhodnosti zvoleni barvy pracovniho odévu

u péce o vietnamskou pacientku. Spravnd odpovéd’ byla zvolena v 60 ze 121 odpovédi.

V zastoupeni odpovédi ,.Cernd“ a ,bila* nebyly rozdily identifikovany jako statisticky

vyznamné (p-hodnota<0,450). Ostatni barvy jsou zastoupeny zcela minoritné.
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Otazka ¢. 22: Jaky vyznam ma bila barva pro vietnamskou Zenu?

Tabulka 22 Vyznam bilé barvy pro vietnamskou Zenu

Vyznam bilé barvy pro vietnamskou Zenu

Vyznam Pocet %

Jistota, bezpeci 23 19,7
Zivot, zatatek nééeho nového 32 27,4
Smrt, konec Zivotni cesty 62 53,0
Celkem 117 100

V tabulce 22 jsou zaznamenany odpovédi o vyznamu bilé barvy pro vietnamskou zenu.
Spravna odpovéd’ je zastoupena statisticky vyznamné nejcetnéji (p-hodnotamax<0,002).
V zastoupeni zbylych dvou odpovédi nebyly rozdily identifikovany jako statisticky vyznamné
(p-hodnotamin<0,225).

Otazka ¢. 23: Placenta je ve vietnamské kulture brana jako:

Tabulka 23 Vyznam placenty ve vietnamské kultuie

Vyznam placenty ve vietnamské kultuie

Vyznam Pocet %

Odpad 20 16,8
Posilujici 1€k 68 57,1
Nema zadny vyznam 31 26,1
Celkem 117 100

Tabulka 23 zaznamenava vyznam placenty ve vietnamské kultufe. Spravna odpovéd’ je
zastoupena statisticky vyznamné nejcetnéji (p-hodnotamax<0,0002). V zastoupeni zbylych dvou

odpovédi nebyly rozdily identifikovany jako statisticky vyznamné (p-hodnotamin<0,124).
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Otazka ¢. 24: Pokud byste méla na vybér, na jaky pokoj byste uloZzila vietnamskou Zenu

V Sestinedéli?

Tabulka 24 Umisténi vietnamské Zeny v Sestinedéli

Umisténi vietnamské Zeny v Sestinedéli
Vyznam Pocet %
Na spolecny pokoj, Zeny v tomto obdobi uvitaji spolecnost 38 31,4
Na samostatny pokoj, Zeny véfi, ze jim jina kojici matka
“ 14 83 68,6
,.krade* mléko
Celkem 121 100

V tabulce 24 jsou zaznamenany odpovédi na otazku ohledné umisténi Zeny vietnamské
narodnosti na oddéleni Sestinedéli. Spravna odpovéd’ zvolena u 83 respondenti ze 121, je

zastoupena statisticky vyznamné ¢etn&ji (p-hodnota<4,3x107).

Otazka ¢. 25: Vyuzivaji vietnamské Zeny po porodu koupel?

Tabulka 25 VyuZiti koupele po porodu

Vyuziti koupele po porodu
Koupel Pocet %
Ano 16 13,2
SpiSe ano 19 15,7
Ne 30 24,8
Spise ne 56 46,3
Celkem 121 100

Tabulka 25 obsahuje odpovédi o vyuzivani koupele vietnamskymi Zenami po porodu.
Spravna odpoveéd’ byla zvolena u 30 respondenttl, tedy u 24, 8 %. Statisticky vyznamné nejvetsi

Cast respondentii uvedla, ze Zeny koupel po porodu spise nevyuzivaji (p-hodnotamax<0,005).
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Otazka €. 26: V jakych oblastech vnimate bariéry u oSetfovani Zen vietnamské narodnosti

V porovnani s o§etfovanim Zen evropskych kultur?

Tabulka 26 Oblasti, vnimané jako kulturni bariéry

Oblasti, vnimané jako kulturni bariéry

ANno Ne
Oblast Pocet % Pocet % Celkem
Komunikace 117 96,7 4 3,3 121
Kulturni odli$nosti 92 76,0 29 24,0 121
Vyziva 74 61,2 47 38,8 121
Hygiena 69 57,0 52 43,0 121
Bolest 73 60,3 48 39,7 121

Tabulka 26 zaznamenava oblasti, ve kterych respondenti vidi bariéry pfi oSetfovani zen
vietnamské narodnosti. Nejvice volenou odpovédi byla ,.komunikace”, kterou respondenti
zvolili ve 117 ze 121 ptipadd, tedy v 96,7 %. V zastoupeni vSech odpovédi u vSech oblasti
s vyjimkou ,hygieny“ jsou rozdily identifikovdny jako statisticky = vyznamné

(p-hodnotamex<0,02).
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Otazka ¢. 27: Do jaké miry byste ocenili zpracovani informaci o odliSnostech péce o

vietnamskou Zenu u jednotlivych polozek?

Tabulka 27 Ocenéni zpracovani informaci o jednotlivych oblastech

Ocenéni zpracovani informaci o jednotlivych oblastech

Hodnoceni (1-nejvice, 5-nejméngé) Celkem
Oblast 1 2 3 4 5
Komunikace Pocet 88 15 10 3 5 121
% 72,7 12,4 8,3 2,5 4,1 100
Tradice a zvyky Pocet 73 16 23 4 5 121
% 60,3 13,2 19,0 3,3 4,1 100
Hygiena Pocet 60 19 24 5 13 121
% 49,6 15,7 19,8 4,1 10,7 100
Bolest Pocet 62 18 29 4 8 121
% 51,2 14,9 24,0 3,3 6,6 100
Stravovani Pocet 64 16 26 6 9 121
% 52,9 13,2 21,5 5,0 7,4 100

V tabulce 27 jsou zaznamendny odpovédi, které urcuji preference o zpracovani informaci
v jednotlivych oblastech. Nejvétsi pocet respondentli oznacil stupenn ,nejvice ocenila®
u odpovédi ,.komunikace®, nejmensi pocet u odpovédi ,,hygiena®. Odpoveéd’ ,,velmi ocenila® je

vSak zastoupena statisticky vyznamné nejéetnéji u vSech oblasti (p-hodnotamax<0,0005).
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8.1 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢.1: Predpokladame, Ze dosaZené vzdélani ma vliv na troven znalosti o

odliSnostech péce o vietnamské Zeny v gynekologii a porodnictvi.

Uroven znalosti definujeme jako podil spravnych odpovédi v procentech na otazky 7 az 25

(celkem se jedna o 43 odpovédi, nékteré otazky jsou viceéetné, napt. 10,14 apod.).

Tento podil je urcen pro kazdou otazku a pro kazdou vzdélanostni skupinu respondentt. Takto
vzniklé vektory podili spravnych odpovédi jsou dale analyzovany a je zkoumano, jestli ma

vzdélani vliv na jejich stfedni hodnotu ¢i kolisani.

Hypotézu formulujeme nasledujicim zptisobem:
HO:  stredoskolské = Mvysi odborné = Hvysokoskolské (stfedni hodnoty znalosti jsou shodné)

HA:  not (Ustiedoskolské = Lvyssi odbomné = Mvysokoskolské) (stfedni hodnoty znalosti nejsou shodné)
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Tabulka 28 Hypotéza ¢.1: Analyza spravnych odpovédi podle vzdélani respondentii

Analyza spravnych odpovédi podle vzdélini respondenti

Vzdélani
uplné stiredni s maturitou vysS$i odborné Vysokoskolské
(n=44) (n=32) (n=45)
Otazka Pocet % Pocet % Pocet %
o7 15 34,1 16 50,0 30 66,7
08 27 61,4 17 53,1 30 66,7
09 23 52,3 15 46,9 31 68,9
O10A 22 50,0 14 43,8 17 37,8
010B 12 27,3 10 31,3 10 22,2
010C 15 34,1 10 31,3 10 22,2
Ol1 23 52,3 19 59,4 27 60,0
012 12 27,3 7 21,9 14 31,1
O13A 20 45,5 11 34,4 20 44 4
013B 24 54,6 11 34,4 15 33,3
013C 9 20,5 11 34,4 18 40,0
013D 13 29,6 5 15,6 12 26,7
O13E 22 50,0 15 46,9 29 64,4
Ol4A 35 79,6 20 62,5 28 62,2
014B 42 95,5 30 93,8 44 97,8
014C 36 81,8 27 84,4 38 84,4
014D 43 97,7 31 96,9 41 91,1
Ol4E 34 77,3 31 96,9 38 84,4
015 31 70,5 17 53,1 36 80,0
O16A 30 68,2 28 87,5 40 88,9
016B 33 75,0 19 59,4 28 62,2
016C 28 63,6 19 59,4 25 55,6
017 15 34,1 13 40,6 18 40,0
O18A 33 75,0 21 65,6 34 75,6
018B 21 47,7 13 40,6 15 33,3
018C 13 29,6 12 37,5 17 37,8
018D 23 52,3 16 50,0 20 44 .4
O19A 36 81,8 28 87,5 38 84,4
019B 31 70,5 24 75,0 26 57,8
019C 38 86,4 29 90,6 42 93,3
019D 33 75,0 26 81,3 33 73,3
O19E 44 100,0 31 96,9 43 95,6
O19F 41 93,2 31 96,9 43 95,6
019G 22 50,0 16 50,0 25 55,6
O19H 14 31,8 12 37,5 11 24,4
O19CH 43 97,7 31 96,9 40 88,9
019l 13 29,6 8 25,0 24 53,3
020 22 50,0 11 34,4 18 40,0
021 23 52,3 13 40,6 24 53,3
022 20 45,5 15 46,9 27 60,0
023 20 45,5 21 65,6 27 60,0
024 28 63,6 19 59,4 36 80,0
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Analyza spravnych odpovédi podle vzdélani respondenti

Vzdélani

uplné stiredni s maturitou vysS$i odborné Vysokoskolské
(n=44) (n=32) (n=45)
Otazka Pocet % Pocet % Pocet %
025 10 22,7 12 37,5 8 17,8
Tabulka 29 Hypotéza ¢ 1: Vzdélani
Vzdélani n x c Ho o5 Median | Min Max
uplné stredni s maturitou | 43 | 57,7 | 2291 | 50,7 | 648 | 52,3 | 20,5 | 100,0
vy$$i odborné 43 | 57,1 | 23,96 | 49,7 | 644 | 50,0 | 156 96,9
vysokoskolské 43 | 594 | 2339 | 52,2 | 66,6 60,0 | 17,8 97,8
Tabulka 30 Hypotéza ¢.1: Vzdélanost skupiny
X . . Test shody stiednich Test shody rozptyli
Vzdélanostni skupiny hodnot E_test

uplné stfedni s maturitou a vyssi

shodu nelze zamitnout,

odborné (Wilcoxonilv test)

p-hodnota<0,893

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,773

uplné stfedni s maturitou a

vysokoskolské (Wilcoxontv test)

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,672

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,893

vys$si odborné a vysokoskolské

(Wilcoxoniiv test)

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,568

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,877

test stftednich hodnot vSech tfi

vektort (Kruskal-Wallis test)

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,837

Graf 1 Hypotéza ¢ 1: Hodnoceni tirovné znalosti dle dosazeného vzdélani
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Na zaklad¢ vysledkd vySe uvedené analyzy lze konstatovat, ze situace je zcela
jednoznacna.

Stiedni hodnoty podilu spravnych odpovédi se statisticky vyznamné neméni v zavislosti
na dosazeném vzdélani respondenta. Tento fakt S vysokymi hodnotami pravdépodobnosti
prokdzaly testy jejich shody pomoci neparametrického Wiolcoxonova testu stfednich hodnot.

Zaroven se prokazalo, ze i kolisani podilu spravnych odpovédi uvnitt jednotlivych
vzdélanostnich skupin nevykazuje statisticky vyznamné rozdily (rozptyly vektorti nejsou
statisticky vyznamné rozdilné). To potvrzuje 1 to, ze nejsou vyznamné rozdily mezi minimy,

maximy a medidny pro jednotlivé vzdélanostni skupiny respondentt.

Zavér

Hypotézu HO se nepodafilo zamitnout. Dopustili bychom se chyby >83,7 %
(p-hodnota<0,873), jak prokazuje zavér Kruskal-Wallisova testu shody stiednich hodnot.
Lze konstatovat, Ze ndmi testovana hypotéza ¢islo 1 neplati, neprokazalo se, ze by dosazena
urovenl vzdélani méla statisticky vyznamny vliv na Groven znalosti odliSnosti v péci o Zeny

vietnamské ndrodnosti V gynekologii a porodnictvi.

Hypotéza ¢.2: Predpokladame, Ze Cetnost styku s vietnamskymi pacientkami ma vliv na

urovei znalosti o odliSnostech o jejich péci v gynekologii a porodnictvi.

Uroveti znalosti definujeme opét jako podil spravnych odpovédi v procentech na otazky 7 az
25 (celkem se jedna o 43 odpovédi, nekteré otdzky jsou vicecetna, napt. 10,14 apod) jako u

hypotézy ¢islo 1.
Hypotézu formulujeme nasledujicim zptisobem:

HO:  Wdenne = Mtydne = Mmesicns = Hobéas (stfedni hodnoty znalosti jsou shodné)

HA:  not (Mdenns = Mtydng = Hmesicns = Hobias) (stfedni hodnoty znalosti nejsou shodné)
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Tabulka 31 Hypotéza ¢ 2: Analyza spravnych odpovédi dle Cetnosti styku

Analyza spravnych odpovédi podle ¢etnost styku respondenta s vietnamskymi pacientkami

Kazdy den Min. 1x tydné Min. 1x za mésic Parkrat do roka
(n=4) (n=62) (n=40) (n=15)

Otazka Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
o7 3 75,0 36 58,1 16 40,0 6 40,0
08 3 75,0 36 58,1 24 60,0 11 73,3
09 3 75,0 38 61,3 16 40,0 12 80,0
O10A 1 25,0 29 46,8 19 47,5 4 26,7
010B 2 50,0 17 27,4 9 22,5 4 26,7
010C 3 75,0 18 29,0 10 25,0 4 26,7
011 2 50,0 36 58,1 26 65,0 5 33,3
012 1 25,0 16 25,8 14 35,0 2 13,3

O13A 2 50,0 29 46,8 19 47,5 1 6,7
013B 2 50,0 23 37,1 18 45,0 7 46,7
013C 1 25,0 19 30,7 12 30,0 6 40,0
013D 1 25,0 21 33,9 5 12,5 3 20,0
O13E 2 50,0 35 56,5 20 50,0 9 60,0
Ol4A 1 25,0 36 58,1 35 87,5 11 73,3
014B 3 75,0 60 96,8 39 97,5 14 93,3
014C 3 75,0 51 82,3 35 87,5 12 80,0
014D 4 100,0 57 91,9 40 100,0 14 93,3
Ol4E 4 100,0 49 79,0 39 97,5 11 73,3
015 3 75,0 41 66,1 29 72,5 11 73,3
O16A 3 75,0 54 87,1 29 72,5 12 80,0
016B 2 50,0 39 62,9 25 62,5 14 93,3
016C 3 75,0 33 53,2 24 60,0 12 80,0
017 1 25,0 24 38,7 19 47,5 2 13,3
O18A 3 75,0 45 72,6 28 70,0 12 80,0
018B 0 0,0 29 46,8 18 45,0 2 13,3
018C 1 25,0 18 29,0 21 52,5 2 13,3
018D 2 50,0 28 45,2 24 60,0 5 33,3
O19A 3 75,0 54 87,1 33 82,5 12 80,0
019B 2 50,0 42 67,7 26 65,0 11 73,3
019C 3 75,0 58 93,6 34 85,0 14 93,3
019D 3 75,0 48 77,4 30 75,0 11 73,3
O19E 4 100,0 61 98,4 38 95,0 15 100,0
O19F 4 100,0 59 95,2 37 92,5 15 100,0
019G 2 50,0 34 54,8 23 57,5 4 26,7
O19H 1 25,0 21 33,9 11 27,5 4 26,7
O19CH 3 75,0 57 91,9 40 100,0 14 93,3
019l 1 25,0 23 37,1 15 37,5 6 40,0
020 0 0,0 23 37,1 17 42,5 11 73,3
021 3 75,0 30 48,4 24 60,0 3 20,0
022 3 75,0 32 51,6 23 57,5 4 26,7
023 3 75,0 31 50,0 26 65,0 8 53,3
024 2 50,0 42 67,7 27 67,5 12 80,0

025 1 25,0 18 29,0 11 27,5 0 0,0
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Tabulka 32 Hypotéza & 2: Cetnost styku s vietnamskymi pacientkami

Cetnost styku

S vietnamskymi n x c Ho 95 Median | Min Max

pacientkami

Kazdy den 43 56,4 26,78 48,2 64,6 50,0 0,0 100,0

Min. 1x tydné 43 58,1 22,12 51,3 64,9 56,5 25,8 98,4

Min. 1x za mésic 43 59,8 23,37 52,6 67,0 60,0 12,5 100,0

Parkrat do roka 43 54,6 30,62 451 64,0 60,0 0,0 100,0
Tabulka 33 Hypotéza ¢ 2: Skupiny respondenti dle Cetnosti styku

. o Test shody stFednich Test shody rozptyli
Skupiny respondentii hodnot F_test

denné a tydné (Wilcoxonuv test)

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,775

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,220

denné a mésicné (Wilcoxoniv test)

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,906

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,381

denn¢ a parkrat do roka
(Wilcoxoniv test)

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,883

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,388

tydné a mesiéné (Wilcoxontlv test)

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,634

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,723

tydné a parkrat do roka
(Wilcoxoniiv test)

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,644

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,04

meésicné a parkrat do roka
(Wilcoxoniiv test)

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,495

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,09

test stfednich hodnot vSech ¢tyt
vektoru (Kruskal-Wallis test)

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,921

Graf 2 Hypotéza & 2: Cetnost styku s vietnamskymi pacientkami
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Na zaklad¢ vysledkd vySe uvedené analyzy lze konstatovat, ze situace je zcela
jednoznacna.

Stredni hodnoty podilu spravnych odpovédi se statisticky vyznamné neméni v zavislosti
na cetnosti styku respondenta s pacientkami vietnamské narodnosti. Tento fakt S vysokymi
hodnotami pravdépodobnosti prokazaly testy jejich shody pomoci neparametrického
Wiolcoxonova testu stiednich hodnot. Zaroven se prokazalo, Ze i1 kolisani podilu spravnych
odpovédi uvnitt jednotlivych skupin nevykazuje statisticky vyznamné rozdily (rozptyly vektort
nejsou statisticky vyznamné rozdilng).

Zajimavym se jevi minimalni hodnota 0 u skupiny ,,parkat do roka* a otdzky 025, kde

vSech 15 respondentek odpoveédélo nespravng.

Zavér

Hypotézu HO se nepodafilo zamitnout. Dopustili bychom se chyby >92,1 %
(p-hodnota<0,921), jak prokazuje zaveér Kruskal-Wallisova testu shody stiednich hodnot.
Lze konstatovat, ze ndmi testovand hypotéza Cislo 2 neplati, neprokdzalo se, Ze by Cetnost styku
S pacientkami vietnamské narodnosti méla statisticky vyznamny vliv na uroven znalosti

odliSnosti v pé€i o né v gynekologii a porodnictvi.

Hypotéza ¢. 3: Pfedpokladame, Ze vnimani specifik U oSetfovani vietnamskych pacientek

ma vliv na drovei znalosti o odliSnostech o jejich péci v gynekologii a porodnictvi.

Uroveti znalosti definujeme opét jako podil spravnych odpovédi v procentech na otazky 7 az
25 (celkem se jednd o 43 odpovedi, n€které otdzky jsou viceCetna, napt. 10,14 apod) jako u

hypotézy ¢islo 1 a 2.

Hypotézu formulujeme nasledujicim zptisobem:
HO:  Mano = Mne (sttedni hodnoty znalosti jsou shodn¢)

HA:  Hano # Lyne) (stfedni hodnoty znalosti nejsou shodné¢)
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Tabulka 34 Hypotéza & 3: Analyza vlivu uznani specifik U oSetiovdni vietnamskych Zen na
uroveit znalosti

Analyza vlivu uznani specifik U oSetfovani vietnamskych pacientek na uroven jejich

znalosti
Ano, existuji Ne, neexistuji
(n=100) (n=21)

Otazka Pocet % Pocet %
o7 54 54,0 7 33,3
08 65 65,0 9 42,9
09 61 61,0 8 38,1
O10A 45 45,0 8 38,1
010B 23 23,0 9 42,9
010C 26 26,0 9 42,9
011 59 59,0 10 47,6
012 31 31,0 2 9,5
O13A 45 45,0 6 28,6
013B 45 45,0 5 23,8
013C 28 28,0 10 47,6
013D 26 26,0 4 19,1
O13E 61 61,0 5 23,8
Ol4A 67 67,0 16 76,2
014B 96 96,0 20 95,2
014C 84 84,0 17 81,0
014D 95 95,0 20 95,2
Ol4E 87 87,0 16 76,2
015 78 78,0 6 28,6
O16A 86 86,0 12 57,1
0l6B 68 68,0 12 57,1
016C 62 62,0 10 47,6
017 43 43,0 3 143
O18A 78 78,0 10 47,6
018B 43 43,0 6 28,6
018C 39 39,0 3 143
018D 52 52,0 7 33,3
O19A 88 88,0 14 66,7
019B 66 66,0 15 71,4
019C 92 92,0 17 81,0
019D 78 78,0 14 66,7
O19E 97 97,0 21 100,0
O19F 97 97,0 18 85,7
019G 54 54,0 9 42,9
O19H 32 32,0 5 23,8
019CH 94 94,0 20 95,2
019l 38 38,0 7 33,3
020 46 46,0 5 23,8
021 54 54,0 6 28,6
022 54 54,0 8 38,1
023 60 60,0 8 38,1

64



Analyza vlivu uznani specifik U oSetfovani vietnamskych pacientek na urovei jejich
znalosti
Ano, existuji Ne, neexistuji
(n=100) (n=21)
Otazka Pocet % Pocet %
024 75 75,0 8 38,1
025 27 27,0 3 14,3

Tabulka 35 Hypotéza ¢ 3: Uvédomovani si specifik v oSetiovani vietnamské kultury

Specifika n x o Ho95 Median | Min Max
Ano 43 | 604 | 2266 | 535 | 674 60,0 23,0 97,0
Ne 43 | 474 | 25,26 | 396 | 55,2 42,9 9,5 100,0
Tabulka 36 Hypotéza ¢ 3: Skupiny respondentii
. o Test shody strednich Test shody rozptyli
Skupiny respondentii hodnot F_test

shodu nelze zamitnout,
p-hodnota<0,486

shodu zamitame,

Ano a Ne (Wilcoxoniv test) o-hodnota<0,01

Graf 3 Hypotéza ¢. 3: Specifika v poskytovdni péce

95% konfidenéni intervaly stiednich hodnot hodnoceni urovné
znalosti podle pFriznani existence specifik
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35

Ano Ne
Existuji specifika v poskytovani oSetfrovatelské péce o vietnamskou pacientku
Na zéklad¢ vysledkii vySe uvedené analyzy lze konstatovat, Ze situace je zcela
jednoznacna.
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Stfedni hodnoty podilu spravnych odpovédi se statisticky vyznamné 1isi v zavislosti na
tom, jestli respondent vnima existenci specifik pii poskytovani gynekologicko-porodnické péce

pacientkam vietnamské narodnosti nebo nikoli.

Zavér

Hypotézu HO zamitame. Lze konstatovat, Ze nami testovana hypotéza cislo 3 plati.
Prokazalo se, Ze respondenti, ktefi vnimaji existenci specifik pifi poskytovani
gynekologicko-porodnické péce vietnamskym pacientkam maji o téchto specifikach statisticky
vyznamné vys$i stfedni trovenn védomosti a znalosti nez ti respondenti, ktefi tato specifika

nevnimaji.
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9 Diskuze

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit kvalitu péce, kterd je poskytovana
vietnamskym pacientkam. Pro tuto praci jsme si zvolili indikatory kvality pé¢e: komunikace,
bezpeci, hygiena, pitny rezim, stravovani a bolest. Tyto indikatory byly pouzity jako vychozi
bod pro sestaveni dotazniku, ktery se zabyva pravé t€émito oblastmi. Dale jsou zde zahrnuty
otazky tykajici se obecnych specifik pro vietnamskou komunitu, jejichz znalost ndAm pomuze
k poskytovani komplexni a kvalitni oSetfovatelské péce. Zhodnoceni kvality péce bylo zavislé
na mnozstvi spravné zodpovézenych odpovédi ze strany respondentt. Dil¢imi cili bylo zjistit,
zda vzdélani, Cetnost setkavani se s vietnamskou pacientkou a uvédomovani si existence
specifik v oSetfovani vietnamskych zen ovliviiuje znalost jednotlivych odlisnosti v oSetfovani.
Dotaznik vlastni tvorby byl rozdan pomoci vedoucich pracovnikl na porodnickych oddé€lenich
a oddélenich gynekologie v tiSténé podob&. Vyplnén byl sestrami a porodnimi asistentkami,
které pracuji na téchto oddélenich. Dalsiho omezeni ve vybéru respondentti zde nebylo vyuzito.
Dotazniky byly distribuovany v nemocnicnich zafizenich v Praze a v Libereckém kraji.
Vyzkum probihal od 1.2. 2020 do 31.3. 2020. Za tuto dobu bylo ziskdno 121 vyplnénych
dotazniki. Celkové a fadné vyplnéno bylo 116 dotaznikd, u 5 z nich se vyskytovaly nevyplnéné
otazky a respondenti udavali, Ze jim chybéla zejména moznost ,,nevim®. VSech 121 dotazniki
bylo pfesto zahrnuto k vyhodnoceni vyzkumu. K vyskytu chyb mohlo dojit zejména pfii
zaznamenavani daji do programu MS Excel.

Jak jiz bylo zminéno, hlavnim cilem bylo zjistit, zda je vietnamskym pacientkdm
poskytovana kvalitni oSetfovatelskd péce, kterd v mnohych ohledech zahrnuje specifika.
V ramci dotaznikového Setfeni jsme se dotazovali, zda vibec existuji néjaké rozdily
Vv oSetfovani vietnamské komunity. Vysledky tohoto Setfeni muzeme vidét v tabulce 4, kde
82,6 % z dotazovanych uvedlo, ze specifika existuji. V ramci vyzkumu v Canadé z roku 1999
je udéno, ze vzdélani a uvédomovanti si kulturnich rozdilt a odliSnosti spojenych s oSetfovanim
a pobytem v nemocni¢nim zafizeni, je velmi dilezité pro poskytovani kvalitni zdravotni péce.
Pokud si odliSnosti zdravotnici uvédomuji, zlepSuje se tim komplexnost poskytované péce
(Bodo, Gibson, 1999 s. 691). V tabulce 5 mame dale nazor dotazovanych, zda jsou tato
specifika respektovana zdravotnickym personalem. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla, Ze respektovany
,»Spise jsou* v procentudlnim zastoupeni 50,8 %. 43 ze 121 respondentti, vSak uvedlo, Ze tyto
specifika respektovana nejsou. Ve vyzkumu Chraskové a Siminkové bylo zjisténo, Ze

respektovani vietnamské komunity a jejich odliSnosti v oSetfovani dodrzuji zejména sestry
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a porodni asistentky mladsiho veéku a s kratS$i dobou praxe, nez sestry a porodni asistentky
starSiho veéku a dlouhodobéjsi praxe (Chraskova, Simtnkova, 2009, s. 200).

Problematikou odlisnosti u oSetfovani a specifik vietnamské komunity se zabyvaly
otazky €. 7-25 a jejich vysledky shrnuji tabulky 7-25. U otazky ¢. 7 jsme se dotazovali, jaké je
nejcastéj$i nabozenstvi uzndvané vietnamskou komunitou. Spravné zvolen byl v 52,1 %
buddhismus. Vietnameci jsou v§ak velmi véticim ndrodem a uznavaji i jind nabozenstvi. DalSim,
sice mén¢ rozsifenym, ale piesto hojné¢ uznavanym nabozenstvim je v jejich komunité
kiestanstvi ¢i taoismus (Ivanova a kol., 2005, s. 194). Kiestanstvi bylo v rdmci naseho
dotaznikového Setfeni zvoleno v 9,4 % piipadd a taoismus v 10,3 % piipadi. Druhou nejvice
volenou odpovédi byl hinduismus (24,8 %), ktery nepatii mezi nejrozsitenéjsi nabozenstvi
u vietnamské komunity. Je zde ale nutné konstatovat, Ze buddhismus z hinduismu vychézi
(Téthova a kol. 2010, s. 52).

Otazky €. 6, 8,9, 10 a 11 se tykaji indikatoru kvality oSetrovatelské péce: komunikace.
Otazka €. 6 shrnuje, jaké prostiedky ke zvladnuti jazykové bariéry se vyuzivaji v nemocni¢nich
zafizenich. NejCast¢ji vyuzivanymi se ukézaly dokumenty pielozené do vietnamského jazyka
a vyuziti prekladatele. Rozdil ve vyuzivani a nevyuzivani piktograml byl vyhodnocen jako
statisticky nevyznamny. Ve vyzkumu, kde byly dotazovany porodni asistentky, zda jim
autorkami vytvofené piktogramy umoznily lepSi komunikaci s pacientkou vietnamské
narodnosti bylo zjisténo, Ze 61,6 % respondentd vyhodnotilo komunikaci za efektivnéjsi
a snazsi (Chraskova, Simtinkova, 2009, s. 200). Z vyzkumu z roku 2010 plyne, Ze by Vietnamci
uvitali moznost vyuziti tltumoc¢nika v 77 % ptipadt. Také by ocenili znalost zdkladnich pojmu
z vietnamského jazyka od sester a 1ékait (Tothova, 2010, s. 134). V otazce ¢. 8 a 9 jsme
zjiStovali, jak vietnamské pacientce projevit Uctu a zdvotilost pomoci neverbalni komunikace.
V otézce €. 8 statisticky vyznamny podil respondentt spravné uvedl, Ze by mély byt pfedméty
podavany obéma rukama soucasné. V otazce €. 9 nebyl v odpovédich zaznamenam statisticky
vyznamny rozdil. Pohled do oci vietnamské pacientky povazuje 42,5 % respondent za projev
slusného chovani a 57,5 % za projev nezdvofilosti. Zde je spravnou odpovédi projev
nezdvofilosti. Ve vietnamské komunité je na verbalni a neverbalni komunikaci nahliZeno
stejnou mérou. Zatimco u nds je v poptedi komunikace verbalni, u vietnamské komunity je
neverbalni komunikace velmi vyznamnou slozkou. Vyskytuje se zde spousty specifik
a odliSnosti v porovnani snasi kulturou (Téthova, 2010, s.121). V otazce ¢. 10 bylo
hodnoceno, jaké neverbalni projevy mohou doprovézet neporozuméni ze strany vietnamské
pacientky. Zde je rozdil zejména pii porovnani pacientky vietnamské narodnosti a pacientky

evropské kultury. U Vietnamcti je velmi ¢astym projevem neporozuméni usmev a piikyvovani.

68



Je to projev zejména ,,omluvy* za vzniklé¢ neporozuméni (Martinkova, 2010, s. 25). V ramci
naseho dotaznikového Setfeni uvedlo ,jusmév a kyvani“ za projev neporozuméni
73,6 % respondentll. Z vyzkumu, kde byli dotazovani Vietnamci Zijici v Ceské republice
vyplyva, Ze 41 % z dotazovanych by ocenilo pouZiti neverbalni komunikace. Zejména starsi
ob¢ané, ktefi se nenarodili v Ceské republice by ocenili, kdyby se neverbalni komunikace
pouzivala typicky v ramci jejich kultury, tedy se vSemi odliSnostmi a vyznamy (Téthova, 2010,
s. 132-134). Otazka ¢. 11 pojednava o vyznamu doteku na hlavé vietnamského pacienta. Za
nevhodny dotek a zaroven projev nediavéry je povazovan dotek hlavy jakéhokoliv
vietnamského pacienta, bez ohledu na vek ¢i pohlavi. Zejména vietnamsti rodice jsou na tento
dotek velmi citlivi a jak jsme jiz zminili v teoretické ¢asti, je povazovan za jejich vysadu.
Otazkou, zda jsou vietnamské pacientky spokojeny s dodrzovanim kulturnich aspekti ze strany
porodnich asistentek vii¢i jejich potomkim, bylo ve vyzkumu D. Ralbovské zjisténo, ze
40 % vietnamskych matek je ,,spiSe spokojeno s poskytovanou péci, v ramci kulturnich
odlisnosti. V naSem vyzkumu spravnou odpovéd’ ,,projev nedivery je dotek na hlaveé® oznacilo
59,5 % respondentt, tedy statisticky vyznamny podil.

Dalsi skupinou otazek, jsou otazky €. 12, 13, 14 a 19. Tyto otazky se zabyvaji indikatory
kvality péce: pitnym rezimem a stravovanim. Otazka €. 12 se zabyva vhodnosti podani mlé¢ka
pacientce vietnamské néarodnosti. Nej€astéji byly oznacovany odpovédi ,,nedoporucila‘
(27,5 %) a ,,spiSe nedoporucila“ (32,5 %). Ve Vietnamu véii, ze mlécné vyrobky zpusobuji
stievni potiZe a diky tomu je konzumuji v omezené mifte (Ivanova a kol., 2005, s. 197). Vyzkum
uvedeny v knize ,,ZabezpeCeni efektivni oSetfovatelské péce o vietnamskou a cinskou
komunitu*“ udavéa, ze Vietnamci preferuji mléko pouze v 33 % piipadd a jogurty ve
32 % pripadi. Vietnamska kuchyné kravské mléko vyuzivad jen ve velmi vyjimecnych
ptipadech (Té6thova, 2010, s. 91). V otdzce ¢. 13 je shrnuta vhodnost poddni napoju urcité
teploty. Za ,nejvice vhodné* byly spravné zvoleny napoje horké ¢i napoje vlazné. Ledové
napoje byly spravné zvoleny jako ,,nejméné vhodné* statisticky nejcetnéji. Spravnost tohoto
tvrzeni nam také potvrzuje kvalitativni vyzkum z roku 2008, kde respondenti vietnamské
narodnosti udavali, Ze jako hlavni ndpoj by v nemocni¢nim zatizeni by zvolili teply ¢aj. Pokud
by ¢aj vystydl, nechali by si ho vzdy ohtat. Respondenti, ktefi by ¢aj nezvolili, uvedli, Zze ho
nemaji radi a vybrali by si vodu pokojové teploty (Dolék, 2008, s. 39-64). Podani vhodného
druhu masa je feSeno v otazce €. 14. Vietnamci jsou zndmi tim, ze jedi vSechny druhy masa.
Jejich pravidlem byva, ze vSe, co se hybe se da konzumovat (Téthova, 2010, s. 86). MiZeme
konstatovat, Zze v nasem vyzkumu byly zvoleny vSechny druhy masa statisticky vyznamné za

spravné. Nejmensi pocet spravnych odpovédi se vyskytl u masa vepiového. Zde byla odpoveéd’
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,»ano podala bych pacientce vietnamské narodnosti vepfové maso* zvolena v 69,2 %. Zde si
respondentky mohly splést buddhismus s isldmem, kde je vepfové maso zakazané konzumovat.
Dalsi otazkou zahrnujici stravovani je otazka €. 19, ktera se zabyva vhodnymi potravinami
Vv prib¢hu téhotenstvi. Za nevhodné jsou zde povazovany: kava, ostra jidla, kotfenéna jidla,
zazvor, kapr a krabi maso. U vSech téchto potravin Vietnamci véfi, Ze maji za nasledek vyskyt
odchylek v téhotenstvi a u novorozence (Team et al., 2009, s. 2). S vyjimkou kapra a krabiho
masa byly vSechny potraviny zvoleny spravné za vhodné ¢i nevhodné. U kapra byla jeho
nevhodnost zvolena pouze v 30,6 % piipadt a u krabiho masa u 37,2 % piipadi. Stravovanim
v nemocniénich zafizenich u vietnamskych obyvatel v Ceské republice se zabyva vyzkum
z roku 2008. Respondenti uvedli, Ze pii hospitalizaci by ocenili vétsi mnozstvi zeleniny. N&kteti
si dokonce museli nechat pfinést jidlo z domova, protoze povazovali nemocni¢ni stravu za zcela
nevhodnou. Stavba ¢eské a vietnamské kuchyné je velmi rozdilna. Ve vietnamské se objevuje
mnohem vice Cerstvé zeleniny a vétsi podil masa, nez v t€ nasi (Dolak, 2008, s. 39-64).
Dle vyzkumu uvedeném v knize ,,Zabezpeceni efektivni oSetfovatelské péce o vietnamskou
a ¢inskou minoritu®, se Vietnamci Zijici na tizemi Ceské republiky nejéastéji stravuji dle zasad
zdravé vyzivy a preferuji zejména ovoce a zeleninu a denné konzumuyji ryzi (Tothova, 2010,
s. 86). Otazkou ziistava, zda jsme jim schopni zajistit tuto skladbu stravy i u nas v nemocnicnich
zafizenich. Bez pochyby by to bylo pfinosné pro zajisténi pocitu, Ze jsou vietnamsti obyvatelé
respektovani a je jim poskytovana holistické péce.

DalSim ukazatelem kvality péce je bolest. Problematika bolesti je shrnuta v otazce €. 15.
Zde respondenti urovali, jaky postoj maji vietnamské pacientky k pfijimani 1ékt potlacujicich
bolest. Vietnamsti pacienti se 1ékiim na bolest z velké vétSiny vyhybaji, protoze jsou
presvédceni, Ze zplsobuji vznik zavislosti (Ivanova a kol., 2005, s. 196). Zde byla odpovéd’
»léky na bolest pfijimaji omezené, vé&fi, Ze zplsobuji zavislost“ vhodné zvolena u 84
ze 121 respondentd.

Ukazatelem kvality péce ,,hygienou‘ se zabyvaji otazky ¢. 16 a 25. Otazka €. 16 zjist'uje,
zda maji respondenti informace o preferenci provadéni hygieny ve zdravotnickém zafizeni
u vietnamskych pacientek. Vietnamské Zeny jsou velmi citlivé na provadéni hygieny a velmi
jim zalezi na intimité. Pokud jim to zdravotni stav dovoli, preferuji samostatné¢ provadéni
hygieny pravidelné kazdy den (Ivanova a kol., 2005, s. 196). V naSem vyzkumu respondenti
tuto moznost spravné volili v 80 ze 121 ptipadt. V otazce ¢. 25 je shrnuto, zda si respondenti
mysli, Ze vietnamské Zeny vyuzivaji po porodu koupel. Statisticky vyznamné nejvétsi Cast
respondentll uvedla moznost ,,spiSe nevyuzivaji“ (46,3 %). Moznost, Ze koupel nevyuzivaji

viibec byla zvolena ve 24,8 % piipadi. Toto tvrzeni prokazuje také vyzkum z roku 2011, ktery
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zahrnoval dotaznikové a rozhovorové Setfeni vietnamskych Zen o poporodnich tradicich
a zvyklostech. Zde zeny uvadély, ze hygienu provadély minimalné tyden po porodu pomoci
suchého ¢i navlhc¢eného rucniku. VéEfi, ze koupel po porodu by mohla zpusobit otoky a zanét
kloubti (Lundberg, Trieu, 2011, s. 733).

Ukazatel kvality ,,bezpeci* je shrnut do otazek ¢. 7, 17, 20, 21, 22 a 24. Otazka ¢. 7
zahrnujici naboZenstvi byla jiz rozebrana vyse. Ve vyzkumu z roku 2010 udévaji Vietnamci
v 77 %, ze si pteji, aby byly respektovany jejich naboZenské odlisnosti. Ziskaji tak vEtsi pocit
bezpeci v cizim prostiedi (Tothova, 2010, s. 137). Otazka ¢. 17 se zabyva nabidkou moznosti
pifitomnosti ¢lena rodiny u oSetfeni Zeny vietnamské narodnosti. Vietnamské Zeny ocenuji
ptitomnost ¢lena rodiny pfi vysetfeni a ocefiuji i podavani informaci rodinnym ptisluSnikiim.
Ve vietnamské kultufe se cCasto ,,Spatné* informace sd€luji nejprve rodiné€, aby se pacientovi
Spatnymi informacemi je$té nezhorsil stav (Ivanové a kol., 2005, s. 195). Ve vyzkumu Téthové,
respondenti vietnamské narodnosti udali, ze vyzaduji pfitomnost a informovanost ¢lenti rodiny
v 77 % ptipadi a v 42 % pripadi diky nim Casto 1épe zvladaji jazykovou bariéru (Tothova,
2010, s. 134-137). Nase vysledky vyjadiuji, Ze by respondenti piitomnost ¢lena rodiny nabidli
(37,8 %) a spise nabidli (29,4 %). Tyto hodnoty jsou statisticky vyznamné. Otazka ¢&. 20 je
zamétena na pocet lidi u porodu vietnamské zeny. Zde je spravnd odpovéd’ ,,mensi pocet lidi‘
zvolena 51 respondenty. Statisticky je tato odpovéd’ volena Castéji nez odpoveéd’, Ze na poctu
lidi u porodu vietnamskym Zendm nezélezi. Vietnamci véti, ze vEétsi pocet lidi zplisobuje pokles
srde¢ni ¢innosti U novorozence. Dochazi totiz k vydéseni z takového poctu lidi (Team et al.,
2009, s. 3). Otazky €. 21 a 22 se zabyvaji vyznamem barev. V otazce ¢. 21 se respondenti mohli
rozhodnout, jakou barvu pracovniho odévu by nezvolili pfi oSetfeni vietnamské zeny. Nejvetsi
pocet respondentll uvedl moznost ,,bila“. Pfesto mezi odpovéd’mi ,,bila* (49,6 %) a ,,Cernd*
(43 %) nebyly rozdily statisticky vyznamné. Pro Vietnamce je bild barvou s negativnim
vyznamem. Znaci, Ze nastane konec néjaké zivotni cesty ¢i zna¢i dokonce smrt (Tothova a kol.,
2010, s. 52). V otazce ¢. 22 tuto spravnou odpovéd’ zvolilo 53 % respondentt statisticky
nejcastéji. Posledni otazkou z oblasti bezpeci je otdzka ¢.24. Zde byli respondenti dotazovani,
na jaky pokoj by ulozili zenu v obdobi Sestinedéli. V tomto ptipad€é Zeny preferuji pokoj
samostatny. Véri, ze by jim jiné kojici zeny ,,ukradly* matetské mléko (Gordon et al., 2001,
s. 6). Zde miizeme konstatovat, Ze v naSem vyzkumu byla tato odpoveéd’ volena statisticky
vyznamné nejcastéji a to v 68,6 %.

Dalsi charakteristickou skupinou otazek jsou ty, které se zabyvaji ptfimo odliSnostmi
Vv t€hotenstvi. Jsou to otazky €. 18, 19, 20, 23, 24 a 25. Otazky ¢. 19, 20, 24 a 25 byly rozebrany

jiz v pfedchozich odstavcich v ramci rozdé€leni dle indikatort kvality péce. V otazce ¢. 18 je
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rozebirana preference jednotlivych druhd porodt. Ve vyzkumu z roku 2010 je uvedeno, ze
respondenti vietnamské narodnosti preferuji porod v nemocnici v 73 % piipadt (Toéthova,
2010, s. 115). Déle by vietnamské zeny daly pfednost radéji porodu piirozenému-vaginalnimu
nez cisafskému fezu (Ivanova a kol., 2005, s. 196). Vysledky z naSeho vyzkumu udavaji, ze
vaginalni porod byl respondenty oznacovan jako nejvic preferovany. Porod cisafskym fezem
pak nejméné. U varianty ,,porod v domécim prostfedi“ nebyl indentifikovan statisticky
vyznamny rozdil v ureni nejvyssi a nejnizsi preference. Porod v nemocni¢nim prosttedi byl
pak oznacen spravné statisticky vyznamn¢ nejéetnéji jako velice preferovany. V otazce ¢. 23 je
rozebiran pohled na placentu. Vietnamci povazuji placentu za vzacny a posilujici 1¢k. V zadném
pripadé€ neni placenta brana jako odpad (Téthova, 2010, s. 114). Respondenti v naSem vyzkumu
uvedli spravné odpovéd, Ze je placenta brana jako ,,posilujici 1€k* v 57,1 % odpovedi.

Otazka ¢. 3 zahrnuje ndzor respondenti na pacientky vietnamské narodnosti.
Charakterizuji je zejména jako: malo komunikativni, uzaviené do sebe, tiché a spolupracujici.
V otéazce €. 26 bylo zjisténo v jakych oblastech vnimaji ¢i nevnimaji respondenti bariéry pfi
oSetfovani Zen vietnamské komunity oproti Zendm z evropskych kultur. Vybrat si mohli
z moznosti: komunikace, kulturni odli$nosti, vyziva, hygiena a bolest. U v§ech moznosti byla
zvolena odpovéd’ ,,ano* ve vétSim mnoZzstvi. Pouze u hygieny byly rozdily mezi odpovéd'mi
,»ano a ,ne* statisticky nevyznamné. NejCastéji byla volena odpovéd ,,ano* u moznosti
,komunikace* (96,7 %). Tento vysledek miZzeme porovnat s kvalitativnim vyzkumem, ktery se
zabyva multikulturnimi aspekty pfednemocni¢ni péce z roku 2019 T. Jandové. Jsou zde
dotazovani zdravotnici. Ukazuje, Ze nejcastéjSim problémem pii poskytovani pfednemocniéni
péce je jazykova bariéra. Zaroven poukazuje na to, ze mladsi jedinci umi mnohem castéji nés
jazyk a komunikace je s nimi snazsi, coz potvrzuje i teoreticka ¢ast diplomové prace. Dale by
respondenti velmi ocenili, kdyby lidé Zijici na nasem tzemi uméli alesponn zaklady cesky.
Zmirnilo by to podle nich i nervozitu zdravotnikii spojenou s nemoznosti poskytnout kvalitni
a holistickou péci. Dal§i moZnosti zvladnuti jazykové bariéry by bylo poskytnuti cizojazyénych
kurzii s ptekladatelem zmétenym na zdravotnictvi, za coz by respondenti byli vdécni (Jandova,
2019, s. 58). Dalsi vyzkum uvadi, ze porucha a nedostatek komunikace vede u vietnamskych
zen castéji k vyskytu poporodni deprese. (TKL et al., 2018, s. 1). Pohled na komunika¢ni
bariéru ze strany vietnamskych pacientek nam umoznuje vyzkum D. Ralbovské. Zde uvedlo
53, 8 % Zen vietnamské narodnosti, ze nejvétsi komplikace v péci 0 novorozence je spojena
s jazykovou bariérou. V této chvili se nejcasteji uchylovaly kuziti komunikace neverbalni
(Ralbovska, 2012, s. 26). Posledni otazkou v dotazniku je otazka ¢. 27. Zde zjistujeme, do jaké

miry by respondenti ocenili zpracovani informaci v oblastech: komunikace, tradice a zvyky,
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hygiena, bolest a stravovani. Odpovéd’ ,,velmi ocenila® je zvolena statisticky vyznamné
nejcastéji u vSech oblasti. V ramci preferenci zvolenych respondenty jsme vytvofili informacni
letdk o odliSnostech oSetfovani vietnamské komunity s piihlédnutim na vySe zminéné oblasti,
které si respondenti mohli zvolit. Letdk by mohl byt zdrojem informaci pro sestry a porodni
asistentky na oddélenich porodnice a gynekologie. Ptilozen je v praci v kapitole ,,ptilohy*.

Pokud bychom m¢li shrnout a zhodnotit nas hlavni cil, kterym bylo zjisténi kvality péce
a kde bylo hodnoceni zavislé na mnozstvi spravné uvedenych odpovédi ze strany respondent,
musime Kkonstatovat, ze si respondenti vedli velmi dobfe ve vSech oblastech. V oblasti
komunikace, stravovani, pitného rezimu, hygieny, bezpeci, bolesti a dalsich specifik spojenych
s vietnamskou komunitou byly ve védomostnich otazkach ¢. 7-25 voleny spravné odpovédi ve
vétsiné piipadi. U otazek ¢. 7, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 22, 23 a 24 statisticky
vyznamny podil respondentli uvedl spravnou odpovéd’. U otdzky ¢. 9 nebyl v zastoupeni
spravnych a Spatnych odpovédi statisticky vyznamny rozdil, u otazky ¢. 12 byly u vétSiny
odpovédi rozdily statisticky nevyznamné, U otazky ¢. 19 nebyla u jedné moznosti zvolena
statisticky vyznamné spravna odpovéd’, u otazky ¢. 21 nebyly rozdily indentifikovany jako
statisticky vyznamné a u otazky ¢. 25 spravnou odpovéd’ neuvedla nejvétsi ¢ast respondentdl.
PéCi o Zeny vietnamské komunity na oddélenich gynekologie a porodnickych oddé¢lenich
v Praze a v Libereckém kraji mizeme tedy povaZovat za kvalitni. Coz je velmi pozitivni
vysledek.

V ramci prace jsme urcili 3 dil¢i cile a 3 hypotézy. Hypotéza €. 1 zni: ,,Pfedpokladame, ze
dosaZzené vzdé€lani ma vliv na uroven znalosti o odliSnostech péce o vietnamské Zeny
v gynekologii a porodnictvi.“. Tato hypotéza byla hodnocena na zaklad€ spravné
zodpovézenych otazek €. 7-25. Bylo zjisténo, Ze podil spravnych odpoveédi mezi jednotlivymi
skupinami nevykazuje statisticky vyznamny rozdil. Zkonstatovat tedy miiZeme, Ze hypotéza ¢.1
nebyla potvrzena a tedy neplati. Vysledkem tedy je, ze tirovent dosazeného vzdélani nemeéla
Vvnasem vyzkumu vliv na uroven znalosti o odliSnostech péfe o vietnamské Zeny.
Hypotéza ¢. 2 zni: ,,Pfedpokladame, Ze Cetnost styku s vietnamskymi pacientkami ma vliv na
tirovei znalosti o odlisnostech o jejich pééi v gynekologii a porodnictvi.“. Urovei znalosti
definujeme opét jako podil spravnych odpovédi v procentech na otazky €. 7 az 25, stejné jako
u hypotézy €. 1. Ukazalo se, ze podily spravnych odpovédi mezi jednotlivymi skupinami nebyly
statisticky vyznamné. Lze tedy opét konstatovat, ze ani hypotéza ¢. 2 neplati. Nebylo tedy
prokdzano, Ze by Cetnost setkdvani se s vietnamskymi pacientkami ovlivnila uroven znalosti
o odlisnostech v péci o vietnamskou zenu. Hypotéza ¢. 3 zni: ,,Pfedpokladame, ze vnimani

specifik u oSetfovani vietnamskych pacientek ma vliv na Groven znalosti o odlisnostech o jejich
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péci v gynekologii a porodnictvi.“. Vyhodnoceni této hypotézy nam ukézalo, ze podily
spravnych odpovédi se statisticky vyznamné 1i8i u skupin, které si uvédomuji ¢i neuvédomuji
specifika Vv oSetfovani vietnamskych pacientek. Bylo zjisténo, Ze tato hypotéza plati.
Respondenti, kteti si uvédomuji tyto specifika méli vyssi sttedni troven védomosti a znalosti
nez ti respondenti, ktefi tato specifika nevnimaji. Zjistili jsme tedy, ze uroven znalosti
neovliviiuje v nasem vyzkumu vzdélani ani Cetnost setkavani se s vietnamskymi pacientkami,
ale ovlivnéna je zejména tim, Ze si sestry a porodni asistentky uvédomuji odlisnosti v jejich
oSetfovani. Kvalita péce je na zaklad¢ naseho ndzoru tedy ovlivnéna zejména piistupem k témto
pacientkdm. Pokud si odli$nosti v oSetfovani jinych komunit zdravotnici uvédomi, bude pro né

také snadngjsi tyto odliSnosti piijmout, respektovat je a dodrzovat.
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10 Zavér

Diplomova prace se zabyva odliSnostmi v oSetfovani Zen vietnamské narodnosti
a specifiky jejich kultury. Nasim hlavnim cilem bylo zjistit kvalitu péce zavislou na mnozstvi
informaci o téchto odlisnostech a kulturnich zvyklostech. Dil¢imi cili bylo zjistit vliv vzdélani,
Cetnost setkavani se s vietnamskymi pacientkami a uvédomovani si vyskytu specifik na kvalitu
poskytované péce. Vyzkum probihal v nemocnicich v Praze a Libereckém kraji pomoci
tisténych dotaznikii. Rozdan byl na porodnickych oddé€lenich a oddélenich gynekologie.
Navratnost dotaznikd z Prahy byla 98 % a z Libereckého kraje 86 %. Pomoci vyzkumu byla
péce v nemocnicich v Praze a v Liberci zhodnocena jako kvalitni. Déle jsme zjistili, Ze v naSem
vyzkumu nemélo vzdélani ani Cetnost setkdvani se s vietnamskou pacientkou vliv na uroven
dosazenych znalosti. Ovlivnény byly znalosti zejména faktorem uvédoméni si, ze existuji
specifika v osetfovani zen vietnamské narodnosti. Nezalezi tedy na tom, jaké maji zdravotnici
vzdélani ¢i zkuSenost, vSe je o naSem pfistupu k lidem a to bez ohledu na jejich ptvod ¢i
vyznani.

V ramci dotaznikového Setfeni bylo zjiStovano, zda by sestry a porodni asistentky
na oddé€lenich gynekologie a porodnice uvitaly shrnuti informaci o oSetfovani Zen vietnamské
komunity. Pfi vyhodnoceni ziskanych dat jsme zjistili, Ze by sestry a porodni asistentky ocenily
shrnuti informaci ve vSech uvedenych oblastech. Na zdklad€ tohoto Setfeni jsme vytvofili
informacni letacek, ktery shrnuje obecné informace o vietnamské kulture. Zaméfen je také na
odliSnosti vyskytujici se v gynekologii a porodnictvi. Informace jsou zde rozdéleny do skupin
dle preferenci zjisténych z dotaznikového Setfeni. Data jsou zde rozdélena do skupin:
komunikace, hygiena, bolest a stravovani. Letaek shrnuje zakladni udaje a informuje
zdravotnicky persondl o vietnamské komunité. Cilem bylo vytvofit snadno dostupny
a prehledny ,,dokument®, ktery by mohly mit sestry a porodni asistentky na odd¢€lenich. Timto
by mohly ziskat ¢i si ,,0svE€zit* alespon zdkladni informace tykajici se vietnamské narodnosti.
Pokud by péce diky tomuto letdCku ovlivnila alespoil v jednom piipadé oSetfeni Zeny
vietnamské narodnosti, byl by to jisté krok spravnym smérem pro komplexni a kvalitni péci
poskytovanou v naSich zdravotnickych zafizenich. Letacek je soucasti piiloh. Je dulezité, aby
se u nas citily v bezpec€i i zeny jiné narodnosti. V dnesni ,,multikulturni dob¢ se s pacientkami
jiné narodnosti budeme setkavat stale castéji a pokud chceme udrzet kvalitu zdravotni péce na

dobré urovni, bylo by od nas spravné si rozdily v oSetfovani uvédomovat a také je tolerovat.
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Priloha 1- Dotaznik

Viazena respondentko,

jmenuyi se Michaela Novotna a studuji magistersky program | Intenzivni péée v porodni
asistenci™ na Fakulté zdravotnickych véd, Univerzité Palackého v Olomouci. Ve své
diplomové prici se zabyvam tématem odlidnosti péée o vietnamskou Zzenu v gynekologii a
porodnictvi. Chigla bych Vas poZadat o chvilku z vaieho £asu na vyplnéni tohoto dotazniku.

Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Vysledky budou pouzity pro vyzkumnou &ast mé
diplomové prace. Dotaznik prosim odevzdejte do oznaéené krabice na vaem oddéleni.

Vyplnénim tohoto dotazniku divite souhlas se zpracovanim ziskanych informaci.

Pokud budete mit néjaky dotaz, nevihejte mé kontaktovat na e-mailu: novomi22@upol cz.
Piedem velmi dékyi za vyplnéni!

Bc. Michaela Novotna

Dotaznik
1) Jaké je Vase nejvyisi ukoncené vzdélani?
o Stiedoskolské s maturitou
o Vyssi odbomé
o Vysokogkolské

2) Jak Easto se setkdvite s pacientkou vietnamské nirodnosti?

o KaZdy den

o Mimmalné jednou tydné

o Mimmalné jednou za mésic

o Parkrét do roka

3) Do jaké miry charakterizuji nisledujici projevy pacientku vietnamské nirodnosti pii
hospitalizaci? Odpovidejte u kazdé polozky zvlast.

1= nejméné charakterizije, 5= nefvice charakterizije.

= Spolupracujici 1 2 3 1 5
o Nespolupracwjici 1 2 3 4 5
o Tichd 1 2 3 4 5
o Hlasitd 1 2 3 4 5
o Uzavieni do 1 2 3 4 5
sebe
o Komunikativni 1 2 3 4 5
o Milo 1 2 3 4 5
komunikativni
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4) Exastwji specifika v poskytovani ofetiovatelské pée o vietnamskou pacientkou?

o Ano
o Ne

5) Jsou specifika v ofetiovatelské pééi o vietnamskou pacientku respektovany
zdravotnickym personalem?

o Ano

o Spige ano

o Ne

o Spie ne

6) Jaké prostiedky vyuZivite na zvladnuti jazykové banéry na vasem oddéleni?
Odpovézte u kazdé polozky.

o PieloZzené dokumenty do Ano/Ne
vietnamstiny

o Piekladatel Ano/Ne

o Piktogramy Ano/Ne

T) Jaké niboZenstvi je u vietnamské kommumity nejvic rozéifené? Vyberte pouze jednn
odpoved.

Kfest'anstvi
Hindwismus
Budhismus
[slam
Taoismus

LS R R R v ]

8) Iaky byste preferovaly zplisob podani véci Zené vietnamské nirodnosti, pokud byste ji
chitély projevit tictu. Vyberte jeden, ktery preferujete.

Obéma rukama

Pravou rukou

Levou rukou

Nezale#i jakou rukou ji véci podiavam

[S w R W

9) Pfimy pohled do ofi pi1 komumkaci s1 vietnamska Zena vyklada jako projev:

o Sluiného vychoviani, empatie a zdvofilost
o Nezdvofilost a domyElivosti
10) Povazujete nasledujici polozky za projevy toho, Ze vietnamska Zena nerozumi, o fem
s ni hovofite? Odpovézte u kazdé polozky.

o Zamrafeni Ano/Ne
o Usmév a kjvani Ano/Ne
o Rozéileni Ano/Ne
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11) Co podle Vs predstavuje projev neduveéry?

Dotknuti se pravé ruky vietnamské pacientky
Dotknuti se levé ruky vietnamské pacientky
Dotknuti se zad vietnamské pacientky
Dotknuti se hlavy vietnamské pacientky

0O 0 0 0

12) V jaké mife byste doporuéila vietnamské Zené piti mléka?

Doporuéila

Spise doporuéila
Spise nedoporucila
Nedoporucéila

13) Do jaké miry jsou vhodné nasledujici napoje pro vietnamskou zenu? Odpovézte u
kazdé polozky.

0O 0 00

1= nejvice vhodny, 5= nejméné vhodny

o Horky nipoj 1 2 3 4 5

o Vlazny nipoj 1 2 3 4 5

o Napoj pokojové 1 2 3 4 5
teploty

o Studeny nipoj 1 2 3 4 5

o Ledovy napoj 1 2 3 4 5

14) Jaké maso byste podala ¢1 nepodala vietnamské pacientce? Odpovézte u kazdé
polozky.

Ano = podala, Ne= nepodala

o Vepiové Ano/Ne
o Kufeci Ano/Ne
o Hovézi Ano/Ne
o Ryby Ano/Ne
o Morske plody Ano/Ne

15) Jaky postoj maji vietnamské Zeny k lékiim na tlumeni bolesti? Vyberte odpovéd’, ktera
nejvice vystihuje Vas nazor.
o Léky piijimaji rady, j1Z pf1 malych projevech bolesti
o Léky na bolest pfijimaji omezené, véfi ze zptisobuji zavislost
o Prijimani Iéki se nelisi od ceské komunity
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16) Hygienu v nemocménim prostiedi provadéji vietnamské zeny nejradéji: Odpovézte u
kazdé polozky.

o S pomoci zdravotnického Ano/Ne
personalu

o Preferuji samostatné Anoe
provadéni hygieny,
pravidelné kazdy den

oV nemocménich zafizeni
hygienu nechtéji provadét

Ano/Ne

17) Nabidla byste vietnamské zené moznost pfitomnosti ¢lena rodiny u jejiho vysetieni?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

0O 0 00

18) Do jaké miry preferuji vietnamské Zeny tyto druhy porodu? Odpovézte u kazdé
polozky.

1= nejvice preferuji, 5= nejméné preferuji

o Pirozeny, 1 2 3 4 5
vaginalni porod

o Porod cisaiskym 1 2 3 4 5
fezem

o V domicim 1 2 3 4 5
prostiedi-citi se
klidnéji

o V nemocnici- 1 2 3 4 5
divéryi lékarim

19) Jaké potraviny byste v priibéhu téhotenstvi doporuéila & nedoporuéila vietnamské
zené? Odpovézte u kazdé polozky.

Ano= doporucila, Ne= nedoporucila

o Kawu Ano/Ne
o Vepiové maso Ano/Ne
o Ostrajidla Ano/Ne
o Kofenéna jidla Ano/Ne
o Ryz Ano/Ne
o Ovoce Ano/Ne
o Zazvor Ano/Ne
o Kapra Ano/Ne
o Kufeci maso Ano/Ne
o Krabi maso Ano/Ne
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20) Pokud byste mohla rozhodnout o po¢tu lidi u porodu vietnamské Zeny, volila byste
spise:

o VEétsi pocet lidi-vietnamska Zena se citi vice v bezpeci

o Mensi pocet lidi-véfi, Ze se zena miize vydésit a tim dojit k poklesu srdeéni
¢innosti

o Nezalezi na poétu lidi

21) Pokud byste méla na vybér, jakou barvu vaseho pracovniho odévu byste NEzvolila u
osetfovani zeny vietnamské narodnosti?

Cemou
Bilou
Modrou
Zlutou
Zelenou

0O 00 00

22) Jaky vyznam ma bila barva pro vietnamskou Zenu?

o Jistota, bezpeéi
o Zivot, zatatek né¢eho nového
o Smrt, konec Zivotni cesty

23) Placenta je ve vietnamské kultufe brana jako:
o Odpad
o Postiluyici 1€k
o Nema zadny vyznam
24) Pokud byste méla na vybér, na jaky pokoj byste ulozila vietnamskou Zenu
v Sestinedéli?

o Na spoletny pokoj, zeny v tomto obdobi uvitaji spole¢nost
o Na samostatny pokoj, Zeny véfi, ze jim jina kojici matka , krade“ mléko

25) Vyuzivaji vietnamské zeny po porodu koupel?

o Ano
o SpiSe ano
o Ne

o SpiSene
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26) V jakych oblastech vnimite bariéry u ofetfovani Zen vietnamské nirodnosti
v porovndni s ofetfovanim Zen evropskych kultur? Odpovézte u kaZdé poloZy.

o Komunikace Ano/Ne
o Kultumni odli3nosti Ano/Ne
o Vyiva Ano/Ne
o Hygiena Ano/Ne
= DBolest Ano/Ne

27) Do jaké miry byste ocenily zpracovini informaci o odhiinostech péée o vietnamskou
Zenu u jednotlivych polozek? Odpovézte u kazdé poloZky.

1= velmi ocenila, 5= neocenila.

o Komunikace 1 2 3 4 5
o Tradicea 1 2 3 4 5
vy
o Hygiena 1 2 3 4 5
o DBolest 1 2 3 4 5
o Stravovani 1 2 3 4 5
Jesté jednoun dékuji za Vas Eas!
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Priloha 2- Letacek

OSETROVANIZEN
VIETINAMSKE KOMUNITY

Socialisticka republika Vietnam se nachazi v Jihovychodni Asii. Krajina W

je charakteristicka dlouhymi rgzovymi poli a tropickymi lesy. Hlavni
obZivou obyvatel je zemédélstvi-nejCastéji se péstuje nyZe, pepr, kava a ’
kesSu ofechy. l

— E— |

B ——— —— —— —
Mezi ndbozenstvi uznavané ve Vietnamu patfi konfucianismus,
taoismus, kfestanstvi a buddhismus, ktery je mezi Vietnamci

nejrozsirengjsi.

Pokud je clovék nemocny, znamena to ve vietnamské kultuie poruchu
rovnovahy mezi Jin a Jang. Jin je Zenskou tmavou strankou a je
spojovan s chladem a zaporem. Jang je kladny a je spojovan s muzi,
teplem, svétlem a krvi.

Bila barva znacdi smrt ¢i konec Zivotni cesty.

Vietnamskeé Zeny davéiuji IékaiGm a pédi ve zdravotnickém zafizeni,
davaji prednost pfirozenému porodu.

- ———— e
V prabéhu téhotenstvi musi odpocivat a nesmi prochladnout. Véfi,
zpusobit komplikace.

Zze by to mohlo

U porodu preferujimensi pocet lidi, véfi, Ze se Zena mizZe ve vétsim poctu lidi citit
vydésena a tim dochaz k poklesu srdecni cinnosti plodu.

V Sestinedéli uvitaji samostatny pokoj. Véri, ze |im jina kojici zena krade”
mleko.
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Ve vietnamském jazyce
sice neexistuje rozdil
v tykania vykani-avsak
\ietnamci zijici v esku,
velmi dobi'e rozumi )
v{yznamu vykani a tykani
u nas, protoje velmi
nevhodné clovéku,
kterého nezname, tykat!
pfi podani jakehokoliv
predméty pouzivaiji obé
ruce. Mazeme takto
projevit pacientce gctu.

» Vietnamské padentky maji
vysoky prah bolesti.

> Baolest nedavaji moc
najevo, trpi tise a zOstavaji
Klidné.

> Muze se stat, Ze se pii !
bolesti usmivaji. V jejich
kultufe totiz Gsmév muze
znamenat podty rozpakdg,
a nejen podity |
spokojenosti & veseli.

> Zpozivani 1ékad proti
bolesti maji strach-véri, ze

v

|
- [
» Pfimy pohled do ocive l jim zpdsobi nauyk a |
Vietnamu symbolizuie | vedlejsi Geinky. |
nezdvofilost &i a2 o
domyslivost. s
» Pfi podpofe pacientky stravovani

o bt mél.' » Zakladem ie_;ei;nféru_a
o s h] ave. | Cerstva nevafena zelenina
Hlava je velmi osobni | | et oy
mist,o'ijtER znacl projev | > Nejvice Pouzivanymi
neduygr\La nedcty. surovinami jsou nudle a
> Vkonzumaci masa nerj\slzoz
Vietnamci pfilig irayi-
fidise pravidlem ,yze cose
hybe, se da jist”.
> \ pitném resimu
upi‘ednostﬁuji 2ejména caj

; Vietnamské pacien):ky jsou
na hygienu velmi citlive-
nejvice preferuii celf(o'vou
hygienuranoa zxfoh si
radé@ji sprchovani bez

> Vhodnatep| aké:/f"'
pritomnosti i e eplota népo!u je
2dravotnickéno personalu. A pr 'Pa_gné viazna.
pokud by samostatna ikdy nepiji extrémns

hygiena nebyla mozna,
ocenily by pomoc clena )
rodiny zenského pqh\a_ul.

» Respektovéni intiﬁu'f\/ e
pro né velmi dalezité.

» Zeny, které|soupo porodu
se vvh\‘/baiikoupeh a myti
viasG-bojise ovlivnéni

,,studen\‘/mi" vlivy Jin.

studené napoje, a napoje |
které obsahujiled. |
| > Zastoupenj miéenych |
Wrobkd a napoj je viejich |
kultute minimalni, pripisyji |
. I'M totiZ stfeuni potize. |
> VUprGbéhu téhotenstvije
napriklad zakazane
| konzumovat zazvor,
kapra, kralika ¢j kachnu. |

™
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Priloha 3- Souhlas s provedenim vyzkumu-Liberec

Mgr. Marie Fryaufova
Reditelka o3etfovatelské péte
KNL, as.

Husova357/10

46063 Liberec 1

Vic: Zadost o schvalenl dotaznikového Setfeni v ramci diplomové prace

Vaiend pani feditelko,

jsem studentkou navazujiciho magisterského studia , Intenzivni péce v porodni asistenci” na Fakulté
zdravotnickych v&d na Univerzité Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s #ddosti o povoleni

k provedeni dotaznikového 3etfeni v KNL, a.s.. V rémci mé diplomové prace na téma ,Odlidnosti péée
o vietnamskou Zenu v gynekologii a porodnictvi” bych oslovila vieobecné sestry a porodni asistentky
na oddélenich gynekologie 2 porodnice o vypInéni anonymniho dotazniku na dané téma.

Mnohokréat dikuji za vyfizeni Zadosti.

S pfanim hezkého dne Bc. Mich

la Novotnd, studentka 2.roéniku IPPA, FZV UPOL

Krajskd nemocnice Liperec, a.s. Q Z z '
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Priloha 4 Souhlas s provedenim vyzkumu-Praha

PhDr. Daniela Simonova

Vrehni sestra gynekologicko-porodnické ¢asti
Gyn.- por. klinika (Apolinaf)

Apolinaiska 18

128 08 Praha 2

Vaiend panidoktorko,

obracim se na Vas s 73dosti o povoleniprovedenivyzkumu na Gynekologicko -porodnické klinice
Vieobecné fakultninemocnice v porodniciApolindf. V rdmci mé diplomové prace na téma
,Odlignosti pée o vietnamskou Zenu v gynekologii a porodnictvi” bych réda oslovila sestry a porodni

asistentky na oddélenich gynekologie a porodnice o vyplnénianonymniho dotazniku nadané téma.

Mnohokrat dékujiza vyfizenizadosti.
S pfanim hezkéhodne,

Bc. Michaela Novotnd, studentka 2.ro¢niku, UPOL, FZV
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