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ABSTRAKT

Na tzemi Ceské republiky se nachazi okolo 60 000 piisluinikil vietnamského etnika. Tato
skupina se od majority lisi kulturnimi znaky, zvyky a zazitymi kulturnimi vzorci. I pies
kulturni rozdily maji totozné potieby, které je tieba béhem hospitalizace respektovat. Moje
praice se zabyva zkuSenostmi Vietnamcl V souvislosti s hospitalizaci Vv Ceskych
nemocnicich. V teoretické Casti objasniuji kulturni specifika a transkulturni osetfovatelskou
péci. Prakticka ¢ast se zabyva hodnocenim kvality péce z hlediska empatie k jejich
osobnosti a K jejich kulturni odli$nosti ze strany vS§eobecnych sester. Ziskané vysledky jsou

dale praxeologicky interpretovany.

Klicova slova: Vietnamci, etnikum, transkulturni oSetfovatelska péce, hospitalizace,

vSeobecna sestra.

ABSTRACT

There are about 60,000 members of ethnic Vietnamese in the Czech Republic. This group
differs from the majority cultural characteristics, customs, and cultural well-established
formula. Despite cultural differences they have the same needs which must be respected
during hospitalization. My work deals with the experiences of Vietnamese in the context of
hospital admissions in Czech hospitals. The theoretical part explains the specifics of
cultural and transcultural nursing care. The practical part deals with the evaluation of
quality of care in terms of empathy for their personality and their cultural differences from

the nurses. The results are further interpreted praxeological.

Keywords: Vietnamese, ethnicity, transcultural nursing care hospitalization, nurse.
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UvVOD

V dnes$nim globalnim svété dochazi vice nez kdy jindy k prolinani raznych kultur a
narodnosti. Vysoké pocetni zastoupeni na tzemi Ceské republiky ma mimo jiné i
vietnamské etnikum, které ma k dneSnimu datu ptes 50 000 ptislusniki. Jejich migrace na
tizemi Ceské republiky ma dlouhou historii a stale sem pfijizdi novi imigranti. PfestoZe
nepatii mezi dvanact stitem wuzndvanych narodnostnich menS$in, jejich piitomnost

nemuzeme nechat bez povSimnuti.

Mizeme se s nimi setkat na ulici, v obchodé, na ufadé, ale také v nemocnici. S tim
souvisi diferencovana oSetiovatelska péce a také transkulturni a multikulturni
oSetfovatelstvi. To znamend, ze vSeobecné sestry by méli byt schopny jim zajistit takovou
oSetfovatelskou péci, kterd bude respektovat jejich kulturni identitu, hodnoty a bude
optimalizovat jejich zdravotni stav. Proto se vtéto praci zabyvam piislusniky
vietnamského etnika, také hodnotim kvalitu péce z hlediska empatie k jejich osobnosti a
k jejich kulturni odli$nosti ze strany v§eobecnych sester v ¢eskych nemocnicich.

Cilem mé bakalarské prace je zodpoveédét hlavni vyzkumnou otazku: ,,Zjistit, jaké

‘

zkusSenosti maji prislusnici vietnamského etnika v ceské nemocnici*“.

Moje prace se sklada z teoretické a praktické Casti. V teoretické Casti se zabyvam
definovanim pojmid a souvisejicich faktd multikultury, transkulturniho oSetfovatelstvi a
charakteristikou vietnamského etnika. V praktické ¢asti jsem se snaZila zodpovedét tyto
dil¢i cile:

— Definovat problémy s komunikaci zdravotnickych pracovnikli (vSeobecnych sester)

s vietnamskymi pacienty/klienty.

— Zjistit uroven empatie, vstiicnosti, pochopeni a respektovani jiné kultury

zdravotnickym persondlem (vSeobecnou sestrou).
—  Zjistit vyskyt rasismu béhem hospitalizace.
— Vyhodnotit odpovédi na zatézové situace béhem hospitalizace.
—  Odhalit moznosti nabozenské seberealizace béhem hospitalizace.
—  Zjistit spokojenost se stravou v ¢eskych nemocnicich.

—  Zhodnotit celkovou spokojenost/nespokojenost prislusnikd vietnamského etnika s péci

Vv Ceskych nemocnicich.
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Inspiraci pro zvoleni tohoto tématu byla moje ro¢nikova prace ,,Specifika
oSetfovatelské péce multikulturnich skupin®, kterou jsem se zabyvala na Stiedni

zdravotnickeé Skole v Prostéjove.
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. TEORETICKA CAST
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1 VIETNAMCI

1.1 Vietnam

Vietnam je zem¢ v Jihovychodni Asii u Jiho¢inského mote. Oficidlni nazev statu je
Vietnamskaé socialistick4 republika v piekladu Nuoc Cong hoa xa hoi chu nghia Viet Nam®.
(Ministerstvo zahrani¢nich véci Ceské republiky, [online], 2012) Jeji rozloha ¢ini 331 211
km?. Pocet obyvatel, dle s¢itani z roku 2009, je 85 78 milionu, ¢imz se Vietnam fadi mezi
13. nejlidnatéjsich zemi svéta. Hustota osidleni je 254 obyv./km?. Je to jedna z nejvyssich

hustot osidleni ve svété, v zemich kde prevazuje zemedélstvi.

Zemé se déle déli na 63 provincii a 5 mést ustiedni spravy - Hanoj, Ho Ci Minovo
Mésto, Hai Phong, Can Tho a Da Nang. Provincie se dale déli na méstské a venkovskeé
okresy. M¢éstské okresy se d€li na ¢tvrti. Venkovské okresy se dale déli na obce. Hlavnim
mestem je Hanoj s 6,44 miliony obyvatel (idaj k 1. 4. 2010) a rozklada se na plose 3 348
km?. Nejvétsim méstem je Ho Ci Minovo Mésto se 7,12 miliony obyvatel (adaj k 1. 4.
2009), které se rozklada na plose 2096 km?. V t&chto dvou méstech je soustiedéno kolem

44 % meéstské populace zeme.

Primérny rocni ptirtustek obyvatelstva: 2,11 %. Podle hanojské agentury OSN -
UNFPA je v zemi vysoky pomér potratovosti - 45 potrati na 100 te€hotenstvi. Pomér
potratd ve skupiné vdanych zen od 15 let do 49 let ¢ini 65 %. Pramérné tim vychazi 2,5
potratu na jednu zenu. Primérna détska umrtnost (do 5 let véku) je 24 umrti na 1000 ziveé
narozenych déti. Procento populace pod 25 let je 53 %. V populaci maji muzi mensi
zastoupeni se svymi 49,14 % oproti Zzenam s 50,86 %. Priméma délka Zivota je ve

Vietnamu 71,07 let. Muzi se zde dozivaji primérn¢ 68,27 let a zeny 74,08 let.

Vietnam se mize pysnit nejnizSim vékovym primérem, a to nejen v Asii. Procento
populace pod 25 let je 53 % z celkové populace Vietnamu. Praimérny vék Vietnamct Cini
26,9 let, ve srovnani s Cinou je tedy o osm let niZ§i a srovnatelny s vékovym primérem
Indt. Vietnamska vlada prosazuje politiku dvou déti na rodinu, da se fici, ze vietnamska
populace bude starnout o néco rychleji nez indickd, nicméné nebude Celit demografickému
problému Ciny, ktera uplatiiuje politiku pouze jednoho ditéte. P¥itom Vietnam nemusi mit

obavy ani z demografické exploze, ktera zatézuje nékteré jiné daleko mén¢ vyspelé zemé.

! Zdroj: http://lwww.mzv.cz/jnp/cz/encyklopedie_statu/asie/vietnam/index.html.
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To znamena, ze si dokéaze udrzet ptiblizné stejny pocet lidi v produktivnim véku, jaky ma

nyni — zhruba 40 milioéni lidi s pozvolnym nartstem.

Utednim jazykem je vietnamstina s dialekty Bac, Nam a Hue. Obyvatel¢ Vietnamu
ale Casto hovoii i francouzsky a Cinsky. Nejrozsifen¢jSimi pouzivanymi jazyky jsou
anglictina, ¢instina (kantonska a mandarinskd). Rustinu a francouzstinu ovlada predevsim

star$i generace.

Pojem Vietnamci je souhrnné oznaceni vSech obyvatel Vietnamu bez ohledu na
narodnostni a etnickou pfislusnost. 86 % populace tvoii etnicti Vietnamci (narodnost
Kinh), soustiedénych zejména v deltdch hlavnich vodnich tokli a pobieznich rovinatych
oblastech, 12 % tvoii etni¢ti Ciflané. Zbytek populace tvoii Khmerové (kolem 700 000
Zijici v jihozapadni delt¢ Mekongu), Camové (kolem 60 000, Zijici prevazné podél pobiezi
mezi Nha Trang a Phan Thiet a v provincii An Giang v delt¢ Mekongu) a dalSich 60

narodnostné-jazykovych mensin soustiedénych zejména v horskych oblastech.

Penézni jednotkou pouzivanou ve Vietnamu je Vietnamsky dong (VND), ktery se
dale necleni. Oficialni kurs se nyni (konec biezna 2012) pohybuje kolem 21 000
VND/1USD. Pii hotovém placeni jsou ve vétSiné obchodt, restauraci apod. kromé VND
bézné piijimany i USD s piepoctem témét shodnym s oficidlnim kursem. (Ministerstvo

zahrani¢nich véci Ceské republiky, [online], 2012)?

Ve Vietnamu jsou znacné socidlni rozdily, pfevlada vsSak nizka Zivotni uroven.
Primérny mésicni plat ve statnich sluzbach ¢ini 50 dolart, u vysokoskolsky vzdélanych
100 dolart. Jen asi deset procent Vietnamcl se da pocitat k takzvané stiedni tfid¢ a pét
procent obyvatel je vlastnikem auta. (Némec, 2008) Na vétSin¢ uzemi Vietnamu ziji
obyvatelé na venkové a Zivi se zeméd¢€lstvim (Vietnam dnes patii k nejveétSsim vyvozciim
ryze). Mezi venkovem a mésty existuji znacné rozdily. Komunistickd vlada se snaZzi
provadét moderni hospodaiské reformy, 1 tak vSak mnoho kvalifikovanych a
vysokoskolsky vzdélanych Vietnamct nenajde uplatnéni, o adekvatnim finan¢nim

ohodnoceni nemluvé. (Burianek, 2002)

1.1.1 Déjiny Vietnamu

Vietnam se muze pochlubit starobylou tradici. Na pocatku se na Uzemi usadily

prvni kmeny Vietl. Byli to pfevazné zeméd¢lci, kteii se zasadili o pestovani vodni ryZe na

2 Zdroj: http://lwww.mzv.cz/jnp/czlencyklopedie_statu/asie/vietnam/index.html.
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specifickych ryzovych polich. [Viz Ptiloha I.] Od roku 111 pf. n. 1. se Vietové na tisic let
dostali pod ¢inskou nadvladu. Béhem tohoto obdobi doslo k vyznamnému ovlivnéni obou
kultur a doslo k urceni nynéjSich kulturnich rysi vietnamské spolecnosti. V 15. stoleti
prichazeji na izemi Vietnamu prvni evropsti misionaii a obchodnici. V poloving 19. stoleti
se na uzemi celé IndoCiny systematicky usazuji Francouzi, kteti z Vietnamu vytvoii svou
kolonii. Velky zvrat v historii znamenala 2. svétova valka: v letech 1941-1945 obsadilo
Indoc¢inu japonské vojsko. Vyznamnou osobnosti v ¢ele vietnamského odporu proti
francouzské a japonské okupaci se stal Ho Ci Min, zakladatel komunistické strany. V roce
1945 jim byla vyhlaSena Vietnamskd demokratickd republika. Dalsi vyznamnym
meznikem v d&jindch Vietnamu se stal rok 1963, kdy jej napadli Spojené staty americké. 2.
7. 1976 se znovu spojil Severni a Jizni Vietnam a byla vyhlasena Vietnamska socialisticka
republika. [Viz Piiloha II.] V roce 1988 postihlo zemi 17 tajfunt, které tézce poskodily
urodu. Nasledné propukl zatim posledni hladomor v dé&jinach Vietnamu. (Ministerstvo

zahrani¢nich véci Ceské republiky, [online], 2012)°

1.1.2 NaboZenstvi a vira

Ve Vietnamu je nékolik naboZenskych smérli. Nejvice obyvatel se hlasi
k buddhismu cca 50 % (ptevlada mahajanovy budhismus®), dale je to konfucianismus 13
%, taoismus 12 %, katolicizmus 10 %, coz je hned po Filipinach nejvyssi pomér v
asijskych zemich. (Mastiliakova, 2007) K protestantismu se hlasi asi 200 000 véficich
Vv oblastech centralni vrchoviny, k islamu ptiblizné 0,5 % populace, a to pfevazné etnicti
Khmerové a Camové a k hinduismu zbytky indické komunity v HoGiminové Méstg.
Ptiblizn€ 2 miliony véficich ma sekta Cao Dai, ktera podivuhodnym zptisobem skloubila
buddhisticka sekta Hoa Hao (ptedpoklada se asi 1,5 mil. véficich). Dalsim nabozenskym

vyznanim, které je ve Vietnamu ptivodni, je animismus. (Kelnarova, Matéjkova, 2009)

Budhisté se vyznacuji jinym citénim bolesti. Netisi svou bolest, ani si to vétSinou

nepieji, piipadné se snazi ji vydrzet. Nevnimaji bolest jako negativni vjem, ale jako

3 Zdroj: http://www.mzv.cz/jnp/czlencyklopedie_statu/asie/vietnam/index.html.

4Pro Mahajanovy buddhismus jiz Buddha neni ¢lovékem, jenz doSel vykoupeni, ale osvicenou, bozskou
bytosti. Tito bodhisattvové jiz nevstupuji do nirvany, ale staraji se o vykoupeni celého lidstva. Poznéani a
meditace jsou vystiidany virou a laskavosti, nebot’” jednotlivec jiZ nemusi pracovat na svém zdokonaleni, ale
je vykoupen milosti a jen svét zdani a pieludi (maja) mu brani to poznat. (Schumann, 2008)
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signalizaci v oblasti nerovnovahy Jin a Jang®. Podle této filozofie neni tfeba bolest tlumit,
naopak je tfeba hledat protipdl bolesti. V praxi to znamend napt. hledani alternativnich
forem fesSeni bolesti (ne ledovani), jako je meditace ¢i jina forma relaxace pacienta/klienta.

(Skrabova, 2010)

1.1.3 Vzdélani ve Vietnamu

Vietnam se fadi k takzvanému neokonfucidnskému® kulturnimu okruhu. K jeho
,,hodnotam® patii na jedno z prvnich mist vzdélani. Mnohdy rodiny utrati za vzd¢lani

alespon jednoho ditéte v§echny své finan¢ni prostiedky.

V zemi umi &ist a psat na 90 % populace. Tento vysledek je srovnatelny s Cinou a je
mnohem vys$$i nez podil gramotnych lidi v Indii (cca 60 %), nebo v Pakistanu (50 %), tedy
vV zemich, které jsou na tom ekonomicky pfiblizné stejné. Vietnam ma i velmi dobré
vysledky v absolventech druhého vzdélavaciho stupné. 73 % déti, které absolvuji druhy

stuper, to je mnohem lepsi vysledek ve srovnédni s okolnimi zemémi. (Némec, 2008)

Zakladni skolstvi se rozd€luje na I. a Il. stupen. Stiedni Skola se fadi do tzv. III.
stupné a trva 3 roky. Narodni maturita se sklada ze ¢ty predméta. Studenti vsak museji
umeét Sest predmétt a teprve v den maturit se dozvi ¢étyfi, ze kterych slozi maturitni
zkousku. Ve vietnamském 3kolstvi chybi ugilistd a stredni odborné skoly. Uroven
vysokych skol je nizka. Jsou oznacovany jako IV. stupen. Proto Vietnamci casto odjizd¢ji
studovat do zahranic¢i na stipendium nebo z vlastnich zdroji. Zahrani¢ni vysokoskolsky
diplom je cenngjsi.

Ve vietnamské skole neprobihaji zadné diskuze o tom, co fekne ucitel, to je dano,
nesmi se tomu oponovat. Déti nejsou zvyklé vystupovat pied tiidou s referaty, fecnit na
verejnosti, diskutovat, vyjadtit svaj nazor. Chybi jim spontannost. Zpusob ucéeni

v taméjSich Skolach je ,,memorovéni“. To znamend, Ze se vSe uc¢i nazpamét. Ve

> Projevy dvou sil, které se vsude vyskytuji v nejriznéjsich podobach a jsou nositeli vSech protikladd (nebe a
zemé, svétlo a tma, vyska a hloubka, muz a Zena) jsou jang a jin, tvirci a pfijimajici principy, aktivita a
pasivita. V lidském téle se JIN vztahuje k anatomické struktute — k burikdm, tkdnim a organiim, zatimco
JANG k télesné energii, zivotni sile a dynamickému fungovani. JIN je zivici ,,nitro“, JANG ochrannym
,,vnéjSkem®. T¢€lesné nitro je ziveno tzv. vyzivujici energii ¢chi, cirkulujici mezi kandly zvanymi meridiany.
Télesny vnéjsek, zahrnujici kiizi a svaly, je fizen tzv. ochrannou &chi. (Schumann, 2008)

® Neokonfucianismus je idealistické kola &inské filozofie, navazujici na ptivodni konfucianstvi a zformovana
V podstat¢ v obdobi dynastie Sung (10. — 13. stoleti). Na rozdil od raného konfucianismu, v némz
ptrevladaly etickopolitické koncepce, orientoval se neokonfucianismus také na ontologii, pfirodni filozofii
a kosmologii. Za hlavni piedstavitele neokonfucianismu je pokladan Cu Si. Neokonfucianismus dokazoval
neménnost spolecenskych poradki audrzel si vladnouci postaveni ve filozofickém a spolecensko-
politickém mysleni Ciny az do za¢atku 20. Stoleti. (Fairbank, 1998)


http://www.cojeco.cz/index.php?s_term=&s_lang=2&detail=1&id_desc=47015
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vietnamské skole je bézné doucovani pro vsechny zaky, nejenom ty slabsi. Pro ucitele to
znamena moznost privydélat si k nizkému platu. Ve tride je bézné 50-60 zakd. Seznam
zaku v tiidni knize je fazen podle jména, nikoliv podle ptijmeni, protoze piijmeni je jen
omezeny pocet, a proto i ucitelé vyvolavaji podle jména. Vyucovani probiha na dopoledni
a odpoledni smeény pro piilis velky pocet zakt a omezenou kapacitu téid. Pied nékolika lety

se zrusila vyuka v sobotu.

O tiidu se stara také predseda tiidy a mistopredseda tiidy. Svaz mladeze a pionyrska
organizace pofadaji ruzné skolni akce. O prazdninach studenti dobrovolné pomahaji v
chudsich ¢astech Vietnamu. Nemaji zadné podzimni nebo jarni prazdniny, zato maji
lunarni novoroc¢ni prazdniny a velké prazdniny, které trvaji 3 mésice: cerven, ¢ervenec a

srpen.

Podil vysokoskolsky vzdélanych lidi ve Vietnamu je maly: 16 %, to je pod
primérem okolnich zemi. Vysokych Skol je obecné nedostatek, a i ty maji nizky pocet

kvalifikovanych uciteld.

Nejvétsim problémem vietnamského skolstvi je brani uplatkd, napt. kupovani
znamek, diplomu, zadani maturity, zadani ptijimaci zkousky. (Nguy, Nguen,[online],
2008)’

Diky tomu, ze se Vietnam neuzavira cizim vliviim, §ifi se zde pomérné rychle
znalost angli¢tiny, i kdyZ jeji kvalita je stale jeSté nedostatecna. Ostatné, mnoho Vietnamct
mluvi Cesky. Jejich pocet nelze odhadnout presné, ale fddoveé jde o nekolik desitek tisic
lidi. Ostatnd néklonnost Vietnamct vi¢i Cesku je déna uZ tim, Ze mnoho rodicd
dospivajici a dospélé populace pracovalo nebo studovalo v byvalém Ceskoslovensku-a
zpravidla na dobu stravenou u nas vzpominaji dobfe, coz vede k tomu, ze roste zajem o
studium na ceskych vysokych Skoldch. Nékteré z nich, jako napf. Technicka univerzita
Liberec uz nabizi kombinované studium pro Vietnamce ve spolupraci s tamni Technickou

univerzitou v Hanoji.

Vyznamna data ve Skolstvi jsou Den uciteltl (20. 11.), kdy ucitelé od zaka dostavaji

kvétiny a Mezinarodni den zen (8. 3.), kdy zeny dostavaji kvétiny od zakii. (Némec, 2008)

7 Zdroj: http://www.mkc.cz/ uploaded/otevrena_skola/ikd_vietnam.pdf.
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1.1.4 Tradi¢ni rodinna a pFibuzenska struktura ve Vietnamu

Ve Vietnamu je preferovana patriarchalni struktura rodiny. V rodiné rozhoduji
otcové nebo nejstarSi synové a manzelky jsou podifizené. Muzi maji za povinnost
vykonavat tézké prace a byt silni v krizovych situacich v roding. Pro vietnamské muze jsou
domaci prace nepredstavitelné. Pokud muz pomaha manzelce, je povazovan za slabocha.
Role zeny podle ,,tam tong*: kdyz zije s rodi¢i, musi poslouchat otce. Kdyz se vda, musi
poslouchat manzela. Pokud manzel zemie a ona zije se synem, musi poslouchat jeho.
(Nguy, Nguen, [online], 2008)®

Ve Vietnamu pievazuje typ rozsifené rodiny. Rodina se ¢asto sklada ze tii generaci
(pro Vietnamce jsou domovy dichodct nepredstavitelné). Respektuje se prvorozenectvi,
kdy prvorozeny syn dédi rodinny majetek a mé na starost péci o své rodice. Rodice pfilis
nechvali své déti a zachovavaji si kontrolu nad jejich vychovou. Kladou dliraz na uspésnost
a nezavislost vice nez v &eské populaci. (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005) Pti
vychové je kladen diiraz na dodrzovani pravidel spolecenského chovani (napt. uci déti
nezatézovat okoli stiZznostmi na své problémy, a aby byly poctivé, tiché a slusné). Své déti
také uci usmivat se na okoli. Ocekava se, ze déti budou poslouchat, uctivat rodi¢e a mit
respekt pred starSimi. Vietnamské déti musi poslouchat rodice, at’ je jim 5 let nebo 50.
Mezi dvéma generacemi neexistuje tzv. rovnocenna vymeéna nazora. Velky diraz kladou
na vzdélani. (Kelnarova, Matéjkova 2009)

Snad nejvyraznéjSim rysem vietnamské komunity u nds je jeji uzavienost.
Vietnamci, ktefi k nam ptijizdé&ji, zazivaji kulturni Sok, pramenici z velké odlisnosti kultur.
Pevnou a neodluditelnou tradici je uctivani predkd. (Ivanové, Spirudova, Kutnohorska,

2005)

1.1.5 Stravovani Vietnamcu

Velky vyznam ma pro n€ stolovani. Pfi pfipravé jidla se sejde celd rodina a probiha
komunikace o obchodu, vzdélavani déti, o domacnosti. Obédvaji dlouho. Mlaskani a fihani
u jidla je pochvalou pro hostitele, vyjadiuji tak pocit spokojenosti. Jidlo se nechava
spadnout na zem a po jidle se vSe uklidi. Také na stoje nechaji vzdy trochu zbytkd, coz je
projevem sytosti. Ji se pomalu, snazi se relaxovat, na zavér se ji polévka, coz slouzi

k doplnéni tekutin v téle a soli. Hlavnimi plodinami uzivanymi V kuchyni je ryze, ryby,

8 Zdroj: http://www.mkc.cz/ uploaded/otevrena_skola/ikd_vietnam.pdf.
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driibez, ovoce a zelenina. Jedi 3x denng, obéd a velefe jsou hlavni jidla. Zadnou studenou
stravu usty nepfijimaji. Piji teplé ¢aje a vodu pokojové teploty. Mlécné vyrobky pozivaji
minimaln¢ (vefi, ze zpusobuji stievni potize), nemusi tolerovat laktozu. (Kelnarova,

Matéjkova, 2009)

1.1.6 Pohled na nemoc o¢ima Vietnamcu

VétSina Vietnamcil uznava filosofii sil jing a jang, které podle nich ovliviiuji zdravi,
rovnovahu a harmonii. Vé&fi, Ze naruSeni této rovnovahy je pfi¢inou nemoci. Toto
ptesvédceni prameni z jejich kultury a ndbozenstvi. Nejprve zkousi domaci 1é¢eni. Problém
piiznaji, aZ kdyz je pokro¢ily nebo maji velké bolesti. (Spirudova, Ivanova, Halmo, Tomanova,

Bursova, 2004)

Na spolecenské akce chodi pozd¢, ale k 1ékafi pifijdou vzdy v ¢as. Pii 1éCeni je
dalezité vysvétlovat vySetfeni, procedury a testy co nejpiesnéji. Kyvnou na souhlas, ale
nemusi rozumét a ani souhlasit. Pokud pacient pozadd o pfitomnost Clena rodiny, je
vhodné mu vyhovét. Zdravotni stav pacienta, neni vhodné sdélovat bez konzultace

s hlavou rodiny. Rodina ¢asto nechce, aby jejich pfibuzny byl ve stresu a mél vice obav.

Stud pacienta, hlavné Zen, je potieba brat na védomi. Sprchuji se pfedevsim réno a
hygienu radi provadéji sami a v soukromi. Pokud nejsou schopni, tak si pfeji, aby jim byl

napomocen blizky ¢len rodiny stejného pohlavi.

Pti bolestech nepozadaji o 1€k, protoZze maji strach z vedlejSich G¢inkli a navyku.
Radgji si vezmou né&jaky domaci 1€k, napt. volné prodejny 1€k, bylinky nebo pouziji jinou
alternativni metodu. Zvraceni, zacpu, ¢i prijem oznami sestie, az je situace problematicka.
Dftive nez vyhledaji 1ékatskou pomoc, zkousi domaci 1éeni. Pokud jsou smutni nebo trpi

depresi, tak se je snazi rodinny piislusnik nebo pfitel rozveselit.

Tehotnym zendm vénuji mnoho pozornosti. Dbaji na jidla pfipravovana podle zasad
racionalni vyzivy a dostatek odpo¢inku. Nesmi se naméhat. Otec je rad u porodu. Zeny u
porodu nenafikaji a tiSe trpi. Vaginalni porod upiednostiuji pred cisafskym fezem. Pokud
jsou problémy s ditétem, je 1épe je konzultovat sotcem nebo ¢lenem rodiny a ten
rozhodne, kdo ptfed zenou tfekne pravdu. Je-li potfebnd transfiuze, ¢lenové rodiny jsou

ochotni darovat krev.
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Vietnamci maji respekt a uznavaji lékate 1 nelékaisky zdravotnicky personal.
Preventivni prohlidky vyhledavaji az tehdy, az je na né upozorni lékai nebo sestra.

(Kelnarova, Matéjkova 2009) [Viz Piiloha II1.]

1.1.7 Spole¢enska etiketa Vietnamcu

Tradi¢ni vietnamsky zptisob pozdravu vypada tak, ze zdravici vas vezme za ruce a
mirné se ukloni. V ptipad¢ tradi¢niho vietnamského zpisobu potieseni rukou (ruce spojené

kolem zapésti partnera) je samoziejmé vhodné pozdrav opétovat.

Ve styku s Vietnamci je dobré se usmivat, tvafit se pratelsky a byt zdvotily. Neni
vhodné davat uplny priichod svym emocim, zvlasté tém negativnim — hrozi, ze ,,ztratite
tvai“. Na schiizky je dulezité chodit vzdy véas. Vietnamci jsou dochvilni a ocekavaji totéz
i od druhych. Velmi dilezitou sou¢asti obchodnich jednani je predstavovani se a vymeéna
vizitek. Za zdvoftilou formu je pokladano predani a ptevzeti navstivenky obéma rukama.
Ptedéani vizitky jednou rukou ¢i dokonce polozeni na stiil (podobné 1 podavani penéz pii
placeni) je spoleCensky nepftijatelné. Pii jednéni je pak vhodné vizitku ponechat pred sebou
na stole jako znameni Ucty - okamzité zaloZeni vizitky je povazovano za vyraz nezajmu.

(Ministerstvo zahrani¢nich véci Ceské republiky, [online], 2012)°

Neni slu$né dat najevo druhému, Zze se mylil. Vetejné upozornéni druhého na jeho
nedostatky je povazovano za neslu$né. Milenecké pary se na vefejnosti nelibaji a ani si
navzajem neprokazuji prehnanou néklonnost, je to nepfipustné. Smrkéani na vefejnosti je
neslusné, proto Vietnamci posmrkévaji. Dle jejich etikety se nejdfive zdravi muz a poté

zena. (Kelnarova, Matéjkova, 2009)

Vietnamci jsou (jako vétSina Asiati) velmi poveércivy narod — existuji obdobi, ktera
jsou pro danou ¢innost vhodna nebo naprosto nevhodna, a je tfeba to respektovat. Hlava
jakoZto nejvyssi ¢ast lidského téla je v asijskych zemich povazovéana za cosi vyjimecného,
proto je krajné¢ nevhodné dotykat se néci hlavy. DalSiho velkého prohfesku se clovek
dopusti, pokud k nékomu obrati sva chodidla. Neni vhodné nesmérovat nohy k ¢emukoli
sakralnimu (obzvlasté ne k socham Buddhy), pfedevsim pii navstévé chramu (nejlepsi si je
ve svatyni stejné jako domorodci kleknout, je tak zajisténo, ze chodidla budou smétovat od
oltate). Pfi navstéveé chramu je doporuceno zahalit si ramena a kolena, za samoziejmost se

téz povazuje vyzout si boty.

% http://www.mzv.cz/jnp/cz/encyklopedie_statu/asie/vietnam/index.html
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Se zvySujici se Zzivotni Urovni a mnozstvim spoleCenskych stykd se i1 nckdejsi
vietnamska neformalnost v odivani pfizpisobuje zapadnim zvyklostem. Pfi formalnim
spolecenském styku je samoziejmosti uziti spolecenského odévu, ptip. v horkém letnim
podnebi pouze kosile s kravatou. Kratké kalhoty (Sortky) dosud nejsou béznym zjevem
ani v neformalnim spolec¢enském styku. Nahota je naprosto nevhodna — dokonce i na plazi.

(Murray, 2006)

2 TRANSKULTURNI® A MULTIKULTURNI OSETROVATELSTVI

2.1 Komunikace

.S kulturou ndaroda, komunity souvisi komunikace. MuiZeme provést detailni prehled
biologickych odlisnosti pacienta, znat vSechny zakladni prvky prostredi, v némz byl
vychovdn, znat dokonale i jeho socidlni zaclenéni, ale pokud budeme v komunikaci délat
chyby, ozdravovaci proces se zmeéni v posloupnost riiznych komplikaci. Nakonec nejde o
nic prekvapivého, o rozdilech v chovani a jednani vime z literatury, filmi ba i z kazdodenni

zkuSenosti v nasich podminkdch. “ (Kutnohorska, [online], 2006, s. 96)*2

2.1.1 Verbalni komunikace ve vietnamském jazyce

Ve vietnamsting®™ neexistuje tykani a vykani v podobé, jakou zname z jazyka
¢eského. Vietnamec proto pii jeho zvladani nemd k vyjadfeni zdvofilosti analogické
prostfedky. VietnamsStina uziva zvlastnich zdvofilostnich obrati a slov, jejichZ aplikace
zavisi na tfad¢ okolnosti, vztahujicich se k vékové a spolecenské prislusnosti ucastnika
rozhovoru. Pomoci Siroké Skaly osobnich z4jmen vyjadiuje vztahy nadfizenosti a

podiizenosti. Mezi star§imi a mlad$imi, muzem a Zenou, mezi prateli jedné vékové

10Multikultumi pojem vyjadiuje mnohocetnost, poéetné seskupeni kultur stojicich izolované vedle sebe, aniz
by se n&jak navzajem ovliviiovaly.(Karaskova, 2010)

UNMultikulturni osetfovatelstvi je komparativni, humanisticky, prakticky a teoreticky obor zaméfeny na
podobnosti a rozdily péce o rizné kultury s jejich souborem hodnot, Zivotnich zvyklosti a presvédceni.
Pfinos multikulturniho oSetfovatelstvi spo¢iva v porovnani a analyze soucasti jednotlivych kultur a jejich
ptislusnikti. Cilem je poskytnout kulturn¢ specifickou a univerzalné praktickou péci v oblasti podpory
zdravi, eliminace rizikovych situaci, nemoci a smrti. (Dolék, 2008)

127droj: http://www.solen.cz/pdfs/int/2006/02/15.pdf.

13Vietnamstina je tonalni jazyk, ktery rozliSuje 6 toni a zapisuje se latinkovym pismem s hojnym vyuZivanim
diakritickych znamének a tonovych znacek. Celou jeho zékladni slovni zasobu tvofi jednoslabicna slova,
neznajici flexi. (Nguy, Nguen, [online] 2008) Zdroj: http://www.mke.cz/
uploaded/otevrena_skola/ikd_vietnam.pdf.
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kategorie a vztahy neutralnimi. Uroven vzajemné komunikace dale signalizuje uZzivani &i
absenci zdvotilostnich ¢astic, které se déli do dvou kategorii: prvni kategorie obsahuje
zdvorilostni castice, které dopliuji osloveni, do druhé patii zdvofilostni Castice, jimiz

(13

posluchac¢ reaguje na delsi projev mluvciho: ,,opravdu?, ,,ano*, ,,velmi rad*“ apod., coz
vSak znamend projev soustfedéni, nikoli vyjadieni stanoviska k obsahu mluveného slova.
Zajimavé je, ze ve vietnamské komunikaci témét nenalezneme zapor: na piimou otdzku
vyzadujici reakci ano / ne se ndm dostane odpovédi typu: ,,myslite, Ze je to opravdu tak?*,
»je to dosti slozité®, ,,musime si to promyslet” apod. Divodem je vliv buddhistické
filosofie na vietnamské mysleni: nesouhlasit s vyslovenym stanoviskem druhé osoby je
nezdvotilost. Naopak zpusobu, jakymi lze vyjadfit souhlas, je nékolik: vang — neutralni

ano, da — zdvoftilé ano, bam — zdvofilé ano, u — neutralni ano (nebo ,,jo* uzivané v

nékterych regionech zemg), phai — neutralni ano. (Nguy, Nguen, [online], 2008)"

2.1.2 Zasady neverbalni komunikace s prislusniky vietnamského etnika

Podani ruky je velice dulezit¢é pro prvotni navozeni diveéry mezi nami a
pacientem/klientem vietnamského etnika. Na rozdil od nas-Evropant, kdy si podavame pti
setkani ruce, naopak v kultufe asijskych néaroda je télesny kontakt pfi pozdraveni tabu.
(Priicha, 2010) Podéani pravé ruky a zfetelny stisk ruky druhé osoby, je doprovazeno
lehkym stiskem levé ruky — v jednu chvili tak bud’ drzime ruku druhé osoby v obou svych
dlanich, nebo jsme si najednou podali ob& ruce navzijem. Takové podani rukou
symbolizuje vzajemnou uctu, dobré umysly a piatelstvi. V evropské kultuie to muze byt
chapano, jako snaha 0 snahu dominance. (Vrublova, 2006) Podani pouze jedné ruky muze
byt povazovano za vyraz netcty. Obéma rukama podavame rovnéz jakykoli predmét
partnerovi, jemuz davame najevo, ze si ho vazime. Podani pfedmétu jen jednou rukou je
nezdvofilé. Hlazeni po vlasech a jiné dotykani hlavy je povaZovano za projev velké neticty.
| vietnamské déti jsou zvyklé vice na ,,poplacani po ramenech ¢i zadech. Libani
mileneckych parii na vetfejnosti je ve Vietnamu nepfipustné, zato objimani a doteky jsou
mezi prateli a zndmymi zcela béZné.

Ptimy pohled do o¢i je pro Vietnamce nezdvofily a miiZze vyjadiovat domyslivost.

Evropané Usmévem vyjadiuji sympatie, ptatelsky vztah, dobrou naladu aj. V asijské

14 Zdroj: http://www.mke.cz/ uploaded/otevrena_skola/ikd_vietnam.pdf.
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kultufe je ismév Casto vyrazem nejistoty, omluvy, rozpakti, zmatkd apod. — coz je né¢kdy

Evropany interpretovano jak negativni gesto. (Pricha, 2010)

Pokud chce Vietnamec gestem piivolat druhou osobu, tak postupuje takto: dulezité
je, aby dlan sméfovala k zemi, prsty poté pohybuje k sobé. Dlan otocena smérem nahoru
znamena projev nadiazenosti. Noha pies nohu je projevem nadfazenosti. Muze ji dat
najevo 1 ten, jehoz Spicka pfehozené nohy ukazuje na partnera sediciho naproti. Ruce
zktizené na prsou jsou ¢inem pokladanym za znak roz¢ileni nad obsahem dialogu partnera

v komunikaci.

Kdo ma dlouhé nehty, nemusi fyzicky pracovat. Proto si nékteti intelektudlové ¢i
bohati obchodnici nechavaji na mali¢ku, nékdy na vSech prstech levé ruky nartist az

nékolikacentimetrovy nehet.

Byt slusné obleCen a upraven je projevem dobrého chovéni. Vietnamské zeny
taktka nenosi sukng. Jejich originalni, elegantni svatecni kroj ,,a0 dai“ je slozen z dlouhé a
ptiléhavé, na bocich rozstiizené tuniky a dlouhych, volnych, hedvabnych kalhot. V ramci
sluSného chovani je ve Vietnamu zapotiebi umirnéné, uctivé chovani a neafektované
pohyby. V neposledni fad¢ je dulezité vnimani vzhledu. Tak jako pro nés jsou vSichni
Asiati ,,stejni, rovnéZ Asiaté nds nerozezndvaji. Nase oproti nim robustni postavy a

vyrazné ochlupeni pro né¢ mohou byt zrovna tak ,,smésné*, jako jejich vzezieni pro nas.

V asijskych kulturach je zasadou spolecenského chovani nevyjadiovat negativni

emoce. Neni slusné vyjadiit nékomu do o¢i svij nesouhlas, odmitnuti.

»Ztrata tvare® je socialni trest za nevhodné poruseni spolecenskych norem slusného
chovani ¢i za verejné projeveni nekompetentnosti. Jestli nékdo ztrati tvar, ostatni ho
alespon po urcitou dobu neposlouchaji, odmitaji s nim hovofit. Ztratit tvat mizeme i proto,
ze druhého na verejnosti primo zkritizujeme nebo se k nému nevhodné zachovame. (Nguy,
Nguen, [online]2008)*

2.2 Zasady komunikace s viethamskym pacientem/klientem

Me¢li bychom se chovat evalvacné tzn. chovani, které nevede ke snizovani hodnoty
druhych lidi, ale k podpofte jejich sebehodnoceni. Vietnamci cti pravidla slusného chovani,

nejsou zvykli ztéZovat situaci problémy. Hovofime k nim Klidn¢ a srozumitelné. Pfi

15 Zdroj: http://www.mke.cz/ uploaded/otevrena_skola/ikd_vietnam.pdf.
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jednani s nimi opétujeme usmévy. Sledujeme, zda nam rozumi. Pokud se vyskytne
nepiekonatelnd jazykova bariéra, radéji vyuzijeme sluzeb ptekladatele. Mohlo by dojit
k oboustrannému nepochopeni. Pokud nesdélujeme néco slozitého (pouceni pacienta pied
diagnostickym, terapeutickym, opera¢nim vykonem atd.), mizeme pouzit Blochiv

pruvodce. Snazime se byt predev§im empaticti. (Kelnarova, Matéjkova, 2009)

2.3 Madeleine Leininger: Teorie transkulturni péée — Model

vychazejiciho slunce

V poloviné 50. let minulého stoleti se M. Leininger zacala zajimat o vliv kultury na
chovani jedince ve zdravi a nemoci. Zajem o vliv kultury na oSetfovatelstvi daly impulz
vlastni zkuSenosti M. Leininger ze sesterské praxe. Ty souvisely s mnohonarodnostni,
etnickou rozdilnosti a migraci obyvatelstva USA. Leininger si v§imala odlisného chovani
ptislusniki jednotlivych narodnosti a etnik. Postupné si uvédomovala, ze kultura ma

znacny vliv nejen na Zivotni styl, ale také na oSetfovatelskou péci. (Pavlikova, 2006)

Jako teoreticka vychodiska slouzily M. Leininger (kromé holistické filozofie) pojmy

z kulturni a socialni antropologie® jako jsou kultura, dominantni kultura a subkultura.

2.3.1 Hlavni jednotky vymezujici transkulturni péci podle M. Leininger

Cil oSetfovatelstvi poskytuje osobam rozdilnych kultur vSestrannou a kulturné
specifickou péci pii podpoie zdravi, 1écbé onemocnéni a zvlddani nepiiznivych situaci,
stejné jako pti doprovazeni ke klidné smrti, prostfednictvim kulturné vhodnych zptisobt
péce. Pacienta/klienta vymezuje jako holistickou bytost ovlivnénou socialnim prostiedim.
Spolecenska kultura, filozoficky ndzor a hodnoty se transkulturné li§i, osoby z riznych
kultur vnimaji zdravi, 1é¢bu, zavislost a nezavislost rizné. Role sestry znamend poznat
tradicni zplsob pécCe pfislusné kultury ¢i subkultury a jeho kladné stranky vyuzivat
Vv profesionalni péc¢i. Zdrojem potizi je podle Leiningerové rozdilnost kultur. Ohnisko
zasahu je problém souvisejici s rozdilem mezi dominantni kulturou a subkulturou,
eventudlné problém s rozdilnosti kultur. Zplsob zasahu podporuje zachovani/udrzeni
zdravi, pomoc pii adaptaci, vedeni ke zméné nebo pomoci pfi umirani, pfi¢emz sestra

pusobi jako zprostiedkovatel mezi tradi¢nim a profesionalnim systémem oSetiovatelské

¥ Kulturni a socidlni antropologie, jako védni obor, zkoumd vyvoj, strukturu a fungovani ruznych kultur
V case a prostoru. “ (Pavlikova, 2006, s. 66)
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péce. Dusledky jsou zdravi a blaho nebo klidnd smrt, dosazend kulturné vhodnymi

prostiedky a zptisoby péce. (Pavlikova, 2006)

2.3.2 Metaparadigmatické koncepce definované podle M. Leininger

Tabulka ¢. 1. Souhrnny pohled oSetfovatelského Modelu vychazejiciho slunce, na

zkoumani urcitych jevi-zakladni hledisko.

Lidska bytost Osoba se v teorii chape jako kulturné podminéné individuum, stejné

jako rodina, skupina, ¢i komunita.

Zdravi Predstavuje komplexni stav pohody, ktery odrazi schopnost
jednotlivce nebo skupiny vykondvat denni kulturné podminénymi
zpiisoby a vzory. Vnimani zdravi a nemoci je kulturné podminéné, ale
pfesto nemtze byt univerzalné definované. Zdravi v teorii M.
Leininger zahrnuje Siroké spektrum stavii od zdravi, pohody, nemoci,

neschopnosti a hendikepu.

Environmentalni Pfedstavuje uplnost udalosti, situaci a zkusSenosti, ktera dava smysl
kontext lidskym projeviim, interpretaci a socidlnim interakcim v uréitém

fyzickém, ekologickém, sociopolitickém a kulturnim okoli.

OSetfovatelstvi ~ OSetfovatelstvi je naucend, humanitni a védeckd disciplina, ktera se
zabyva fenomény péfe o Ccloveka (lidskou bytost) a cinnostmi
asistence a podpory jednotlivcd nebo skupin, aby si mohli udrzet nebo
znovu ziskat zdravi ¢i pohodu kulturné specifickym zptsobem,

pfipadné se vyrovnat s ur¢itymi omezenimi nebo smrti.

Zdroj: Kuberova, Moraucikova, Lehotska, 2008.

2.3.3 Koncepce teorie

Tabulka ¢. 2. Védecky pevny vyklad zakladni podstaty oSetfovatelského Modelu

vychazejiciho slunce.

Prvni droven Zahrnuje filozoficky nadzor a uroven socidlniho systému, které se fadi
nad kulturu.
Druha droven Obsahuje poznatky o jedincich, rodinach, skupindch a institucich

v odlisnych zdravotnickych systémech a urcuje kulturné specifické a
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vyznamné vztahy k péci o zdravi.

Treti uroven Poskytuje charakteristiky kazdého systému a specifické rysy kazdé
péce.
Ctvrta iirovei Zahrnuje rozhodovani a poskytovani oSetfovatelské péce v oblastech

zachovani nebo udrzovani kulturni péce, pfizptisobovani nebo
vyjednavani kulturni péce, tvorbu novych nebo zménu existujicich
kulturnich vzorcd. Na c¢tvrté uGrovni se rozviji transkulturni
oSetfovatelstvi tak, Ze poskytovana péce je shodnd s hodnotami té

kultury, ke které pacient/klient patii.

Zdroj: Pavlikova, 2006.

2.4 Nékteré zakladni pojmy transkulturniho a multikulturniho

oSetrovatelstvi

V nésledujicim oddile jsou zafazeny odpovidajici vyznamy slov, které souviseji s

transkulturnim a multikulturnim oSetfovatelstvim. Jsou abecedné sefazené.

Asimilace oznacuje postupné zaclenovani jednoho etnika do jiné kultury. Znaky ptivodni

kultury se ztraceji a objevuji se znaky dominantni kultury. (Pricha, 2010)

Dominantni kultura je dle Pavlikové (2006) hlavni kultura obyvatelstva, kterd ma na
ur¢itém Gzemi ptevahu. Je to kultura skupiny, ktera je v daném socialnim celku dominantni

kultufe, ekonomicky a politicky. Dominantni skupina nemusi mit pocetni ptevahu.

Etnikum je pojimano jako skupina jedincu, ktefi se od jinych skupin odliSuji svou
etnicitou neboli souhrnem faktor kulturnich, rasovych, teritorialnich a jazykovych, dale
pak svou historii, sebepojetim, védomim spolecného pivodu a také tim, Ze jsou jako
etnicky odliSni vniméani druhymi. Nékdy se pojem etnikum pouziva téz ve vyznamu
narodni menSiny, jejiZ kultura se 1181 od kultury vétSinové, ale etnikum neni nutné totozné s
narodem. Na rozdil od rasy pfisluSnici etnika nemaji takové fyzické znaky, kterymi by se
vyrazné li$ili od pfislusnikli vétSiny. DileZitéjsi je spiSe odliSnost hodnot, norem, chovani
a jazyka. Znaky, které ptisluSnici etnika povazuji pro sebe za charakteristické, se nékdy

nazyvaji etnické védomi. (Priicha, 2010)

Kultura se sklada dle Rybate (1991) z duchovnich ideald a vzord chovani predavanych

symboly. Piedstavuje rozlicné vysledky lidské ¢innosti. Dale mize kultura znamenat
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souhrn duchovnich a materidlnich Cinnosti, vytvord a hodnot uréitého spoleCenstvi v
prostoru a ¢ase. Kultura je také specificky lidsky zptsob existence, jenz se uskuteciuje v

roving racionalniho, etického a estetického poznédvani, osvojovani a pietvareni svéta.

Kulturni vzory jsou definovany jako nauCena a zavaznd schémata pro jedndni ve
standardnich situacich, navenek vystupuji v podobé& obyceji, mravii, zdkoni a tabu.

(Soukup, 2000)

Minoritni skupina je spolecenska skupina, jejiz ptislusnici maji zpravidla snizeny podil

na politické a ekonomické moci a niz$i socialni status. (Jandourek, 2001)

Multikultura je kultura vznikla propojenim rtiznych etnik, tradic a nabozenského vyznani.

(Priicha, 2001)

Pojem multikulturni vyjadiuje mnohocetnost, pocetné seskupeni kultur stojicich

izolovanég vedle sebe, aniz by se n¢jak navzajem ovlivitovaly. (Karaskova, 2010)

Multikulturni oSetfovatelstvi je komparativni, humanisticky, prakticky a teoreticky obor
zaméteny na podobnosti a rozdily péce o rizné kultury s jejich souborem hodnot, Zivotnich
zvyklosti a ptresvédCeni. Pfinos multikulturniho oSetfovatelstvi spoc¢iva v porovnani a
analyze soucasti jednotlivych kultur a jejich pfislusnikd. Cilem je poskytnout kulturné
specifickou a univerzalné praktickou péci v oblasti podpory zdravi, eliminace rizikovych

situaci, nemoci a smrti. (Dolak, 2008)

Pojem multikulturalismus se postupné vzil pro oznaovani témat spojenych s ,,rasou”,
socioekonomickou tfidou, rodovou piislusnosti, jazykem, sexudlni orientaci, t€lesnou nebo

dusevni handicapovanosti. (Priicha, 2010)

Predsudky piedstavuji zvlastni komplex v podstaté nezdivodnénych postoju a stanovisek,
které si lidé osvojuji docela nenépadné pod vlivem prostredi nebo je pfevezmou od néjaké

sautority*. (Spirudova, Ivanova, Halmo, Tomanové, Bursova, [online] 2004)"’

Rasismus a rasové teorie vyzvedavaji jenom urcité lidi a urCité etnické a jazykové
skupiny s ur¢itymi télesnymi a psychickymi vlastnostmi a tito lidé jsou obvykle pokladani
za vyvolené a za jediné predstavitele nejvyssi lidské kultury a lidstva viibec. (Spirudova,

Ivanové, Halmo, TomanovA, Bursova, [online], 2004)*®

Y7Zdroj:http://www.eifzvip.cz/dokumenty/elektronicka_knihovna/Pecujeme_o_klienty odlisnych_etnik_a_ku
Itur.pdf.

18 Zdroj: Taktéz.
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Socializace je zespolecensténi. Je to dlouhodoby proces osvojeni jazyka, lidskych forem,

norem chovani, hodnot a mezilidskych vztahii. (Dolak, 2008)

Stereotypy jsou minéni o tfidach jedincti, skupinach nebo objektech, kterd jsou v podstaté

Sablonovitymi zptisoby vnimani a posuzovani toho, k ¢emu se vztahuji. (Nakone¢ny, 2009)

Subkultura je skupina, ktera se odliSuje od dominantni kultury, avSak zaroven je jeji
soucasti. PfisluSnici subkultury maji specifické hodnoty, normy, chovani a Zivotni styl.
Odlisuji se od vétsSinové kultury, napi. z hlediska etnické prislusnosti, nabozenského
vyznani apod. (Pavlikova, 2006) Pro subkulturu je také charakteristické, ze se vymezuje
vuci $irsi, dominantni kultufe skrze odklon od majoritnich myslenkovych, kulturnich a
politickych proudu, ale i vnéjskovée prostiednictvim Zivotniho stylu a specifického odivani.
Zivotni styl odpovida uvedené odlisnosti a vlastnim subkulturnim hodnotdm. (Smolik,

2010)

Xenofobie je pfirozena obrannd reakce organismu vici cizim vlivim. Nejcastéji se
pouziva k definici neptatelskych postoji vici lidem z cizi zemé nebo predsudkl vici nim.

Jde o slozeninu s feckého xenos-cizinec a phobos-strach. (Tesaf, 2007)

3 KULTURNI SOK

Pojmem kulturni Sok se oznacuje: , psychicka reakce, kterou proziva clovek
premisteny do kultury velmi odlisné od jeho viastni kultury nebo kultury, na kterou je
zvykly“ (Vito, 2001). Je to psychicka reakce ¢lovéka na neobvyklé situace, ve kterych
ztraci efektivnost jeho piedchazejici zptisoby chovani. Podle Oberga (1960) se kulturni Sok

odehrava ve Ctyfech fazich:
Faze prvni - fascinace

Fascinace novymi lidmi a novou kulturou. Je to okouzleni osobou, objektem nebo

¢innosti. (Hartl, Hartlova, 2010)
Faze druha - krize

Krize je obdobi, kdy Cloveék zacind mit problémy, které se postupné prohlubuji,
zivot v nové kultufe se stava slozitym. Slozitd je komunikace, v€lenéni se do socialnich
vazeb napf. snadno urazite nebo se dotknete ¢lovéka nové kultury, aniz byste to méli

v umyslu apod. Samovar, Porter, McDaniel (2007) pisi, Ze jedna tfetina lidi, ktefi pracuji v



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

zahrani¢i, ma problémy kvili kulturnimu Soku. Kdyz dostanete krizi pod kontrolu, teprve
pak zafnete poznavat novou kulturu. Krize znamena pro jedince extrémni psychickou
zatéz, nebezpecny stav schopny vyvolat selhani dosavadnich regulativnich mechanism,
nefunkénost v oblasti biologické, psychické nebo socidlni, napf. rozhodujici Zivotni
udalost, obrat v 1é¢b¢, obdobi prechodu mezi vyvojovymi stadii. (Hartl, Hartlova, 2010)
Jedna se o emocni rozruseni, které je Casto doprovéazeno pocity zmatku, uzkosti, deprese,
hnévu a dezorganizace ve vztazich a v socialnim fungovani. (Sternberg, Roediger,

Halpern, 2007)
Faze treti - poznani

Poznani, kdy ¢lovek uci zvladat rizné situace. Dle Lustiga a Kostnera (1996) se uci
jak komunikovat (nakoupit, domluvit si schiizku, jist ve spole¢nosti, fesit problémy na
ufadech...), uci se pravidla kultury (specifické pravidla pro konkrétni ndbozenské obtady,
ritualy spojené s jidlem, specifika spolecenskych roli muzi, Zen a déti v dané kultufe a takeé
feSeni zdravotnich problémd...). Poznani je vice ¢i méné Uplné a presné obrazy
odraZzeného svéta ve védomi. Je zprostiredkovano vnimanim, paméti, mySlenim a emocemi.
J. S. Bruner (1960) rozsiftil pojeti J. Piageta pfedstavou, Ze kognitivni proces je ovlivnén
ttemi zpusoby, jez Cloveék uziva pfi uchopovani svéta: a) zpisob enaktivni, zalozeny na
¢innosti, b) zplsob ikonicky, vyuzivajici zrakové a duSevni pfedstavy, c) zpuasob

symbolicky, uzivajici jazyk.

Dale mizeme poznani rozdélit na poznani anomalni, kdy vnimadme mimosmyslové.
Mizeme také poznavat bezprostiedné. Jde o poznani, které se ubira cestou intuice, extaze,
zieni, zjeveni a bezprostiedni poznani zejména duchovnich principti. Opakem je poznavani
diskurzitivni. Jeho podstatou je racionalni pfistup a zprostfedkovanost logickym usudkem.
Poznani smyslové je bezprostiedni piisobeni podnétl na smyslové organy. Vzniklé vjemy a
pfedstavy zobrazuji celostni obrazy predmétl a jevi, které se stavaji zdkladnim materidlem

pro zobecnovani, mySleni a abstraktni poznavani (Hartl, Hartlova, 2010)
Faze ¢tvrta — prizpusobeni se

Prizptisobeni se je, kdyz se ¢lovék opét tési z nové kultury, vazi si ji a lidi kolem.
Dle Ivanové, Spirudova a Kutnohorska (2005) je ptizptisobeni se jinym slovem adaptace.
(Hartl, Hartlova, 2010) Adaptace je obecna vlastnost organismu piizptisobovat se
podminkam, v nichZ existuji. Psychologicky zahrnuje ptizptisobeni se chovani, vnimani,

mysSleni a postoji. Je to proces postupného prizptisobovani se c¢loveéka socialnim
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podminkam. Porucha pfizpsobeni je stav tisné a naruSenych emoci, znemoznujici
spolecensky odpovidajici jednani. Vznika neschopnosti pfizptisobit se Zivotni zméné nebo
nasledkiim stresové Zzivotni udalosti véetné vazné somatické nemoci. Pii migraci i
uprchlictvi mize postihnout celou skupinu 0sob. Objevuje se smutek, uzkost, obavy,
zhorSeni vykonu, naruseni kazdodennich ¢innosti, u déti pomocovani, dumlani palce,
Sislani. Vyskytuje se zhruba do jednoho mésice od stresujici udalosti, ziidka pozd¢ji nez za
Sest mésict. Zahrnuje stavy dfive oznacované jako reakce na zarmutek a hospitalismus u

déti. (Hartl, Hartlova, 2010)

4 CESKA REPUBLIKA AVIETNAMCI

Poget cizinctl na tizemi Ceské republiky se od roku 1990 znékolikanasobil. (Hola,
2007). Dle Ceského statistického ufadu [online], (2012)* jich k roku 2011 se statnim
obcanstvim Vietnamské socialistické republiky, s trvalym nebo dlouhodobym pobytem v
Ceské republice, bylo 60 289. Pred deseti lety, v roce 2001, jich bylo pouze 18 210.
Tendence je stale vzristajici. K dneSnimu datu by jich celkové mohlo byt kromé& legalné 1
ilegalnd piistéhovalych v Ceské republice, podle Jificka [online], (2010)%°, az kolem 65
000 Vietnamci.

V urc¢itych profesich ziskadvaji cizinci vysoké zastoupeni a stavaji se pro né
typickymi reprezentanty. Cast ekonomickych migranti, napf. z Vietnamu, pracujicich
v CR bud’, dogasné anebo na stélo. Prvni pobyt je vétiinou do¢asny, kdy jeden &len rodiny
(nebo &ast rodiny) vycestuje a podle toho jak je pracovné uspésny a kolik vydéla penéz, se
bud'to vrati zpét nebo za nim vycestuje zbytek jeho rodiny. S jejich détmi se jiz miZeme

setkavat ve skolach. (Hola, 2007)

4.1 Historie a souasnost Vietnamské migrace do Ceské republiky

Ceska republika je s ohledem na multikulturu pon&kud homogenni® stat. Je to dano

predevsim jeji historii. Stav migrace béhem obdobi pted rokem 1990 a po roce 1990.

197droj: file:///G:/tabdetail.jsp.htm.

27droj:http://zpravy.idnes.cz/vietnamstina-ve-skolach-a-na-uradech-nebude-komunita-tady-zije-prilis-
kratce-1vi-/domaci.aspx?c=A101128 124225 domaci_jj.

21 Homogenni je synonymum pro stejnorody. (Kolatik, 2011)
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Pied rokem 1990, jestd v byvalém Ceskoslovensku, byli prevazné studenti a
pracovnici z tzv. ,,spratelenych zemi“, predev§im Vietnamci a Kubéanci. Nejednalo se vSak
o n&jaké veétsi a trvalé velenéni téchto jedincti do nasi kultury. Pobyvali zde vétSinou jen
uréitou dobu a jejich celkové zastoupeni nebylo tak velké, aby vétsina Cecht s nimi byla
v uz$im kontaktu a mohla se tak vice seznamit s jejich kulturou. Jen nepatrné mnozstvi

Z nich se zde usadilo natrvalo a uzavielo zde manzelstvi.

Jiny problém nastal po roce 1990, kdy po padu komunismu se jiz v samostatné
Ceské republice oteviely hranice, a nastal neomezeny piiliv migrantii. Ceska republika
nebyla jiz jen tranzitni zemi, ale stala se také cilem mnoha jinych nérodd, mimo jiné zacala
gelit vétsimu piilivu Vietnamct. (Hirt, 2005) Z tohoto obdobi je ma vétsina Cechd
zaSkatulkovano jako narod ,,stankafti“. Na nov¢ se rozvijejicim tuzemském trhu dokézali

celit poptavce a konkurovat levnéj$im zbozim ostatnim tuzemskym i zahrani¢nim firem.

Nyni se jiz doba zmeénila, ,,stdnkafi* nabizeji své zbozi v kamennych obchodech a
rozvijeji oblast sluzeb. V Ceské republice vyriistd nova generace Vietnamcd, ktefi jsou
mezi dvéma svéty-tradiéni vietnamskou kulturou pfevzatou od rodi¢ii a tou druhou ¢eskou
kulturou ve které Ziji a od niz ptejimaji jeji kulturni vzorce. Diky lepsi dostupnosti
vzdélani, nezZ je v jejich plivodni domoviné a vyssi Zivotni Girovni, budou mit vétsi vyber ve
volbé povolani nez jejich rodi¢e. Vzhledem ke starnuti populace a potiebé pracovnikli
Vv primyslové vyrobg, i vysoce odbornych profesich se obcané s cizim statnim obcanstvim
&i odlisnym etnickym piivodem stavaji nedilnou soudasti populace Ceské republiky. Ale
presto viechno si Cesi jesté stile hledaji cestu k jinym narodnostem a k jejich kulturni

odliSnosti. Pfedevs§im bojuji se zazitymi predsudky.

4.2 Kulturni identita Vietnamci v Ceské republice

cey

Vietnamska komunita Zijici na tizemi Ceské republiky nepatii mezi legislativou
uznanych 12 narodnostnich menSin Zijicich na naSem tzemi. Oficidlné jsou povazovani za
cizince, ¢imz pfichazeji o jistd prava, kterd jsou menSindm u nds davéana. Jednd se
napiiklad o pravo uZivani jejich matetského jazyka v Gfednim styku, prdvo na pfijimani a
poskytovani informaci v tomto jazyce, pravo na statni finan¢ni podporu médii v daném
jazyce aj. Vietnamska komunita je v soucasnosti tfeti nejvétsi ,,mensinou (legislativné

podle zakona ¢. 273/2001 Sb. o pravech piislusniki narodnostnich mengin® je vsak pouze

22 74akon ¢&. 273/2001 Sb. o pravech prislusnikii narodnostnich mensin: ,,ndrodnostni mensina spolecenstvim
obcanii Ceské republiky Zijicich na vizemi soucasné Ceské republiky, kteii se odlisuji od ostatnich obcanil
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skupinou cizincii) v Ceské republice. Z cca 60 tisic vietnamskych ob&anii u nas viak v roce
2007 méla Ceské obcanstvi pouze 2 %. K tomu drzi né€kolik prvenstvi. Maji nejvyssi podil
déti do patnacti let, nejnizsi podil seniori a nejvyssi podil osob s trvalym pobytem (a to 1
piesto, ze v roce 2008 byla komunita oproti roku 2006 rozsSifena o dvacet tisic nove
ptichozich, ktefi podil trvalych pobyti v komunité vyrazné snizili). Z toho jasn¢ vyplyva,
ze se jedna o komunitu s vysokym podilem mladych lidi, v niz vyriistd pocetna druha
generace, ktera sestava z mnoha osob sidlicich trvale v CR. (Dvofakova, [online], 2012)%
Celé etnikum je na naSem Uzemi rozloZeno rovnomérné, vyssi koncentrace vietnamského
obyvatelstva je ve vétSich méstech (Praha, Brno, Ostrava, Plzenl) a v piihrani¢nich

oblastech s Némeckem (Zelezna Ruda).

Kromé nejmladSich generaci jsou Vietnamci uzavienym etnikem se silnymi
socialnimi vazbami v jejim ramci, navenek piisobi uzaviené a kontakty s majoritni
spole¢nosti nevyhledavaji. Maji své predaky, ¢i jakési zprostfedkovatele, ktefi s nimi nebo
za né fesi kontakty s ufady a podobng. Vétsina vietnamského obyvatelstva ptichazi do CR
za vydélkem a planuje po nékolika letech odchod zpét do vlasti. Ten se vSak vétSinou
nekona, takZe jednotlivci, Casti rodin 1 celé rodiny zde ziji v ur€itém vakuu, kdy se snazi
ekonomicky zabezpecit, aby mohli odjet zpét do vlasti, a zaroven zde setrvavaji, aby
vydélali vice penéz a mohli podporovat své piibuzné ve Vietnamu, ¢i jim pomohli

vycestovat do Ceské republiky. (Klub Hanoi, [online], 2007)%

4.2.1 Spolky zabyvajici se vietnamskou problematikou

Spolky plisobici na ¢eském izemi se soustfed’uji zejména na integraci vietnamského
obyvatelstva, propagaci vietnamské kultury nebo seznameni s vietnamskou kulturou a
navazovani vztahti mezi Vietnamci a mezi Vietnamci a Cechy. Ob¢anské sdruzeni Klub
Hanoi vzniklo ze spolku studentti vietnamistiky na Filozofické fakult¢ Karlovy university.
Pasobi od roku 2004 a je otevieno vSem lidem, ktefi se zajimaji o vietnamskou komunitu

Zijici v CR nebo o samotny Vietnam. Mezi nejvyznamnéjsi cile tohoto spolku patii snaha o

zpravidla spolecnym etnickym piivodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvori pocetni mensinu obyvatelstva
a zaroven projevuji vili byt povazovani za narodnostni mensinu za ucelem spolecného usili o zachovani a
rozvoj viastni svébytnosti, jazyka a kultury a zdaroven za iucelem vyjadieni a ochrany zajmii jejich
spolecenstvi, které se historicky utvorilo. Prislusnikem ndrodnostni mensiny je obcan Ceské republiky,
ktery se hlasi k jiné nez Ceské narodnosti a projevuje prani byt povazovan za prislusnika ndrodnostni
mensiny spolu s dalsimi, kteri se hlasi ke stejné narodnosti. *

27droj: www.klubhanoi.cz/view.php?cisloclanku=2011121602.
24 Zdroj: http://www.klubhanoi.cz/view.php?cisloclanku=2007111401.
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vyuziti kulturnich odliSnosti vietnamské komunity jako vkladu. Pokousi se z odliSnosti
vytvoftit aspekt, ktery by obohatil ceskou spolecnost a zaroven ovlivnil vnimani vietnamské
komunity. Také dochazi k propagaci vietnamské kultury a integraci Vietnamcu do

spole¢nosti.

Dal$im obcanskym sdruzenim je Klub Bambus, ktery ma podobné cile. Sidli v
SAPE-v arealu neoficialniho vietnamského centra v Praze. Tento spolek je velmi &inorody-
vydava dvojjazyény &asopis pro zaky vietnamské narodnosti v CR, pofada kurzy
vietnamstiny 1 ceStiny, organizuje také divadelni krouzek a mnohé dalsi aktivity.
Zakladatelem a ptedstavitelem je Ing. Tung. Mezi jeho nejvyznamnéjsi poc€iny patii vydani

skript ,,Cestina-zékladni kurz pro Vietnamce* a publikace ,,Vietnamci v Praze®.

Dalsi organizaci je jiz vy$e zmifiovana Cesko-vietnamska spole¢nost, v jejimz &ele
stoji podnikatel Marcel Winter. Tato spolecnost se soustfedi na vydavani dvojjazyc¢ného
Zasopisu Cesko-vietnamsky zpravodaj, ve kterém informuje o déni ve Vietnamu i v CR ve
vztahu k vietnamské minorité¢ a poskytuje rady a doporuceni usnadiiujici zivot na nasem

izemi. (Zakova, Mezikulturni dialog, [online], 2009)*

5 PRISTUP CIZINCU KE ZDRAVOTNI PECI

5.1 Pojisténi cizincii v Ceské republice

Na rozdil od obc¢anti ze zemi Evropské unie a jejich rodinnych ptislusniki, kteti maji
stejny pristup k vefejnému zdravotnimu pojisténi jako CeSti ob¢ané, je u cizincii ze tretich
zemi dostupnost zdravotni péce v nékterych piipadech omezend. Problémy nastavaji u
cizincl, ktefi nemaji narok na vetejné zdravotni pojiSténi a jsou odkazani na komercni
pojisténi. Zdravotni pojiténi je zakonnou podminkou pro vstup do CR a dodrzenim
pobytového rezimu.

Zdravotni pojisténi je urCeno K uhradé nakladd zdravotni péce. PIné jsou hrazeny

nezbytné 1ékatské ukony, l1éky a zdravotnicky material. Na n€které 1éky a zdkroky pacient

priplaci, nékteré hradi zcela.

Zdravotni pojisténi nezakladd narok na vyplatu nemocenské v pfipadé nemoci.

Nemocenské pojisténi je soucasti socidlniho pojisténi, kterou musi povinné platit

2 7droj: http://www.mezikulturnidialog.cz/vietnamska.html.
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zaméstnanci. Dobrovoln¢ si ji mohou zvolit osoby samostatné vydélec¢né ¢inné. Pojisténi
nekryje lé¢ebné vylohy v zahrani¢i, pokud mezinarodni dohody nestanovi jinak nebo se
nejedna o tkon, ktery nelze provést v Ceské republice a sjehoz thradou zdravotni

pojistovna souhlasi.

Zdravotni pojisténi si plati zaméstnanci a osoby samostatné vydelecné ¢inné. Stat jej

plati za déti, studenty, registrované nezaméstnané a diichodce.

5.1.1 Typy zdravotniho pojiSténi
1. Cestovni/smluvni zdravotni pojisténi pro cizince.
2. Veftejné zdravotni pojisténi
3. Komer¢ni zdravotni pojisténi [Viz Ptiloha IV.]

Zdravotni pojisténi je v CR jednim z mala piipadi, kdy stat uklad4 zdkonem povinnost
byt pojistén. Zakon o pobytu cizincii na izemi CR ve své novelizované podobé (Zakon ¢.
379/2007 Sb. ve smyslu § 180) uklada cizincim ohledné& zdravotniho pojisSténi dvé zcela

konkrétni povinnosti:

a) Piedlozit pii zadosti o néktera povoleni k pobytu doklad o cestovnim zdravotnim

pojisténi na dobu pobytu na nasem tzemi.

b) Prokazat pii pobytové kontrole, Ze je zajisténa tihrada nakladi zdravotni péce; dle §

103 pism. r) zdkona o pobytu cizincil.

Smyslem této zdkonné Upravy je jednak zajiSténi potfebné zdravotni péce pro vSechny,
ktefi na izemi CR mohou tuto pééi potiebovat, jednak zajisténi uhrazeni viech ndkladu,

které v této souvislosti vzniknou lékatiim a zdravotnickym zatizenim.

Na tizemi CR je poskytovana zdravotni péée prevazné na zakladé povinného vefejného
zdravotniho pojisténi. Cizinec je UCastnikem vefejného zdravotniho pojisténi, pokud ma
trvaly pobyt v CR a nema-li trvaly pobyt, pak je-li zamé&stnancem zaméstnavatele se sidlem
nebo trvalym pobytem v CR. V né&kterych piipadech je platcem pojistného tohoto pojisténi
stat, napf. za nezaopatiené déti a diichodce. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
[online], 2012)%°

% http://www.mzcr.cz/prevence/czech/czech.html
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

6.1 Technika vyzkumu

Cilovou skupinou jsou pfislusnici vietnamského etnika, kteti v minulosti byli
hospitalizovani v ¢eské nemocnici. Vyzkumna cast této prace byla zhotovena kvantitativni

metodou. Pro sbér ziskanych dat jsem pouzila dotaznikové Setfeni.

Dotaznik?’ jsem rozdé¢lila do tfi oddili. Prvni c¢ast se zabyva faktografickymi udaji.
Zabyvam se zde pohlavim, v€kem, mistem narozeni, rodinnym stavem, nejvysSim
dosazenym vzdélanim, vystudovanym oborem, zaméstnanim v ramci odvétvi ekonomické
sféry, délkou pobytu v Ceské republice, znalosti &eského jazyka, jak psaného tak

mluveného.

Ve druhém oddile se zabyvam zkuSenostmi respondentli s ceskymi nemocnicemi,
hodnoceni Grovné¢ osetfovatelské péce a pristupem persondlu k respondentim. Zjist'uji zde
nemocnici, ve které byl respondent hospitalizovan, poskytnuti dokumenti ve vietnamském
jazyce, problémy s komunikaci b&hem hospitalizace, poskytnuti tlumocnika, fteSeni
problému s komunikaci béhem hospitalizace, hodnoceni vSeobecnych sester, zkuSenost

s rasismem béhem léc¢eni v nemocnici, odpovedi na zatéZove situace a mira stresu.

Tteti oddil dotazniku jsem vé€novala otazkam souvisejici s hospitalizaci a pohodlim
béhem pobytu v nemocnici. Zabyvala jsem se zde dostatkem soukromi, udrzovanim
rodinnych a ptatelskych vztahu béhem hospitalizace, religiozitu, spokojenosti se stravou,

celkovym hodnocenim kladi, zdport a zdravotnim pojiSténim.

V dotazniku jsem pouzila hned n€kolik typi otazek dle Kutnohorské (2009). Otazky
uzaviené, kdy respondent mél na vybér z nékolika moZnosti. Vybranou polozku poté
oznacil. Jedna se o otazky ¢. 1,2, 4, 5, 7, 8, 9, 13, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 26, 28, 29, 33.
Miuzeme je oznacit jako otdzky uzavrené vybérové, kdy respondent vybral pouze jednu
moznost. Dal§im typem jsou otdazky uzaviené vyctové, kdy respondent mohl vybrat vice jak
jednu odpoveéd. Timto piikladem je otdzka ¢. 25. Do polouzavienych otizek mizeme
zafadit otazky €. 3, 12, 14, 25, 32 a 34. MozZnost volného vyjadieni mél respondent u

otazek otevienych s Cisly 6, 17, 30 a 31. Mezi filtracni otdzky, které ndm umoziuji rozdélit

" Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otdzek, je: jsou piedem pripraveny na urcitém

formulari. (in Kutnohorska, 2009, s. 41)
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dotazované na podskupiny, patii otazky s ¢islem 5, 14, 25 a 32. Sdruzenim vice otazek na
obdobné téma do jednoho bloku, respektive tabulky vznika tzv. baterie otdzek, jako je
tomu u otazky &. 28. Skalu obsahuje otazka &. 10, 11, 18, 23, 24 a 27.

6.2 Organizace sbéru dat

Vysledna data jsem sbirala ptl roku. Pro sviij sbér dat jsem vyuzila soucasné dva
typy vybéru respondenti. Prvni formou sbéru dat bylo vytipovdni mist s vysokym
zastoupenim této komunity, jako jsou napf. trznice. Zde jsem rozdala 110 dotazniki.

Navratnost byla 23 % tj. 25 dotaznikd.

Druhou ¢ast sbéru dat jsem provedla jednak osobné, ale také jsem do tohoto procesu
zapojila svou rodinu, piatele a znamé, ktefi ve svém okoli znaji nebo jejich zaméstnavatel
zaméstnava prislusniky vietnamského etnika, a tzv. zprostfedkovatele, u nichZ jsem
pouzila metodu tzv. sndhové koule?®. (Hartnoll a kol., 2003) Jednalo se prevazné o
studenty nebo ¢leny komunity, ktefi zde ziji dlouho a ovladaji dobie Cesky jazyk. VSechny
jsem poucila, jak maji postupovat pii prevzeti vyplnénych dotaznikli a jak maji pomoci
dotazovanym respondentim, kdyZz nééemu nebudou rozumét. Diky nim jsem se mohla

dostat k ¢lentim, ktefi neumi tolik ¢esky a nemaji takovou duvéru.

reoee

Vznikla tzv. ,,sit™, ktera dle ziskanych dat zabirala ¢ast jizni Moravy, Prostéjovska a
Zlinska. Navratnost této strategie byla 61 % tj. 85 dotaznikd, kdy 100 % bylo 140

dotazniku.

6.3 Zpracovani vyslednych dat

Vysledna data jsem zpracovala do grafii, které ukazuji procentudlni Cetnost
zkoumanych polozek. Jelikoz je celkovy pocet 100 respondenttl, osa v levé Casti grafu ma
nejvyssi hodnotu 100 a orientatnim bodem je hodnota 50, pro lepsi predstavu hodnoty

Cetnosti vuci celku. Vysledna data jsem zpracovala v programu Microsoft Excelu.

U uzavfenych otazek s odpovédi ano, ne a nevim jsem ziskanid data pro vétsi
prehlednost a celkovou upravu vlozila do tabulek. U otevienych otazek jsem ziskand data

kategorizovala a zpracovala do tabulek dle ¢etnosti odpovédi respondent.

Pro lepsi orientaci jsem tabulky a grafy sladila do barevného sjednoceného tématu.

% Metoda sn&hové koule je technika ucelového ,,nabalovani“ dalsich osob, téz lavinovy vybér, napf.

tazatel/ka ziskava nové kontakty od respondentt ¢i respondentek. (Hartnoll, 2003)
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6.4 Empiricka ¢ast

V této cCasti se zabyvam empirickymi kognitivnimi metodami, tzn., Ze poznavam
zkoumané jevy pfimo v praxi pomoci dotaznikového Setfeni. Zjistuji, jak ptisluSnici
vietnamského etnika hodnoti kvalitu péce z hlediska empatie k jejich osobnosti a k jejich

kulturni odlisnosti ze strany vSeobecnych sester v ¢eskych nemocnicich.

Otazky z dotaznikového Setfeni nejsou fazeny podle posloupnosti v dotazniku, ale
podle obsahové slozky. Rozdélila jsem je, kromé prvni uvedené polozky, dle tématu
dil¢ich vyzkumnych otazek na: faktografické tudaje 0 respondentech; komunikaci
zdravotnickych pracovnikd (vSeobecnych sester) s vietnamskymi pacienty/klienty; empatii,
vstiicnost, pochopeni a respektovani jiné kultury zdravotnickym personalem (vSeobecnou
sestrou); vyskyt rasismu b&hem hospitalizace; odpovédi na zatézové situace b&hem
hospitalizace; moznost nabozenské seberealizace; spokojenost se stravou Vv Ceské

nemocnici; celkova spokojenost/nespokojenost s péci v ¢eskych nemocnicich.

6.4.1 Faktografické idaje o respondentech

V tomto oddile zjiStuji jednotlivé skute¢nosti, tzn. intervenujici proménné neboli
nezavisle proménné (napt. veék, pohlavi, misto narozeni, rodinny stav, dosazené vzdé€lani,
pobyt v Ceské republice, nemocnice, ve kterych byli respondenti hospitalizovani,
pojisténost respondenttl atd.). Dale jsem tento oddil rozd¢lila na okruhy: zakladni tdaje o
respondentech, vzdélani respondentii, zaméstnani respondenti, pobyt respondentil v CR,

hospitalizace v nemocnici, zdravotni pojisténi.
Prvni okruh-zakladni udaje o respondentech.

Definuji zde respondenty. ZjiSt'uji identitu pohlavi, vék, rodinny stav a misto narozeni.
Otazka ¢. 1. Jste:

Otazka zjist'uje identitu pohlavi respondenti.

o Muz.
o Zena.

Tabulka €. 3. Pohlavi respondentt. [Viz Ptiloha V.]

Z celkového poctu 100 % tj. 100 respondentt uvadi 71 % tj. 71 dotazovanych, ze

jsou pohlavy muzského. Pouze 29 % tj. 29 respondentti uvedlo, Ze mé pohlavi zenské.


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/praxe
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Otazka €. 2. Kolik je Vam let?

Otazka zjistuje veékové zastoupeni respondentll. Ke kategorizaci vékovych skupin jsem
pouzila rozdéleni zivotnich etap dle Whitbourneové a Weinstockové. (Humpolicek,
[online], 2006).”
o 5let—14 let.
o 15let—30 let.
o 31let—45 let.
o 46 let—60 let.
o 61 letavyse.
Tabulka ¢. 4. Veék respondenttl. [Viz ptiloha VI.]
Z celkového poctu 100 respondenti je 12 % tj. 12 respondenti ve véku od 5 let do
14 let. Nejvétsi zastoupeni ma veékové rozmezi 15 let az 30 let, kdy jej uvedlo 47 %
respondenttl tj. 47 dotazovanych. Druhé nejpocetnéjsi v€kové rozmezi je od 31 let az 45
let. Tento veék uvedlo 26 % tj. 26 respondenti. 46 let az 60 let je 9 % respondenti tj. 9

dotazovanych. Nejmensi vékové zastoupeni u respondentii bylo 61 let a vyse celych 6 % tj.

6 dotazovanych.
Otazka ¢. 3. Kde jste se narodil/a?

Otazka zjistuje misto narozeni event. zemi, kde se respondenti narodili. Maji na vybér ze
tfi moznosti: ve Vietnamu, v Ceské republice nebo volnou odpovéd-jinde.

o Ve Vietnamu.

oV Ceské republice.

o Jinde:

Tabulka €. 5. Zemé narozeni respondentt. [Viz Pfiloha VII.]

VeétSina respondentll se narodila ve Vietnamu, celych 64 % tj. 64 ptisluSnika
vietnamského etnika. Pouhych 30 % tj. 30 dotazovanych se narodilo v Ceské republice.
Téchto 30 % patii jiz do druhé generace, kterd se vyznacuje dobrou znalosti ceského

jazyka. 6 % tj. 6 respondetli se narodili mimo Vietnam a Ceskou republiku. 2 respondenti

27droj:https://docs.google.com/viewer?a=v&qg=cache:CwOUNfNuMI0J:www.phil. muni.cz/~hump/VyvPs/Pr
ezentace_vyuka PH/Vyv_ps_Il_Prezentace J StredniStarsiDospelost.ppt.
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se narodili na Slovensku, 3 v Némecku a 1 v Anglii. Na tuto otazku odpovédélo 100 %

respondentti tj. 100 dotazovanych.
Otazka €. 4. Jaky je Vas rodinny stav?
Otéazka zjist'uje ,,marital status* neboli rodinny stav respondent.

o Jsem svobodny/a.
o Jsem zenaty/vdana.
o Jsem rozvedeny/a.

o Jsem vdovec/vdova.
Tabulka ¢. 6. Rodinny stav respondentt. [Viz Piiloha VIII.]

61 % tj. 61 respondentii uvedlo, ze jsou svobodni. 23 % respondentl tj. 23
dotazovanych uvedlo, Ze jsou ve svazku manzelském. Pouhych 7 % tj. 7 dotazovanych
bylo rozvedenych. Ovdovélych bylo 9 % tj. 9 respondenti. Tyto zjisténé hodnoty jsou
zavislé na vekovém zastoupeni respondentll. Uvazime-li vysoké zastoupeni 47 %
respondentl ve v€ku od 15 do 30let, nesmime zapomenout i na 14 % respondentli ve véku
od 5let do 14let a vzristajici trend zaloZeni rodiny k tficatému nebo az po tficatém roku
zivota. Timto se nam zdivodni vysoké zastoupeni svobodnych respondentti. Na otazku ¢. 4

odpovédéli vsichni respondenti tzn. 100 ptislusnikt vietnamského etnika.
Druhy okruh-vzdélani respondentii.
Definuji vzdélani respondenti. Zjist'uji nejvyssi dosaZzené vzdélani a vystudovany obor.

Otazka ¢. 5. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

A4

Otazka zjistuje, jaké respondenti maji nejvyssi dosazené vzdélani dle systému vzdélavani
v Ceské republice®®. (Ministerstvo 3kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské Republiky,
[online] 2012)™

o Zakladni vzdélani.
o Stfedni vzdélani. (bez vyuéniho listu, maturitni zkousky)
o Stredni vzdélani s vyuénim listem.

o Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou.

%0 Systému vzd&lavani v Ceské republice se od systému vzd&lavani ve Vietnamu li§i pouze jinym oznacenim,
napf. stftedni §kola je tzv. III. stupefi, vysoka $kola IV. stupeii. (Nguy, Nguen,[online] 2008)

31 Zdroj: http://www.msmt.cz/vzdelavani/system-vzdelavani-v-cr.
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o Vysokoskolské.
Tabulka €. 7. Dosazené vzdélani respondenty. [Viz Ptiloha IX.]

Nejvétsi zastoupeni méli respondenti se zadkladnim vzdélanim, které z celkového
poc¢tu 100 dotazovanych tj. 100 % tvofilo celkové 53 % tj. 53 respondenti. Toto vysoké
¢islo je ovlivnéno vysokym zastoupenim 64 % respondentd, kteti se narodili ve Vietnamu,
ve Vietnamu. Ttfetim aspektem je zastoupeni vysokého poctu 47 % respondentt ve veéku od

15 do 30let, kdy mnozi z nich jesté studuji.

Stfedni vzdélani bez vyucniho listu absolvovalo 15 % tj. 15 respondentd. Druhé
nejvetsi zastoupeni s 21 % tzn., 21 respondentli mélo stiedni vzdelani s vyucnim listem.
Stiedni vzdé€lani s maturitni zkouSkou absolvovalo pouze 5 % tj. 5 respondentt.

Vysokoskolskym titulem se mohlo pochlubit 6 % tj. 6 dotazovanych.
Otazka €. 6. Jaky obor jste vystudoval/a?
Otazka zjiSt'uje u respondenti, jakou maji kvalifikaci neboli odbornou zptsobilost.

Na tuto otevienou otazku mélo spravné, dle predpokladu dosazeného
vzdélani u predchozi otadzky €. 5, odpoveédéet 48 respondentil (vylouceni byli ti respondenti,
kteti uvedli, Ze maji zakladni vzdélani). Navic odpovédelo 8 respondentt, kteti se fadili
mezi studenty. Celkem odpovédélo 56 respondentli. 32 respondentii uvedlo, Ze jesté
studuji. 4 dotazovani odpovédéli nevim. Po tfech zéastupcich maji obory instalatér,
obchodni akademie a pedagogickd fakulta. Po dvou zastupcich maji obory jako je
elektromechanik, kuchat a $vadlena. Ostatni vystudované obory méli po jednom
respondentovi. Radi se mezi n& &snik, mechanik elektrotechnickych zatizeni, obrabé&c

kovti, feznik, truhlaf, zednik, manaZer a pravnik.
Tabulka ¢. 8. Vystudovany obor respondenty. [Viz Ptiloha X.]
Treti okruh-zaméstnani respondentii.

Definuji zaméstnani respondenttl. Zjistuji, ve které ekonomické sféfe jsou respondenti

zaméstnani.
Otazka €. 7. Ve kterém odvétvi ekonomické sféry jste zaméstnan/a?

Otazka zjistuje oblast narodniho hospodaistvi CR, ve které jsou respondenti zaméstnani.

Moznosti vybranych profesi v nabidce jsem dle Soukupové, Strachotové (2006) rozdélila



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

podle ekonomickych sektorii — primarni, sekundarni, terciérni, kvartérni sektor trzni a
vetejny.
Tabulka ¢. 9. Odvétvi ekonomické sféry zaméstnani respondentt. [ Viz Ptiloha XI.]

V tabulce jsou uvedeny vysledky dle ¢etnosti odpovédi respondenty. Na tuto otazku
odpovédélo celkem 82 respondentd z celkového poctu 100 dotazovanych. 18 respondentti
nevybralo zadnou moznost. Jednalo se o studenty, kteii jeSté nepracuji. DalSich 14
studentll uvedlo né€kterou z moznosti ve smyslu zaméfeni jejich studia. Nejvice zastoupeni
17 dotazovanych mél textilni primysl. Stejny pocet 12 respondentli uvedlo primysl
potravindisky a velkoobchod, maloobchod a opravy. Ve stavebnictvi pracovalo 9
dotazovanych. 7 respondentii pracovalo ve vyrobé a rozvodu elektfiny, plynu a vody.
V chemickém a farmaceutickém primyslu pracovali 4 respondenti. 3 dotazovani uvedli
dfevozpracujici a papirensky prumysl. Dalsi ekonomické sféry méli po jednom
respondentovi. Zemé&dé&lstvi, lesnictvi a rybolov; primysl skla, keramiky a porcelanu;
zdravotnictvi, veterinarni a socialni ¢innosti-tyto tfi ekonomické sféry nemaji v zastoupeni

zadného z respondentt.
Ctvrty okruh-pobyt respondentii v CR.
Definuji délku pobytu respondentii v CR.
Otizka &. 8. Jak dlouho Zijete v Ceské republice?
Otazka zjistuje pobyt respondenttl v Ceské republice v rozmezi tydnii, mésic a roki.

Tabulka &. 10. Délka pobytu respondentil v Ceské republice.

o 1ltyden az 1 mésice. 100
o 2 mgésice az 5 mésicu.
o 6 meésict az 1rok.

o 1,5rokuaz 5 let. % 40%

o 6letaz 10let. 21% 20%
5%

o 1lleta vice. 3%

[

1 tyden 2 mésice 6 mésicu 1,5roku 6letaz 1lleta
az 1 az5 aZlrok azS5let. 10let. vice.
mésice. mésicu.

Graf &. 6. Délka pobytu respondentii v Ceské
republice.
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Pouze 3 % tj. 3 respondenti uvedli, Ze jsou v Ceské republice v rozmezi od 1 tydne
az do 1 mésice, coz je nejniz§i pocet z celkového poc¢tu 100 respondentd. 5 % tj. 5
dotazovanych uvedlo Ze zde v CR jsou 2 mésice az 5 mésictl. 6 mésicti aZ 1 rok bylo 11 %
tj. 11 dotazovanych. 21 % respondentii tj. 21 dotazovanych v Ceské republice je 1,5 roku
az 5 let. Podobny pocet respondentti celych 20 % tj. 20 dotazovanych uvedlo délku pobytu
6let az 10let. Nejvétsi pocet respondenttl 40 % tj. 40 dotazovanych je v Ceské republice
11let a vice. U téchto respondentli, miizeme piedpokladat, ze jsou jiz adaptovani na ceskou

kulturu a faze kulturniho Soku maji za sebou.
Paty okruh- hospitalizace v nemocnicich a zdravotni pojisténi.

Definuji nemocnice, ve kterych byli respondenti hospitalizovani. Zda maji uzaviené

zdravotni pojisténi, a u které zdravotni pojistovny.
Otazka €. 12. Ve které nemocnici jste byl/a hospitalizovan/a?
Otazka zjiSt'uje, ve kterych nemocnicich byli respondenti hospitalizovani.

o Krajska nemocnice Tomase Bati.

o Nemocnice Atlas ve Zliné.

o Fakultni nemocnice Brno — Bohunice.
o Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.
o Urazova nemocnice Brno.

o Nemocnice Milosrdnych bratii Brno.

o Vojenska nemocnice v Brné.

o Jina:

o Nepamatuji si.

Tabulka €. 11. Hospitalizace v nemocnicich. [Viz Ptiloha XII.]

Nejveétsi mnozstvi respondentti 19 % tj. 19 dotazovanych bylo hospitalizovano
v Urazové nemocnici Brno z celkového poétu 100 % tzn. 100 dotazovanych. Ve Fakultni
nemocnici Brno — Bohunice bylo piijato k 1é¢bé 13 % tj. 13 respondentt. Stejny pocet 13
% tj. 13 respondentii odpovédélo, Ze si nepamatuje, kde bylo hospitalizovano. V Krajské
nemocnici Tomase Bati bylo hospitalizovano 8 9% tj. 8 respondentli. Stejny pocet
respondentll 8 % tj. 8 dotazovanych bylo hospitalizovano ve Fakultni nemocnici u sv.
Anny v Brné. 7 % tj. 7 respondentil bylo 1é€eno v Nemocnici Milosrdnych bratii Brno. 5 %
tj. 5 respondentti ma zkuSenost s hospitalizaci v Nemocnici Atlas ve Zlin¢. Ve Vojenské

nemocnici v Brn¢ byli hospitalizovani 2 % tj. 2 dotazovani.
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Jinou nemocnici uvedlo 25 % tj. 25 respondenti. Z tohoto poétu bylo 7 respondent
hospitalizovano v Nemocnici Prostéjov. Stejny pocet 7 dotazovanych bylo léCeno ve
Fakultni nemocnici Brno — Dé&tské nemocnici. 6 respondenti uvedlo Nemocnici Kyjov.
V Nemocnici Znojmo byli hospitalizovani 3 respondenti. 1 dotazovany uvedl Nemocnici
TGM Hodonin. Stejny pocet méla v zastoupeni 1 respondenta i Fakultni nemocnice

v Motole.

Otazka €. 33. Jste pojiStén/a?
Otazka zjist'uje, zda maji respondenti uzavieno zdravotni pojisténi.

Tabulka ¢. 12. Pojisténost respondentul.

Ano. Ne (otazku ¢. 34  Nevim.
prosim
nevypliujte).
Procentudlni zastoupeni odpovédi: 84 % 4% 12 %
Cetnost respondenti: 84 4 12

84 tj. 84 % respondenti uvedlo, Ze jsou pojisténi. 4 respondenti tj. 4 %
dotazovanych se pfiznalo, Ze pojisténi nejsou. Takto odpovidali respondenti, ktefi v Ceské
republice byli 1 tyden az 1 mésic nebo 2 mésice az 5 mésicl. 12 respondentt tzn. 12 %
zvolilo odpovéd’ nevim. To znamend, Ze na tuto otdzku nechtéli odpovidat nebo ji
nerozumnéli. Na otazku €. 33 odpovédélo 100 piislusnika vietnamského etnika tzn. 100 %

respondenti. K otazce: Jste pojistén? Se ptimo vztahuje otazka ¢. 34. u které pojistovny:
Otazka ¢. 34. U které pojistovny?

Otazka zjistuje, se kterymi zdravotnimi pojistovnami maji respondenti uzavienou

smlouvu.

o Vseobecna zdravotni pojiStovna a.s. — VZP.

o METAL - ALINCE.

o Revirni bratrskd pokladna.

o Vojenska zdravotni pojistovna CR.

o Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky.
o Ceska primyslova zdravotni pojistovna.

o Jina:

o Nevim.
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Tabulka ¢. 13. Zastoupeni zdravotnich pojistoven u respondentd.

Pocet odpoveédi Pocet odpoveédi
respondentti - absolutni respondentti v % -
cetnost. relativni Cetnost.
Vseobecna zdravotni pojistovna 58 60 %
a.s.
METAL — ALINCE. 11 12%
Revirni bratrska pokladna. 2 2%
Vojenska zdravotni pojistovna CR. | 2%
Zdravotni pojiStovna ministerstva 5 5%
vnitra Ceské republiky.
Ceska pramyslova zdravotni 2 2%
pojistovna.
Jina. 1 1%
Nevim. 15 16 %
Celkova suma: | 96 100 %

Graf ¢. 8. Zastoupeni zdravotnich pojistoven u respondentt. [Viz Ptiloha XIII.]

Nadpolovi¢ni vétSinu ma VSeobecna zdravotni pojistovna a. s. se svymi 60 % tzn.,
ze 58 respondentd ji uvedlo, jako svou zdravotni pojistovnu. METAL — ALIANCE
procentudlné obsadila druhou pticku s 12 % tzn., ze 11 dotazovanych se u ni nechalo
pojistit. 2 % respondentt tj. 2 dotazovani jsou pojisténi u Revirni bratrské pokladny. U
Vojenské zdravotni pojiStovny jsou rovnéZ pojistény 2 % respondenti tj. 2 dotazovani. 5
% tj. 5 dotazovanych je poji§téno u Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra Ceské
republiky. Ceskou primyslovou zdravotni pojistovnu uvedlo 2 % respondentii tj. 2
dotazovani. Jinou uvedlo pouze 1 % tj. 1 dotazovany. Jednalo se o Oborovou zdravotni
pojistovnu zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi. Odpovéd’ nevim uvedlo 16 % tj.
15 respondentli. Na tuto otazku odpovédélo celkové 96 dotazovanych piisluSnikl
vietnamského etnika, protoze v piedchozi otazce ¢. 33, 4 respondenti uvedli, Ze pojiSténi

nejsou vitbec.
6.4.2 Komunikace zdravotnickych pracovniki (vSeobecnych sester) s vietnamskymi
pacienty/klienty.

V tomto oddile se zabyvam problematikou ptfenosu, sdélovanim a vyménou

informaci tzn. komunikaci. Tomuto tématu vénuji velky prostor-celkem 7 otazek. Je to
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z diivodu toho, Ze se zabyvam ptevazné respondenty, jejichz rodilym jazykem je
vietnamstina. K uchopeni problému piistupuji od obecného ke konkrétnimu zjisténi.
Zkoumam preferenci psané nebo mluvené ceStiny u respondentt. Dale zjistuji, jak
respondenti hodnoti svou turoven psané a mluvené Cestiny. Zabyvam se, zda respondentim
byly pfedlozeny béhem hospitalizace dokumenty ve vietnamském jazyce. Zkoumdm, zda
respondenti méli problémy s komunikaci béhem hospitalizace a pokud ano, tak v ¢em byl
podle nich nejvétsi problém. Zjist'uji, zda byl respondentim poskytnut béhem hospitalizace
tlumoc¢nik, a zda rozuméli vSeobecnym sestrdm. Zabyvdm se situacemi bchem
hospitalizace, kdy respondenti nerozuméli, a jak tuto vzniklou situaci feSili. Dale jsem

tento oddil rozd¢lila na okruhy: znalost ¢eského jazyka a komunikace béhem hospitalizace.
Sesty okruh-znalost ¢eského jazyka respondenty.

Definuji znalost ¢eského jazyka respondenty. Zjist'uji jakou formu uptednostiiuji-psanou

nebo mluvenou. Déle se zabyvam Urovni psané a mluvené Cestiny u respondentl.
Otazka ¢. 9. Preferujete vice psanou nebo mluvenou ¢esStinu?

Otazka zjistuje, jakou formu cCeStiny respondenti upiednostnuji-zda psanou nebo
mluvenou. Pro respondenty, ktefi neuptednostituji Zddnou formu a ovladaji Cesky jazyk, je

moznost: ovladam dobfe mluvenou 1 psanou ¢estinu.

Tabulka ¢&. 14. Znalost Ceského jazyka u respondentt.

100

o Psanou.
o Mluvenou.

48 %

o Ovladam dobie mluvenou 50

. v o v,r o,
1 psanou cestinu. 26%

20%

) 6%
o Nevim. . ;

Psanou. Miluvenou. Ovladam Nevim.
perfektné
mluvenou i
psanou
CeStinu.

Graf €. 9. Znalost Ceského jazyka u respondentt.
Nejvice dotazovanych preferuje mluvenou €estinu celych 48 % tj. 48 dotazovanych
ze 100 ptislusnikl vietnamského etnika. Naopak nejméné¢ dotazovanych preferuje psanou
cestinu 6 % tj. 6 respondentid. 20 % tj. 20 respondentti uvedlo, ze ovlada perfektné

mluvenou 1 psanou ¢estinu. 26 % tj. 26 respondentil zvolilo odpovéd’ nevim. Otazka €. 9 je
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dale rozvinuta v otazce ¢. 10, ktera hloubéji zkouma znalost psané Cestiny a v otazce €. 11,

kterd zkouma tiroven znalosti mluvené cestiny u respondentii vietnamského etnika.

Otazka ¢. 10. V tabulce 1 az S zakrouZkujte prosim, jak dobfe rozumite psané
Cesting:
Otazka zjist'uje, jak respondenti hodnoti svou uroven znalosti psané CeStiny na Skale od
jedné do péti.
Zakrouzkujte prosim ¢islo pod textem, odpovidajici Vasemu nazoru:

Tabulka &. 15. Skala hodnoceni psané ¢etiny.

Vyborné Velmi dobie Pramérné PFilis ne Velmi $patné

1. 2. 3. 4. 5.

Graf ¢. 10. Znalost psané Cestiny u respondenti. [Viz Ptiloha XIV.]

23 % tj. 23 respondenti uvedlo, Ze psané CeStin€é rozumi vyborng€. Nejméné
dotazovanych 10 % tj. 10 respondentd uvedlo, ze psané Cestiné rozumi velmi dobfte.
Primérné ji rozumi 14 % tj. 14 respondentil. Pfili§ ji nerozumi 27 % tj. 27 dotazovanych,
coz ze 100 dotazovanych je nejvétsi pocet. Velmi Spatné ji rozumi 26 % tj. 26 respondentil.
Ve vysledku nadpolovi¢ni procento respondentt 53% tj. 53 dotazovanych uvedlo, ze psané
¢esting Spatné rozumi.

Otazka ¢. 11. V tabulce 1 az 5 zakrouzkujte prosim, jak dobie rozumite

mluvené ¢eSting:

Otazka zjist'uje, jak respondenti hodnoti svou Groven znalosti mluvené ¢eStiny na Skéle od
jedné do péti.
Zakrouzkujte prosim ¢islo pod textem, odpovidajici Vasemu nazoru:

Tabulka ¢. 16. Skala hodnoceni mluvené &estiny.

Vyborné

Velmi dobfe

Prumeérné

Piili$ ne

Velmi $patné

1.

2.

3.

4.

5.

Graf ¢. 11. Znalost mluvené ¢estiny u respondentd. [Viz Ptiloha XV.]

Mluvené cestiné vyborné rozumi 24 % tj. 24 dotazovanych. Stejny pocet 24 % {j.

24 respondentii uvedlo, ze mluvené ¢estin€ pfili§ nerozumi. Velmi dobie ji rozumi 14 % tj.
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14 dotazovanych. 22 % tj. 22 respondentd uvedlo, Ze mluvené ¢estiné rozumi pramerné. 16
% tj. 16 dotazovanych ji rozumi velmi $patn€. Na tuto otazku odpovédélo 100 % tj. 100
prislusnikti vietnamského etnika. Ve vysledku znalost mluvené Cestiny vysla nerozhodné
38 % tj. 38 dotazovanych uvedlo, ze ji rozumi dobie a 40 % tj. 40 dotazovanych uvedlo, Ze

této formée ceského jazyka rozumi Spatné.
Sedmy okruh-komunikace béhem hospitalizace.

Definuji obecné komunikaci respondenti béhem hospitalizace. Zabyvam se dokumentaci
ve vietnamském jazyce, obecné problémy s komunikaci a ptfitomnosti tlumoc¢nika béhem
hospitalizace.

Otazka ¢. 13. Byly Vam pri prijeti predlozeny dokumenty ve vietnamském
jazyce?
Otazka zjist'uje, zda respondentiim byly pfi pfijeti poskytnuty dokumenty ve vietnamském
jazyce.

Tabulka ¢. 17. Poskytnuti dokumentd ve vietnamském jazyce.

Ano. Ne. Nevim.
Procentualni zastoupeni odpovédi: 8 % 72 % 20 %
Cetnost respondenti: 8 72 20

8 % tj. 8 respondentli z celkového poctu 100 dotazovanych uvedlo, ze jim pfi pfijeti
V nemocnici byly poskytnuty dokumenty ve vietnamském jazyce. Celych 72 % tj. 72
respondentl uvedlo, ze jim pfi piijeti byly pfedloZzeny dokumenty pouze v ¢eském jazyce.
20 % tj. 20 respondentd uvedlo odpovéd nevim. Tuto otdzku jsem pouzila, protoze
Vv Krajské nemocnici Toméase Bati na lizkovych oddélenich jsou k dispozici prelozené

dokumenty do Vietnamstiny pro ptislusniky vietnamského etnika.
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Otazka ¢. 14 Mél/a jste béhem pobytu v nemocnici problémy s komunikaci?
Otazka zjist'uje, zda respondenti méli potize s komunikaci béhem hospitalizace.

Tabulka ¢. 18. Problém s komunikaci béhem hospitalizace.

Ano. Ne. Nevim.
Procentudlni zastoupeni odpovédi: 49 % 34 % 17 %
Cetnost respondenti: 49 34 17

Problémy s komunikaci béhem hospitalizace mélo 49 % tj. 49 respondentd. 34 % tj. 34
dotazovanych uvedlo, Ze problémy s komunikaci nemélo. 17 % tj. 17 respondentt zvolilo
odpovéd nevim. Tato otazka ¢. 14 pokud respondent zvolil odpovéd ano, je dale

analyzovana v podotazce:

Pokud ANO, tak v:
o Neznalosti ¢eského jazyka.
o Neochota persondlu s Vami komunikovat.
o Neznalost anglického jazyka u personalu.

o Neznalost jiného jazyka u personalu

Tabulka ¢. 19. Definice problému s komunikaci béhem hospitalizace. [Viz Ptiloha XVI.]

Pocet respondentti, ktefi odpovédé€li na tuto otdzku se odviji od toho, kolik jich
odpovédélo ano u piedchozi otazky tj. 49 % neboli 49 respondentii. Zabyvam se zde,
v ¢em spocival problém v komunikaci. Nejcast&j$i problémem byla u 96 % tj. 96
dotazovanych z celkového poctu 45 respondentii uvedena neznalost ¢eského jazyka. 2 % tj.
2 respondenti uvedli neochotu personadlu komunikovat. Stejné zastoupeni 2 % tzn. 2
dotazovani postradali neznalost anglického jazyka u personalu. Odpoveéd’ neznalost jiného
jazyka u persondlu zvolilo 0 % tj. 0 respondentti. Tato otazka potvrdila vysledky grafti u

otazek ¢. 9, 10a 11.

Ve vysledku Setfeni 96 % tj. 96 respondenti uvadi, ze problém s komunikaci

béhem hospitalizace, méli z divodu neznalosti ¢eského jazyka.
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Otazka €. 15. Byl Vam v nemocnici poskytnut tlumo¢nik?
Otazka zjist'uje, zda byl respondentiim béhem hospitalizace poskytnut tltumoc¢nik.

Tabulka €. 20. Poskytnuti tltumocnika respondentiim béhem hospitalizace.

Ano. Ne. Nevim.
Procentudlni zastoupeni odpovédi: 8 % 76 % 16 %
Cetnost respondenti: 8 76 16

Béhem hospitalizace byl pouze v 8 % poskytnut tlumocnik tj. 8 respondentim
z celkového poctu 100 dotazovanych. Celych 76 % tj. 76 dotazovanym tlumoc¢nik
poskytnut nebyl. Odpovéd’ nevim zvolilo 16 % tj. 16 respondentd.

Ve vysledku ziskanych dat mohu konstatovat, Ze v €eskych nemocnicich nejsou k
dispozici ptekladatelé, kteti by byli pfi komunikaci mezi respondenty a zdravotnickym

personalem napomocni.
Osmy okruh-komunikace mezi v§eobecnymi sestrami a respondenty.

Definuji komunikaci, jako nastroj K zajisténi divéry mezi vSeobecnymi sestrami a

respondenty. Zjist'uji porozuméni v komunikaci a feseni nedorozuméni respondenty.
Otazka ¢. 16. Rozumél/a jste vZdy vSemu, co Vam vSeobecna sestra irekla?
Otéazka zjist'uje, zda respondenti chapali sd€leni vSeobecnych sester.

Tabulka €. 21. Rozumnéli respondenti sdélenim od vSeobecnych sester.

Ano. Ne. Nevim.
Procentualni zastoupeni odpovédi: 28 % 57 % 15 %
Cetnost respondenti: 28 57 15

28 % tj. 28 respondentli rozumélo vSemu, co jim vSeobecnd sestra fekla
z celkového poctu 100 dotazovanych. 57 % tj. 57 respondentli ne vSemu, co jim sdélila

vSeobecna sestra, rozuméli. 15 % tj. 15 dotazovanych zvolilo odpovéd nevim.

Ve vysledku odpovéedi nadpoloviéni vétSina respondentti uvadi, ze ne vS§emu co jim

behem hospitalizace vSeobecné sestry sdélili, tak rozuméli.
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Otazka ¢. 17. Jak jste Fesil/a situaci, kdyZ jste vSeobecné sestie nerozumél/a?
Otazka zjist'uje feSeni situaci respondenty, kteti nerozuméli sdéleni vSeobecnych sester.

Na tuto otevienou otazku odpovédélo 78 dotazovanych z celkového poctu 100
respondentt. Ziskana data jsem kategorizovala. Nejvice respondenti 30 se znovu zeptali,
pokud nécemu nerozuméli. 22 dotazovanych tuto situaci nefeSilo nijak. Deviti pomohl
s komunikaci rodinny pfislusnik, 5 respondentim blizky pfitel a 3 dotazovanym
zameéstnavatel (vétSinou se jednalo o pomoc piimo u lizka nebo ptes mobilni telefon). 4
respondenti nevédéli. 3 dotazovani si poméhali gestikulaci. Po jednom respondentovi maji

kategorie: pismem a nevzpominam si.

Tabulka ¢. 22. Reseni situace nedorozuméni.

Odpovédi respondentt: Cetnost: Odpovédi respondentti: Cetnost:

Znovu jsem se zeptal/ a. 30 Gestikulaci. 3

Nijak. 22 Zaméstnavatel prelozil 3
nebo pomonhl

S komunikaci.

Rodinny ptislusnik 9 Pismem. 1
prelozil nebo pomohl

s komunikaci.

Blizky pftitel pomohl. 5 Nevzpomindm si. 1

Nevim. 4

6.4.3 Empatie, vstificnost, pochopeni a respektovani jiné kultury zdravotnickym

personalem (vSeobecnou sestrou).

V tomto oddile se zabyvadm schopnosti vcitit se do pocitii druhych, vstficnosti,
snahou pomoci, porozuménim a toleranci vSeobecnych sester k vietnamskému
pacientovi/klientovi. Zjist'uji, hodnoceni nékterych charakterovych vlastnosti v§eobecnych
sester respondenty, ochotu vSeobecnych sester pomahat respondentiim, prokazovani ucty
respondentlim, vyslechnuti jejich pozadavki, hodnoceni divéry respondenty, respektovani
soukromi a studu vSeobecnymi sestrami, celkové hodnoceni oSetfovatelské péce

respondenty.
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Otazka ¢. 18. Které povahové rysy u vSeobecnych sester v nemocnici jste

nejvice postradal/a?

Otazka zjiStuje deficit nékterych charakteristickych povahovych vlastnosti, které jsou

spojovany s profesi vSeobecnd sestra.

Tabulka ¢. 23. Povahové rysy v§eobecnych sester. [Viz Piiloha XVII.]

V tabulce do volnych fadkl
ocislujte povahové rysy podle
dulezitosti od 1 do 7, kdy 1 je

nejvice a 7 je nejméné:

Tabulka €. 24. Vybé&r povahovych
ryst respondenty.

a) Laskavost

b) Vstiicnost

c) Pratelskou povahu

d) Empati¢nost (majici
pochopeni,
vnimavv. soucitici)

e) Citlivost

f) Svédomitost

g) Dukladnost

o Ani jeden z vyse
uvedenych povahovych
rysl jsem v nemocnici od
vSeobecnych sester
nepostradal/a. Jejich

chovani bylo v této oblasti

naprosto profesionalni.

100

65 %

50

35%

Povahové rysy vieobecnych  Ani jeden z vyse uvedenych

sester v nemocnici, které povahovych rysu respondenti
respondenti postradali. béhem hospitalizace od
vieobecnych sester
nepostradali.

Graf ¢. 13. Pocet respondentt, ktefi postradali nékteré
povahové rysy u vSeobecnych sester béhem hospitalizace a
pocet respondentd, kteti byli naopak spokojeni.
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Graf ¢. 14. Nékteré povahové rysy vSeobecnych
sester, které byly postradany respondenty béhem
hospitalizace.

Graf €. 13 znéazornuje procentudlni zastoupeni respondentt, kteti vyplnili tabulku

nebo zvolili moznost pod tabulkou. 35 % tj. 35 respondentli postradali nekteré povahové

rysy u vSeobecnych sester. Naopak nadpolovi¢ni vétSina 65 % tj. 65 dotazovanych uvedla,

ze ani jeden v tabulce uvedenych povahovych rysi u vSeobecnych sester béhem

hospitalizace nepostradal.
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Dle ziskanych udaji miizu predpokladat, ze nadpoloviéni vétSina piislusnika
vietnamského etnika byla spokojena s charakterovymi vlastnostmi vSeobecnych sester

behem hospitalizace.

Graf ¢. 14 znazornuje, které povahové rysy respondenti u vSeobecnych sester
béhem hospitalizace postradali. Respondenti vybranou povahovou vlastnost ohodnotili
podle dulezitosti od 1, kterd méla nejvetsi vypoveédni hodnotu, do 7, kterd vypocetni
hodnotu méla nejmensi. Ziskana data byla obodovana, proto graf neni v procentech, ale
V hodnotach. Tuto tabulku vyplnilo celkem 35 % tj. 35 dotazovanych. Nejvic respondenti
postradali vstiictnost, poté laskavost, pfatelskou povahu, citlivost, svédomitost a nejmén¢e

postradali dikladnost.

Dle vypovédi respondenti mohu konstatovat, ze nejvice u vSeobecnych sester
béhem hospitalizace pfisluSnici vietnamského etnika postradali vstiictnost, laskavost a

ptatelskou povahu. Nejméné postradali citlivost, svédomitost a dikladnost.

Otazka ¢. 19. Byla vSeobecna sestra ochotna Vam pomoci, kdyZ jste ji o to

pozadal/a?
Otazka zjist'uje ochotu vSeobecnych sester pomoci na pozadani respondenty.

Tabulka €. 25. Poskytnuti pomoci v§eobecnymi sestrami.

o Ano, byla velice ochotn4 a o Nevim.
thned mi vyhovéla. -
o Ano vyhovéla mi, ale
velice neochotné.
. 46 %
o Ano, ale musel/a jsem % °
dlouho cekat.
N } ) 10% 149% 12 % 18%
o e, zapomneéla na mé. | | - L -
Mliself)a jsem pozadat °
Ny -] | p .. Ano,byla  Ano vyhovéla  Ano,ale Ne, Nevim.
ne€koho _]lnehO (Jll'lOLl velice ochotna mi, ale velice musel/a jsem zapomnéla na
4 a ithned mi neochotné. dlouho ¢ekat. mé. Musel/a
sestru, pochny ) vyhovéla. jsem pozadat
zdravotnicky personal, nékoho
' ) e
spolupacienta, rodinu, Jimeho
pritele...) Graf ¢. 15. Ochota v§eobecnych sester pomahat,
Y p

pokud je respondenti pozadali.

46 % tj. 46 respondentt uvedlo, ze vSeobecnd sestra byla velice ochotné a ihned jim
vyhovéla, pokud ji o to pozédali. 10 % tj. 10 dotazovanych uvedlo, Ze jim sestra vyhov¢éla,
ale byla neochotnd. Dlouho muselo ¢ekat 14 % tj. 14 dotazovanych a 12 % tj. 12

respondentll se pomoci nedockalo viibec, sestra na n¢ zapomnéla. 18 % tj. 18 respondentil
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odpovédélo nevim. Na tuto otdzku odpovédélo 100 prislusnikli vietnamského etnika, tzn.

100 % respondentd.

Otazka ¢. 20. Chovaly se k Vam vSeobecné sestry v nemocnici s uctou?

Otazka zjistuje prokazovani ticty vSeobecnymi sestrami v kontextu s kulturnimi specifiky

vietnamského etnika.

Tabulka ¢. 26. Hodnoceni ticty vSeobecnych sester.

o Ano, nezaznamenal/a jsem
zadny néznak neucty.

o Ano, ale mohly ji davat
vice najevo.

o Prehlizely m¢, délaly jako
bych tam nebyl/a.

o Jejich chovani vii¢ci mné,
mé urazelo.

o Nevim.

52 % tj. 52 respondenti uvedlo, ze se k nim vSeobecné sestry chovaly s tictou. 12 %
tj. 12 dotazovanych mélo pocit, ze by ji mohly davat vice najevo. 7 % tj. 7 respondentii

uvedlo, Ze byli pfehlizeni. Chovéni sester pro 5 % tj. 5 respondentll bylo urazlivé.

100

50

52%

12%

7%
[

5%
—

Ano,
nezaznamenal/a
jsem Zadny
naznak neucty.

Ano, ale mohly ji Piehlizely mé,
délaly jako bych  vii¢i mné, mé

davatvice
najevo.

tam nebyl/a.

Jejich chovini

urazelo.

24%

Nevim.

Graf ¢. 16. Jak respondenti hodnoti uctivé chovani
vSeobecnych sester béhem hospitalizace.

Odpovéd’ nevim zvolilo 24 % tj. 24 dotazovanych.
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Otazka €. 21. Naslouchala Vam vSeobecna sestra, kdyzZ jste se svérili s néjakym

problémem?

Otazka zjistuje reprodukci problému respondenty a vnimani této projekce vSeobecnymi
sestrami.
Tabulka €. 27. Svéteni problémt respondenty vSeobecnym sestram.
o Ano, byla velice o Ne, i kdyz jsem ji oslovil/a, tak diiv nez jsem ji
vnimava a empaticka. stacil/a fict néco dalsiho, tak odesla.
o Ano, vyslechlamé, ale o Ne, uprostied hovoru odesla, a omluvila se.

nemél/a jsem z toho Ne, uprostied hovoru odesla bez omluvy.

dobry pocit.
o Ano, vyslechla m¢, ale Nevim.
vSe bylo uspéchané a ja 10
se nemohl/a poradné
vyjadfit.
so | 44 %

o Ne, d¢lala, ze m¢
posloucha, ale bylo na
ni vidét, ze ji vitbec

23%
9%

8%

7% 30% 5% 19

.7 r
neZaJ mam. Ano, byla Ano, Ano, Ne, délala, Ne,ikdyi Ne, Ne, Nevim.
velice  vyslechla vyslechla  Zemé jsemji  uprostied uprostred
vnimavia a  mé ale  mé, ale vie posloucha, oslovil/a,  hovoru hovoru
empaticka. nemél/a byl alebylona takdiiv  odesla,a  odesla bez
jsemz toho uspéchané ni vidét, Ze neZ jsem ji omluvila se. omluvy.
dobry ajase jiviibec  stacil/a Fict
pocit. nemohl/a nezajimam.  néco
poiadné dalsiho, tak
vyjadrit. odesla.

Graf ¢. 17. Svéfeni problémt respondenty vSeobecnym
sestram.

44 % tj. 44 respondentil uvedlo, Ze k nim sestra byla velice vnimava a empaticka. 7
% tj. 7 respondentd sestra vyslechla, ale neméli z toho dobry pocit. Dalsich 8 % tj. 8
respondentt uvedlo, Ze je sestra vyslechla, ale bylo to v rychlosti a oni se nemohli pofadné
vyjadiit. 9 % tj. 9 dotazovanych mélo pocit, Ze i kdyz jim sestra naslouchala, tak ji jejich
problém nezajimal. 3 % tj. 3 respondenti uvedli, Ze 1 kdyz sestru oslovili a stacili fict néco
dalsiho, tak sestra odesla. 5 % tj. 5 dotazovanych sestra nevyslechla, béhem hovoru odesla
a omluvila se. V1 % tj. u 1 respondenta sestra béhem hovoru odesla aniz by se omluvila.
23 % tj. 23 respondentd uvedlo odpovéd nevim. Na tuto otdzku odpovédélo 100

piislusnikl vietnamského etnika tzn. 100 % respondentf.
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Otazka €. 22. Mél/a jste k vSeobecnym sestram v nemocnici divéru?
Otazka zjist'uje jistotu a viru respondentli k vS§eobecnym sestram.

Tabulka €. 28. Dtvéra respondentil k v§eobecnym sestram.

Ano. Ne. Nevim.
Procentualni zastoupeni odpovédi: 66 % 6 % 28 %
Cetnost respondenti: 66 6 28

Divéru k vSeobecnym sestram mélo 66 % tj. 66 respondentd z celkového poctu 100
dotazovanych. Pouze 6 % tj. 6 respondentd k nim davéru nemélo. 28 % tj. 28

dotazovanych zvolilo odpoveéd nevim.

Otazka ¢. 23. Jak hodnotite respektovani VaSeho soukromi a studu

V nemocnici od v§eobecnych sester?
Otazka hodnoti miru respektovani soukromi a studu vSeobecnymi sestrami.

Tabulka ¢&. 29. Skala respektovani soukromi a studu.

Vyborné Velmi dobte Primérné Spatng Velmi $patné
1. 2. 3. 4. 5.
100
50
35% o
32% 28%
0 —

Vyborné. Dobre. Prumérné. Prilisne. Nejhure.

Graf ¢. 18. Respektovani soukromi a studu vSeobecnymi sestrami.

Respektovani soukromi a studu vSeobecnymi sestrami hodnotilo vyborné 35 % tj.
35 respondentll zcelkového poctu 100 dotazovanych. Velmi dobie ohodnotilo
respektovani soukromi a studu 32 % tj. 32 respondenti. Neutralni postoj Kk této

problematice ma 28 % tj. 28 dotazovanych, ktefi ji ohodnotili primérmné. Prili§ spokojeni
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nebyli 4 % tj. 4 respondenti. Pouze 1 % tj. 1 respondent ohodnotil velmi $patné
respektovani soukromi a studu vSeobecnymi sestrami. Dle kladnych zastoupeni odpovédi
vyborné a velmi dobfe miZzeme posoudit, Ze respondenti byli s respektovanim jejich

soukromi a studu vSeobecnymi sestrami spokojeni.
Otazka ¢. 24. Jak hodnotite celkové péci poskytovanou vS§eobecnymi sestrami?
Otazka zjist'uje hodnoceni celkové osetiovatelské péce respondenty.

Tabulka ¢&. 30. Skala hodnoceni celkové o3etiovatelské péce.

Vyborné Velmi dobte Primérné Spatné Velmi $patné
1. 2. 3. 4. 5.
100
50
39% 37%
19%
. 5 ,
Vvborné. Dobie. Prumérné. PriliSme. Nejhure.

Graf €. 19. Hodnoceni celkové péce poskytované vSeobecnymi sestrami.

Nejvétsi pocet 39 % tj. 39 respondentt hodnoti celkovou péci poskytovanou
vSeobecnymi sestrami vyborne€. 37 % tj. 37 dotazovanych ji hodnoti velmi dobie.
Pramérné ji hodnoti 19 % tj. 19 respondentii. Spatné ji hodnoti 3 % tj. 3 dotazovani a velmi
Spatné pouze 2 % tj. 2 respondenti. Dle kladnych zastoupeni odpovédi vyborn€ a velmi

dobie miizeme posoudit, Ze respondenti byli celkové s péci vSeobecnych sester spokojeni.

6.4.4 Vyskyt rasismu béhem hospitalizace.

V tomto oddile zjistuji, zda se respondenti setkali s néjakou formou nadfazenosti,
xenofobniho jednani a dalSich projevl rasismu béhem hospitalizace. Pokud se tak stalo,

zjistuji, které osoby se takto zachovaly.
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Otazka ¢&. 25. Setkali jste se béhem pobytu v nemocnici S néjakou formou

rasismu vuci Vasi osobé?

Otazka zjistuje projevy rasismu a zkuSenost respondentil stimto chovanim béhem

hospitalizace

Tabulka ¢. 31. Setkani respondent s rasismem béhem hospitalizace.

Ano. Ne. Nevim.
Procentualni zastoupeni odpovédi: 15 % 57 % 28 %
Cetnost respondent: 15 57 28

S urcitou formou rasismu se béhem hospitalizace setkalo 15 % tj. 15 respondentii
z celkového poctu 100 dotazovanych. 57 % tj. 57 dotazovanych se s rasismem béhem
hospitalizaci v nemocnici nesetkalo. 28 % tj. 28 respondentti zvolili odpovéd’ nevim. Tato
otazka je dale analyzovana v podotazce, ktera se zabyva, u koho se respondenti setkali
s uritym rasistickym chovanim:

Pokud ANO, tak od kterych lékaiFskych nebo nelékaiskych zdravotnich
pracovnikii ¢i jinych osob? (moZnost oznacit vice odpovédi):
Otazka zkouma, u kterych osob se respondenti setkali s projevy rasismu.

Tabulka ¢. 32. Lékafi, nelékarsti zdravotni¢ti pracovnici, jiné osoby.

o VSeobecnych sester. o Navstév pacientll.
o Lékait. o Studentd.
o Pomocného personalu. o Jiné:

o Od spolupacientt.

Tabulka ¢. 33. Rasistické chovani.

Odpovédi respondentu: Cetnost: Odpovédi respondentti: Cetnost:
Vseobecné sestry. 2 Navstévy spolupacienti. 9
Lékati. 0 Studenti 1
Pomocny personal. 1 Jiné. 1
Spolupacienti. 9
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Pocet respondenttl, ktefi odpovédéli na tuto otazku se odviji od toho, kolik jich
odpovédélo ano u predchozi otazky. U této otazky mél respondent moznost zvolit vice
odpovédi. Celkoveé 15 respondentit dohromady vybralo 24 moznosti. 2x byly oznaceny
vSeobecné sestry. Pomocny persondl jednou. Nejvyssi pocet zastoupeni méli 9x
spolupacienti a stejny pocet 9 navstévy spolupupacientti. Pomocny personal, studenti a jiné

(aklid) méli po jedné Cetnosti.

6.4.5 Odpovédi na zatéZové situace béhem hospitalizace.

V tomto oddile definuji odpovédi na souhrn okolnosti a podminek vztahujicich se

k respondentim v uré¢ité dobé béhem hospitalizace.

Otazka ¢. 26. Které odpovédi na zatéZové situace jste béhem hospitalizace

prozival/a?

Otdzka zkouma odezvy/reakce na zatéZzové situace (nemoc, strach z nezndma, zménu
prostfedi atd.) u respondentd béhem hospitalizace. Definice pouZzitych pojml v nabidce

byly vysvétleny pod Carou.

Tabulka ¢. 34. Reakce na zatézové situace.

o Frustraci/ that vong 100
o Stres/ doc nhan manh van
. . e , o,

o Deprivaci/ bai chuc “ 52 %

o Neprozival jsem 'zadnou y 20%
zatézovou situaci. Béhem 5o 10% 13% l
hospitalizace jsem mél o | — s
fyzickou i psychickou e aalisetcralisvndiby s B
pohodu. tuac, Béhenn

hospitalizace jsem
1 é fyzickoui

o Nevim. "psyehickon.

pohodu.

Graf ¢. 20. Reakce na zatézové situace.

Béhem pobytu v nemocnici pouze 5 % tj. 5 respondentt uvedlo, ze byli frustrovani.
Nadpolovi¢ni vétSina 52 % tj. 52 respondenti prozivala béhem hospitalizace stres. 10% tj.
10 dotazovanych bylo deprimovano. 13 % tj. 13 respondentti mélo béhem hospitalizace
fyzickou psychickou pohodu. Odpovéd’ nevim zvolilo 20 % tj. 20 respondentti z celkového

poctu 100 dotazovanych.
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Otazka €. 27. Jak moc jste pocit’oval/a stres béhem hospitalizace?
Otazka zjist'uje, jak respondenti hodnoti miru stresu, kterou prozili béhem hospitalizace.

Obrazek &. 1. Skala hodnoceni stresu.

Na skale od 0 do 5 zaktizkujte, kdy 0 je zadny stres a 5 je ten nejveEtsi stres.

100

50

34%

15% 16 %

14%

0 1 2 3 4 5

Graf ¢. 21. Vyhodnoceni skaly stresu.

Pouze 4 % tj. 4 respondenti z celkové poc¢tu 100 dotazovanych uvedli, ze béhem
hospitalizace nebyli ve stresu. Na trovni 1 mélo stres 15 % tj. 15 dotazovanych. Na trovni
2 16 % tj. 16 dotazovanych. Nejvétsi pocetni zastoupeni méla arovén 3 s 34 % tj 34
respondenty. 17 % tj. 17 dotazovanych méla troven 4. Posledni troven 5 m¢éla

Vv zastoupeni respondentil 14 % tj. 14 dotazovanych.

6.4.6 Moznost naboZenské seberealizace.

V tomto oddile zjist'uji, jak byla respondentim umoznéna nabozenska seberealizace. To
Znamena, zda jim byly umoznény uskutecnit ndboZenské ritualy, a zda se mohli setkat

s duchovnim svého nadbozenského vyznani.
Otazka ¢. 28:

Jedna se o tzv. baterii otazek, z nichz dvé se zabyvaji religiozitou respondentii béhem

hospitalizace.
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a) Bylo Vam umoZnéno béhem pobytu v nemocnici provadét naboZenské ritualy?

Otazka zjiStuje moznosti, uskutenit nabozenské ritualy respondenty, dle jejich

nabozenského vyznani béhem hospitalizace.

Tabulka €. 35. Nabozenske ritualy.

Ano. Ne. Nevim.
Procentualni zastoupeni odpovédi: 35 % 30 % 35 %
Cetnost respondenti: 35 30 35

Provadét nabozenské ritudly béhem hospitalizace bylo umoznéno 35 respondentiim
tzn. 35 % z celkového poctu 100 dotazovanych. 30 respondentim tj. 30 % tato moznost
byla odeptena. Odpoveéd nevim zvolilo 35 dotazovanych tzn. 35 %. Tito respondenti

nevyzadovali provadét béhem hospitalizace Zadné ndbozenské ritualy.
b) Bylo Vam umoznéno setkat se s knézem?

Otéazka zjist'uje eventualitu setkani s duchovnim piedstavenym béhem hospitalizace. Pojem
knéz je vtéto otazce chapan jako osoba, kterd je opravnéna a povoldna v daném

naboZenském spolecenstvi konat bohosluzby.

Tabulka ¢. 36. Setkani s knézem.

Ano. Ne. Nevim.
Procentualni zastoupeni odpovédi: 32 % 25 % 43 %
Cetnost respondenti: 32 25 43

Setkat se s knézem bylo umoznéno 32 dotazovanym tzn. 32 % z celkového poctu
100 respondentii. 25 respondentim tzn. 32 % bylo toto setkani odepfeno, vétSinou
z diivodu chodu oddéleni nebo reZimovych opatieni nemoci respondenta. Respondenti,

ktefi zvolili odpoveéd’ nevim, béhem hospitalizace nevyzadovali pfitomnost knéze.

6.4.7 Spokojenost se stravou v ¢eské nemocnici.

V tomto oddile zjist'uji, jak respondentim vyhovovala strava pfipravovana dle dietniho

systému a zvyklosti ¢eské kultury béhem hospitalizace.
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Otazka ¢. 29. Byl/a jste spokojen/a se stravou v nemocnici?
Otazka zjist'uje spokojenost s vyzivou respondenti béhem hospitalizace.

Tabulka ¢. 37. Strava v nemocnici.

o Ano, jidlo vyhovovalo 100
mym pozadavkam.

o Ano, ale nékteré druhy
jidla jsem odmitl/a.

21 % 20% 19%
o Ne, nebyl/a jsem 6% .
yie) e H N B

spokojen/a. Ur¢ité druhy

50

34%

Ano, jidlo  Ano, ale nékteré Ne, nebyl/a jsem  Ne, jidlo v Nevim.
1 AN A vyhovovalo druhy jidlajsem spokojen/a. nemocnicijsem
-] ldla’ byla p 0 davana mym odmitl/a. Ur¢ité druhy nejedl/a.
V nevhodnou denni dobu_ poZadavkim. jidla, byla Pribuzni,

podavanav  pratelé mi nosili
.y . - nevhodnou jidlo z domu

@) Ne, Jldlo v nemocnicl denni dobu. nebo jsem si

. . v ’ jidlo kupoval/a

jsem nejedl/a. Ptibuzni, e xontine,

v kantyné.
pratelé mi nosili jidlo

z domu nebo jsem si jidlo Graf ¢. 22. Spokojenost respondentil se stravou
kupoval/a v kantyné. Vv nemocnicl.
o Nevim.

Jidlo podavané v nemocnici vyhovovalo pouze 6 % tj. 6 dotazovanym z celkového
poctu 100 respondentd. Nékteré druhy jidla odmitlo 21 % tzn. 21 respondentt, ale celkové
jim podavané jidlo vyhovovalo. 20 % respondenti tj. 20 dotazovanych nebylo spokojeno,
protoze urcité druhy jidla byla poddvana v nevhodnou denni dobu. Tyto tii odpovéedi volili
respondenti, ktefi se pfevazné narodili v Ceské republice, mimo Vietnam nebo v CR Ziji
vice jak 1llet. Celych 34 9% respondenti tj. 34 dotazovanych jidlo pfipravované
v nemocnici nejedlo vibec. Pfibuzni nebo pratelé jim nosili jidlo zdomu. 19 %
dotazovanych tj. 19 respondentli zvolilo odpovéd’ nevim. Z toho miiZzeme posuzovat, Ze
bud’ nevédéli nebo otdzce nerozuméli. Tyto dvé odpovédi volili respondenti, ktefi se
prevazné narodili ve Vietnamu nebo v Ceské republice Ziji méné jak 11let. Na otazku &. 29

odpovédéli vSichni dotazovani respondenti tzn. 100 pfislusnika vietnamského etnika.

6.4.8 Celkova spokojenost/nespokojenost s péci v ¢eskych nemocnicich.

V tomto oddile se zabyvam tim, zda respondenti méli na nemocni¢nich pokojich
dostatek soukromi, problematikou sdileni hygienického =zafizeni se spolupacienty,
umoznéni navstév piibuznymi, ptrateli atd., moznosti poskytnuti péce ze strany rodinného
pfislusnika, celkové hodnoceni pée béhem léceni. Tento oddil jsem déle rozc¢lenila na
okruhy: komfort ubytovani béhem hospitalizace, udrzovani socialnich vazeb b&hem

hospitalizace, celkové hodnoceni hospitalizace respondenty.
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Devaty okruh-komfort ubytovani béhem hospitalizace.

V tomto okruhu definuji pohodli nemocni¢niho pokoje, jako dualezitého aspektu pro
optimalizaci zdravotniho stavu, ktery by mél respondentim zajisStovat urcité

sounalezitosti-soukromi, klid, hygienu (t€lesnou i duSevni) a socialni kontakt.
Otazka ¢. 28:

Jedna se o tzv. baterii otdzek, z nichz pét se zabyva pohodou, prostfedim a udrzovanim

socialnich vazeb béhem hospitalizace.
a) Mél/a jste na pokoji dostatek soukromi?

Otazka zjiSt'uje, zda respondenti méli béhem hospitalizace na nemocni¢nim pokoji dostatek

soukromi.

Tabulka ¢. 38. Soukromi na nemocni¢nim pokoji.

Ano. Ne. Nevim.
Procentualni zastoupeni odpovédi: 46 % 32 % 22 %
Cetnost respondenti: 46 32 22

Dostatek soukromi na pokoji melo 46 dotazovanych respondenti tj. 46 %. Zaporné
jich odpovédélo 32 coz z celkového poctu 100 zucastnénych ¢ini 32 %. Odpovéd’ nevim

zvolilo 22 tj. 22 % respondentd.
b) Byl Vam nabidnut samostatny pokoj?

Tato otazka zjiStuje stavebni moZnosti oSetiovatelské jednotky, ale také védomi
vSeobecnych sester jedineCnosti kazdého pacienta/klienta, a stim souvisejici odlisné

pozadavky na komfort ubytovani béhem hospitalizace.
Tabulka ¢. 39. Nabidnuti samostatného pokoje pii pfijeti v nemocnici.

Ano. Ne. Nevim.

Procentualni zastoupeni odpovédi: 33 % 53 % 14 %

Cetnost respondenti: 2] 53 14
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Samostatny pokoj byl nabidnut pouze 33 respondentim z celkového poctu 100
dotazovanych, coz znamena, ze kladné¢ odpovédélo 33 %. Nadpoloviéni vétSina
dotazovanych odpovédéla zéporné, celkem 53 tj. 53 %. Odpovéd’ nevim zvolilo 14
respondenttl tj. 14 % dotazovanych.

c) Bylo pro Vas neprijemné sdilet koupelnu a WC s jinymi pacienty?
Tato otazka se zabyva intimitou hygieny a vyprazdnovani, souvisejici se sdilenim prostor

k tomu ur¢enych s dalSimi pacienty/klienty.

Tabulka €. 40. Sdileni hygienického a socidlniho zafizeni s jinymi pacienty.

Ano. Ne. Nevim.
Procentudlni zastoupeni odpoveédi: 40 % 41 % 19%
Cetnost respondenti: 40 41 19

Sdilet koupelnu a WC s jinymi pacienty bylo neptijemné pro 40 dotazovanych tj.
40 % z celkového poctu 100 respondentd. 41 dotazovanym tj. 41 % respondentim tato

skutecnost nevadila. 19 respondentii zvolilo odpovéd’ nevim tj. 19 % dotazovanych.
Desaty okruh- udrZovani socialnich vazeb béhem hospitalizace.

V tomto okruhu definuji moznosti udrzovani socialnich kontaktli mimo znamé prostiedi

respondentl.

d) Bylo Vam umozZnéno, aby Vas béhem pobytu v nemocnici navstivili pfibuzni,

pratelé...?
Otazka zjist'uje moznosti navstiveni respondentd rodinou, piateli atd. béhem hospitalizace.

Tabulka ¢. 41. Umoznéni navstév béhem hospitalizace.

Ano. Ne. Nevim.
Procentualni zastoupeni odpovédi: 88 % 4% 8 %
Cetnost respondenti: 88 4 8

88 respondentim bylo umoznéno, aby je béhem hospitalizace navstivili pfibuzni,

pratelé... tj. 88 % z celkového poctu 100 dotazovanych. Pouze 4 tato moznost byla
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odeptena tzn. 4 %. Tito respondenti byli hospitalizovani na infekénim oddéleni. Odpovéd’

nevim zvolilo 8 respondenti tj. 8 % dotazovanych.

e) Bylo Vam umoznéno, aby se o Vas béhem hospitalizace v nemocnici staral

rodinny prisluSnik?
Otazka zjist'uje poskytnuti péce rodinnymi pitislusniky béhem hospitalizace respondentd.

Tabulka €. 42. Realizace péce rodinnym ptislusnikem.

Ano. Ne. Nevim.
Procentudlni zastoupeni odpovédi: 54 % 27 % 19%
Cetnost respondenti: 54 27 19

54 respondentiim, bylo umoZznéno, aby se o né¢ béhem hosptalizace staral rodinny
ptislusnik tj. 54 % z celkového poctu 100 dotazovanych. 27 respondentim tato moznost

byla odeptena tzn. 27 %. 19 dotazovanych zvolilo odpovéd’ nevim tj. 19 %.
Jedenacty okruh- celkové hodnoceni hospitalizace respondenty.

V tomto okruhu definuji celkové poskytovanou péci béhem hospitalizace. Zabyvam se zde

s ¢im byli respondenti béhem hospitalizace nespokojeni nebo naopak spokojeni.
Otazka ¢. 30. Co Vas béhem hospitalizace v nemocnici nejvice obtézovalo?
Otazka zjist'uje, co respondentim zneptijemnovalo hospitalizaci.

Na tuto otevienou otazku odpovédélo 95 dotazovanych z celkového poctu 100
respondentl. VétSina respondentii uvedla jednu odpovéd’, pouze jeden dotazovany uvedl
odpovédi dvé. Ziskana data jsem kategorizovala. Nejvice respondentt 28 odpovédelo, ze je
behem hospitalizace neobtéZzovalo nic. 11 dotazovanych uvedlo, ze je obtézoval hluk. 9
respondentll odpovédelo nevim. Stejny pocet 9 dotazovanych uvedlo zménu prostiedi. 8
respondentll obtéZovali né&kteti pacienti. 7 dotazovanych uvedlo jako obtézujici faktor
zépach. Jazykova bariéra obtézovala 4 respondenty. Navstévy spolupacienti vadili 3
dotazovanym. Stejny pocet, 3 respondenti uvedli odlouc¢eni od rodiny. Po dvou
respondentech méli polozky jidlo, mélo soukromi a nemoc. Po jednom respondentovi méli
polozky hmyz, nepamatuji si, nepochopeni, nepotadek, personal se Spatnym chovanim,

pravan, stres a odpovéd’ vse.
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Tabulka ¢. 43. Nespokojenost béhem hospitalizace.

Odpovédi respondentti: Cetnost: | Odpovédi respondentti: Cetnost:
Nic. 28 Malo soukromi. 2
Hluk. 11 ’ Nemoc. 2
Nevim. 9 | Hmyz. 1
Zména prostiedi. 9 Nepamatuji si. 1
Nekteti pacienti. 8 ’ Nepochopeni. 1
Zapach. 7 | Nepotadek. 1
Jazykova bariéra. 4 Personal se Spatnym 1
chovanim.
Navstévy spolupacienti. 3 Prtvan. 1
Odlouceni od rodiny. 3 Stres. 1
Jidlo. 2 Vse. 1

Otazka ¢. 31. S ¢im jste byl/a béhem pobytu v nemocnici nejvice spokojen/a?
Otazka zjiSt'uje pozitivni zkuSenosti respondenti spojenych s hospitalizaci.

Na tuto otevienou otdzku odpovédélo 89 respondentli z celkového poctu 100
dotazovanych. VSichni respondenti uvedli jen jednu odpovéd. Ziskand data jsem
kategorizovala. Nejvice respondenti uvedlo, Zze bylo spokojeno s celkovou péci béhem
hospitalizace. 17 dotazovanych odpovédélo nevim. 16 respondentli bylo spokojeno
S uzdravovanim. Stejny pocet, 4 respondenti byli spokojeni se sestrami, vstficnosti a
ochotou oSetfovatelského personalu, vybavenim pokoje a nespokojeni s ni¢im. Naopak 2
dotazovani uvedli, ze byli spokojeni b&hem hospitalizace se vSim. Po jednom
respondentovi maji polozky s celym zdravotnim tymem, s hygienickymi pomuckami,

S lékafem, se soukromim a s pfistupem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

Tabulka ¢. 44. Spokojenost béhem hospitalizace.

Odpovédi respondentti: Cetnost: Odpovédi respondentti: Cetnost:

S celkovou péci. 33 Se v§im. 2

Nevim. 17 S celym zdravotnim 1
tymem.

S uzdravovanim. 16 S hygienickymi 1
pomitickami.

Se sestrami. 4 S Iékatem. 1

Vstiicnosti a ochotou 4 Se soukromim. 1

osetfovatelského

personalu.

S ni¢im. 4 S pristupem. 1

S vybavenim pokoje. 4

Otazka ¢. 32. Pokud jste byl/a s né¢im nespokojen/a, vyjadril/a jste stiznost
(napf. u vizity)?
Otazka zjiStuje, zdali respondenti vyjadfili stiznost zdravotnickym pracovnikiim
(vSeobecnym sestram), pokud byli s né¢im nespokojeni béhem hospitalizace. Tato otazka

vyplyva z teoretického poznatku viethamské kultury, Ze pfislusnici vietnamského etnika

neradi vyjadfuji nesouhlas. (Nguy, Nguen, [online], 2008)*?

Tabulka €. 45. Vyjadreni stiznosti respondenty béhem hospitalizace.

Ano. Ne. Nevim.
Procentualni zastoupeni odpovédi: 24 % 53 % 23 %
Cetnost respondenti: 24 53 23

Stiznost b&hem pobytu v nemocnici vyjadfilo 24 % respondentl tj. 24

dotazovanych. 53 % tj. 53 dotazovanych zadnou stiznost nevzneslo. 23 % tzn., 23

%2 7droj: http://www.mke.cz/ uploaded/otevrena_skola/ikd_vietnam.pdf.
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respondentl zvolilo odpovéd’ nevim. Na otazku ¢. 32 odpovédelo 100 % respondentd tj.
100 dotazovanych ptislusniki vietnamského etnika. Odpoveéd’ ne, u této otazky je dale

rozvinuta v podotazce:

Pokud NE, proc jste se nevyjadril/a?
Otazka zjist'uje, co bylo pfic¢inou u respondentl, ze nevyjadiili stiznost.
o M¢él/a jsme strach.
o Nechtél/a jsem obtézovat.

o Jiné:

Tabulka ¢. 46. Nevyjadieni stiznosti respondentd béhem hospitalizace.

Pocet odpoveédi Pocet odpoveédi

respondentil - absolutni  respondentt v % -

cetnost. relativni Cetnost.
Mg¢l/a jsme strach. 11 21 %
Nechtél/a jsem obtéZovat. 32 60 %
Jiné. 10 19 %
Celkova suma: 53 100 %

60 %
21% 19%

Meél/a jsme strach. Nechtél/a jsem Jiné.
obtézovat.

Graf. €. 23. Nevyjadfeni stiznosti respondentit béhem hospitalizace.

Tato podotazka se vstahuje k otazce €. 32. Vyjadieni stiznosti respondentem, pokud
byl béhem pobytu v nemocnici nespokojen. 21 % tj. 11 respondenti méli strach se vyjadfit.
60 % tj. 32 dotazovanych nechtélo se stiznosti obtézovat. 19 % respondentd tj. 10
dotazovanych uvedlo jinou odpovéd’. Nebyl/a nespokojeny/a uvedlo 5 respondentti. Stejny
pocet 5 dotazovanych odpovédélo do kolonky jiné, Ze zddnou stiznost neméli. Celkové na

tuto otazku odpovédélo 53 dotazovanych.
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Typ tohoto vyzkumu je ex post facto, ktery doslovné¢ znamena postup ,,toho, co je
vykonano potom*. Jedna se o vyzkum, ktery nejprve ziska urcita data, jeZ jsou nasledné
podrobeny vyzkumnému studiu. Jsou zde zjiStény tdaje z minulosti pomoci retrospektivni
analytické studie, napf. o poslednich hospitalizaci pfislusnikii vietnamského etnika
v ¢eskych nemocnicich, pficemz jsou soustiedény na problematiku pii¢inného okruhu
problémt. (Jezek, Vaculik, Wortner, 2006)

Cilem této kapitoly je zodpovédét hlavni vyzkumnou otdzku za pomoci dil¢ich

vyzkumnych otazek.

7.1 Diskuze

Predmétem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji pfislusnici

vietnamského etnika v ¢eské nemocnici.

Soustfedila jsem se na to, jak pfislusnici vietnamského etnika vnimaji a hodnoti
oSetfovatelskou péci poskytovanou vSeobecnymi sestrami, komunikaci...atd. ze své vlastni

zkuSenosti, kdy byli hospitalizovani v ¢eské nemocnici.

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 100 respondentli, ktefi byli hospitalizovani
Vv nemocnicich Zlinského, Olomouckého a Jihomoravského kraje. Nejvétsi zastoupeni mezi
respondenty byli muzi. Z toho mizeme usuzovat, ze v tomto vysledku se odrdzi tradi¢ni
patriarchalni struktura vietnamské spolecnosti. Kdy muZz ptebird iniciativu v jednani

Mrwe

narodila ve Vietnamu, kde je na tradice kladen velky duraz.

Nejvice respondentt bylo ve vé€ku od 15 do 30let. Z ¢ehoz nam vyplyva, také to, Ze
nejveétsi zastoupeni méli svobodni respondenti, ktefi tvofili nadpoloviéni vétSinu. Ve
svazku manZelském byla necela tfetina dotazovanych. Z ¢ehoZ vyplyva, ze trend zakladani
rodiny v pozd&jsim véku se projevuje nejen u obyvatel Ceské republiky, ale také u zde
zijicich pfislusnikli vietnamského etnika. VE&k ma do jisté miry i vliv na nadpoloviénim
zastoupeni respondentti se zakladnim vzdélanim. Toto vysoké Cislo je ovlivnéno vysokym
v Ceské republice. Dalsi vliv ma i nizka Zivotni Groven ve Vietnamu. Tietim aspektem je

zastoupeni vysokého poctu respondentti ve véku od 15 do 30let, kdy mnozi z nich jesté

studuji.
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Piestoze skoro polovina respondentt uvedla, ze v Ceské republice Zije vice nez 11
let. Vyslo najevo, Ze stale maji problémy s Ceskym jazykem. Polovina respondentii uvedla,
ze uptednostiiuje mluvenou formu jazyka ceského. Psanou formu uvedlo pouze 6
respondentt. Kterou formu upiednostnit nevédélo celkem 26 respondentl. Na otazku jak
velice Spatné. U otazky, jak dobfe rozumi mluvené ¢esting, 38 dotazovanych uvedlo, Ze ji
rozumi dobte, ale zaroveinl jich 40 uvedlo, ze této form¢ Ceského jazyka pfili§ nerozumi.
S tim souvisi, Ze skoro polovina respondentt uvedla, Ze méla problémy se domluvit béhem
hospitalizace a jako pficinu uvedli Spatnou znalost ceského jazyka. S tim také souvisi, Ze
nadpolovi¢ni vétSina respondenttll, ne vSemu co jim vSeobecna sestra sdélila, tak rozuméli.
Ve vétsSiné ptipadt, jim nebyla poskytnuta dokumentace ve vietnamském jazyce a ani
tlumoc¢nik. Situaci vétSinou fesili tak, Ze se znovu zeptali nebo ji netesili vitbec. Jen par
Z nich pomohl rodinny pftislusnik nebo pfitel s pfekladem. Z toho vyplyva, Ze problematika
jazykové bariéry je stale neprobadand a bylo by vhodné ucinit metodicka opatfeni pro

zlepseni této situace.

Vietnamsti pacienti/klienti pozitivné hodnoti ochotu, respektovani jejich soukromi
a uctu, kterou jim vSeobecné sestry prokazovaly. 66 respondentli uvedlo, ze méli
k vSeobecnym sestram duvéru a skoro polovina jich uvedla, Ze jim vSeobecné sestry byly
ochotné naslouchat, pokud meéli néjaky problém. PfisluSnici vietnamského etnika byli
spokojeni i s povahovymi rysy vSeobecnych sester. Pouze 35 z nich, postradalo laskavost,
vstiicnost a pratelskou povahu. Celkové oSetfovatelskou péci poskytovanou vSeobecnymi
sestrami hodnoti vyborné€, az dobfe z cehoZ se d4 usuzovat, ze piisluSnici vietnamského

etnika maji dobrou zkuSenost s péci a chovanim vSeobecnych sester béhem hospitalizace.

Vice jak polovina dotazovanych uvedla, ze se béhem hospitalizace nesetkala
s jakoukoliv formou rasistického chovéani vii¢i svoji osobé. 15 respondentt uvedlo, Ze ano
a 28 dotazovanych nevédeélo. S touto formou negativniho chovani se setkalo 9 respondentt
od spolupacientll a stejny pocet dotazovanych od navstév pacienti. S touto otazkou
koresponduje, zda jim byl, béhem hospitalizace nabidnut samostatny pokoj. Nadpolovi¢ni
vétsina uvedla, Ze nebyl. Timto jednoduchym opatfenim, by se dal pfedchazet nebo fesit

tento problém.

Nadpolovi¢ni vétSina respondentt uvedla, ze béhem hospitalizace pocitovala stres.
Jen 13 z nich pocitovalo vnitini pohodu a 20 dotazovanych nevédélo. Na skale od jedné do

péti tietina respondentli oznacila Cislo 3, jako stfedni zatéz. Z tohoto vysledku se da
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usuzovat, ze tato problematika se nedd souhrnné kategorizovat, jako urity znak dané

kultury, ale Ze se jedna pouze o vnitini odpovéd’ jedince na urcitou zatézovou situaci.

Moznost nabozenské seberealizace byla umoznéna jedné tfetiné dotazovanych,
dalsi tietin¢ respondentd umoznéna nebyla. Stejny pocet dotazovanych nevédélo. Z toho
vyplyva, Ze ne vSichni respondenti méli béhem hospitalizace spiritualni potieby a také to,
ze ne vSechny nemocnice méli tu moznost vietnamskym pacientim/klientim tyto sluzby
zajistit.

Se stravou Vv ¢eskych nemocnicich nebyla spokojena vice jak polovina respondentd.
Cela tietina dotazovanych uvedla, ze jim jidlo nosili pfibuzni nebo piatelé z domu.
Nékterym vadilo, ze urcité druhy jidla jsou podavany v nevhodnou denni dobu anebo ze
urcité druhy servirovaného jidla odmitli konzumovat. Pouze 6 respondentti bylo se stravou
pfipravovanou v c¢eské nemocnici spokojeno. Zjistené vysledky odpovidaji rozdilnym
stravovacim zvykiim, pouziti surovin a jejich naslednym zpracovanim, které¢ se zasadné 1isi
ve vietnamské a ¢eské kuchyni. Dobrym feSenim je pokud respondentiim jidlo nevyhovuje,
nechavat si jidlo nosit z domu. Problém, ale nastava s placenim nemocni¢niho poplatku, ve

kterém je zahrnuto i stravovani.

Skoro polovina respondenti uvedla, Ze v nemocni¢nim pokoji méla dostatek
soukromi. Ttetina respondentt uvedla, ze dostatek soukromi jim chybél. Sdileni socialniho
zatizeni a koupelny s druhymi pacienty vadil skoro poloving respondentli. Stejnému poctu
dotazovanych to nevadilo. Nav§tévy byly umoZnény vSem respondentim. Pouze 4
dotazovanym byly zakazany z divodu hospitalizace na infekénim oddéleni. Nadpolovi¢ni
vetsing respondentlt bylo umoznéno, aby se o né¢ béhem hospitalizace v ¢eské nemocnici
pfibuzni starali. Pouze tfetiné dotazovanym, byla tato moznost odepiena. Pro pfisluSniky
vietnamského etnika je velice dilezit¢é mit kontakt s rodinou a také lépe piijimaji od

blizkého cloveéka péci, kterd se tyka predevsim studu napt. pomoc pii celkové hygiené.

Na otevienou otazku s ¢im byli vietnamsti pacienti/klienti nespokojeni b&hem
hospitalizace, jich 28 odpovédélo, Ze byli bez vyhrad spokojeni. Zbyly respondenti uvedli,
ze je obtézoval hluk, zména prostredi, spolupacienti, zépach, jazykova bariéra, navstévy
spolupacientli, odlouceni od rodiny, nedostatek soukromi, jidlo a nemoc. Z toho mizeme
usuzovat, ze kazdy =z dotazovanych vietnamskych pacienti/klienti jinak definoval

nepohodli béhem hospitalizace.
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Na otevienou otdzku s ¢im byli vietnams$ti pacienti/klienti spokojeni béhem
hospitalizace, jich 33 odpovédélo — s celkovou péci. Dalsi uvedli s uzdravovanim, se
vSeobecnymi sestrami, vstficnosti a ochotou oSetfovatelského personalu, s vybavenim

pokoje, s hygienickymi pomutckami, s 1ékafem.
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ZAVER

Vietnamska kultura a nase ¢eska se v mnohém velice odliSuji. Ale v lidské podstaté
jsme vSichni stejni. Touzime po tom byt zdravi, byt s rodinou, ptateli, mit dobrou praci,
vzdélani. Pokud onemocnime, touzime se uzdravit nebo alespon si piejeme zlepSeni
naseho zdravotniho stavu. Toho mizeme docilit jeding tak, ze uskutecnime kroky vedouci
k Gspésné 1é¢beé, ktera se neobejde bez komunikace a navazani spoluprace nejenom

s lékatri, ale také s vSeobecnymi sestrami, nebot’ to ony jsou nejvice nablizku nemocnému.

Nejvétsim uskalim se stale stava Spatna znalost Ceského jazyka. VétSina nemocnic
nema nebo nepouzivd dokumentaci, eduka¢ni material atd. ve Vietnamském jazyce o

absenci prekladatele nemluve.

Svou préci, jsem mohla pojmout jako hodnoceni oSetfovatelské péce, komunikace,
celkové hodnoceni Ceské nemocnice a pobyt v ni, ale zvolila jsem si jinou formu a tou je
zkuSenost. ZkuSenost je vice komplexni. Nastifiuje ndm moznosti do budoucna. Pracuje
s pacientem/klientem jako se subjektem, ktery je tvarny a po celou dobu hospitalizace se
méni a méni se nejen jeho télesnd stranka pod vlivem nemoci, ale 1 jeho mysleni. Tim, ale
tento proces nekon¢i. Pokud jednou nastal, pokracuje cely jeho zivot az do
pacientovi/klientovi smrti. NaSe chapani pacienta/klienta je omezeno na urcité Zzivotni
obdobi, ve kterém se pravé nachazi, kdyz je hospitalizovan v nemocnici. Teorie zkuSenosti
oproti tomu vnimé pacienta/klienta jako lidskou bytost, kterd je promeénliva v Case, ale
identita je stale stejna. Bere na védomi jeho minulost, pfitomnost i budoucnost a zmény ve

vnimani urcitych situaci diky ziskanym zkuSenostem.

ZkuSenost by kazdy mohl rozdé€lit na dobrou nebo Spatnou, ale takto pojatd
problematika je velice povrchni a nic nefikajici. ZkuSenosti, které bchem pobytu
ptislusnici vietnamského etnika ziskali, jsou velice dilezitym aspektem pro pfitomné
vnimani sebe sama, nemoci, léfeni a uzdravovani. A tuto zkuSenost si kazdy jedinec
ponese do budoucna, kde je vysoka pravdépodobnost, Ze podle ni bude jednat a pfistupovat
Kk prevenci, léceni a uzdravovani. Poté pfijde znovu do nemocnice, ale uz s urcitym

o¢ekavanim, s ur€itym vzorcem mysleni.

M¢éli bychom si uvédomit, ze svym pfistupem ovlivilujeme a tvarujeme

pacienta/klienta. Toto plati to pro kazdého nemocného, ale pro cizince to plati obzvlaste.
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Tato teorie vychazi z vychodni filozofie. Kdy zivot je vniman jako nikdy nekoncici
cestu, stejn¢ jako je to u buddhistické filozofie. Je v ni obsazen i prvek konfucianstvi, kdy
behem této cesty se jedinec stale uci, pfijima stale nové informace a tento proces trva az do

jeho smrti.

Vyznamnym produktem tohoto vyzkumu se stala prave tato teorie.
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PRILOHA I1.: DEJINY VIETNAMU

Na pocatku historie Vietnamu staly kmeny Vietii. Cely zivot a kultura Vietl se
odvijela od intenzivnich a narocnych zeméd¢€lskych praci pii péstovani vodni ryze. Jeho
soucasti bylo také systematické budovani hrazi, které mély chranit lidi i jejich praci pred
kazdoro¢nim rozvodnénim vodnich tokti v monzunovém obdobi. Pro zajimavost: od 11.
stoleti n. . tak zacaly vznikat dnesni hraze u Hanoje s celkovou délkou 1 665 km a vySkou
13,70 m nad moiem, a¢ na pohled nenapadné, svou mohutnosti srovnatelné¢ s Velkou

¢inskou zdi nebo egyptskymi pyramidami.

S vladnouci dynastii Hungl je spojena jedna z nejznaméjSich praddvnych kultur
Dong Son proslula vyrobou bronzovych bubnt. Slabnouci Hungové byli v obdobi asi tfista
let pfed naSim letopoctem porazeni konkurecni dynastii, kterd zaloZila nové kralovstvi Au
Lac povazované za prvni vietnamsky stat. Asi 0sto let pozdé€ji toto kralovstvi ovladl
¢insky general Trieu Da a spojil ho se svym vlastnim tzemim. Po vice nez tisic let se
upevilovala kulturni identita Vietli, nez se roku 111 pf. n. 1. dostali pod ¢inskou dominaci.
Nastalo obdobi tisicileté ¢inské nadvlady, béhem nichz byl Vietnam klicovym pfistavem
na obchodnich cestach mezi Indii a Cinou. Mnohdy krutou ¢&inskou nadvladu provazel
silny odpor a mnoho povstani, piesto stykem s ¢inskou kulturou doslo ke zméndm, které
spoluurcily kulturni rysy nynéjsiho vietnamského spolecenstvi. Prob&hla vzajemna vyména
fady kulturnich prvki: Ciiané se naudili napiiklad sklizni dvou tirod ryze roéné, inkrustaci
perleti, Vietové mimo jiné vyrob¢ papiru, porcelanu a znalosti budovani zavlazovacich
kanalt, ale co je podstatné — seznamili se s buddhismem (také ptes Indii), taoismem a
konfucianstvim. Zndmé je povstani sester Trungovych, z roku 40 naseho letopoctu, které
po porazce daly prednost sebevrazednému skoku do feky nez by padly do ¢inského zajeti.
V roce 938 n. I. se podafil Ngo Quyenovi koneéné Cinany porazit v bitvé na fece Bach
Dang, kdyz se mu podafilo vyldkat ¢inské lod’stvo do pasti a zni¢it ho. Vietové obnovili
politickou nezavislost a ¢inské kulturni prvky zacali vyuzivat k rozkvétu vlastniho statu.
Spolecnost se postupné presunula k feudalismu. Roku 1076 byla zalozena v Than Longu
(soucasné Hanoji), v Chramu literatury, zasvéceném Konfuciovi a tehdejSim centru kultury
a vzd¢lanosti, Narodni akademie, obdoba nasi univerzity (oproti ni ma zaloZeni nejstarsi
univerzity ve Sttedni Evropé¢ takika 300 let zpozdéni). Konfucidnstvi se od 13. stoleti stalo
statni ideologii, buddhismus Zivotni filosofii. Pomalu se vytvofil naboZensko-filosoficky

smér Tam Giao, Troji naboZenstvi, syntéza konfucidnstvi, buddhismu a taoismu. Tato
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smés, navic okofenéna ptivodnim animismem, se dodnes prolina myslenkovym svétem

Vietnamcu.

13. stoleti je rovnéz ve znameni udalosti, kdy se jak Vietnam, tak zem¢ Koruny
Ceské staly v téméf stejném cCasovém okamziku objektem vpadu mocného naroda

Mongolii: Vietnamctiim se jejich utok vzdy podaftilo odrazit.

Zatimco sever Vietnamu se po dlouha 1éta vyvijel pod ¢inskym vlivem, v jizni ¢asti
se zrodila kralovstvi Funan a Champa. V dobé vrcholu své slavy, mezi druhym a Sestym
stoletim naseho letopo¢tu, Funan kontroloval tzemi vétSiny dneSni Kambodze
a vychodniho pobtezi Thajska. Do dneSnich dnt vSak z této fiSe pieckalo jen nékolik ruin
pobliz Rach Gia. Ve druhém stoleti naseho letopoétu se v okoli Danangu zrodilo
kralovstvi Champa, které bylo ve stalych sporech se severnimi a jiznimi kmeny. Okolo
osmého stoleti zacala existence Champy ohrozovat mocna khmerska tise, Champa
postupné upadala a Vv poloviné patnacté¢ho stoleti jeji moc sahala pouze do okoli Nha
Trangu. V roce 1720 kradl Champy ajeho lidé uprchli pfed postupujicimi Vietnamci

do sousedni Kambodzi a d&jiny tohoto kralovstvi se uzaviely.

V severni Casti zemé se vietnamska nezavislost konsolidovala pod nadvladou
dynastie Ly zalozené v roce 1009 Ly Tai Toem. Hlavnim méstem se po nasledujicich osm
set let stal Thang Long. Silné centralizovand vlada pfijala buddhismus za statni
nabozenstvi. V roce 1225 se moci ujala dynastie Tran, ktera odolala vSem najezdiim
véetn¢ pulmilionové armady Kublajchana, kterého v roce 1288 porazil generalem Tran
Hung Daoem v bitvé natece Bach Dang, kde pouzil stejné taktiky jako general Ngo
Quyen. Na zagatku patnactého stoleti se opét zmocnili vlady Cifané, ale v roce 1428 slavil
vitézstvi Le Loi, ktery se jako cisai Le Thai To stal zakladatelem nové dynastie. Od
poloviny Sestnactého stoleti se 0 moc svafili Nguyenové a Trinhové. Dynastie Trinht se
usadila v Thang Longu a ovladala sever zemé&, Nguyenové si za svoje sidlo zvolili Hue,
odkud kontrolovali i deltu Mekongu. Reakci na tézké obdobi se stalo povstani Tay Son,
vedené tfemi bratry vroce 1771, ktefi po dvanacti letech svrhli dynastii Nguyent.
Posledni zvladci Nguyen Anh uprchl do zahrani¢i avroce 1788 se mu podafilo
s francouzskou pomoci ovladnout Saigon a poté i porazit Tay Son. V roce 1802 se nechal
Nguyen Anh prohlasit cisatem Gia Longem. Nova dynastie ovladla Hanoj a po dvou

stoletich byl Vietnam opét sjednoceny, hlavnim méstem se stalo Hue.
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Od 15. stoleti se na Gzemi Vietnamu dostavaji evrop$ti misiondfi a obchodnici.
Vietnamci tehdy uznavali jejich technickeé i 1é¢itelské znalosti, ale svou ,,nekulturnosti* pro
n¢ byli barbary. Dilem portugalskych a Spanélskych misionafi byl zapis vietnamstiny do
latinky, ktery zdokonalil Alexandre de Rhodes. Od 18. stoleti se mezi misionafi pfinasejici
Vietnam takové rozlohy, jakou ma dnes: ve stfedni Casti doslo k fuzi s porazenym statem
Campa, na jihu k ziskani delty Mekongu na Khmérském kralovstvi. Dodnes se zde proto

odrazeji hinduistické a indické kulturni vlivy.

V poloviné devatenactého stoleti se ve Vietnamu zacinaji silné¢ angaZovat
Francouzi, ktefi jako odpoveéd’ na potlacovani katolickych misionait v roce 1862 obsadili
Saigon a Vv roce 1865 vytvorili francouzskou kolonii Ko¢in¢inu. V roce 1883 Francouzi
napadli Hue, vyhlasili protektoratni pakt nad severnim Annanem a centralnim Tonkinem.
Z Vietnamu vytvofili svoji kolonii a zahajili tzv. ,,civiliza¢ni misi“. ,,Civilizaéni misi“ v
zemi, ktera disponovala star$i kulturni a vzdé€lanostni tradici nezli zemé jejich kolonizatort
V roce 1887 byla vyhlasena Indocinska unie skladajici se z Vietnamu, Laosu a Kambodzi.
Béhem vlady Francouzii byla postavena Zeleznice spojujici Hanoj se Saigonem, ale také
zavedeny tézké dané. Protikolonidlni odpor vedli zejména komunisté, vedeni Ho Chi
Minhem, ktery v roce 1941 zformoval Ligu pro nezavislost Vietnamu, Viet Minh. Tato
organizace se stala za druhé svétové valky jedinou opozici jak proti Japoncim, tak i proti
francouzské kolonidlni sprave, ktera spolupracovala s kolaborantskym rezimem ve Vichy,
a tak byla ponechana v ¢ele kolonie i za druhé svétové valky. Na zacatku roku 1945 Viet
Minh kontroloval vétSinu zem¢. Posledni vietnamsky cisai Bao Dai abdikoval a 2. zafi
1945 Ho Chi Minh vyhlasil nezéavislost Vietnamu. Podle dohod wuzavienych
na Postupimské konferenci mél ¢insky Kuomintang pfijmout japonskou demisi severné od
Sestnacté rovnob&zky a Britové jizné od ni. Namisto Cifanti, se kterymi mé&l Vietnam
dlouholeté historické zkuSenosti, dal Ho Chi Minh pifednost mensimu zlu, navratu
Francouzl. Kratké obdobi piiméfi vzalo zasvé, kdyz v listopadu 1946 Francouzi
ostfelovali Haiphong. Viet Minh se stdhl do hor azahgjil gerilovou valku, jejimz
vyvrcholenim se stalo téméf dvoumeésicni oblezeni francouzskych vojsk v Dien Bien Phu.
Francouzskd kapitulace ze 7. kvétna 1954 znamenala definitivni konec francouzké
Indoé¢iny. Na jednani v Zenevé byla zemé& rozdélena dvé &asti s hranici na sedmnacté
rovnobéZce na fece Ben Hai. Po dvou letech mély byt vypsany volby, které by rozhodly

0 osudu zemé. Prezidentem jizniho Vietnamu se stal ostfe protikomunisticky katolik Ngo
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Din Diem. Na jeho zkorumpovanou vladu se nemohli zahy divat ani jeho spojenci,
v listopadu 1963 byl Diem pii Ameri¢any podporovaném puci spoleéné se svym bratrem

zabit.

Tiché¢ americké zasahovani do vyvoje v jiznim Vietnamu po Diemové smrti
pterostlo v pfimé angazma. Od roku 1959 vedl komunisticky sever kampan za osvobozeni
jihu, Diemova vlada ztracela kontrolu nad venkovem a Americané se obavali, Ze piipadny
pad jizniho Vietnamu se stane jednou z kostek domina svétové komunistické revoluce.
Zaminkou K americkému angazma ve Vietnamu se vsrpnu 1964 stal incident
V Tonkinském zalivu, v bifeznu 1965 se v Danangu vylodily prvni americké jednotky a
pocet americkych vojakti narostl postupné¢ az napil milionu. Gerilova taktika
komunistického Vietkongu vSak brédnila rozhodujicimu vitézstvi na bitevnim poli.
Ameri¢ané v ni narazili na partyzanskou valku, na niz nebyli vycviceni, zahy se téz
ukézalo, ze na vietnamské strané¢ je mnohonasobné vyssi vile bojovat a pfinaSet obéti.
V lednu 1968 béhem svatku Tet zahgjil Vietkong rozsahlou ofenzivu na stovce mist
najednou, vojensky skonc¢ila porazkou, ale z hlediska propagandy $lo o vitézstvi, zejména
kdyz Sokovana americka vetejnost mohla v televizi sledovat, jak se komunisté na kratky

¢as zmocnili | americké ambasady v Saigonu.

Americky prezident Nixon poté zacal razit politiku vétSiho zapojeni jihovietnamské
armady, aleta pro svoji zkorumpovanost nebyla schopna Vietkongu dcelit a jiznimu
Vietnamu nepomohlo ani americké bombardovani Hanoje. Kruta valka si vyzadala v
primé&ru na 4 miliony (cca 10% vietnamské populace) obé&ti mezi civilisty, z nichZ velky
pocet byl zabit ¢i zranén v dusledku pravidelného a takika neustdlého amerického
bombardovani, miliony lidi na venkové byly navic zasaZeny toxickym a karcinogennim
herbicidem znamym jako ,,Agent Orange®, nadmiru vyuzivanym v zalesnénych oblastech.
Mnoha lidem postizenym timto chemickym defoliantem se dodnes rodi déti s fyzickym ¢i
psychickym handicapem. Stalé nebezpeci také znamenaji pocetné nastrazené a neodpalené
miny. Zejména diky masovym protestim vetejnosti v USA, ktera prostfednictvim médii
sledovala otfesné valecné zabéry a naprosto prestala véfit ve slibovany brzky konec a
vyhru, americké vojsko opustilo Vietnam 27. ledna 1973 — po podepsani Patizskych dohod
0 pfiméfi — aniZz by trvalo na odchodu severovietnamské armady z jizniho Vietnamu.
a30. dubna 1975 padl iSaigon. Kratce predtim nez do mésta vstoupily jednotky

Vietkongu, byli evakuovani posledni Ameri¢ané. Sajgon (dnesni Ho Ci Minovo mésto) se
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dostal do podruci severovietnamskych komunistt, v roce 1975. Komunistické kadry
vyslané ze severu mély zajistit pfechod k novému rezimu, spolupracovnici Ameri¢ant byli
poslani do pfevychovnych tabora. 2. 7. 1976 byla zemé¢ opét sjednocena a vyhlaSena
Vietnamska socialisticka republika. Timto se Vietnam zafadil k zemim socialistického
tabora, ¢imZ se daleko intenzivngji vyvijely vztahy i s na$i CSSR. Ataky ze strany
kambodzskych Rudych Khmerti vedly o vanocich 1978 k vietnamské invazi do Kambodze,
odkud se Vietnam stahl v roce 1989. V roce 1986 byla v zemi po vzoru sovétské prestavby
zahajena ekonomicka reforma doi moi. V poloviné poloviné devadesatych let skoncilo
americké embargo, byly navdzany diplomatické styky se Spojenymi staty a v roce 2000

Bill Clinton jako prvni americky prezident navstivil severni Vietnam.
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PRILOHA III.: NEKTERE POJMY, KTERE SE U NEMOCNEHO
KLIENTA/PACIENTA VIETNAMSKEHO ETNIKA MOHOU
VYSKYTOVAT

Bolest (Dau) — Mohou byt stoicti. Dobrovolné nepozadaji o 1éky na bolest ze strachu z navyku
a z vedlejSich uc¢inkd. Nabidnéte jim léky na bolesti, jak je predepsano, a nezpozd'ujte se.
Nekteti pacienti mohou rozumét Ciselné Skale na popsani bolesti, kdyZ ne, pouZijte obliceje a
zeptejte se na intenzitu bolesti. Nejradéji berou léky intravendzné popt. peroralné. Nabidnéte

jim teply obklad (je-1i tieba).

Dyspnoe (Khotho) — Pacientova rodina poda vice informaci o dychacich obtizich nez sam

pacient. Pacient zaéne mit strach a za¢ne hyperventilovat . Nabidnéte mu kyslik a uklidnéte jej.

Nausea/zvraceni (Mua/oi) — Z divodu studu da pacient védét sestfe az po zvraceni, nebo sdm
zvratky uklidi. Nektii pfijmou antiemetika az po nékolika epizodach zvraceni. Nejprve pouziji
n¢jaky domaci ,,lek™.

Zacpa/prijem (Bon/iachay) — Pacient oznami nepravidelnost ve vyprazdiovani stolice, az kdyz
je problematickd nebo kdyz se sestra zeptd. Pacient pfijme zdkroky na zménu stievni funkce.
Domaci 1écebné metody zahrnuji zvySenou konzumaci tekutin a zelené listové zeleniny.

Klyzma vyuzivaji na zacpu jenom jako posledni moznost.

Unava (M”et) - Neoznami tinavu a nebudou na ni brat léky. Odmitnou jakykoliv agresivni

zakrok. Protoze podle nich je spani soucast uzdravovaciho procesu.

Deprese (buonba/smutny) — Kdyz je pacient v depresi, ¢len rodiny nebo jeho pfitel se ho bude
snazit rozveselit vypravénim nebo ho bude chtit pfivést na jiné mysSlenky. ProtoZze mentalni
nemoc ma stigma, fekne o své depresi sestie, jenom kdyZz se zeptd. Pomoc vyhleda, jenom

kdyz se problémy stanou velmi akutnimi nebo netinosnymi.
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PRILOHA IV.: KOMERCNIi ZDRAVOTNI POJISTENI CESKE
REPUBLIKY

Rozsah pojisténi a pojistné podminky u komer¢niho zdravotniho pojisténi se od
vefejného zdravotniho pojisténi lisi, a to zejména tim, Ze existuje limit pojistného plnéni a

rozsah pokryté péce je rovnéz limitovan. Existuji dva zakladni typy pojisténi:
1. Zdravotni pojisténi pro piipad neodkladné péce

2. Zdravotni pojisténi pro pripad komplexni péce.

Prvni typ pojisténi nabizi v soucasné dob¢€ n€kolik pojistoven.

Druhy typ - komplexni zdravotni pojiSténi - nabizi v soucasné dob¢ jen PojiStovna
VZP, a.s. Je doporucovan cizincim pii dlouhodobém pobytu. ZajiStuje zdravotni péci v
SirSim rozsahu nez pojisténi na neodkladnou péci. Pokryva preventivni prohlidky a
ockovani, ¢asteéné 1éky a prostredky zdravotnické techniky. Je mozné uzaviit komplexni
pojisténi typu "gravidita", které kryje prenatalni péci, predporodni a poporodni oSetieni
rodicky vcetné poporodni péce a péfe o dit€. Pokud nedojde k preruseni pobytu v
nemocnic, tj. matka ani dit€¢ nebudou z nemocnice propusténi, pojiSténi kryje naklady na
péci o dité az do vysSe 600 000 K¢&. S vefejnym zdravotnim pojiSténim ho vSak nelze
srovnavat, protoze nekryje zdravotni pé¢i v fad€ ptipadi (napf. vySetfeni a léceni
vrozenych vad, 1éCeni onemocnéni cukrovkou, vysetfeni a 1é¢eni AIDS, 1éCeni zavislosti,

transplantace a dalsi).

Je nutné zdlraznit, Ze pfi uzavirdni smlouvy by si mél kazdy zajemce o pojiSténi
dikladné seznamit s pojistnymi podminkami. Faktem je, Ze mnohdy jsou pro cizince
nesrozumitelné nebo nejasné. Casté nejasnosti jsou v piipadé pojisténi zde narozenych déti
matkam — cizinkdm bez trvalého pobytu. K nedorozuméni dochéazi zejména v piipadé
pojisténi novorozencl. Matky Casto neporozumi pon€kud nelogickym podminkam, které se
tykaji pojisSténi jejich narozeného ditéte. Novorozenec narozeny cizince, bez trvalého
pobytu, nepochazejici z Evropské unie, je zde pojistén z komercniho pojisténi matky, a to
az do vyse 600 000 K¢ a do 3. mésice veéku ditéte. Dojde-li vSak k piferuseni pobytu v
nemocnici (napf. situace, kdy je dité z nemocnice jiz propusténo, avsak za dva dny se tam
musi opét vratit), v tomto piipad€ uz jeho 1écba kryta neni z pojisténi matky - dité jiz musi
byt pojisténo samostatné. Piesto, ze zdravotni pojisténi na komplexni péci je deklarovano

povinné vetejné zdravotni pojisténi jako pojiSténi ,blizici se vefejnému zdravotnimu
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pojisténi®, v ptipadé lé¢eni dlouhodobych zdravotnich potizi to neplati. V ptipadé
chronickych nebo velmi zdvaznych onemocnéni je pro cizince jednodussi nechat se 1é¢it ve

své domovské zemi

Mevr

pojisténi na nékteré nemoci nevztahuje. Vyrazné limitujicim faktorem je neochota
nékterych 1¢kaiti zaregistrovat komeréné pojisténého cizince (s ohledem na nutnost
smluvniho vztahu mezi Iékafem a pojiStovnou). Z pohledu cizince je komplikaci rovnéz
znacnd financni zatéZ spojend s thradou komeréniho pojisténi, zejména pro osoby s
nizkym piijmem.
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PRILOHA V.: POHLAVI RESPONDENTU

Tabulka ¢. 3. Pohlavi respondentti.

o Muz. 100

o Zena.

71%

50

29%

Muz. Zena.

Graf ¢. 1. Pohlavi respondentt.

Z celkového poctu 100 % tj. 100 respondenti uvadi 71 % tj. 71 dotazovanych, Ze

jsou pohlavy muzského. Pouze 29 % tj. 29 respondentl uvedlo, Ze mé pohlavi Zenské.
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PRILOHA VI.: VEK RESPONDETU

Tabulka €. 4. Vek respondentt.

o 5let—14 let. to0
o 15 let—30 let.
o 31let—45 let.
o 46 let - 60 let. ?

o 61 letavyse.

47 %

26 %

12 % 99,

6%
| N e

Slet - 14 let. 151et-30 let. 31 let-45 let. 46 let-60 let. 61 let-vyse.

Graf €. 2. V¢k respondentdl.

Z celkového poctu 100 respondentt je 12 % tj. 12 respondentd ve veéku od 5 let do

14 let. Nejveétsi zastoupeni ma vékové rozmezi 15 let az 30 let, kdy jej uvedlo 47 %

respondenttl tj. 47 dotazovanych. Druhé nejpocetnéjsi veékové rozmezi je od 31 let az 45

let. Tento vék uvedlo 26 % tj. 26 respondentd. 46 let az 60 let je 9 % respondentt tj. 9

dotazovanych. Nejmensi vékové zastoupeni u respondentti bylo 61 let a vyse celych 6 % tj.

6 dotazovanych.
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PRILOHA VII.: ZEME PUVODU RESPONDENTU

Tabulka €. 5. Zemé narozeni respondentd.

o Ve Vietnamu. 100

oV Ceské republice.

64 %

o Jinde:

50

30%

6%

Ve Vietnamu. V Ceské Jinde.
republice.

Graf €. 3. Zemé¢ puvodu respondenti.

VétSina respondentll se narodila ve Vietnamu, celych 64 % tj. 64 ptisluSnika
vietnamského etnika. Pouhych 30 % tj. 30 dotazovanych se narodilo v Ceské republice. 6
% tj. 6 respondetii se narodili mimo Vietnam a Ceskou republiku. 2 respondenti se narodili

na Slovensku, 3 v Némecku a 1 v Anglii. Na tuto otazku odpovédélo 100 % respondent tj.

100 dotazovanych.
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PRILOHA VIII.: RODINNY STAV RESPONDENTU

Tabulka €. 6. Rodinny stav respondentd.

o Jsem svobodny/a. 100

o Jsem Zenaty/vdana.

61%

o Jsem rozvedeny/a.

50

o Jsem vdovec/vdova.

Svobodny/i. ienat)"/vdani'l. Rozvedeny/a. Vdovec/vdova.

Graf €. 4. Rodinny stav respondent.

61 % tj. 61 respondentd uvedlo, ze jsou svobodni. 23 % respondentt tj. 23
dotazovanych uvedlo, Ze jsou ve svazku manZelském. Pouhych 7 % tj. 7 dotazovanych
bylo rozvedenych. Ovdovélych bylo 9 % tj. 9 respondentii. Na otazku ¢. 4 odpoveédéli

vSichni respondenti tzn. 100 pfislusnikti vietnamského etnika.
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PRILOHA IX.: NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI RESPONDENTY

Tabulka ¢. 7. Dosazené vzdélani respondenty.

o Zikladni vzdélani. 100

o Stfedni vzdé€lani. (bez
vyuc¢niho listu, maturitni

zkousky) >3 %

50
o Stfedni vzdélani s
vyucnim listem 21%

' 15%

W r W 14 14 6 %
o Stfedni vzdélani s i . 5%
0 — |

maturitni zkouskou.

Zakladni Stfednivzdélani. Stfednivzdélani s Stfednivzdéldni s Vysokoskolské.
o , vzdélani. vyuénim listem. maturitni
o Vysokoskolské. zkouskou.

Graf €. 5. Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt.

Nejvetsi zastoupeni méli respondenti se zédkladnim vzdélanim, které z celkového
poctu 100 dotazovanych tj. 100 % tvotilo celkové 53 % tj. 53 respondentl. Stfedni
vzdélani bez vyuéniho listu absolvovalo 15 % tj. 15 respondentti. Druhé nejvétsi
zastoupeni s 21 % tzn., 21 respondentti mélo stfedni vzdelani s vyucénim listem. Stiedni
vzdélani s maturitni zkouskou absolvovalo pouze 5 % tj. 5 respondentli. VysokoSkolskym

titulem se mohlo pochlubit 6 % tj. 6 dotazovanych.
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PRILOHA X.: VYSTUDOVANY OBOR RESPONDENTY

Tabulka ¢. 8. Vystudovany obor respondenty.

Odpovédi respondentti: Cetnost: Odpovédi respondentti: Cetnost:
Student 32 Cisnik 1
Nevim 4 Management 1
Instalatér 3 Mechanik 1
elektrotechnickych
zatizeni
Obchodni akademie 3 Obrabéc kova 1
Pedagogicka fakulta 3 Pravnicka fakulta 1
Elektromechanik 2 Reznik 1
Kuchar 2 Truhlar 1
Svadlena 2 Zednik 1

Na tuto otevienou otazku mélo spravné, dle ptredpokladu dosaZeného vzdélani u
ptedchozi otdzky €. 5, odpovédét 48 respondentii (vylouceni byli ti respondenti, ktefi
uvedli, ze maji zékladni vzd€lani). Navic odpovédelo 8 respondenti, ktefi se fadili mezi
studenty. Celkem odpovédélo 56 respondenti. 32 respondenti uvedlo, ze jesté studuji. 4
dotazovani odpovédéli nevim. Po tfech zastupcich maji obory instalatér, obchodni
akademie a pedagogicka fakulta. Po dvou zastupcich maji obory jako je elektromechanik,
kuchaf a §vadlena. Ostatni vystudované obory méli po jednom respondentovi. Radi se mezi
n¢ CiSnik, mechanik elektrotechnickych zatizeni, obrab&¢ kovt, feznik, truhlaf, zednik,

manazer a pravnik.
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PRILOHA XI.: ODVETVI EKONOMICKE SFERY ZAMESTNANI
RESPONDENTU

Tabulka ¢. 9. Odvétvi ekonomické sféry zaméstnani respondentd.

Odpovédi respondentti: Cetnost: Odpovédi respondentti: Cetnost:

Textilni, odévni primysl. 17 Nemovitosti, sluzby pro 1
podniky, vyzkum a vyvoj.

Primysl potravinaisky. 12 Penéznictvi a 1
pojistovnictvi.

Velkoobchod, maloobchod 15 Skolstvi. 1

a opravy.

Stavebnictvi. 9 Tézebni pramysl. 1

Pohostinstvi a ubytovani. 8 Vetejna sprava, obrana a 1
socialni zabezpeceni.

Vyroba a rozvod elekttiny, 7 Vyroba dopravnich 1

plynu a vody. prostiedk.

Chemicky a farmaceuticky 4 Vyroba elektrickych a 1

prumysl. optickych pftistrojt.

Drtevozpracujici, 3 Vyroba kovl a 1

papirensky pramysl. kovodé€lnych vyrobkd.

Doprava a komunikace. 1 Vyroba stroju a zatizeni. 1

V tabulce jsou uvedeny vysledky dle cetnosti odpovédi respondenty. Na tuto otdzku
odpovédélo celkem 82 respondentd z celkového poctu 100 dotazovanych. 18 respondentti
nevybralo zddnou mozZnost. Jednalo se o studenty, ktefi jeSt€ nepracuji. DalSich 14
studentdl uvedlo nékterou z moznosti ve smyslu zaméteni jejich studia. Nejvice zastoupeni
17 dotazovanych m¢l textilni primysl. Stejny pocet 12 respondentli uvedlo primysl
potravindisky a velkoobchod, maloobchod a opravy. Ve stavebnictvi pracovalo 9
dotazovanych. 7 respondenti pracovalo ve vyrobé¢ a rozvodu elektiiny, plynu a vody.
V chemickém a farmaceutickém primyslu pracovali 4 respondenti. 3 dotazovani uvedli

dfevozpracujici a papirensky prumysl. Dalsi ekonomické sféry méli po jednom
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respondentovi. Zemédé@lstvi, lesnictvi a rybolov; prumysl skla, keramiky a porcelanu;
zdravotnictvi, veterinarni a socialni ¢innosti-tyto tfi ekonomické sféry nemaji v zastoupeni

zadného z respondentt.
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PRILOHA XII.: NEMOCNICE, VE KTERYCH BYLI RESPONDENTI
HOSPITALIZOVANI

Tabulka ¢. 11. Hospitalizace v ¢eskych nemocnicich.

o Krajska nemocnice 100

Tomase Bati.
o Nemocnice Atlas ve Zliné.

o Fakultni nemocnice Brno

— Bohunice. *
o Fakultni nemocnice u sv. 25%
v 19%
Anny v Brng. . 13% . 13%
’ , . 8% 5% 8% 7%
o Urazova nemocnice Brno. 2%
0
o Nemocnice Milosrdnych e o oo Miomimpennersey e
A4 Tomdage Bati.  Zling. Brno— sv. Ann Brno. bratfi Brno. Brné.
bratrl Brno ' Bohunice. vBrné.v '
o Vojenska nemocnice . ) .
v Brné. Graf ¢. 7. Nemocnice, ve kterych byli respondenti
o hospitalizovani.
o Jina:

o Nepamatuji si.
V Krajské nemocnici Tomase Bati bylo hospitalizovano 8 % tj. 8 respondenti
z celkového poctu 100 % tzn. 100 dotazovanych. Stejny pocet respondentl 8 % tj. 8
dotazovanych bylo hospitalizovano ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné. 5 % tj. 5
respondenti ma zkuSenost s hospitalizaci v Nemocnici Atlas ve Zliné. Ve Fakultni
nemocnici Brno — Bohunice bylo piijato k 1é¢bé 13 % tj. 13 respondentl. Stejny pocet 13
% tj. 13 respondentli odpovédélo, ze si nepamatuje, kde bylo hospitalizovano. Nejvetsi
mnoZstvi respondentll celych 19 % tj. 19 dotazovanych bylo hospitalizovano v Urazové
nemocnici Brno. 7 % tj. 7 respondentii bylo 1éceno v Nemocnici Milosrdnych bratii Brno.
Ve Vojenské nemocnici v Brn€ byli hospitalizovani 2 % tj. 2 dotazovani. Jinou nemocnici
uvedlo 25 % tj. 25 respondentl. Z tohoto poctu bylo 7 respondentti hospitalizovano
v Nemocnici Prostéjov. Stejny pocet 7 dotazovanych bylo 1é¢eno ve Fakultni nemocnici
Brno — Détské nemocnici. 6 respondentti uvedlo Nemocnici Kyjov. V. Nemocnici Znojmo
byli hospitalizovani 3 respondenti. 1 dotazovany uvedl Nemocnici TGM Hodonin. Stejny

pocet méla v zastoupeni 1 respondenta i Fakultni nemocnice v Motole.
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PRILOHA XIIL: ZASTOUPENI ZDRAVOTNICH POJISTOVEN U
RESPONDENTU

100
58 %
50
0 5%
0, 0, 0
2% 2% 2% 1% [
0 —
Vieobeema METAL- Revirni Vojenskd  Zdravotni Ceska Jina. Nevim.
zdravotni ALIANCE. bratrskd zdravotni pojis€ovna priamyslova
pojistovna pokladna. 1)uji§t’ovna ministerstva zdravotni
as. CR. vvnitra pojistovna.
Ceské
republiky.

Graf ¢. 8. Zastoupeni zdravotnich pojiStoven u respondentt.

Nadpolovi¢ni vétSinu mé VSeobecnd zdravotni pojistovna a. s. se svymi 60 % tzn.,
ze 58 respondentd ji uvedlo, jako svou zdravotni pojistovnu. METAL — ALIANCE
procentudlné obsadila druhou pficku s 12 % tzn., ze 11 dotazovanych se u ni nechalo
pojistit. 2 % respondentll tj. 2 dotazovani jsou pojisténi u Revirni bratrské pokladny. U
Vojenské zdravotni pojistovny jsou rovnéz pojistény 2 % respondentti tj. 2 dotazovani. 5
% tj. 5 dotazovanych je poji§téno u Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra Ceské
republiky. Ceskou primyslovou zdravotni pojistovnu uvedlo 2 % respondentl tj. 2
dotazovani. Jinou uvedlo pouze 1 % tj. 1 dotazovany. Jednalo se o Oborovou zdravotni
pojistovnu zaméstnancti bank, pojistoven a stavebnictvi. Odpoveéd’ nevim uvedlo 16 % t;.
15 respondentli. Na tuto otazku odpovédélo celkové 96 dotazovanych piislusnika
vietnamského etnika, protoZe v predchozi otdzce €. 33, 4 respondenti uvedli, Ze pojisténi

nejsou vitbec.
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PRILOHA XIV.: ZNALOST PSANE CESTINY U RESPONDENTU

100

50

23% 27%  26%
0
i - = i i
: o B
Vyborné. Velmi Priimérné. Prilis ne. Nejhiire.
dobfe.

Graf €. 10. Znalost psané ¢estiny u respondentd.

23 % tj. 23 respondenti uvedlo, Ze psané cestiné rozumi vyborné. Nejméné
dotazovanych 10 % tj. 10 respondenti uvedlo, ze psané ceStin¢ rozumi velmi dobfe.
Primémeé ji rozumi 14 % tj. 14 respondentd. Pfili$ ji nerozumi 27 % tj. 27 dotazovanych,
coz ze 100 dotazovanych je nejvétsi pocet. Velmi Spatné ji rozumi 26 % tj. 26 respondentt.
Ve vysledku nadpoloviéni procento respondentit 53% tj. 53 dotazovanych uvedlo, Ze psané

cestin€ Spatné rozumi.
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PRILOHA XV.: ZNALOST MLUVENE CESTINY U RESPONDENTU

50

24% 229 24 %

I I B =
0 L __ B

Vvborné.  Velmi Prumérné. PriliSme. Nejhure.
dobre.

Graf ¢. 11. Znalost mluvené CeStiny u respondent.

Mluvené cestiné vyborné rozumi 24 % tj. 24 dotazovanych. Stejny pocet 24 % tj.
24 respondentt uvedlo, Ze mluvené ¢estiné piili§ nerozumi. Velmi dobte ji rozumi 14 % tj.
14 dotazovanych. 22 % tj. 22 respondentii uvedlo, Ze mluvené ¢estiné rozumi pramérné. 16
% tj. 16 dotazovanych ji rozumi velmi $patné. Na tuto otazku odpovédelo 100 % tj. 100
pfislusniki vietnamského etnika. Ve vysledku znalost mluvené ceStiny u piislusniki
vietnamského etnika vySla nerozhodné 38 % tj. 38 dotazovanych uvedlo, Ze ji rozumi

dobfte a 40 % tj. 40 dotazovanych uvedlo, Ze této forme ceského jazyka rozumi $patné.
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PRILOHA XVI.: DEFINICE PROBLEMU S KOMUNIKACI BEHEM
HOSPITALIZACE

Tabulka ¢. 19. Definice problému s komunikaci béhem hospitalizace. [Viz Ptiloha XVI.]

Pokud ANO, tak v: o
o Neznalosti ¢eského
jazyka.
jazy L. 9%
o Neochota personalu
s Vami komunikovat.
o Neznalost anglického 2% 2% 0%
jazyka u personalu. ’
Neznalost Neochota Neznalost Neznalost
o Neznalost jiného jazyka u Ceského personalu  anglického jiného jazyka
personélu jazyka. s Vami jazykau  upersonalu
komunikovat. personalu.

Graf €. 12. Definice problému s komunikaci béhem
hospitalizace.

Pocet respondentti, ktefi odpovédeli na tuto otazku se odviji od toho, kolik jich
odpovéd€lo ano u piedchozi otazky. Zabyvam se zde, v cem spocival problém
v komunikaci. Nejcastéjsi problémem byla u 96 % tj. 96 dotazovanych z celkového poctu
45 respondentti uvedena neznalost ¢eského jazyka. 2 % tj. 2 respondenti uvedli neochotu
persondlu komunikovat. Stejné zastoupeni 2 % tzn. 2 dotazovani postradali neznalost
anglického jazyka u personalu. Odpovéd’ neznalost jiného jazyka u personalu zvolilo 0 %

tj. 0 respondentii. Tato otdzka potvrdila vysledky grafti u otazek ¢. 9, 10 a 11.

Ve vysledku Setfeni 96 % tj. 96 respondenti uvadi, ze problém s komunikaci

béhem hospitalizace, méli z divodu neznalosti ceského jazyka.
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PRILOHA XVIIL.: POVAHOVE RYSY VSEOBECNYCH SESTER

Tabulka €. 23. Povahové rysy vSeobecnych sester. [Viz Piiloha XVII.]

V tabulce do volnych fadkt
ocislujte povahové rysy podle
dulezitosti od 1 do 7, kdy 1 je

nejvice a 7 je nejméneé:

Tabulka ¢. 24. Vybér povahovych
ryst respondenty.

h) Laskavost

1) Vstficnost

j) Piatelskou povahu

k) Empati¢nost (majici
pochopeni,
vnimavv. soucitici)

I) Citlivost

m) Svédomitost

n) Dukladnost

o Ani jeden z vyse
uvedenych povahovych
rysl jsem v nemocnici od
vSeobecnych sester
nepostradal/a. Jejich

chovani bylo v této oblasti

naprosto profesionalni.

100

65 %

50

35%

Povahové rysy vieobecnych  Ani jeden z vySe uvedenych

sester v nemocnici, které povahovych rysu respondenti
respondenti postradali. béhem hospitalizace od
vseobecnych sester
nepostradali.

Graf €. 13. Pocet respondentti, ktefi postradali nekteré
povahové rysy u vSeobecnych sester béhem hospitalizace a
pocet respondentd, kteti byli naopak spokojeni.

89 9 gq

Graf ¢. 14. Nékteré povahové rysy vSeobecnych
sester, které byly postradany respondenty béhem
hospitalizace.

Graf ¢. 13 znazornuje procentudlni zastoupeni respondentd, kteti vyplnili tabulku

nebo zvolili moznost pod tabulkou. 35 % tj. 35 respondentl postradali nékteré povahové

rysy u vSeobecnych sester. Naopak nadpolovi¢ni vétSina 65 % tj. 65 dotazovanych uvedla,

ze ani jeden v tabulce uvedenych povahovych rysi u vSeobecnych sester b&hem

hospitalizace nepostradal.
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Dle ziskanych udaji miizu predpokladat, ze nadpolovicni vétSina prislusniki
vietnamského etnika byla spokojena s charakterovymi vlastnostmi vSeobecnych sester

behem hospitalizace.

Graf ¢. 14 znéazornuje, které povahové rysy respondenti u vSeobecnych sester
béhem hospitalizace postradali. Respondenti vybranou povahovou vlastnost ohodnotilo
podle dulezitosti od 1, kterd méla nejvétsi vypovédni hodnotu, do 7, kterd vypocetni
hodnotu méla nejmensi. Ziskana data byla obodovana, proto graf neni v procentech, ale
V hodnotach. Tuto tabulku vyplnilo celkem 35 % tj. 35 dotazovanych. Nejvic respondenti
postradali vstfictnost, poté laskavost, pfatelskou povahu, citlivost, svédomitost a nejméné

postradali dikladnost.

Dle vypovédi respondenti mohu konstatovat, ze nejvice u vSeobecnych sester
béhem hospitalizace pfisluSnici vietnamského etnika postradali vstiictnost, laskavost a

ptatelskou povahu. Nejméné postradali citlivost, svédomitost a dikladnost.
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PRILOHA XVIIIL.: TEORIE ZKUSENOSTI

Ziskani zkuSenosti

U

Vyhodnoceni

zkuSenosti

U

ZkusSeny pacient/klient

U

Dalsi zkuSenosti, které

nasleduji

Nikdy nekoncici proces




