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Abstrakt

The Giger and Davidhizar Transcultural Assessment Model.

Because of the globalization we live in the world where ,.the borders are getting
closer which also means to live our lives in more multicultural society. That is why a
nurse must react to modern nursing care and must be well prepared to cope with specific
problems of various communities in their health and illnesses.

In my diploma work we deal with transcultural evaluation of nursing care
according to the J. N. Giger and R. Davidhizar Nursing Care Models. These models are
about regardful and tailored care which we apply to members of Vietnamese community
living in the Czech Republic. The theoretic part contains problems of the globalization,
migration of foreign people, transcultural nursing, the Giger and Davidhizar nursing
care models, information about Vietnam and the model application to members of
Vietnamese community living in the Czech Republic. In the practical part we created
standard of nursing care named Nursing of Vietnamese patient/client in health care
institutions and we are interested in its using in the working practice. Then we found out
opinions of people working in health care institutions who work with this standard and
found out expectation of Vietnamese patients/clients hospitalized in health care
institutions whose findings could help with prevention of hospitalization problems.

The goals of the work:
1.  Using of modification the Giger and Davidhizar nursing care models with
giving care to Vietnamese people in health care institutions
2. To find out cultural changes in nursing process and their influence on behaviour
of Vietnamese people in an illness
3. To identify problems and expecting of hospitalized Vietnamese people
The research was conducted with the help of quasiexperiment and interview in the
Regional Hospital Ptibram. We addressed 10 nurses and 6 Vietnamese patients/clients.
We must point out that in the year 2007 only 6 Vietnamese people were hospitalized
there.
The goals of the work were achieved. We hope that our work may help to

increase quality and efectivity of the nursing care given to Vietnamese people.
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Motto:

., AZ sestry pochopi a uplatni etické principy

ve vSech oblastech transkulturni péce, dosahneme
jednoho z nejvetsich humannich cilit osetrovatelstvi.

Madeleine Leiningerova (28, str.4)

Uvod

Vlivem globalizace zijeme ve svéte se stile "zmenSujicimi se hranicemi®, coz
mimo jiné znamena také Zivot ve stale multikulturnéjsi spolecnosti. Na tuto skutecnost
reaguje také moderni pojeti oSetfovatelské péce, kdy sestra musi byt dikladné
pfipravena fesit specifické problémy rtiznych komunit ve zdravi a nemoci. Vysledkem
by méla byt kulturné pfiméfend péce, ktera respektuje kulturni specifika, je zaméfena
na blaho zdravych i nemocnych. Kulturni rozdily jsou velkou vyzvou, ptilezitosti, ale
jen pro ty, ktefi se v nich orientuji, je to také bohatost, zivotaschopnost, dynamika i
zabava.

Ptestoze slovo cizinec mé stejny zaklad jako slovo ,.cizi“, nemélo by to
znamenat, ze lidé, ktefi k ndm ptichazeji odjinud, maji zlistat nepozndni, zcela odcizeni.
Naopak pravé oni potiebuji pochopeni a pfipadnou pomoc, zvlasté pokud se dostavaji
do zdravotnich nesnazi a ocitaji se v péci zdravotnického personalu (1).

Zdravotnicka péce musi byt poskytovana vSem, ktefi ji na naSem Uzemi
nezbytné potiebuji, tedy i vSem cizincim. Technickd dostupnost a rychlost dopravy,
ekonomické faktory, turisticky ruch, pfibuzenské vazby a dalsi vlivy vedou k tomu, Ze
migrace, tranzit i kratkodobé pobyty obyvatelstva cizich narodnosti a kultur jsou stale
Cast€j$i, a co se tykd narodnostniho, etnického €1 kulturniho slozeni, pestiejsi.(13)

Kvalita oSetfovatelské péce je zaloZzena na uspokojovani individudlnich potieb
pacienti/klientli, coz vyzaduje oSetfovatelsky personal, ktery méa odpovidajici znalosti a
dovednosti. Sestry by mély umét zhodnotit aktudlni stav a reakce pacienta/klienta na

neuspokojené potieby, vetné potieb souvisejicich s odlisSnou kulturou, a podle toho



prubézné zajistovat individudlni péci. ZkuSenosti z praxe vSak ukazaly, ze je to prave
oblast lidskych potteb ( u pacient s odliSnou kulturou ), kde sestram chybi potifebné
védomosti a vzdélani.(13)

K feseni tohoto problému chceme proto pfispét diplomovou praci, ve které se
budeme zabyvat problematikou transkulturniho hodnoceni oSetfovatelské péce dle
modelu J. N. Gigerové a R. Davidhizarové. Jedna se o model kulturné ohleduplné a
uzpusobené péce, ktery chceme aplikovat na pfisluSniky vietnamské komunity Zijici
v Ceské republice. Doufame, Ze nase prace prispéje ke zvyseni kvality a efektivity

oSetrovatelské péce poskytované clenim vietnamské komunity.



1. Soucasny stav

1.1 Ofgetiovatelstvi a vyznam transkulturni oSetiovatelskd péce

Osetfovatelstvi je spoleCensky determinovany obor. To znamena, ze typ péce,
struktura, rozsah, kvalita i Groven profesionality poskytované oSetfovatelské péce je
vzdy obrazem stavu spoleCnosti, v ramci které profesionalové oboru oSetfovatelstvi
pusobi. Nelze pfitom hodnotit pouze miru industrializace a ekonomické prosperity dané
spolecnosti, ale také slozeni populace, politickou orientaci zemé&, mezinarodni vtahy,
vzdélanostni Uroven, kulturu i tradice. Dale je potfebné si uvédomit, jak do systému
poskytovani oSetfovatelské péce, do oSetiovatelského védecko-vyzkumného i
vzdélavaciho potencidlu v dané spolecnosti zasahuji aktudlni, velmi vyrazné udalosti,
které vyvoj oboru oSetfovatelstvi v jeho teoretické i1 praktické roviné ovlivituji zpravidla
na mnoho let.

Mezinarodné vyznamnym fenoménem soucasnosti, ktery se dotykéa také oboru
oSetfovatelstvi, je celosvétové pomérné vysokd mira migrace lidi. Vysokd migrace je
jednim z nejzdvaznéjSich globalnich problémii a mé velmi rozmanité¢ divody — od
ekonomickych a politickych, pfes socidlni, humanitarni az po studijni, profesni a
volno¢asové ( cestovni ruch ). Rada migrantli se potyka s mnoha kazdodennimi
existencnimi problémy a v dasledku toho prozivaji integracni tlak, problémy
s prekonavanim jazykovych bariér, kulturni Sok, nezaméstnanost, Spatnou ekonomickou
situaci svou 1 svych rodin, horsi ubytovaci i pracovni podminky, ale také to mohou byt
pocity vlastniho ,,vykotenéni“ i fyzického ohrozeni kvili rasistickym a xenofobnim
excestim. Casto velmi vypjaté Zivotni situace a nevhodné podminky se zakonité odrazeji
1 na zdravotnim stavu migrantd.

Situace ve svété se meéni, zem¢e - staty se musi piipravit na souziti s jinymi
kulturami, nékteré na vyrazny narGst migrantd ( zejména zemé, jejichZz Gizemi tvofi
naraznikovou a hrani¢ni zéonu Evropské unie ). VSechny musi hledat efektivni metody a
postupy fteSeni svych vnitinich problémt s minoritami, které jsou na jejich tzemi

tradicni.(40)



Ceska republika jako pomémé vyspély stat se stavd po roce 1990 cilem
imigrantd, skupin i jednotlivel, a to jak ze sousednich zemi, tak 1 z oblasti vzdalenych.
V Ceské republice se doasné ( piechodné ) nebo trvale usidluji lidé z riznych
kontinentt, pfislusnici mnohych kultur, nabozenstvi i barvy pleti. I kdyz nelze prozatim
hovofit o pocetné¢ vyznamné skupiné obyvatelstva, jsou tito lidé soucasti nasi
spole¢nosti. Jejich pfitomnost se stala impulsem pro vznik multikulturni a integracni
politiky Ceské republiky. Integrace cizinctl je velky filozoficky problém, kdyz uvazime,
ze souCasné¢ sni ma byt zachovdna etnicka a kulturni rozmanitost multikulturni
spolecnosti. Za hlavni prostiedek integrace cizinci do pfijimaci spole¢nosti je
povazovano zajiSténi rovnosti s mistnim obyvatelstvem v pfistupu k zaméstnani,
vzdélani, bydleni, socidlnimu systému, k politickému rozhodovéni i ke zdravotnické
péci. Problém integrace se pfirozené tyka cizinct, ktefi chtéji zit v pfijimaci zemi trvale,
piipadné usiluji o statni ob&anstvi Ceské republiky.(13)

Zdravotnicka péde poskytovana cizincim i migrantim je v Ceské republice
regulovana specialnimi zékony, jeZ musi zdravotnici znat a v praxi dodrZovat, ale
v bézné kazdodenni praxi se vyskytuji specifické situace, které tyto zdkonné normy
nefesi a neupozoriuji na né, a praveé ty se mohou stat predméetem piipadnych konflikti,
sport 1 Zalob. V roce 2000 vlada povéfila Ministerstvo vnitra garantovanim ukolu fesit
problematiku mengin a migrantd na tzemi Ceské republiky ( ,Koncepce integrace
cizincti na uzemi Ceské republiky* — kol Vlady CR pro MV CR ze dne 11. 12. 2000,
&.1266 ). Také Ministerstvo zdravotnictvi CR v ramci tohoto tkolu fe$i kazdoroéné
nekolik specifickych situaci.(13)

Multikulturnimi a transkulturnimi teoriemi se dnes zabyvaji na celém svéte
odbornici z mnoha védnich disciplin: filozofové, sociologové, psychologové, lingvisté,
antropologové, pedagogové, socidlni pracovnici, pravnici 1 zdravotnici. Sebelépe
myslenda a pochopena multikulturni péce vsak bude cizincim poskytovana
v podminkach ceského zdravotnictvi. Proto museji CeSti zdravotnici pii zajiStovani
multikulturni zdravotnické péfe vychdzet ze zdkladnich hodnotovych premis naseho
zdravotnického systému, a teprve o tyto znalosti mohou opfit kvalitni péci o osoby

odlisnych etnik, ras ¢i narodnosti.



Chceme-li 1épe porozumét zdravi a nemoci v kontextu kultury, je nezbytné
hlubsi pochopeni zivota lidi s odliSnymi kulturami a v odliSnych socialnich situacich.
Tyto faktory totiz podstatné modifikuji prozivani, vnimani a sd€lovani zdravotnich
problémi. Jsou znamy specifické psychosocialni syndromy, které se zménou
sociokulturniho prostfedi a s kulturnim Sokem souviseji. ,,Zdravotnici se Casto, kvili
neznalosti kulturnich a socidlnich specifik zejména u vyrazné odliSnych kultur, zamétuji
u pacientii/cizincl jen na zvladnuti pfiznakd a skryté potencidly téchto nemocnych
zustavaji nevyuzity. Jejich specifické problémy jsou c¢asto neodhaleny a

nefeSeny*.(40,str.14)

1.1.1 Transkulturni oSeti‘ovatelstvi

,, Transkulturni oSetfovatelstvi je vyznamna oblast studia a praxe orientovana na
komparativni vyznamy kulturni péce ( peCovani ), viry a praktiky individui ¢i skupin
stejnych ¢i odlisSnych kultur. Cilem transkulturniho oSetfovatelstvi je poskytovat
kulturné¢ shodnou a diferencovanou oSetfovatelskou péci praktikovanou pro zdravé a
nemocné lidi a nebo jim pomahat ¢elit nepfiznivym lidskym podminkam, chorob¢ ¢i
umirdni kulturné vhodnym zptsobem*.(40, str.27)

Transkulturni oSetfovatelstvi se rozviji ptes 50 let. U jeho zrodu stala a stale je
jeho aktivni predstavitelkou profesorka Madeleine Leiningerova. Jeji teorie tvoti jadro
transkulturniho oSetfovatelstvi ( model ,,Vychazejiciho slunce® ). Na praci M.
Leiningerové navazuji Joyce Newman Gigerova a Ruth Davidhizarova a jejich Model
kulturné ohleduplné a uzpisobené péce, ktery je vyznamny pro piimou praci
s konkrétnim jedincem v inicidlni fazi oSetfovatelského procesu — pii oSetfovatelském
hodnoceni stavu potieb klienta. Kromé nich se ale rozvojem teorie oboru zabyva fada
dalsich teoretik.(40)

Na pocatku 60. let vznikl termin kulturné specificka péce, ktery oznacuje ,,péci
Sitou na miru®, uzpisobenou potfebam dané kultury. To zahrnuje mimo jiné zajisténi

pro pacienta/klienta pfijatelné stravy, spankového rezimu, Ilécebnych procedur,
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oSetrovatelskych postupli apod. Tento zplsob péce piinasi lepsi spolupraci (compliance)
ze strany pacienta/klienta a Casto 1 urychluje celkové uzdraveni.

Je tfeba si uvédomit, Ze transkulturni oSetfovatelstvi je konkrétni odbornou
sluzbou pro lidi raznych kulturnich profild. Transkulturni oSetfovatelstvi jako predmét
nabizi obohaceni naSeho zuZeného vnimani, ptfipadné odpoutdva od vylu¢ného
soustfedéni se na biologickou nemoc jako takovou a jeji symptomy.

Ucelna a u¢inna pomoc pacientim/klientiim riznych kultur ve zdravotni pééi si
zada dobrou piipravenost sester. Na druhé strané se mize pro vSechen zdravotnicky
personal stat velkou odménou, kdyz vidi, Ze svymi transkulturnimi znalostmi a
dovednostmi  vyvolavd u pacienti/klientd  patficnou  spokojenost. K cilim
transkulturniho osetfovatelstvi patii vychova nové generace sester, vybavenych témito
patficnymi znalostmi, vnimavosti a pochopenim.(28)

V Ceské republice se problematika transkulturniho oSetfovatelstvi poprvé
vetejné prezentovala v roce 2000 na druhé konferenci s mezinarodni ucasti v Olomouci,
kterou pofadal Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi Lékaiské fakulty Univerzity
Palackého. Konference nesla nazev ,,OSetfovatelstvi na prahu 3.tisicileti“a ti¢astnili se ji

profesiondlové v oboru ze Sesti evropskych zemi.(13)

1.2 Joyce Newman Gigerovd, Ruth Davidhizarova a jejich model

kulturné ohleduplné a uzpiisobené péce

Model autorek Joyce Newman Gigerové, EdD, RN, CS, FAAN ( University of
Alabama at Birmingham ) a Ruth Davidhizarové, DSN, RN, CS, FAAN ( Bethel
College ) byl vytvofen vroce 1988 pro potieby studenti pregradualniho
oSetrovatelského studijniho programu k usnadnéni hodnoceni a poskytovani péce
pacientim/klientim odlisného etnika kultury. Model usnadnuje a urychluje celostni,
kulturné ohleduplné oSetfovatelské hodnoceni stavu potfeb pacienta/klienta a tim také
zefektiviiuje praktickou péci ( tj.vybér vhodnych osetfovatelskych intervenci ). Model
akceptuje praktické potieby sester pribézné¢ hodnotit kulturni proménné

v oSetfovatelském procesu a jejich vlivy na chovani ve zdravi a nemoci. Model
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Gigerové — Davidhizarové vychazi a soucasn¢ navazuje na praci M. Leiningerové a
rozpracovava dal$i rovinu transkulturniho oSetfovatelstvi — hodnoceni stavu potieb
pacienta/klienta a oSetfovatelské intervence. Jejich model vychazi z toho, Ze kazdy
jedinec je kulturné unikatni, jedine¢ny a ma byt hodnocen v intencich Sesti kulturnich
fenoméni, kterymi jsou komunikace, interpersonalni prostor, socidlni zalenéni, Cas,

individuem kontrolované prosttedi a biologické variace.(40)

1.2.1 Sest kulturnich fenoménii modelu Gigerové —Davidhizarové

Aby nase péce byla kulturné pfiméiend, potfebujeme znat fadu kulturnich jeva
v celé jejich rozmanitosti. Zv1lasté v novém tisicileti, které pfinaS§i mnoho zmén a vice
heterogennich populaci, bude nezbytné uplatiiovat transkulturni dovednosti co nejlépe.
Osetrovatelstvi, které bere ohled na kulturni diverzitu ( rozmanitost ), vénuje v praxi
pozornost predevSim nasledujicim Sesti jeviim: komunikaci, prostoru, socialnimu

zaclenéni, pojeti Casu, vlivu prostiedi a vychovy, a biologickym odlisnostem.(27)

Komunikace

Prostupuje celym svétem lidské interakce a chovéani. Komunikace ( jazyk ) je
hodnota, ktera je v kultufe pfendSend a ochraniovana. Skrze verbalni a nonverbalni
komunikaci jsou jedinci vyucovani samotné kultufe. Komunikovani Casto ptedstavuje

nejvyznamnéjsi problém pii praci s klienty z odlisnych kultur.

Interpersondlni prostor

Tyka se distance mezi jedinci, ktefi jsou ve vzdjemné interakci. Cela
komunikace probihd v prostorovém kontextu. Podle Halla ( 1966 ) existuji ¢tyfi rozdilné
zony interpersondlniho prostoru: intimni, osobni, socidlni ( konzulta¢ni ) a vefejna.
Pravidla tykajici se osobni distance jsou v jednotlivych kulturach rtizna. Teritorialita se
tykd pojimani nebo postoje vic¢i vlastnimu osobnimu prostoru. Kazd4d osoba ma své

vlastni teritoridlni chovani. Nerespektovani osobn¢ vymezeného teritoria ¢i vstupovani
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do intimni z6ny mohou byt pfi¢inou diskomfortu a vést k odmitan 1éc€by a péce nebo

odmitani se vracet pii nutnosti opakované dlouhodobé péce.

Socialni zaclenéni
Tyka se zplsobu chovani, kterym kulturni skupina organizuje sama sebe ve
vztahu k rodin€. Struktura rodiny a jeji organizace, naboZenské hodnoty, vira a plnéni

roli maji vzdy vztah k etnicité a kultufe.

Cas

Zajimavy aspekt interpersonalni komunikace. Kulturni skupiny mohou byt
orientovany na minulost, pfitomnost nebo budoucnost. Preventivni zdravotnicka péce
vyzaduje apriory zaméteni na budoucnost, protoze preventivni zasahy jsou motivovany

budoucim prospéchem.

Ovladani prostiredi

Informuje o schopnosti jedince ovladat prirodu, planovat, fidit a ovliviiovat
environmentalni faktory. Tyto okolnosti ovliviiuji zdravi populace 1 jeji vztah ke zdravi
a zdravotnickym sluzbam. Pokud osoby pochdzeji z kultury, kterd malo véfi vnitinim
silam, schopnostem a vliviim, a daleko vét§i vyznam pfisuzuji vliviim externim ( Bih,
ptiroda, osud ), mohou mit fatalisticky ndhled , ve kterém je vyzadani zdravotni péce

vidéno jako zbytecné ( k nicemu ).

Biologické variace

Jedna se o biologické diference, specialné genetické variace, které existuji mezi
jedinci odlisnych lidskych ras. Lidé se tedy lisi nejen kulturou, ale také biologickymi —
genetickymi znaky. Vyzkum lidského genomu prokazal, ze 99,9 % gent je shodnych
pro vSechny lidi, pouze 0,1 % geni je rozdilnych. Dalsi kategorii odliSnosti vazanych na

biologické variace lidskych ras je ndchylnost k chorobam. Nartist nebo pokles incidence
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chorob mohou mit genetické, environmentdlni ¢i geneticko-environmentalni

priciny.(27)

BIOLOGICKE
ODLISNOSTI

KULTURNE
SVEBYTNY
JEDINEC

VLIV PROSTREDI
AVYCHOVY

PROSTOR

SOCIALNi ZACLENENI

Schéma ¢. 1. Gigerové — Davidhizarové transkulturni model oSetrovatelského

posuzovani ( autor prace )

1.2.2 Metaparadigma modelu Gigerové — Davidhizarové

K zakladnim myslenkdm tohoto modelu, vypracovaného Gigerovou a
Davidhizarovou, patii: koncepce transkulturniho a kulturné rozmanitého oSetrovatelstvi;
kulturné¢ ohleduplnad/uzplisobend péce; respektovani kulturni svébytnosti jedince;
vytvareni kulturné senzitivniho prostfedi ve zdravotnickych zafizenich; piistup ke
zdravi a zdravotnimu stavu urovany chovanim, které je ve zdravi i nemoci b&zné

v dané kultufe.

1.2.2.1 Koncepce transkulturniho oSetiovatelstvi

V kontextu modelu Gigerové a Davidhizarové ( 1990, 1995 ) chéapeme

transkulturni oSetfovatelstvi jako oblast kulturné pfiméfené praktické péce, kterd je

zaméiena na pacienta/klienta a zarovein ma své vyzkumné ukoly. Pies zaméfeni na
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pacienta/klienta musime vSak mit na paméti, ze ani poskytovatelé péce nejsou kulturné
nevyhranéni. Kazdy jedinec, sestry nevyjimaje, ma svilj kulturni profil. Sestra proto
musi v péc¢i dbat, aby se vyhnula projekci svych kulturnich predstav na pacienta/klienta.
Je potteba znat své vlastni kulturni zalozeni, abychom je byli schopni oddélit od
kulturniho zalozeni pacienti/klientti. Poskytovani kulturné senzitivni péce vyzaduje,
aby sestry zohlednovaly jedinecnost kazdého cloveéka, jeho minulé zkuSenosti, jeho
pfesvédceni a hodnoty, které si osvojil v rdmci generacemi tradovanych souvislosti.

Podle Stokesové ( 1991 ) neni oSetfovatelstvi ,,profesi oprosténou od vlivil
kultur®, ale spiSe je ,kulturn¢ determinované®. To si musi sestry uvédomit, pokud se
chtéji vyhnout nemistné etnocentrickému smysleni. Mezi kulturnim profilem kazdé
sestry a poskytovanim kulturné senzitivni péce je n¢kdy pfili§ tizky vztah, takze se jevi
jako nejvhodnéjsi, fidit se pfi zhodnoceni pacienta/klienta , pldnovani, implementaci i
hodnoceni péce, ziskanymi védomostmi z transkulturni oblasti. To neznamend, Ze
vSechny sestry v jedné kultufe, budou smyslet a jednat stejné. VSimavé sestry si
uvédomuji, Ze stejn€ jako existuji odliSnosti mezi riiznymi kulturami, nalezneme je i
uvniti jedné kultury. Pfitom neslevujeme s cile transkulturniho oSetfovatelstvi, jimz je
kulturné piiméfend péce, zaloZena na objevovani kulturné relevantnich informaci o
daném jednotlivci.

I kdyz se transkulturnimu oSetfovatelstvi v soucasnosti vénuje piredevsim vysoce
specializovany osetfovatelsky persondl, je zadouci, aby poznatky ztohoto oboru
uplatinovaly vSechny sestry, nehledé¢ na akademické vzdélani a mnozstvi zkuSenosti.
Vsem sestram byla svéiena diveéra v péci o pacienty/klienty a ocekava se od nich, ze
vynalozi usili nabizet vSestrannou kulturn¢é zplsobilou péci bez zbytecnych predsudki

vyplyvajicich z rasového piivodu, vyznani ¢i pohlavi.(27)

1.2.2.2 Kulturné kompetentni ( zpusobila ), ohleduplna péce

Spolu s rostoucim uvédoménim transkulturnich aspekti zdravotni péce se

roz§ifuje termin ,, kulturni kompetence*“( zptsobilost pro kvalifikovanou kulturni péci ).
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Podle Smithové ( 1998 ) kulturni kompetence oznacuje dlouhodoby proces
sebevzdélavani, sbirdni zkuSenosti a rozvoje vnimavosti i interaktivnich dovednosti.
Tento proces se promitd do osobnosti téch, kdo péci poskytuji, i do péce samotné.
Smithové dochazi k zavéru, ze pro kulturni zpasobilost je nutné stale usilovat o takovou
oSetfovatelskou praxi a postoje, které dovoluji promeénit vSechny oSetfovatelské
intervence na prispévek k lepsimu zdravi pacienta/klienta, snizeni morbidity a mortality,
a také na pocit spokojenosti z pohledu klienta a persondlu.(27)

Kulturni kompetence méa dynamicky, pruzny charakter. Umoziuje jednotlivctim,
institucim a celym systémim poskytovat kulturné uzpusobenou péci, kterd vyuziva
ucinnych oSetfovatelskych strategii, vychazejicich z postuptli, piesvédceni, chovani a
kulturniho dédictvi téch, k nimZ je péfe sméfovana.

Ziskani kulturni zptsobilosti hraje dtlezitou roli v usili o dosazeni optimalniho

zdravotniho stavu lidi vSech ras, etnik, narodii a kulturnich skupin.(27)

1.2.2.3 Kulturni jedinecnost individua ( kulturné svébytny jedinec )

Pti zajisStovani kvalitni kulturné€ uzptisobené péce je tfeba myslet na to, ze kazdy
jedinec je svébytnou osobnosti s vlastnim kulturnim profilem, vlastni sumou prozitkt a
zkuSenosti a vlastnim inventafem kulturnich norem. Identita Clovéka naléza své
vyjadieni i v osvojenych kulturnich zvyklostech. Pfes tuto jedine¢nost je vSak

uzite¢nym vychodiskem obecné znalost o dané kulturni skupiné.

1.2.2.4 Kulturné citlivé ( senzitivni, vnimavé ) prostiedi

Kulturné rozmanita zdravotni péfe se poskytuje v raznych typech
zdravotnickych zafizeni. At uz jde o Groven primarni, sekundarni nebo tercidrni péce,
znalost kulturnich pomeérii pomahd sestfe pii planovani a implementaci vhodného

lé¢ebného rezimu.
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1.2.2.5 Zdravi a zdravotni status

Zdravi a zdravotni status je zékladnou kulturné specifickych chorob a zdravi
prospésné¢ho chovani. Individualni kulturni hodnoty, vira a postoje maji vzdy hluboky
smysl pro zdravi kazdého individua.(27)

Gigerové a Davidhizarové model transkulturniho posouzeni je zaloZzen na mnoha
premisach. Kultura je vzorec rozvijeny napii¢ ¢asem projevujici se v chovani, které je
vysledkem procesu kulturizace, jez probihd napfic¢ socialnimi i religiéznimi strukturami
a intelektualnimi i uméleckymi sméry.

* Je také vysledkem osvojenych mechanismi, které mohou mit vrozeny
zéklad, ale jsou primarné ovliviiovany skrze vnitini a zevni stimuly.

* Je vymodelovand hodnotami, virou, normami a praktikami, které jsou
sdileny ¢leny téze kulturni skupiny.

* Usmérnuje nasSe mySleni, kondni a byti, stdva se vzorcem nasSeho
vyjadfovani o tom, kdo jsme. Tyto vzorce vyjadfovani jsou predavany
Z generace na generaci.

* Zahrnuje v sob¢ procesy dynamické, pfemeén, aktivity, pasivity.

Kulturni hodnoty usmérnuji aktivity, provadéni zmén a snadnéjsi sebehodnoceni

a sebetictu.(40)
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Model pro transkulturni oSetrovatelské hodnoceni podle

Gigerové a Davidhizarové

Obsah jednotlivych poloZzek modelu

BIOLOGICKE
ODLISNOSTI

- stavba téla

- barva kuze

- barva vlasu

- jiné méritelné
velic¢iny

- vyskyt geneticky a
enzymaticky
podminénych
onemocnéni
specifickych pro
danou populaci

- vnimavost vici
nemocem a
onemocnéni

- upfednostriovani
nékterych jidel nebo
naopak vyhnuti se
nékterym pokrmdm

- psychologicky profil,
schopnost zvladani,
dostupna socialni
podpora

KOMUNIKACE

- pouzivany jazyk

- kvalita hlasu

- vyslovnost

- vyuziti pauz a miceni

- vyuziti neverbalni komunikace

PROSTOR

- mira pohody v daném
spolec.prostoru

- udrzovani blizkosti a
vzdalenosti vici druhym

- télesné pohyby

- vnimani prostoru

VLIV PROSTREDI
A VYCHOVY

- obvykla péce
o zdravi v dané
kulture
+ efektivni
+ neutralni
+ dysfunkéni
+ obtizné
posouditelné
- hodnoty
- definice zdravi a
onemocnéni

POJETI CASU SQCIAL[\Ii i
ZACLENENI
- vyuziti asu + role
- zpusob méreni + funkce
casu
- definice ¢asu - kulturni
- Cas ve - rasove
spoleCenském - etnické
kontaktu - rodinné
- pracovni doba - pracovni
- zamérfeni na: - volnocasovée
+ budoucnost - konfesijni
+ pfitomnost - pratelské
+ minulost

Schéma ¢. 2. Model pro transkulturni oSetrovatelské hodnoceni podle Gigerove
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1.3 Vietnam

Pfirodni a kulturni prostiedi Vietnamu je vzdy nutné chapat v kontextu prostiedi
celého Dalného vychodu, které je ovlivnéno zcela odliSnou kulturni tradici nez izemi
Evropy. Abychom dobfe pochopili vietnamskou kulturu, méli bychom se seznamit
s nékterymi fakty, napt. odkud k nam do Ceské republiky Vietnamci piisli, jaké jsou ve
Vietnamu Zivotni podminky, co je k pichodu do Ceské republiky vedlo apod .(16)

1.3.1 Vietnamska socialisticka republika — zdakladni udaje

1.3.1.1 Oficialni nazev statu: Vietnamska socialisticka republika ( VSR )
Cong Hoa Xa HoOi Chu Nghia Viét Nam
1.3.1.2 Statni ziizeni:

Unitarni republika s mimostranickym politickym systémem. Vedouci
silou ve staté a spolecnosti je podle ustavy Komunistickd strana Vietnamu.
Hlavou statu je prezident, ktery jmenuje a odvolava ¢leny vlady, je vrchnim
velitelem ozbrojenych sil zemé, podepisuje zakony, jmenuje velvyslance,
generaly a admiraly ozbrojenych sil. Je volen z fad poslancti Narodniho
shromazdéni na obdobi 5 let. Nejvyssim legislativnim organem zemé je
Narodni shromézdéni. To voli statni radu a Radu ministrti ( = vladu ).
NejvysSim vykonnym organem statni moci je vlada, ktera ma 25 ministri

(32)

1.3.1.3 Rozloha a poloha:

Rozloha: 331 040 km2

Vietnam se nachazi na vychodni ¢asti poloostrova Zadni Indie ( znamy
téz jako poloostrov Indoc¢insky ) na pobtezi Jiho¢inského moie. Zemé ma tvar
pismene S, v severni ¢asti zem¢ kolem Rudé feky a jizni ¢asti kolem Mekongu je

-----

Na severu sousedi Vietnam s Cinou, na zapadé s Laosem a Kambodzou.
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1.3.1.4 Pocet obyvatel a hustota osidleni:

Pocet obyvatel: vice nez 81 miliéont

243 obyvatel / km2, v delt¢ Rudé feky az 1200 obyvatel / km2, v delté
Mekongu 400 obyvatel / km?2 , v horskych oblastech kolem 50 — 120 obyvatel
na km?2. (55)

1.3.1.5 Demografické udaje:
Primérny ro¢ni ptiristek obyvatelstva: 1,4 %
Procento populace pod 25 let: 53 %
Slozeni populace podle pohlavi: muzi — 49,2 %, Zeny — 50,8 %
Primérna délka zivota: 66,4 let ( muzi 64 let, zeny 69 let )
(32)
Primérna détska amrtnost ( do 5 let véku ): 38 timrti / 1000 zive

narozenych déti

1.3.1.6 Narodnostni sloZeni:

86 % populace tvofi etnicti Vietnamci ( ndrodnost Kinh ), soustiedéni
zejména v deltach hlavnich vodnich toki a pobteznich rovinatych oblastech,
12 % etni¢ti Cifané. Dalsi nejpoéetnéjsi narodnosti jsou Tay, Thai, Khmer,
Muong, Nung, Hmong, Dao ( celkovy pocet narodnostnich skupin Zijicich na

tizemi Vietnamu se pohybuje okolo 60 ). Kromé Cifianti obyvaji narodnostni

mensiny zejména horské oblasti.(32)

1.3.1.7 NaboZenstvi:
Buddhismus — ptevladd mahajanovy buddhismus, cca 50 % obyvatel
Katolicismus — 7 - 8 miliond, pfiblizné 10 % populace, po Filipinach
nejvyssi pomér z asijskych zemi
Konfucianismus

Protestantismus — asi 200 tisic véficich v oblastech Centralni vrchoviny
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Islam — piiblizné 0,5 % populace, prevazné etniéti Khmerové a Camové
Hinduismus — zbytky indické komunity v Ho Ci Minové Mésté
Sekta Cao Dai — pfiblizn€ 2 mil. véficich
Sekta Hoa Hao — buddhisticka, predpoklada se asi 1,5 mil. véticich
Animismus
(32)
1.3.1.8 Uv¥edni jazyk a ostatni nejcastéji poutivané jazyky:
Utednim jazykem je vietnamstina, nejrozsifengj§imi pouzivanymi cizimi
jazyky jsou CinStina, angliCtina, francouzstina ( pfevazné starSi generace ) a

rustina.(55)

1.3.1.9 Administrativné — spravni ¢lenéni:

Zemé se déli na 60 provincii a 4 mésta tifedni spravy — Hanoj, Ho Ci
Minovo M¢ésto, Hai Phong a Da Nang. Provincie se dale déli na méstské a
venkovské okresy, méstské okresy se déli na Ctvrti a venkovské okresy na obce.

Hlavni mésto: Hanoj ( Ha Noi ) — 3 miliény obyvatel

Nejvetsi mésto: Ho Ci Minovo Mésto — 5 miliénti obyvatel

(32)

1.3.1.10 Ména:
Vietnamsky dong ( VND ), bez dal$iho Clenéni
Oficialni kurs se jiz del$i dobu pohybuje kolem 16.000 VND / 1 USD
(56)

1.3.1.11 Oficialni svatky:
Novy rok ( Tet Dugong lich ) — 1. ledna
Lunarni Novy rok ( Tet Nguyen Dan ) — ¢tyfi dny, pocinaje dnem
ptedchazejicim prvni den prvniho lunarniho mésice, v obdobi
od konce ledna do poloviny tnora kalendainiho roku

Den vitézstvi ( Ngay Chien Thang ) — 30. dubna, vyroci kapitulace
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vlady Jihovietnamskeé republiky 30.4. 1975
Mezinarodni svatek prace ( Ngay Quoc te Lao dong ) — 1. kvétna
Statni svatek ( Ngay Quoc Khanh ) — 2. zafi ( vyroci nezavislosti 1945 )
(32)

1.3.1.12 Prumyslova odvétvi a zemédelstvi
Primyslova odvétvi — rybolov ( krevety ), té¢zba ropy, fosfatl a soli, hutnictvi,
strojirenstvi, elektrotechnicky primysl, textilni a

potravinaisky primysl

Zemédélstvi — ryze, kukufice, podzemnice olejnd, sdja, ovoce, zelenina, cukrova

titina, kava, skot, prasata, dribez .(55)

Spatna komunika¢ni struktura je velkou piekazkou rozvoje zemé. Tisk a
hromadné sdélovaci prostiedky jsou pod kontrolou vlady.

Zdravotnictvi a socialni zabezpeceni se v poslednich letech velmi zlepsily a dnes
obsahly 1 dfive opomijené venkovské oblasti. Vzdélani je Siroce dostupné a
negramotnost se pohybuje jiZ jen kolem 10 %. Vyssi formy vzdé€lani zajistuji zejména
odborné kurzy. Ve Vietnamu jsou soukromé banky, hotely a restaurace, podniky,
obchodni domy ( v€etné supermarketii Metro — u nas zname pod nazvem Makro ), taxi

sluzbu, cestovni kancelare, €1 rekreacni zafizeni u Jiho¢inského mofte.

1.3.2 Historie migrace 7 Vietnamu do Ceskych zemi

Historie vietnamské migrace ma dulezité misto v pochopeni soucasné existence
Vietnamci v éeskych zemich. Relativné dobré zkugenosti s Zivotem v Ceskoslovensku
pred rokem 1989 sehravaji zasadni roli pii volbé Ceské republiky jako cilové zemé
imigrantd. Znalost realii je dale vyznamnou vyhodou pii adaptaci komunit v ¢eském

lokalnim prostredi.(8)

22



Historie vietnamské migrace do Ceskoslovenska neni dosud uspokojivé
zmapovana ( zaklad - prameny Statniho Ustiedniho archivu v Praze ). Do roku 1989
mizeme v migraci najit ustfedni motiv, jimZ byla ¢eskoslovenskd pomoc vietnamské
spoleCnosti postizené¢ valeénymi udalostmi. Do jaké miry tato pomoc zistala u
vstupnich deklaraci ( coz tehdy znamenalo umoznit vzdélani, pracovni Skoleni a praxi
Vietnamcim v riiznych oborech ) a do jaké miry se deklarovana pomoc proménovala
v ekonomické vyhody pfijimaci zemé ( Ceskoslovenska ) v tom smyslu, Ze Vietnamci
byli pomérné lacinou a pozdé€ji pro nékteré obory i nezbytnou pracovni silou,
ponechame stranou.(8)

Imigrace z Vietnamu na tzemi dnesni CR ptichazela v nékolika vInach od roku
1956. V tomto roce po mezistatni dohod¢ pfislo né€kolik jednotlivcl a zejména sto déti
postizenych valkou. Ceska strana umistila déti v Chrastavé, kde zistaly pohromads.
Jejich adaptace na Ceské prostiedi se Castecné zpomalovala tim, ze déti zily ve svém
vietnamské kolektivu. Dal§im zpomalenim pii vyuce CeStiny byla pfitomnost trojice
vietnamskych u¢itelti. Mnozi z mladych Vietnamci zistali v tehdejsim Ceskoslovensku
na dal$i studia. Nékteti pak zvolili tuto zemi za sviij novy domov a zalozili rodiny.
V dalsich letech pak nasleduji malé skupiny studentid. Objevuji se mezi nimi 1 méné
»praktické” obory jako jsou loutkoherci apod. V roce 1967 doplnilo stavajici skupinu
ucnd, studentd a stazistt dalsich 2100 Vietnamct, vétSinou délnik.(8)

Zasadnim meznikem ve vyvoji migrace vietnamské populace do Ceskoslovenska
je rok 1973. VIadni delegace Vietnamské demokratické republiky navstivila
Ceskoslovensko v lednu 1973, aby projednala ptichod novych deseti az dvanacti tisic
vietnamskych obcanl k ziskani profesnich zkuSenosti. Vietnamsky pozadavek domaci
stranu zaskogil a byl chapan jako mimotadné veliky. Ceskoslovenska strana vidéla, ze
takové zaddosti nebude moci okamzité vyhovét.

Az do roku 1980 je patrnd zivelnost ve vybéru kandidati do uceni i studia,
néktefi iCastnici této migrace oznacuji dané obdobi jako chaos v organizaci.

V prvni poloviné 80. let dosahuje migrace nejlepsi organizace. Dochazi ke snaze

vybirat uéné a stazisty podle potieby provincii a jednotlivych resortll a jejich podnikd.
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Také jazykova piiprava migranti jiz ve Vietnamu a pak v CSSR je relativng
nejkvalitnéjsi za celé sledované obdobi.

Ve druhé poloving 80. let dochazi z obou zucastnénych stran ( vietnamské a
eskoslovenské ) k vlastnimu jednostrannému vyuzivani situace. Ceskoslovensko stale
vice vyuziva Vietnamce v neatraktivnich oborech a na vietnamské strané se objevuje
moznost migrace za uplatu. Vietnamcei vyuzivaji vydélku k posilani zbozi do Vietnamu.
Do CSSR se dostavaji i kriminalni Zivly. Snaha naugit se femeslu &i zdokonalit se

v pracovni ¢innosti ustupuje viding rychlejsiho a snadnéjsiho vydélku.(8)

1.3.3 Ekonomicka migrace po roce 1989

Mezi Vietnamci, ktefi se podileli na organizaci vietnamské migrace v byvalé
CSSR, se traduje, Ze vlada po roce 1990 uvolnila 14 miliont dolarti pro Vietnamce,
ktefi méli kontrakty na pracovni pobyty v zemi a kterym zavody z divodi ruseni ¢i
jinych diivodl ekonomické transformace nemohly déle poskytnout zaméstnani. Tlak na
navrat do Vietnamu byl ale podle samotnych migrantii nedasledny. Driivéjsi pobyt
v CSSR tak umoziioval ziistat zde nebo jinde v Evropg.

Nabizelo se nckolik variant, jak se vyhnout ndvratu do VSR. Nejvice
vyuzivanou moznosti byla emigrace do sousednich zemi, zvlast¢ Némecka a dale
zaloZeni s.r.o. spoleéné s obéany Ceské ( Ceskoslovenské ) republiky. Nasledné pak
byla moznost ziskat Zivnostenské opravnéni a dlouhodoby pobyt resp. pozdéji trvaly
pobyt.

Po roce 1989 se k Vietnamctiim ,,starousedlické populace ptidavaji nasledné
imigracni proudy:

* Z Vietnamu na zékladé moznosti scelovani rodin.
* Pfichodem zNémecka, vétSinou po roce 1993, kdy Némecko ukoncilo

s Vietnamci, kteti méli pracovni smlouvy z doby NDR, pracovni pobyty a nutilo

je po finanénim vyrovnani k reemigraci.

e Pfichodem Vietnamcl z dalSich zemi: pfedevSim Slovenska, déale z Polska a

Mad’arska.
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e Nelegalni migrace z Vietnamu putovala pfes Rusko, kde jednotlivci a malé
skupiny pobyli v Moskvé az tfi mésice pii ¢ekani na dalsi cestu do Mad’arska.
Po ptfichodu do Budapesti nasledoval vétSinou nékolikatydenni pobyt jako
pfiprava na piekondni hranic slovensko-madarskych a cesko-slovenskych

prostiednictvim kamiond.

Do Ceské republiky odesli a odchézeji v naprosté vétsing Vietové ( Kinh ).
V nové zemi vidi moznost zlepSeni své ekonomické situace. Pfichazeli a pfichazeji sem
za vidinou lepsiho vydé€lku, nez jaky méli ve Vietnamu. Nemigruji ve jménu touhy po
zméng kulturniho prostredi, pozndni ¢ehokoli nového. Pfichadzeji nasadit a obétovat
pritomnost svého zivota za materialni zisk v blizké budoucnosti. Smysl svych
ekonomickych aktivit formuji Vietnamci Zijici v Ceské republice do tfi zasad: uzivit na
dobré urovni rodinu, finan¢n¢ zabezpecit déti a postarat se o rodice, ktetfi jsou ve
Vietnamu.

Naprosta vétSina soucasnych vidc¢ich osobnosti vietnamskych komunit ma
zkusenosti se zivotem v CR pred rokem 1989. Kolem téchto osob se zkuSenostmi
s Ceskou realitou del$i nez deset let ,,se to¢i“ chod lokalnich komunit.

Vytvaii se vlastni sobéstacny servis uvniti vietnamského spolecenstvi, ktery se
specializuje na zprostfedkovavani styku ostatnich Vietnamcl s majoritou. Soucasti
tohoto servisu jsou pfedevsim sbory tlumocniki vietnamského jazyka. Spolupracuji bud’
s organy CR, jako je prokuratura nebo policie, zdravotnicka zafizeni apod.a vykonavaji
servis pro napt. ¢eské advokatni kancelare, a nebo pracuji ptimo pro Vietnamce, ktefti
sluzby vyzaduji. Zaroven vznika sluzba pro vymeénu informaci vSeho druhu mezi

Vietnamci a majoritou.(8)
1.3.4 Vymezeni pojmu vietnamsky obcan
V dnes$ni Vietnamské socialistické republice ( VSR ) zije kolem 60 narodnosti,

ziji zde lidé hovofici vice nez 70 jazyky a narecimi, s riznou kulturou, historii apod. Na

tizemi dne$ni Ceské republiky vsak jiz od po¢atku vzajemnych &esko-vietnamskych

25



vvvvvvvv

narodnosti VSR. Jeji pfirozeny jazyk je ve VSR jazykem statnim.

1.3.5 Vietnamci v CR — soudasnost

V Ceské republice tvoii Vietnamci tfeti nejpoéetngjsi minoritni skupinu ( prvni
Ukrajinci, druzi Slovaci ). Pocet Vietnamci s trvalym pobytem a dlouhodobym
pobytem nad 90 dnii byl ke dni 31.12.2005 — 36 832.(9)

Zatimco dospéli, pro své pracovni nasazeni, na zdokonalovani CeStiny nemaji
Cas, vietnamské deti navstévuji ceské skoly a Cesky jazyk si osvojuji velice dobtfe.Déti a
mladych Vietnamct do 26 let Zije v nasi zemi velky pocet, také se zde narodily stovky
cesko-vietnamskych déti.

V Ceské republice funguji tii vietnamské organizace: Svaz Vietnamci v Ceské
republice, Svaz vietnamskych podnikatelti a Obcanské sdruzeni vietnamsky hovofticich
ob&anti Ceské republiky.

Cesti Vietnamci se méni. Vietnam$ti podnikatelé se stéhuji z trzidt do
kamennych obchodi. Jejich spolecnosti rostou stejné rychle jako jejich déti. Z potomka

jsou ¢im dal Castéji vysokoskolaci. Jejich vysledky na Skolach jsou nadprimérné.

Vietnamci vaimané klady a zdapory Zivota v CR
Vietnamsti obané si v CR &asto vazi: pijemného podnebi, krasné ¢&lenité
krajiny, ptilezitosti k vydélku, ptileZitosti ke vzdélani ( svych déti ), lepSich podminek
bydleni, ochotnéjsi jednani uradt apod.
SpiSe kritizuji tendence k neptatelskym ¢i neosobnim projevim chovani vici
prislusnikim vietnamské komunity, ¢asto odcizeni od domova, problematické formalni

prodluzovani doby pobytu, neefektivni a zdlouhavé jednani ufadl, ekonomické a

finan¢ni potize apod.
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1.3.6  Piekondvani kulturnich bariér

Zivotni prostiedi Vietnamu v&etné jeho svébytné kultury je nedilnou soudasti
civilizace zemi Dalného vychodu. VSR je Ceské republice velmi vzdalena nejen
vzdusnou ¢arou ( 12 000 km ), ale také zivotnimi podminkami. Tato vzdalenost je ddna
odliSnostmi pfirodniho prostfedi i1 kulturnimi rozdily v Sirokém slova smyslu. VSR lezi
napf. v subtropickém 1 tropickém podnebném pdsu, celou vychodni hranici lemuje
mofe, na jeji tzemi pronikla rizna naboZenstvi, existuji zde jiné zvyky, jiné vzorce
spolecenského chovani.

Pro Vietnamské obdany neni vibec jednoduché piijet do CR a viemu hned
porozumet, ve vSem se zde vyznat. Krom¢ kulturniho Soku piekonavaji ptichozi dodnes
vyraznou bariéru vzajemné komunikace — jazykové rozdily a dalsi. Pfesto vietnamska
komunita piisobi jako sobéstacnd, pracovita a nenapadna.

Jednim z charakteristickych rysii vietnamské tradicni kultury, stejné jako dalSich
kultur Délného vychodu, je totiz dodrzovani pozitivni atmosféry spolecenskych vztahti
na vefejnosti. Tento pozitivni rdz se udrzuje i pfes vSechny piekazky, které v CR
vietnamsti ob¢ané musi ptekonavat.

Po pfijezdu zalezi na mnoha faktorech, zda a do jaké miry si vietnamsti obCané
zachovaji svou ,,vietnamskou* identitu, svou tradi¢ni kulturu, své hodnoty, spolecenské
chovani, co pfijmou nového z kultury a zvykt ¢eskych.

Je tfeba si uvédomit, ze do skutecnosti kulturné¢ podminénych patii i znéni
zékona a pfistup k nému, zplsob jednéni na ufadech, divéra ke statnim institucim,
ptistup ke vzdélani apod. I tyto skutecnosti v ¢eském ,kulturnim kabaté* nejsou pro

vietnamské obCany samoziejmosti.

1.4  Aplikace modelu Gigerové — Davidhizarové na prislusniky

eers

Vietnamské komunity %ijici v CR

Vietnamci tu Ziji mezi ndmi desitky let. Jsou nendpadni, skromni, uzavieni. Jsou
nizsi postavy a zluté pleti. VEtSinou pracuji na trznicich nebo v kamennych obchodech.

(35).
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Multikulturni oSetfovatelstvi jako aplikovany oSetfovatelsky obor zduraziuje
»Sir81“ chdpani komunity. Kulturné rGznorodd oSetfovatelskd péce je cilevédomé
zamétenda na jednotlivee, rodinu, komunitu s odliSnymi kulturnimi specifiky. Je to nova
dimenze osetiovani! Clovéka chape jako lidskou bytost, kterd ma skryté vzory chovani
a Casto velmi tézko odhali svoje ,kulturni tajemstvi“. Kulturné ohleduplna
oSetfovatelskd péce respektuje ndzory, tradice, kulturni specifika jednotlivce, rodiny,
komunity a vysledkem je ,.kulturné senzitivni oSetfovani.(36)

Sestra by méla mit pti oSetfovani ptislusnikli vietnamské komunity zakladni
védomosti o jejich kultute, aby pfi ziskavani udaji mohla spravné postupovat. Pfi sbéru
a tfidéni udajii je vhodné se v posuzovaci fazi oSetfovatelského procesu fidit podle
modelu Gigerové a Davidhizarové. Logické uspotfddani udajii ndm umoZzni chépat
jednotlivce jako ,kulturné unikétni bytost, kterd dynamicky reaguje na vlivy prosttedi.

(36)

1.4.1 VIETNAMEC: kulturné svébytny jedinec

Etnicky ptivod: vietnamsky nebo ¢esky
Rasa: asijska, Zluta
Misto ptivodu: Vietnamské socialisticka republika, Ceské republika
Casovy posun oproti domovské zemi ( VSR ): + 6 hodin
Délka pobytu na naSem tzemi: 1.proud — 50.1éta 20.stoleti
2.proud — po 1.1990
Vietnamska kultura: ovlivilovana dvéma hlavnimi kulturnimi vlivy
— Cinsky ( sever ), Indicky ( jih )
Zivotni filozofii uréuje: jing a jang — rovnovéha a harmonie ( viz. piiloha 4,5 )
Svoji kulturu: uznavaji, chrani
Ptevladajici nabozenské sméry: buddhismus, taoismus, konfucianismus,
kiestanstvi

Pievladajici nabozenstvi v CR: buddhismus, kiestanstvi
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1.4.2 VIETNAMEC: komunikace

* Matetskym jazykem je vietnamstina, nejrozsifenéjSimi jazyky ¢instina,
anglictina, francouzstina.

o Cesky jazyk — jazyk majoritni spole¢nosti ovladaji v prvni fadé muzi a
skolou povinné déti, pfislusnici vietnamské komunity narozeni v CR.

* Ve vietnam§tin€ neexistuje tykani a vykani v podobg, jakou zname z ¢eského
jazyka.

* Ve vietnamské komunikaci téméf nenalezneme zapor ( vliv buddhistické
filosofie na vietnamské mysSleni — nesouhlasit s vyslovenym stanoviskem

druh¢ osoby je nezdvofilost ).

e Vyjadieni souhlasu — nékolik zpusobi:

o Vang — neutralni ano
o Da, Bam — zdvorilé ano
o U —neutralni ano ( nebo ,,jo* )
o Ohaj — neutralni ano
* Ve zdravotnickych zafizenich upfednostituji pfibuzné, rodinné ptislusniky
jako prekladatele, popt.tlumocnickou sluzbu.

¢ (dlisné verbalni projevy:

o Pozdrav —nejprve muz poté Zena
o Osloveni — ptednost ma muz ( vazeni pani, vazené¢ damy )
Vietnamska jména a zpusob oslovovéni:

VétSina vietnamskych jmen se sklada z ptijmeni, jména a Casto ze
spojovaci slabiky vloZzené mezi n¢ ( pi.: Nguyen Van Trung ).
Kitestni jména jsou tedy na konci jména. Muzska kiestni jména
Casto symbolizuji Zadouci vlastnosti (Trung — vérny), Zenska néznost
a krasu (Nguyet — Luna).

Oslovovani pacienti/klientd — hlavni zasada:

Zeptat se, jak si preje byt pacient/klient oslovovan.
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Domluvit se, aby nas jméno naucil vyslovovat.
o Rozhovor — pfima a ostra argumentace je nevhodna
o Hlasitost — hlasité diskuse pii dosahovani vlastnich cilti povazuji
za nediistojné

Vietnamci pfi  komunikaci wuzivaji rdznd gesta, hovoii nehlu¢né,
v neverbalnich projevech jsou odlisni od Evropanti .
Slovni a mimoslovni komunikace jsou ve vietnamské kultuie vyznamové
srovnatelné. Pfi neznalosti jazyka ovSem nabyva na vyznamu komunikace
mimoslovni, kterd se od nas vyznamné 1i§i a mulze byt pfi¢inou
nedorozuméni.

Nonverbalni zvlastnosti ( beze slov ):

o Usmév: kromé radosti ma nékolik vyznami — omluva, nepochopent,
zmirnéni situace

o Pohlazeni: hlazeni po vlasech a jiné dotykani se hlavy je povaZzovano
za projev velké netcty ( pouze pohlazeni déti rodici )

o Doteky na verejnosti: mezi milenci — neptipustné, mezi ptateli a
znamymi zcela bézné

o Podani ruky: podat pravou ruku a levou jesté lehce pfritisknout

o Podani predmeétu: obéma rukama, jednou rukou — nezdvofilé

o Pohled do oci: ptimy pohled do o¢i neni zdvofily, naopak mize
vyjadifovat domyslivost

o Smrkani do kapesniku: povazovano za neslusné a smeésné

o Gesto privolani druhé osoby: dlan k zemi, prsty poté pohybujeme k

sob¢, dlan otoCena smérem nahoru — projev nadrazenosti

o Ruce krizené na prsou: znak roz¢ileni nad obsahem daného dialogu

Ve zdravotnickych zarizenich:

Interakce s pacientem/klientem vietnamského pitvodu
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Ve vietnamské kultufe je vysoce cenén respekt a harmonie, a to i
v lidskych vztazich. Vladne touha nikoho nezklamat, nerozcilit, neuvést do
rozpakil nebo nezpiisobit ztratu jeho distojnosti. Touha po udrZeni harmonie ma
pfedvahu nad v§im ostatnim v jakékoli situaci. To mize byt divodem toho, ze
klient vietnamského piivodu miiZze na nékteré otdzky, predevsim ty, u kterych je
odpoveéd negativni, odpovédét nepiimo, vyhybave, aby mezi nim a sestrou byl
zachovan mir. Pacient vietnamského pivodu, je-li rozzloben, nebo neni-li mu
dobfe, se malokdy se svym stavem svéri sestfe. Spise bude hovofit potichu a
usmivat se. Sestra miize mit problémy se ziskavanim informaci, protoze klienti
byvaji diskrétni a pasivni, problémy vnimaji tiSe a zfidkakdy vyjadiuji své

pocity.(43)

Jak spravné komunikovat s vietnamskym pacientem/klientem ( P/K ):

* Nezapominat na pravidla slusného chovani a vystupovani.

* Na P/K bychom si m¢li ud€lat ¢as, zvlasté v ptipad€, Ze mezi ndmi a nim
existuje jazykova bariéra.

* Pro navazani kontaktu by bylo vhodné ( setkdvame-li se s vietnamskymi P/K
Casto a je-li to v naSich silach ) pouzit zakladni pozdraveni v jazyce P/K.
Projevujeme tak o né¢j zajem.

« Radné P/K oslovit ( zeptat se, jak si pieje byt pacient/klient oslovovan,
domluvit se, aby nas jméno naucil vyslovovat ). Podani ruky: podat pravou
ruku a levou jesté lehce pftitisknout.

* Nezapomenme se také predstavit.

* Je nutné zjistit, do jaké miry P/K ovlada ¢esky jazyk a zda rozumi. V ptipadé
nutnosti zajistit tltumoc¢nika, ¢i rodinného ptisluSnika, ktery bude predkladat.

* Hovofime pomalu, zfetelné¢ artikulujeme, nezvysSujeme hlas. Pouzivame
jednoduché véty, vyhybame se slozitym souvétim.

* Nechejme P/K vylozit jeho vlastni pohled na problém.

* Naslouchejme P/K se sympatiemi a pochopenim
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eV komunikaci s vietnamskym P/K bychom méli upustit od vefejné kritiky
pred ostatnimi pacienty, pokud néco ud¢lal Spatné. Lepsi je vyiikat si véc
mezi ¢tyfma o¢ima.

* Otazky bychom m¢éli pokladat tak, aby na mé nebylo mozno odpovédét
pouze ano ¢i ne, a méli bychom se ujistit, Ze ndm P/K porozumél.

« Usmév a piikyvovani vietnamského P/K nemusi byt dikazem toho, Ze ndam
rozumél.

» Nezapominejme na neverbalni komunikaci, ktera je ptfi rozhovoru s cizincem
velmi dalezitd. Pii komunikaci se divejme na P/K 1 v pfipadé ptitomnosti
tlumo¢nika ( pfimy pohled do oc¢i neni zdvofily, naopak miize vyjadfovat
domyslivost ).

* Spravné P/K oslovujme.

* Do spravné komunikace s cizincem patii nejen pozdrav, osloveni, ale také
slova prosim a dékuji.

* Byt fadn¢ upraven a Cist¢ a vhodné oblecen je soucésti sluSného chovani.

(25),(40)

Zvlastnosti projevu vietnamského pacienta/klienta:

Pti bolesti ( Dau ) mohou byt Vietnamci stoicti. Dobrovolné nepozadaji o
1éky na bolest, ze strachu z ndvyku a z vedlejSich G¢inkid. Zdravotnici by proto méli
nabizet 1€ky proti bolesti v¢as, podle predpisti.

Pti zvraceni ( Mua/oi ) miize dat vietnamsky pacient/klient ( z diivodu studu
) v&dét sestie az po zvraceni, nebo sam zvratky uklidi. Néktefi pfijmou antiemetika
az po nékolika epizodéach zvraceni. Nejprve pouziji néjaky domaci ,,1ek*.

Pti zacpé nebo prijmu ( Bon/iachay ) pacient/klient ozndmi nepravidelnost
ve vyprazdnovani stolice, az kdyz je problematickd nebo kdyz se sestra zepta.
Doméci 1écebné metody zahrnuji zvySenou konzumaci tekutin a zelené listové
zeleniny. Klyzma vyuzivaji na zcpu jenom jako posledni moznost.

Unavu ( M’et ) neoznamuji a nebudou na ni brat 1éky. Odmitnou jakykoliv

agresivni zakrok. Podle nich je spani soucasti ozdravovaciho procesu.
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Kdyz je vietnamsky pacient/klient v depresi ( Buonba — smutny ), ¢len
rodiny nebo jeho pfitel se ho bude snazit rozveselit vypravénim nebo ho bude chtit
pfivést na jiné myslenky. ProtoZe mentalni nemoc mé stigma, fekne o své depresi
sestie, pouze kdyz se zepta.

Pomoc vyhleddva tehdy, kdyz se problémy stanou velmi aktualnimi nebo
netnosnymi. Vzdy nejprve zkouSi doméci 1éCeni. Problém pfiznaji, az kdyz je

pokrocily nebo maji velké bolesti.(40)

1.4.3 VIETNAMEC: prostor

* Pocit pohody a jistoty poskytuje rodina, rodinné vazby jsou pevné, Ziji
pohromadg s ptibuznymi — poji je silné citovéa vazba

» PfevaZuje roz$ifena rodina a ucta k star§Sim

* Rodinné vazby jsou mnohem tésnéjSi a pevnéj§i nezZ u nds i mezi
vzdalenymi piibuznymi

* Rodina m4 patriarchalni charakter ( dominantni postaveni ma muz )

* Tradicnimi charakteristikami asijské rodiny jsou respekt a podtizeni autorité
( nepfizpusobeni se autorité, povinnostem, zavazkiim a poslusnosti — hanba
pro celou rodinu )

Ve zdravotnickych zarizenich:

e Vpfipadé nemoci rozhoduje rodina spole¢né ( dualezity néazor otce, ¢i
nejstarSiho syna )

* V pfipad¢€ nutnosti procedur, vykona — vysvétlit co nejjednoduseji

* Mobohou prikyvnout, Ze nas poslouchali — neznamend to vSak, Ze nam
rozuméli

* Vietnamci jsou velmi stydlivi — nutné zajistit soukromou mistnost na

prohlidku, zajistit soukromi
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1.4.4 VIETNAMEC: socialni zacélenéni

e Velka ¢ast Vietnamci bydli v pronajatych bytech, u svych zndmych nebo v
bytech ( domech ) vlastnich

* Vietnamska kultura v mnohém vychazi z filozofie konfucianismu - primarni
vztah mezi rodici a détmi

* Vrodin¢ rozhoduje muz nebo nejstarsi syn a manzelky jsou podiizené

*  Muzi maji povinnost vykondvat tézké prace a byt silni v krizi

* Ocekava se, ze déti budou poslouchat, uctivat rodice a mit respekt pred star§imi

* Velky duraz kladou na dodrzovani tradic pfi ptipravé jidla, u kterého se sejde

vvvvv

apod.

e Oblékani je ve vietnamské rodin€ velmi dulezité, slusné a cCisté obleCeni je
projevem dobré vychovy

* Pevnou a neodlucitelnou tradici je uctivani predki

* Respektuje se prvorozenectvi

« Zivi se dovozem a prodejem rtizného zbozi

e VétSinu Casu veénuji své praci, volny c¢as travi se svou rodinou (na
mimopracovni aktivity jim zbyva malo ¢asu )

* Ve vietnamské kultufe je vysoce cenén respekt a harmonie, a to i v lidskych
vztazich

* Vladne touha nikoho nezklamat, neroz¢ilit, neuvést do rozpaki nebo nezpiisobit
ztratu jeho dastojnost

* Touha o udrzeni harmonie ma pfevahu nad v§im ostatnim v jakékoli situaci
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1.4.5 VIETNAMEC: pojeti casu

« Zivot ve Vietnamské socialistické republice je pro vétsinu Vietnamct minulosti

* Vnimaji skute¢nou realitu v prostiedi, kde Ziji

* Lepsi budoucnost o¢ekavaji pro svoje déti

* VétSina Vietnamct Zije u nds v naro¢nych a tézkych podminkéch

e VétSinu cCasu veénuji své praci, volny cas trdvi se svou rodinou (na
mimopracovni aktivity jim zbyva malo Casu )

* Pracovni poméry a pracovni doba Casto prekracuje bézné normy

* Vietnamci jsou dochvilni a totéz o¢ekavaji od druhych

Ve zdravotnickych zarizenich:

* Dodrzovéni Casu pfi navstéve lékare je pro né dulezité ( dat telefonni ¢islo —
nutné pii zpozdeéni, nemoznosti se dostavit )

o Lékar a sestra by také méli zdiraznit dilezitost dalsi navstévy a event.rozvrh
uzivani 1ékt

* Vietnamsky pacient/klient obvykle splni ocekavani zdravotnického personalu

1.4.6 VIETNAMCE: vliv prostiedi a vpchovy

* VétSina Vietnamcii ma povoleni k dlouhodobému nebo k trvalému pobytu
* Ne kazdy Vietnamec mé u nds legalizovany pobyt
*  Vngjsi projevy komunity: snaha o lepsi Zivot, pfizptisobit se majorité
*  Vnitini projevy komunity: uvnitt spoleenstvi péstovat a preferovat vlastni
kulturu, ale nevnucovat ji jinym
Zdravi déti
* Velky diraz kladou na vzdélavani svych déti
* Vietnamské déti navstévuji nase skoly
* V uceni jsou ctizadostivi, chtéji zaujmout pfedni mista ve vzdélavacim procesu

* VEfi, Ze vzdélanost déti vylepsi jejich ekonomickou situaci, chtéji détem
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zabezpecit lepsi budoucnost
Péce o své zdravi — prevence nemoci
Vietnamci dodrzuji spravnou zivotospravu, nekouii a alkohol konzumuji
v malém mnozstvi
Podporuji prevenci chorob ( napt.ockovani )
Uptednostituji domaci 1é¢bu, zdravotnickd zafizeni navstévuji v nutnych
piipadech ( jesté dnes jsou v tradi¢ni vietnamské kultufe vyhledavani 1écitelé )
Sily jang a jing ( své€tlo, teplo, sucho x tma chlad, vlhko ) — ovliviiuji rovnovéhu
a harmonii zdravi
Zdravi je vniméano jako rovnovadha mezi horkem a chladem, mezi suchem a
vlhkem. Nerovnovaha téchto sil zpiisobi nemoc.
Pro mnoh¢ asijské narody fidici se moralnimi principy konfucianismu je typické,
ze se rodina povazuje za primarni komunitu ovliviujici zdravi a zivotni
harmonii. To se promitd 1 do zdravotni péce, pfi niZ nemoc clovéka neni
zalezitosti pouze individua, ale i celé jeho rodiny (36)
Vietnamské zeny jsou zodpoveédné za péci o nemocného ¢lena rodiny
Obezitu nepovazuji Vietnamci za problém, naopak pry je to znamka dobrého

socioekonomického postaveni a spokojenosti

Ve zdravotnickych zarizenich:

Pti 1éCeni vietnamského etnika e dulezité vysvétlovat procedury a testy pokud
mozno co nejjednoduseji a nejpiesnéji

Kdyz P/K pozada o pritomnost ¢lena rodiny, je dilezité jej prizvat

Vietnamci jsou velmi stydlivi, hlavné Zeny ( soukroma mistnost na prohlidku )
Pokud mozno, pii hygien¢ uptednostiuji sprchu rano, a to kazdy den

Osobni hygiena je pro vietnamské P/K velmi dilezita a radéji si ji zajistuji sami
Pokud nemohou, chtéji, aby jim pomahal ¢len rodiny stejného pohlavi

Soukromi a stud jsou dilezité body pii pobytu Vietnamct v nemocnici
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Tehotenstvi a materstvi vietnamské Zeny

Hodné pozornosti Vietnamci vénuji t¢hotnym Zenam, zejména dbaji na zdrava
jidla a dostatek odpocinku ( namahava ¢innost je pro né¢ nemyslitelna, hlavné
pak v poslednim trimestru )

V¢Efi, Zze by se t€hotnd Zena méla vyhybat svatbdm a pohibim a zdrzet se
pohlavniho styku béhem téhotenstvi, protoze by to mohlo uskodit ji i ditéti
Téhotné zeny musi byt v teple a dodrzovat specialni hygienu

Pokud budouci rodi¢e absolvuji spolecné téhotensky kurz, otec se bude citit
1épe, je-li ptitomen porodu

Nastavajici rodic¢ky trpi tiSe, proto, i kdyz nenatikaji, je nutné je uklidnit a
nabidnout jim pohodli

Vzdy je dilezitd hygiena

Vaginalni porod je upfednostiiovan pred cisafskym fezem

Pokud se vyskytnou problémy s ditétem, je lepsi je prokonzultovat s otcem nebo
jinym ¢lenem rodiny. Tato osoba rozhodne, kdo to ozndmi matce.

Vietnamské zeny po piichodu z porodnice zistavaji rad¢ji doma ( jsou slabé,
unavené¢ ) — do tii mésict ditéte, chrani se pied slunecnimi paprsky a
nepiiznivymi povétrnostnimi podminkami a rozmary pocasi

Nutno pfedchazet dotykim a hlazeni hlavicky novorozence

Umirani a smrt

Umirani — Vietnamci od praddvna uctivaji kult predki, tedy veéti, ze duSe
zemielych se vraci zpét na svét a aktivné ovliviiuji v dobrém ¢i zIém osudy
zijicich lidi. Duse, které se nedostalo nalezitého pohibu nebo uctivani, bloudi po
svété, msti se a Skodi. Proto je nezbytné, aby byl kazdému zajistén spravny
pohteb a ndsledné dodrzovani vSech rituali spojenych s uctivanim predki.
Jestlize je za urcitych podminek nutnd pitva, rozhoduje celd rodina ( preferuji

kremaci )

Upftednostiiuji umirani doma nez v nemocnici
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1.4.7

vvvvvv

v

vreinkarnaci a vmens$i utrpeni v pfiStim Zivoté. Také proto pomahaji

umirajicimu tim, Ze vzpominaji na jeho dobré skutky

VIETNAMEC: biologické odlisnosti

Télesnad konstituce: jsou nizs§i postavy ( nez evropsky primeér ), zluto-hnédé
pokozky, o¢i tmavé, vlasy tmavohnédé az cerné, lesklé, rovné

U muzi i zen vétSinou chybi télni ochlupeni

Oblicej je typicky malym nosem a Sikmym poloZenim o¢nich §térbin

Muze se vyskytovat také mongoloidni skvrna na zadech — dvojitd pigmentova
skvrna na zédech v jejich horni 1 dolni ¢asti

Hmotnost odpovida vySce — netrpi obezitou

Stravovani, slozeni jidelnicku

vvvvvv

zpusoby) , maso pouzivané ve vietnamské kuchyni pochazi vétSinou z ryb a
driibeze

Potravinam je podle filozofie rovnovahy jin a jang pfifazovana sila tepla a
chladu

Rovnovaha ve skladb¢ potravin vede ke zdravi

Vietnamci dodrzuji zasady spravné vyzivy, nepiejidaji se

Jedi 3 krat denné, pficemz obéd a vecete jsou hlavni jidla

Maji radi listovou zeleninu a ovoce, ryzi jedi s kazdym jidlem

Hojné piji, hlavné teplé ¢aje nebo vodu pokojové teploty, popt. ¢aj bez citronu a
bez cukru zfedény vodou ( nepiji zadné extrémné studené néapoje, hlavné ne
s ledem )

Pozivaji minimum mlécénych vyrobku ( veéfi, ze zplisobuji stievni potize, nemusi

tolerovat laktozu )
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* Kdyz jsou nemocni jedi nejradé€ji ryzovou kasi, hodné zeleniny a ovoce
* Maji radi méné solenou stravu
* Ptipravé jidla vénuji dostatek casu
Stravovani Vietnamci v CR:
* Dietni strava
* Ryze, zelenina — zeli, kedlubny, cukety, Spenat, bylinky — mata, medunka
apod. Brambory — pouze do polévky, ne jako hlavni ptiloha

* Tradi¢nim ¢eskym jidlim se nebrani, ale nevyhledavaji je
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2. Cil prace a hypotézy

V teoretické¢ ¢asti jsme se zabyvaly problematikou globalizace a migrace
cizincll, transkulturnim oSetfovatelstvim, oSetfovatelskym modelem Gigerové a
Davidhizarové, Vietnamem a aplikaci modelu na c¢leny vietnamské komunity Zzijici
v Ceské republice.

V praktické casti jsme se zaméfily na vytvofeni procesudlniho standardu
oSetfovatelské péce s nazvem OSetfovatelskd péce o vietnamského pacienta/klienta ve
zdravotnickych zafizenich a jeho vyuziti v praxi. Déle jsme zjistovaly nédzory
zdravotnickych pracovniki, pracujicich s timto standardem a ocekavani vietnamskych
pacientii/klientil spojenych s hospitalizaci ve zdravotnickych zatizenich, jejichz zjiSténi

by mohla vést k prevenci problému s hospitalizaci spojenych.

2.1 Cile prace

1. Vyuziti modifikace modelu Gigerové a Davidhizarové pii poskytovani
oSetfovatelské péce piislusnikiim vietnamské komunity ve zdravotnickych zafizenich.

2. Zjistit kulturni proménné v oSetiovatelském procesu a jejich vliv na chovani
¢lena vietnamské komunity v nemoci.

3. Identifikovat problémy a ocCekavani hospitalizovanych c¢lenit vietnamské

komunity.

2.2 Hypotézy

Ve vztahu k uvedenym ciliim jsme si stanovily néasledujici hypotézy:

HI Vysledkem aplikace modelu Gigerové a Davidhizarové pii poskytovani
oSetrovatelské péce bude kulturné svébytny jedinec.

H2 Poznani kulturnich proménnych pozitivn€ ovlivni pribéh chovani ¢lena
vietnamské komunity v nemoci.

H3 Zjisténi ocekavani Clena vietnamské komunity bude prevenci problému

spojenych s hospitalizaci.
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3. Metodika vyzkumu

3.1 PouZité metody

Vyzkum byl provadén pomoci metody kvaziexperimentu a metody rozhovoru v
Oblastni nemocnici Pfibram a.s.( ON Ptibram a.s. ): leden — srpen 2007.

I. V prvni fazi kvaziexperimentu jsme vypracovaly procesudlni oSetfovatelsky
standard podle oSetfovatelského modelu Gigerové — Davidhizarové, zaméfeny na
oSetfovani vietnamského pacienta/klienta ve zdravotnickych zatfizenich. Tento standard
jsme piedlozily k analyze ¢lentim skupiny pro tvorbu oSetfovatelskych standardd ON
Pfibram a.s. — analyza dokumentu, vyjadfeni ( viz. ptiloha 3 ).

II. Vdruhé fazi jsme vytipovaly a vybraly oddéleni ( interni, chirurgické,
gynekologicko-porodnické ), kterym jsme vypracovany standard poskytly. Sousttedily
jsme se na oddéleni , kde byla pravdépodobnost hospitalizace vietnamského
pacienta/klienta nejvétsi, kde jiz maji zkuSenosti s oSetfovanim téchto pacientii/klientt.
S vybranymi oddélenimi a persondlem jsme byly v kontaktu a ¢ekaly, az se objevi a
bude hospitalizovan vietnamsky pacient/klient, pfi jehoz oSetfovani by byl pouZit
vytvoifeny osetiovatelsky standard.

III. Ve tfeti fazi jsme vybraly z uvedenych oddé¢leni sestry podle kriterii —
zkuSenost s oSetfovanim vietnamského pacienta/klienta a ochota spoluprace, se kterymi
byl veden rozhovor na téma znalost oSetfovatelského modelu Gigerové-Davidhizarové
¢i  jinych, pouzivani oSetfovatelskych standardd, oSetfovani vietnamského
pacienta/klienta. Zajimal nas nazor na vytvofeny standard s event.pfipominkami a také
samoziejm¢ vek, délka praxe v oboru a dosazené vzdélani sester. Dle pfipominek a
navrh feSeni doslo k Gprave jiz vytvoteného standardu s nazvem OsSetiovatelska péce o
vietnamského pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich.

IV. Ve ¢tvrté fazi nds zajimala ocekdvani hospitalizovanych vietnamskych
pacientii/klientii oSetfovanych podle vytvoreného standardu, s naslednym hodnocenim
( oblasti o¢ekavani, spokojenosti ) dle hodnotici skaly jako ve Skole 1-5 ( 1 = vyborny, 5

= nedostatecny).
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3.2 Charakteristika souboru

Kvaziexperiment probihal v uméle vytvorenych podminkach, jeho soucésti byli
tito respondenti:

Prvni skupinu respondentii tvofilo 10 sester (z interniho, chirurgického a
gynekologicko-porodnického oddéleni ON Piibram a.s.) , které jiz oSetfovaly
vietnamské pacienty/klienty. S prvni skupinou respondentii byl veden rozhovor.

Druhou skupinu respondentii tvofili cilené vybrani pacienti/klienti -
hospitalizovani vietnamsti pacienti/klienti. ( 3 vietnamské Zeny hospitalizované na
gynekologicko-porodnickém odd€leni a 3 vietnamS$ti muzi hospitalizovani na

chirurgickém oddé¢leni ON Piibram a.s. )
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4. Vysledky

4.1 Vytvoieny oSetiovatelsky standard

STANDARD OSETROVATELSKE PECE

Nazev standardu:

OSETROVATELSKA PECE O VIETNAMSKEHO
PACIENTA / KLIENTA VE ZDRAVOTNICKYCH

ZARIZENICH

Charakteristika

standardu:

Réamcovy procesudlni standard oSetfovatelské péce

Osetrovatelsky cil:

Poznat specifika oSetfovatelské péce poskytované ¢leniim vietnamské
komunity ( Vyuziti modifikace modelu Gigerové a Davidhizarové pii
poskytovani oSetfovatelské péce prislusnikiim vietnamské komunity ve

zdravotnickych zafizenich )

Skupina péce:

Pacienti / klienti ( P/K ) - pfislu$nici vietnamské komunity

Urceno pro:

Sestry / porodni asistentky / zdravotnicky asistent

Datum pouziti:

Datum kontroly:

Nejméné 2 x za rok, pribézné, nepravidelné

Kontrolu vykonal:

Manazer/ka oSetfovatelstvi ( manazer/ka kvality osetfovatelské péce,

hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni sestra )

Podpis zodpovédného | Vedouci sestra / odborny zastupce / manazer/ka oSetfovatelstvi
pracovnika:
Standard vytvoril: Bc.Jaroslava Soukupova, PhDr.Gabriela Sedldkova Ph.D.

Soucast standardu:

1. Schéma oSettovatelského modelu Gigerové — Davidhizarové

2. Piktogramy ( Komunikac¢ni karty )
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KRITERIA STRUKTURY:

S1  Pracovnici: sestra / porodni asistentka / zdravotnicky asistent (déle jen ,,sestra‘)

S2  Prostiedi: zdravotnicka zatizeni

S3  Pomiicky: komunikacni karty ( piktogramy ), slovnik ( piekladatel ), schéma
osetrovatelského modelu Gigerové — Davidhizarové

S4  Dokumentace: zdravotnicka / oSetfovatelskd dokumentace

KRITERIA PROCESU:

Vietnamec: kulturné svébytny jedinec

Sestra

P 1 Ma zékladni znalosti o vietnamské kultufe, pacientovi/klientovi piislusnikovi

vietnamské komunity:

Rasa: asijska, zluta

Misto piivodu: Vietnamska socialisticka republika ( event.CR — u narozenych
vCR)

Casovy posun oproti domovské zemi: + 6 hodin

Zivotni filozofii urcuji: sily jang a jing ( svétlo, teplo, sucho x tma chlad, vlhko )
= nutna rovnovaha a harmonie

Svoji kulturu: uznavaji, chrani

Prevladajici  nabozenské smeéry: buddhismus, taoismus, konfucianismus,

kiestanstvi

Vietnamec: komunikace

P2
P3

Sestra
Si udéla na P/K cas, zvlasté v pripad¢€ existence jazykové bariéry.
Pro navazani kontaktu vhodné€ pouzije zdkladni pozdraveni v jazyce P/K,

predstavi se.
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P4

P5
P6

P7

P8
P9

P10
P11

P12
P13

Pozdrav: nejprve muz poté Zena

Osloveni: pfednost ma muz ( vazeny pane, ddmo )

Radné P/K oslovi ( zepta se, jak si preje byt oslovovan, domluvi se, aby ji P/K
naucil jeho jméno vyslovovat ).

Spravné poda P/K ruku: podat pravou ruku a levou lehce ptitisknout

Zjisti, do jaké miry P/K ovlada Cesky jazyk a zda rozumi. V piipad€ nutnosti
zajisti tlumocnika, ¢i rodinného piislusnika, ktery bude ptekladat.

Hovoii pomalu, zfetelné artikuluje, nezvySuje hlas. Pouziva jednoduché véty,
vyhyba se slozitym souvétim.

Pouzivé piktogramy — komunikac¢ni karty.

Naslouchd P/K se sympatiemi a pochopenim, nechd P/K vylozit jeho vlastni
pohled na problém.

Pfi komunikaci s vietnamskym P/K upusti od veiejné kritiky pied ostatnimi P/K.
Otazky klade tak, aby na n€ nebylo mozné odpovédét pouze ano ¢i ne. Ujisti se,
ze ji P/K porozumél.

Vi, ze tsmev a piikyvovani vietnamského P/K nemusi znamenat, Ze ji rozumél.
Nezapomina na neverbalni komunikaci, které je pfi rozhovoru s cizincem velmi
dilezita. Pii komunikaci uziva o¢ni kontakt s P/K, 1 v pfitomnosti tlumo¢nika .

Ptimy pohled do o¢i neni zdvofily, naopak miize vyjadfovat domyslivost.

Nonverbalni zvlastnosti ( beze slov ):
o Usmév: kromé radosti ma nékolik vyznamii — omluva, nepochopeni,
zmirnéni situace
o Pohlazeni: hlazeni po vlasech a jiné dotykéni se hlavy je povazovano
za projev velké neucty ( pouze pohlazeni déti rodici )
o Doteky na verejnosti: mezi milenci — neptipustné, mezi prateli a
zndmymi zcela bézné
o Podant ruky: podat pravou ruku a levou jesté lehce ptitisknout

o Podani predmétu: obéma rukama, jednou rukou — nezdvotilé
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P14
P15

o Pohled do oci: ptimy pohled do o¢i neni zdvoftily, naopak miize
vyjadiovat domyslivost

o Smrkani do kapesniku: povazovéano za neslusné a smésné

o Gesto privolani druhé osoby: dlan k zemi, prsty poté pohybujeme k
sobé¢, dlan otoCend smérem nahoru — projev
nadiazenosti

o Ruce kriZené na prsou: znak roz¢ileni nad obsahem daného dialogu

Pti komunikaci P/K tadn¢ oslovuje, uziva slov prosim a dékuji.

Zna zvlastnosti projevu vietnamského P/K.

Pti bolesti ( Dau ) mohou byt Vietnamci stoicti. Dobrovolné nepozadaji o
Iéky na bolest, ze strachu z navyku a z vedlejSich u¢inki. Zdravotnici by proto
méli nabizet 1€ky proti bolesti v¢as, podle predpisi.

Pti zvraceni ( Mua/oi ) mize dat vietnamsky pacient/klient (z divodu
studu) védét sestie az po zvraceni, nebo sam zvratky uklidi. Néktefi pfijmou
antiemetika az po né€kolika epizodach zvraceni. Nejprve pouziji néjaky domaci
ek,

Pti zdcpé nebo prijmu ( Bon/iachay ) pacient/klient oznami
nepravidelnost ve vyprazdiovani stolice, az kdyz je problematicka nebo kdyz se
sestra zeptd. Domaéci 1é¢ebné metody zahrnuji zvySenou konzumaci tekutin a
zelené listové zeleniny. Klyzma vyuZivaji na zacpu jenom jako posledni
moznost.

Unavu ( M"et ) neoznamuji a nebudou na ni brat léky. Odmitnou
jakykoliv agresivni zékrok. Podle nich je spani soucasti ozdravovaciho procesu.

Kdyz je vietnamsky pacient/klient v depresi ( Buonba — smutny ), ¢len
rodiny nebo jeho pfitel se ho bude snazit rozveselit vypravénim nebo ho bude
chtit pfivést na jiné myslenky. Protoze mentalni nemoc mé stigma, fekne o své

depresi sestie, pouze kdyz se zepta.
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Pomoc vyhledava tehdy, kdyZ se problémy stanou velmi aktuélnimi nebo
netnosnymi. Vzdy nejprve zkouSi domadci 1é€eni. Problém pfiznaji, az kdyz je

pokrocily nebo maji velké bolesti.

Vietnamec: prostor

P16

P17

P18
P19

Sestra

Vi, Ze pocit pohody a jistoty poskytuje vietnamskému P/K rodina, rodinné
vazby jsou pevné, ziji pohromad¢ s piibuznymi — poji je silna citova vazba.
(dominantni postaveni ma muz ).

Je si védoma, Ze v pfipadé¢ nemoci P/K rozhoduje rodina spolecné ( dilezity
nazor otce, ¢i nejstarsiho syna ).

V piipadé€ nutnosti procedur vykont, vysvétli vse, co nejjednoduse;ji.

Vi, Ze vietnamsky P/K je velmi stydlivy — zajisti soukromi.

Vietnamec: socialni zaélenéni

P20

P21
P22

Sestra

Si je védoma toho, Ze kultura vietnamského P/K vychdzi z filozofie
konfucianismu — primarni vztah mezi rodici a détmi.

Vi, ze v rodin€ rozhoduje muz nebo nejstarsi syn a manzelky jsou podfizené.

Je si védoma toho, zZe ve vietnamské kultufe je vysoce cenén respekt a harmonie,

touha nikoho nezklamat, nerozcilit, neuvést do rozpaka.

Vietnamec: pojeti ¢asu

P23
P24

Sestra

Vi, Ze vietnamsky P/K vnimé skute¢nou realitu v prostfedi, kde Zije.

Je si védoma toho, Ze dodrzovani Casu pii navstéve lékare, je pro vietnamského
P/K dutlezit¢ ( da P/K telefonni ¢islo — nutné pii zpozdéni ¢i nemoznosti se

dostavit ).
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P25

Lékat 1 sestra zdirazni dualezitost dalsi lékafské kontroly, navstévy a
event.rozvrh uzivani 1€ka. Vietnamsky P/K obvykle splni ocekavani

zdravotnického personalu.

Vietnamec: vliv prostiedi a vychovy

P26

P27

P28

P29
P30
P31
P32

Sestra

Respektuje projevy vietnamské komunity: snaha o lepsi zivot, pfizplisobeni se
majorité, péstovani a preferovani vlastni kultury — ,,nevnucovani jinym*

Vi, Ze velky diraz je u vietnamské komunity kladen na zdravi, vychovu a
vzdélavani déti.

Respektuje péci vietnamského P/K o své zdravi — sprdvnd zivotosprava,
uptednostiiovani domaci 1é¢by ( 1€Citelstvi ).

Sily jing a jang — ovliviiuji rovnovahu a harmonii zdravi.

Zdravi je vniméano jako rovnovaha mezi horkem a chladem, mezi suchem a
vlhkem. Nerovnovéha téchto sil zptisobi nemoc.

Vietnamské zeny jsou zodpovédné za péci o nemocného ¢lena rodiny.

Na pozadani P/K pftizve, zajisti pfitomnost ¢lena rodiny.

Zna dilezitost osobni hygieny P/K — upiednostiiovani sprchy, rano, kazdy den.
Respektuje stud P/K a zajisti soukromi.

Ma informace o téhotenstvi a matei'stvi vietnamskych Zen.

Hodné pozornosti Vietnamci vénuji t€éhotnym Zendm, zejména dbaji na
zdrava jidla a dostatek odpocinku ( naméhava ¢innost je pro né¢ nemyslitelna,
hlavné pak v poslednim trimestru ).

Tehotné Zeny musi byt vteple a dodrzovat specidlni hygienu. Pokud
budouci rodice absolvuji spole¢né téhotensky kurz, otec se bude citit 1épe, je-li
pfitomen porodu.

Nastavajici rodicky trpi tiSe, proto, i kdyz nenatikaji, je nutné je uklidnit
a nabidnout jim pohodli. Vzdy je dulezitd hygiena. Vaginalni porod je

uptfednostnovan pied cisafskym fezem
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P33

Pokud se vyskytnou problémy s ditétem, je lepSi je prokonzultovat

s otcem nebo jinym ¢lenem rodiny. Tato osoba rozhodne, kdo to ozndmi matce.

Je si védoma odlisnosti spojenych s umirdanim a smrti vietnamského P/K.

Umirani — Vietnamci od prad4dvna uctivaji kult ptedkii. Proto je nezbytné,
aby byl kazdému zajiStén spravny pohieb a nasledné dodrzovani vSech rituala
spojenych s uctivanim predkii.

Jestlize je za urcitych podminek nutnd pitva, rozhoduje celd rodina
( preferuji kremaci). Upfednostiiuji umirani doma nez v nemocnici

Dulezitéjsi je pro Vietnamce kvalita zivota nez jeho délka, protoze véii
vreinkarnaci a vmens$i utrpeni v pfiStim zivoté. Také proto pomahaji

umirajicimu tim, ze vzpominaji na jeho dobré skutky.

Vietnamec: biologické odliSnosti

Sestra

P34 Zna fakta souvisejici s biologickymi odli§nostmi vietnamského P/K.

Télesnd konstituce: jsou niz8i postavy ( nez evropsky primér ), Zluto-hnédé
pokozky, o¢i tmavé, vlasy tmavohnédé az Cerné, lesklé, rovné.

U muzi i Zen vétSinou chybi télni ochlupeni.

Oblice;j je typicky malym nosem a Sikmym poloZenim o¢nich $térbin.

Miuze se vyskytovat také mongoloidni skvrna na zddech — dvojitd pigmentova
skvrna na zadech v jejich horni i dolni ¢asti.

Hmotnost odpovida vySce — netrpi obezitou.

P35 Zna stravovaci navyky vietnamského P/K, sloZeni jidelnicku.
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zpusoby) , maso pouzivané ve vietnamské kuchyni pochazi vétSinou zryb a
driibeze.

Potravinam je podle filozofie rovnovahy jing a jang pfifazovéana sila tepla a
chladu.

Vietnamci dodrzuji zésady spravné vyzivy, nepiejidaji se.

Jedi 3 krat denné, pficemz obéd a vecete jsou hlavni jidla.

Maji radi listovou zeleninu a ovoce, ryzi jedi s kazdym jidlem.

Hojné piji, hlavné teplé Caje nebo vodu pokojové teploty, popt. ¢aj bez citronu a
bez cukru zfedény vodou ( nepiji Zadné extrémné studené néapoje, hlavné ne
s ledem).

Pozivaji minimum mléénych vyrobkl ( véfi, Ze zplsobuji stfevni potize, nemusi
tolerovat laktozu ).

Kdyz jsou nemocni jedi nejradéji ryzovou kasi, hodné zeleniny a ovoce.

Maji radi méné solenou stravu.

KRITERIA VYSLEDKU:

Vi

V2

V3

V4

Vietnamskému P/K je poskytovéana oSetfovatelska péce s vyuzitim modifikace
oSetfovatelského modelu Gigerové a Davidhizarové ( zvySeni kvality a efektivity
oSetrovatelské péce ).

Sestra s s vietnamskym P/K komunikuje, dorozumi se — P/K ovlada ¢esky jazyk,
ptrekladatel, piktogramy.

Vietnamsky P/K je informovany, spolupracuje, ma vypracovany oSetfovatelsky
plan, na jehoz realizaci se podili.

V dokumentaci P/K jsou zaznamenané potiebné tidaje souvisejici

s oSetfovatelskou péci.
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OSETROVATELSKY AUDIT:

Vyhodnoceni splnéni standardu oSetfovatelské péce zaméiené na oSetrovani

vietnamského pacienta / klienta ve zdravotnickych zatizenich.

Oddéleni:
Auditori:

Metody auditu:

* Otazka pro sestru

» Otazka pro pacienta/klienta, rodinu

* Pozorovani pacienta/klienta, sestry

* Otazka pro I¢kate

* Kontrola pomtcek

* Kontrola prostiedi

e Kontrola oSetfovatelské dokumentace

Datum:

Kdd | Kontrolni kriteria Metoda hodnoceni ANO | NE
S 1 | OSettovatelskou péci poskytuje sestra, Kontrola
S porodni asistentka ( zdravotnicky asistent )? | kvalifika¢.pozadavka
T v osobnim spise
R S 2 | Poskytuje se oSetfovatelskéa péce na Kontrola pracovniho
U standardnim odd¢leni zdravotnického prostiedi
K zatizeni?
S 3 | Ma sestra ptipravené potiebné pomticky? Kontrola pomiicek
T
U | S4 | Vede sestra oSetfovatelskou dokumentaci? Kontrola
R oSetfovatelské
A dokumentace
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Koéd | Kontrolni kriteria Metoda ANO | NE

hodnoceni

P1 Ma sestra zakladni znalosti o vietnamské kultute, Otazka pro

pacientovi/klientovi ptislusnikovi vietnamské sestru
komunity ?

P2 Udg¢lala si sestra na P/K ¢as, zvlasté v ptipadé Pozorovani
existence jazykové bariéry ? sestry, P/K

P3 Pouzila sestra pro navazani kontaktu vhodn¢ zékladni | Pozorovani
pozdraveni v jazyce P/K, pfedstavila se ? sestry, P/K.

P4 Oslovila fadné P/K( zeptala se, jak si pieje byt Pozorovani
oslovovan, domluvila se, aby ji P/K naucil jeho sestry, P/K
jméno vyslovovat )?

P5 Podala spravné P/K ruku: podat pravou ruku a levou | Pozorovani
lehce pfitisknout ? sestry, P/K

P6 Zjistila, do jaké miry P/K ovlada cesky jazyk a zda Pozorovani
rozumi ? V piipad¢€ nutnosti zajistila tlumoc¢nika, ¢i | sestry, P/K
rodinného ptislusnika, ktery bude piekladat ?

P7 Hovofila pomalu, artikulovala zfeteln€, nezvySovala | Pozorovani
hlas, pouzivala jednoduché véty, vyhybala se setry, P/K
slozitym souvétim ?

P8 Pouzivala piktogramy — komunikaéni karty ? Pozorovani

sestry

P9 Naslouchala P/K se sympatiemi a pochopenim, Pozorovani
nechala P/K vylozit jeho vlastni pohled na sestry, P/K
problém ?

P10 | Pfi komunikaci s vietnamskym P/K upustila od Pozorovani
vetejné kritiky pied ostatnimi P/K ? sestry

P11 | Kladla otdzky tak, aby na n€ nebylo mozné Pozorovani
odpoveédét pouze ano ¢i ne ? sestry
Ugjistila se, ze ji P/K porozumé¢l ?

P12 | Vi, ze Gtsmév a pfikyvovani vietnamského P/K Otazka pro
nemusi znamenat, ze ji rozum¢l ? sestru

P13 | Nezapomnéla na neverbalni komunikaci ? UZivala pii | Pozorovani
komunikaci o¢ni kontakt s P/K, i v pfitomnosti sestry, P/K

tlumoc¢nika ?
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Kod | Kontrolni Kriteria

Metoda hodnoceni

ANO

NE

V1 [ Je vietnamskému P/K poskytovana
oSetfovatelskd péce s vyuzitim
modelu Gigerové a

Davidhizarové?

Otazka pro sestru

Pozorovani P/K

V 2 | Komunikuje sestra s vietnamskym

P/K, dorozumi se ?

Pozorovéani sestry, P/K

V 3 | Mé vietnamsky P/K vypracovany
plan oSetfovatelské péce a podili
se na jeho realizaci? Je

informovany, spolupracuje?

Otazka pro sestru, P/K
Kontrola oSetfovatelské

dokumentace

V 4 | Jsou v dokumentaci zaznamenané

potiebné tdaje souvisejici

s oSetrovatel.péci?

Kontrola o$etfovatelské

dokumentace

Vysvetlivky: P/K - pacient/klient
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Soudast standardu é.1

Gigerové — Davidhizarové transkulturni model oSetrovatelského posuzovani

BIOLOGICKE
ODLISNOSTI

VLIV PROSTREDI
AVYCHOVY

PROSTOR

SOCIALNi ZACLENEN

Model pro transkulturni osetfovatelské hodnoceni podle
Gigerové a Davidhizarové

Obsah jednotlivych poloZzek modelu

KOMUNIKACE
- pouzivany jazyk
- kvalita hlasu
- vyslovnost
- vyuziti pauz a miéeni
- vyuziti neverbalni komunikace

PROSTOR

- mira pohody v daném
spolec.prostoru

- udrzovani blizkosti a
vzdalenosti viaci druhym

- télesné pohyby

- vnimani prostoru

BIOLOGICKE
ODLISNOSTI

- stavba téla
- barva ktuze

- barva vlasu VLIV PROSTREDI | POJETi CASU SOCIALNI

- jiné méfitelné A VYCHOVY ZACLENENiI
veliciny

- vyskyt geneticky a L
enzymaticky - obvykla péce - vyuziti asu + role
podminénych o zdravi v dané - zpusob méreni + funkce
onemocnéni kulture casu
specifickych pro + efektivni - geﬁnice casu - kulturni
danou populaci + neutralni - Cas ve - rasové

_ vnimavost vaéi + dysfunkéni spolec¢enském - etnické
nemocem a + obtizné kontaktu - rodinné
onemocné&ni posouditelné - pracovni doba - pracovni

- upfednostiiovani - hodnoty - zaméreni na: - volnocasoveé
nékterych jidel nebo - definice zdravi a + budoucnost - konfesijni
naopak vyhnuti se onemocnéni + piitomnost - pratelské
nékterym pokrmuim + minulost

- psychologicky profil,
schopnost zvladani,
dostupna socialni

podpora
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Soucast standardu €. 2

Piktogramy — komunika¢ni karty

koupelna

vé sinh,

buong tam

2

55




kontakt na
blizkou osobu

lién lac voi

nguwoi than

By toaleta(WC)

nha vé sinh

12

®)

By kdy.kde,jak

khi,

0 dau,

nhw thé nao.
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B hovEzi maso

thit bo

thit ciru

- kl‘éliéi maso

thit tho

B kuieci maso

thit ga
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4.2 Vysledky rozhovorii s oslovenymi sestrami ( odpovédi 10 rozhovorii )

Respondent ¢.1

Otazky pro zdravotnické pracovniky — sestry, porodni asistentky.....

( ktefi si prostudovali ¢i pracovali s oSetfovatelskym standardem s nazvem OSetfovatelska péce o

vietnamského pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich )

1. Kolik je Vam let? Vék: 26 let

Pohlavi: Zena

2. Jakého jste dosahl/a nejvyssiho vzdélani?

Dosazené vzdélani: vysokoskolské ( bc. )

3.V jakém oboru pracujete ( na jakém oddé€leni ) a jak dlouho?
Oddéleni: chirurgické

Délka praxe v oboru: 5 let

4. Mate k dispozici na Vasem oddéleni oSetfovatelské standardy a pracujete s nimi?

Ano, pracuji s nimi.

5. Osetioval/a jste jiz v minulosti vietnamského pacienta?

Ano, jednou.

6. Vyskytly se pii oSetfovani néjaké problémy? Pokud ano, jaké?
Ano.
Nejvétsim problémem, ktery jsem reSila, byla komunikace ( vietnamsky
pacient nerozumél Cesky ).

Uzavienost vietnamského pacienta.

7. Znate oSetfovatelsky model Gigerové a Davidhizarové ( ¢i jiné oSetfovatelské

modely )?

59



Ano, z bakalarského studia. Ale pouze teoreticky.

8. Jaka jsou pozitiva ( klady ) standardu Osetfovatelska péce o vietnamského
pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich ?
Prehledny, srozumitelny, dostate¢né informujici o vietnamské

problematice.

9. Jaka jsou negativa ( zapory ) standardu OSetrovatelska péce o vietnamského
pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich ?

Obsahly, rozsahly.

10. Jaké zmény byste v tomto standardu navrhovala?

Zestruénéni ?

11. Pomohl Vam tento standard pfi oSetfovani vietnamského

pacienta/klienta? Ur¢€ité ano.

12. Myslite si, ze pouzivani oSetiovatelskych standardt ovlivni ( zvysi ) kvalitu

poskytované oSetfovatelské péce? A jak?

Urcité ano. Sjednoti se postupy oSetrovatelské péce, je mozné provést audit

a pri nalezeni nedostatkii je napravit a tim zkvalitnit péci.
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Respondent ¢.2

Otazkyv pro zdravotnické pracovniky — sestry, porodni asistentky.....

( kteti si prostudovali ¢i pracovali s oSetfovatelskym standardem s nazvem OSetfovatelskd péce o

vietnamského pacienta/klienta ve zdravotnickych zafizenich )

1. Kolik je Vam let? Vé&k: 48 let

Pohlavi: zena

2. Jakého jste dosahl/a nejvyssiho vzdélani?

Dosazené vzdélani:  stiedo$kolské ( SZS)

3.V jakém oboru pracujete ( na jakém oddéleni ) a jak dlouho?
Oddé¢leni: chirurgické
Délka praxe v oboru: 25 let

4. Mate k dispozici na VaSem oddéleni oSetfovatelské standardy a pracujete s nimi?

Ano, ob¢as do nich nahlédnu.

5. Osetfoval/a jste jiz v minulosti vietnamského pacienta?

Ano, vicekrat.

6. Vyskytly se pii oSetfovani néjaké problémy? Pokud ano, jaké?
Ano.
Viazla komunikace.
Méla jsem obavy a nepfijemny pocit — neznam vietnamskou kulturu a

nevédéla jsem, jak se v nékterych situacich zachovat.
7. Znéte osetfovatelsky model Gigerové a Davidhizarové ( €1 jiné oSetfovatelské

modely )?

Ne, ani jiné. ( ,,dFive se to neucilo*)
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8. Jaké jsou pozitiva ( klady ) standardu Osetfovatelskd péce o vietnamského
pacienta/klienta ve zdravotnickych zafizenich ?
Srozumitelny, dozvédéla jsem se informace o vietnamské kulture.
Libi se mi komunikaéni obrazkové komunikacni karty v priloze, mohly by

pomoci.

9. Jaka jsou negativa ( zapory ) standardu OSetrovatelska péce o vietnamského
pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich ?

Dlouhy. VSechna ta kontrolni kriteria........

10. Jaké zmény byste v tomto standardu navrhovala?

Rozsiieni komunikaénich karet ( ,,vice slov* )

11. Pomohl Vam tento standard pii oSetfovani vietnamského

pacienta/klienta? Ano, velmi.

12. Myslite si, Ze pouzivani oSetfovatelskych standardii ovlivni ( zvysi ) kvalitu

poskytované oSetfovatelské péce? A jak?

Ano, mély by byt ale jednotné.
KdyzZ sestra néco nevi, miZe do standardu nahlédnout a ujistit si postup
oSetrovatelské péce.

Nemély by slouzit pouze ke zkouSeni ( ,,buzeraci sester ).
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Respondenta ¢.3
Otazky pro zdravotnické pracovniky — sestry, porodni asistentky.....

( kteti si prostudovali ¢i pracovali s oSetfovatelskym standardem s nazvem Osetfovatelska péce o

vietnamského pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich )

1. Kolik je Vam let? Vék: 28 let
Pohlavi: Zena
2. Jakého jste dosahl/a nejvyssiho vzdélani?

Dosazené vzdélani: diplomovana vSeobecna sestra ( DiS. )

3.V jakém oboru pracujete ( na jakém oddé€leni ) a jak dlouho?
Odd¢leni: interni

Délka praxe v oboru: 7 let

4. Mate k dispozici na VaSem oddéleni oSetfovatelské standardy a pracujete s nimi?

Ano, pracuji s nimi.

5. Osettoval/a jste jiz v minulosti vietnamského pacienta?

Ano, dvakrat.

6. Vyskytly se pii oSetfovani néjaké problémy? Pokud ano, jaké?
Ano.
Problém v komunikaci, neuméli dobi‘e ¢esky ( hiife rozuméli ).

Myslim, Ze byl problém i ve stravovani.
7. Znéte osetfovatelsky model Gigerové a Davidhizarové ( €1 jiné oSetiovatelské

modely )?

Ano, ze Skoly. Ale pouze teoreticky, v praxi se s nimi moc nepracuje.
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8. Jaké jsou pozitiva ( klady ) standardu Osetfovatelskd péce o vietnamského
pacienta/klienta ve zdravotnickych zafizenich ?
Pracovalo se mi s nim dobie, nékteré véci o Vietnamcich jsem
nevédéla
( rozsirila jsem si védomosti ).
9. Jaka jsou negativa ( zapory ) standardu OSetfovatelska péce o vietnamského

pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich ?

Moc, dlouhy.

10. Jaké zmény byste v tomto standardu navrhovala?

Zkritit ? (i kdyZ nevim jak )

11. Pomohl /by/ Vam tento standard pfi oSetfovani vietnamského

pacienta/klienta? Ano, pomohl.

12. Myslite si, ze pouzivani oSettovatelskych standarda ovlivni ( zvysi ) kvalitu

poskytované oSetfovatelské péce? A jak?

Ano, zvysi kvalitu poskytované péce.

VSse se bude délat tak, jak ma a bude zpétna vazba.
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Respondent ¢.4

Otazkyv pro zdravotnické pracovniky — sestry, porodni asistentky.....

( kteti si prostudovali ¢i pracovali s oSetfovatelskym standardem s nazvem OSetfovatelskd péce o

vietnamského pacienta/klienta ve zdravotnickych zafizenich )

1. Kolik je Vam let? Vé&k: 23 let

Pohlavi: zena

2. Jakého jste dosahl/a nejvyssiho vzdélani?

Dosazené vzdélani:  stiedo$kolské ( SZS)

3.V jakém oboru pracujete ( na jakém oddéleni ) a jak dlouho?
Oddé¢leni: interni

Délka praxe v oboru: 5 let

4. Mate k dispozici na VaSem oddéleni oSetfovatelské standardy a pracujete s nimi?

Ano mame, ale moc je nevyuZivam.

5. Osetfoval/a jste jiz v minulosti vietnamského pacienta?

Ano, jednou.

6. Vyskytly se pii oSetfovani néjaké problémy? Pokud ano, jaké?
Ano.
Problém s komunikaci, uzavi‘enost.

Nemam Vietnamce moc rada, ale snazila jsem se.
7. Znate osetiovatelsky model Gigerové a Davidhizarové ( €i jiné oSetiovatelské

modely )?

Néco jsem o tom slySela, ale neznam je.
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8. Jaké jsou pozitiva ( klady ) standardu Osetfovatelskd péce o vietnamského
pacienta/klienta ve zdravotnickych zafizenich ?

Dobry, jasny, piehledny.

Libi se mi prilohy, ale nevim, jestli bych ty komunikaéni karty

pouzila ( ostych ?).
9. Jaka jsou negativa ( zapory ) standardu OSetrovatelska péce o vietnamského
pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich ?

Prili§ dlouhy na ¢teni.

10. Jaké zmény byste v tomto standardu navrhovala?

Néco vypustit, ale nevim co.

11. Pomohl /by/ Vam tento standard pii oSetfovani vietnamského

pacienta/klienta? Myslim, Ze ano.

12. Myslite si, Ze pouzivani oSetfovatelskych standardii ovlivni ( zvysi ) kvalitu

poskytované oSetfovatelské péce? A jak?

Asi ano.

Bude se délat vSe stejné, tak jak ma.
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Respondent ¢.5

Otazkyv pro zdravotnické pracovniky — sestry, porodni asistentky.....

( kteti si prostudovali ¢i pracovali s oSetfovatelskym standardem s nazvem OSetfovatelskd péce o

vietnamského pacienta/klienta ve zdravotnickych zafizenich )

1. Kolik je Vam let? Vé&k: 35 let

Pohlavi: zena

2. Jakého jste dosahl/a nejvyssiho vzdélani?

Dosazené vzdélani: diplomovana vSeobecna sestra ( DiS. )

3.V jakém oboru pracujete ( na jakém oddéleni ) a jak dlouho?
Oddé¢leni: chirurgické
Délka praxe v oboru: 15 let

4. Mate k dispozici na VaSem oddéleni oSetfovatelské standardy a pracujete s nimi?

Ano, vyuZivam je.

5. Osetfoval/a jste jiz vietnamského pacienta?

Ano, nékolikrat.

6. Vyskytly se pii oSetfovani néjaké problémy? Pokud ano, jaké?
Ano.
VétSinou bez vétSich problémii, pouze komunika¢ni bariéra a vzpominam

si, Ze byly problémy se stravou.
7. Znate osetiovatelsky model Gigerové a Davidhizarové ( €i jiné oSetiovatelské

modely )?

Ano, znam jiné modely ( Gordonova, Hendersonova ), ale tento ne.
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8. Jaké jsou pozitiva ( klady ) standardu Osetfovatelskd péce o vietnamského
pacienta/klienta ve zdravotnickych zafizenich ?

Srozumitelny, vyCerpavajici, prehledny. Ziskala jsem nové poznatky.
9. Jaka jsou negativa ( zapory ) standardu OSetrovatelska péce o vietnamského
pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich ?

Prilis rozsahly.

10. Jaké zmény byste v tomto standardu navrhovala?

Nevim, nic mé nenapada.

11. Pomohl Vam tento standard pfi oSetfovani vietnamského

pacienta/klienta? Ano, velmi.

12. Myslite si, ze pouzivani oSetiovatelskych standardt ovlivni ( zvysi ) kvalitu

poskytované oSetfovatelské péce? A jak?

Ano, myslim, Ze standardy jsou dobra véc, ale musi byt dobfe zpracované.

Sestra ma navod a miize byt i hodnocena ( zpétna vazba ).
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Respondent ¢.6

Otazkyv pro zdravotnické pracovniky — sestry, porodni asistentky.....

( kteti si prostudovali ¢i pracovali s oSetfovatelskym standardem s nazvem OSetfovatelskd péce o

vietnamského pacienta/klienta ve zdravotnickych zafizenich )

1. Kolik je Vam let? Vé&k: 26 let

Pohlavi: zena

2. Jakého jste dosahl/a nejvyssiho vzdélani?

Dosazené vzdélani: diplomovana vSeobecna sestra ( DiS. )

3.V jakém oboru pracujete ( na jakém oddéleni ) a jak dlouho?
Oddé¢leni: gynekologicko-porodnické

Délka praxe v oboru: 5 let

4. Mate k dispozici na VaSem oddéleni oSetfovatelské standardy a pracujete s nimi?

Ano, pracuji s nimi.

5. Osetfoval/a jste jiz vietnamského pacienta?

Ano, nékolikrat.

6. Vyskytly se pii oSetfovani néjaké problémy? Pokud ano, jaké?
Ano.

Komunika¢ni problémy, stravovaci problémy, uzavienost.
7. Znate oSetfovatelsky model Gigerové a Davidhizarové ( €1 jiné oSetfovatelské
modely )?

Tento model neznam, ale jiné ano — ze Skoly.

8. Jaké jsou pozitiva ( klady ) standardu OsSetfovatelskd péce o vietnamského

pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich ?
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Prehledny, srozumitelny, uzitecny.
9. Jaka jsou negativa ( zapory ) standardu OSetrovatelska péce o vietnamského
pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich ?

Obsahly.

10. Jaké zmény byste v tomto standardu navrhovala?

ZKkratit ? Jinak nevim.

11. Pomohl Vam tento standard pii oSetfovani vietnamského

pacienta/klienta? Urcité ano.

12. Myslite si, Ze pouzivani oSetfovatelskych standardii ovlivni ( zvysi ) kvalitu

poskytované oSetrovatelské péce? A jak?

Ano, zvysi.

Osetrovatelska péce ma sva pravidla, je mozZnost zpétné vazby a hodnoceni.
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Respondent ¢.7

Otazkyv pro zdravotnické pracovniky — sestry, porodni asistentky.....

( kteti si prostudovali ¢i pracovali s oSetfovatelskym standardem s nazvem OSetfovatelskd péce o

vietnamského pacienta/klienta ve zdravotnickych zafizenich )

1. Kolik je Vam let? Vé&k: 28 let

Pohlavi: zena

2. Jakého jste dosahl/a nejvyssiho vzdélani?

Dosazené vzdélani: diplomovana vSeobecna sestra ( DiS. )

3.V jakém oboru pracujete ( na jakém oddéleni ) a jak dlouho?
Oddé¢leni: gynekologicko-porodnické

Délka praxe v oboru: 7 let

4. Mate k dispozici na VaSem oddéleni oSetfovatelské standardy a pracujete s nimi?

Ano, pouzivam je.

5. Osetfoval/a jste jiz vietnamského pacienta?

Ano, vicekrat.

6. Vyskytly se pii oSetfovani néjaké problémy? Pokud ano, jaké?
Komunikac¢ni problémy a z toho vyplyvalo mnoho nedorozumeéni.

Problémy se stravovanim.
7. Znate oSetfovatelsky model Gigerové a Davidhizarové ( €1 jiné oSetfovatelské
modely )?

Tento neznam, ale jiné jsme se ucili ve Skole.

8. Jaké jsou pozitiva ( klady ) standardu OsSetfovatelskd péce o vietnamského

pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich ?
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Pékné vypracovany, potiebny, vyCerpavajici., srozumitelny.
9. Jaka jsou negativa ( zapory ) standardu OSetrovatelska péce o vietnamského
pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich ?

PriliS obsahly.

10. Jaké zmény byste v tomto standardu navrhovala?

Nevim.

11. Pomohl /by/ Vam tento standard pfi oSetfovani vietnamského

pacienta/klienta? Ano.

12. Myslite si, Ze pouzivani oSetfovatelskych standardii ovlivni ( zvysi ) kvalitu

poskytované oSetrovatelské péce? A jak?

Ano.

Usnadiiuji praci, mélo by se pracovat standardnim zpiisobem.
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Respondent ¢.8

Otazkyv pro zdravotnické pracovniky — sestry, porodni asistentky.....

( kteti si prostudovali ¢i pracovali s oSetfovatelskym standardem s nazvem OSetfovatelskd péce o

vietnamského pacienta/klienta ve zdravotnickych zafizenich )

1. Kolik je Vam let? Vé&k: 48 let

Pohlavi: zena

2. Jakého jste dosahl/a nejvyssiho vzdélani?

Dosazené vzdélani:  stFedoSkolské ( SZS ) + PSS

3.V jakém oboru pracujete ( na jakém oddéleni ) a jak dlouho?
Oddéleni: gynekologicko-porodnické
Délka praxe v oboru: 27 let

4. Mate k dispozici na VaSem oddéleni oSetfovatelské standardy a pracujete s nimi?

Ano, pouZivame je.

5. Osetfoval/a jste jiz vietnamského pacienta?

Ano.

6. Vyskytly se pii oSetfovani néjaké problémy? Pokud ano, jaké?
Ano.

Komunikace, pristup k dané kultufe, uzavi'enost.
7. Znate oSetfovatelsky model Gigerové a Davidhizarové ( €1 jiné oSetfovatelské
modely )?

Ne, drive se ,,to neucilo*“. Néco znam z odbornych ¢asopisi ( Sestra ).

8. Jaké jsou pozitiva ( klady ) standardu OsSetfovatelskd péce o vietnamského

pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich ?
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Srozumitelny, prehledny.

Ziskala jsem nové védomosti o vietnamské kulture.
9. Jaka jsou negativa ( zapory ) standardu OSetrovatelska péce o vietnamského
pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich ?

Dlouhy.

10. Jaké zmény byste v tomto standardu navrhovala?

Nevim.

11. Pomohl Vam tento standard pii oSetfovani vietnamského

pacienta/klienta? Ano, pomohl.

12. Myslite si, Ze pouzivani oSetfovatelskych standardii ovlivni ( zvysi ) kvalitu

poskytované oSetrovatelské péce? A jak?

Myslim, Ze ano.

Navod pro sestry, jak spravné v péci postupovat.
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Respondent ¢.9
Otazky pro zdravotnické pracovniky — sestry, porodni asistentky.....

( kteti si prostudovali ¢i pracovali s oSetfovatelskym standardem s nazvem Osetfovatelska péce o

vietnamského pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich )

1. Kolik je Vam let? V¢ék: 31 let

Pohlavi: zena

2. Jakého jste dosahl/a nejvyssiho vzdélani?

Dosazené vzdélani:  stiedo$kolské ( SZS ) + PSS

3.V jakém oboru pracujete ( na jakém oddé€leni ) a jak dlouho?
Oddéleni: gynekologicko-porodnické
Délka praxe v oboru: 10 let

4. Mate k dispozici na VaSem oddéleni oSetfovatelské standardy a pracujete s nimi?

Ano, pracuji s nimi.

5. Osettoval/a jste jiz vietnamského pacienta?

Ano, nékolikrat.

6. Vyskytly se pii oSetfovani néjaké problémy? Pokud ano, jaké?
Ano.
Problém s dorozuménim se, jinak si nevzpominam ( bylo nutné zajistit

prekladatele ).
7. Znate oSetfovatelsky model Gigerové a Davidhizarové ( €i jiné oSetfovatelské

modely )?

Neznam, ale jiné ano ( napr.Gordonovou ), ale pouze povrchné.
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8. Jaké jsou pozitiva ( klady ) standardu Osetfovatelskd péce o vietnamského
pacienta/klienta ve zdravotnickych zafizenich ?

Piehledny, srozumitelny, nipomocny.

9. Jaka jsou negativa ( zapory ) standardu OSetfovatelska péce o vietnamského
pacienta/klienta ve zdravotnickych zafizenich ?

Obsahly.

10. Jaké zmény byste v tomto standardu navrhovala?

Néco by se dalo mozZna vypustit.

11. Pomohl /by/ Vam tento standard pfi oSetfovani vietnamského

pacienta/klienta? Ano.

12. Myslite si, ze pouZzivani oSetfovatelskych standardti ovlivni ( zvysi ) kvalitu

poskytované oSetiovatelské péce? A jak?

Ano.

My je pouzZivame a myslim si, Ze péce je diky tomu kvalitngjsi.
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Respondent ¢.10

Otazky pro zdravotnické pracovniky — sestry, porodni asistentky.....

( ktefi si prostudovali ¢i pracovali s oSetfovatelskym standardem s nazvem Osetfovatelska péce o

vietnamského pacienta/klienta ve zdravotnickych zafizenich )

1. Kolik je Vam let? Vek: 20 let

Pohlavi: Zena

2. Jakého jste dosahl/a nejvyssiho vzdélani?

Dosazené vzdélani:  stiedokolské ( SZS )

3.V jakém oboru pracujete ( na jakém odd¢leni ) a jak dlouho?
Oddéleni: interni

Délka praxe v oboru: 1 rok

4. Mate k dispozici na Vasem oddé€leni oSetiovatelské standardy a pracujete s nimi?

Ano mame, ob¢as do nich nahlédnu.

5. Osetfoval/a jste jiz vietnamského pacienta?

Ano, jednou.

6. Vyskytly se pfi oSetiovani n¢jaké problémy? Pokud ano, jaké?
Ano.

Nevédéla jsem, jak se mam chovat, Spatné jsme se domlouvali.
7. Znate osetfovatelsky model Gigerové a Davidhizarové ( €i jiné oSetiovatelské

modely )?

Neznam, nékteré jsme si ale ve Skole Fikali.
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8. Jaka jsou pozitiva ( klady ) standardu Osetfovatelska péce o vietnamského
pacienta/klienta ve zdravotnickych zafizenich ?
Dobry, prehledny, jasny.
9. Jaka jsou negativa ( zapory ) standardu OSetrovatelska péce o vietnamského
pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich ?

Prili§ dlouhy.

10. Jaké zmény byste v tomto standardu navrhovala?

Nevim, snad néjak zkratit.

11. Pomohl /by/ Vam tento standard pfi oSetfovani vietnamského

pacienta/klienta? Ano, asi ano.

12. Myslite si, ze pouzivani oSetiovatelskych standardt ovlivni ( zvysi ) kvalitu

poskytované oSetfovatelské péce? A jak?

Ano, ucili jsme se to ve Skole,ale sama to jeSté nemuZu posoudit.
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Vysledky rozhovori se sestrami — grafy a tabulky

Graf 1 Vék sester ( k otazce 1 —rozhovor se sestrami )

= 20 let
m 23 let
O 26 let
028 let
m 31 let
= 35 let
m 48 let

Bylo osloveno celkem 10 sester ve veéku: 20 let , 23 let, 2 sestry 26 let, 2 sestry 28 let,
31 let, 35 let a 2 sestry 48 let.

Graf 2 DosazZené vzdélani sester ( k otdzce 2 — rozhovor se sestrami )

@ SZS

m SZS + PSS
O VOS zdr.

o VS (Bc.)

Dotazované sestry ukon¢ily ve 3 piipadech SZS, ve 2 piipadech SZS + PSS, 4
vystudovaly VOS zdravotnickou a 1 bakalaiské studium na VS.
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Graf 3 Oddéleni, kde sestry pracuji ( k otdzce 3 — rozhovor se sestrami )

@ interni oddéleni

®m chirurgické oddéleni

O gynekologicko-
porodnické oddéleni

Oslovené sestry pracovaly na rtuznych oddé€lenich: 3 na internim oddé€leni, 3 na

chirurgickém odd€leni a 4 na gynekologicko-porodnickém oddéleni.

Graf 4 Délka praxe v oboru ( k otdzce 3 — rozhovor se sestrami )

= 1 rok
m 5 let

o7 let

O 10 let
m 15 let
= 25 let
m 27 let

Délka praxe sester v oboru se liSila: 1 rok, 3 sestry 5 let, 2 sestry 7 let, 10 let, 15 let, 25

let a nejvice 27 let.
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Graf 5 Pritomnost a pouZivani oSetifovatelskych standardi na oddéleni

( k otazce 4 — rozhovor se sestrami )

= Ano, pracuji s nimi
4 ®m Ano, pouzivam je

O Ano, ob&as do nich
nahlédnu

0O Ano mame, ale moc je
newuzivam

Vsech 10 sester potvrdilo pfitomnost oSetfovatelskych standardii na svych oddélenich,
v jejich pouzivani se vsak jiz odpovédi liSily: 4 s nimi pracuji, 3 je pouzivaji, 2 do nich

obcas nahlédnou a 1 je pfili§ nevyuziva.

Graf 6 OSetrovani vietnamského pacienta/klienta (k otazce 5 — rozhovor se sestrami)

3 = Ano, jednou

m Ano, dvakrat

0O Ano, vicekrat
O Ano, nékolikrat

1 m Ano

Vsech 10 sester uvedlo, ze jiz v minulosti vietnamského pacienta/klienta osetfovaly: 3

jednou, 1 sestra dvakrat, 2 sestry vicekrat, 3 né¢kolikrat a 1 ano bez upifesnéni.
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Graf 7 Nejcastéjsi oSetrovatelské problémy u vietnamského pacienta/klienta

( k otazce 6 — rozhovor se sestrami )

12
10 = Komunikace, jazykova
10 bariéra
m Uzawenost
8
Q ..
Q 0O Stravovani
o 6
o 4
4 3 O Pristup k viethnamské
kulture
2 1 m Neuprednostriovani
- vietnamské kultury
0]
1
Osetrovatelské problémy

Z nejcastéjSich problému pii oSetiovani vietnamského pacienta/klienta sestry uvadély:
10 komunikaci, jazykovou bariéru, 4 uzavienost Vietnamcl, 4 problémy se
stravovanim, 3 pfistup k vietnamské kultufe a 1 neupiednostiiovala vietnamskou

kulturu.

Graf 8 Znalost oSetiovatelského modelu Gigerové a Davidhizarové
( k otazce 7 — rozhovor se sestrami )

= Ano, znam teoreticky

m Ne, neznam

Na otazku zda-li znaji osetfovatelsky model Gigerové a Davidhizarové odpovédély: 2

sestry ano, ale pouze teoreticky, ostatnich 8 sester model neznalo.
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Graf 9 Znalost jinych oSetiovatelskych modeli ( k otdzce 7 — rozhovor se sestrami )

= Ano, znam teoreticky

®m Ano, nékteré znam

O Ano, nékteré znam ze
Skoly

0 Ano, néco jsem cetla v
odbornych
Casopisech(Sestra)

m Néco jsem o nich
slySela, ale neznam je

= Neznam zadné

Jiné oSetfovatelské modely znalo 8 sester: 2 sestry teoreticky, 1 zna pouze nékteré, 4
znaji nekteré ze Skoly, 1 o nich cetla néco v odbornych Ccasopisech. 2 sestry

oSetfovatelské modely neznaji, z nich 1 o nich pouze slysela.

Graf 10Hodnoceni standardu OSetfovatelska péce o vietnamského pacienta/klienta
ve zdravotnickych zarizenich - KLADY ( k otazce 8 — rozhovor se sestrami )

m Pékné vwypracovany

1] 1 1 | | |@Jasny
m UziteCny, potrebny

m Napomocny

8
, 7 7 @ Prehledny
m Srozumitelny

9 61 O Informacni
o]
_g. S 0O Ziskani nowch poznatkt
o 4 +— m VycCerpavagjici
o 3 3 i
0 3 +— @ Dobry
<) 2 2 2 2 2
a2

1

o

1
Klady standardu

O Piktogramy

Po prostudovani standardu hodnotily sestry jeho klady ( pozitiva ), mezi které zatadily:
7x ptehlednost, 7x srozumitelnost, 2x informativni charakter, 3 x ziskdni novych
poznatkti, 2 hodnotily standard jako vyCerpavajici, 3 se s nim dobte pracovalo, 1 jej
popsala jako p€kné vypracovany, pro 2 jasny, pro 2 uzite¢ny, 1 ndpomocny a 2 sestry

ocenily piktogramy.
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Graf 11 Hodnoceni standardu OSetifovatelska péce o vietnamského pacienta/klienta

ve zdravotnickych za¥izenich - ZAPORY ( k otazce 9 — rozhovor se sestrami )

3,5
3 3
3
0 25
_g- 2 2 m Obsahly
o 2 m Prilis obsahly, rozsahly
b -
8 1,5 O Dlouhy
H
0 O PFilis dlouhy
o 1
0,5
o
1
Zapory standardu

Po prostudovani standardu hodnotily sestry také jeho zaporné ( negativni ) stranky: pro

3 byl obsahly, pro 2 pftilis obsahly, pro 3 dlouhy a 2 pftilis dlouhy.

Graf 12 Navrhy zmén ve standardu OSetirovatelska péce o vietnamského pacienta/
klienta ve zdravotnickych zafizenich ( k otazce 10 — rozhovor se sestrami )

3,5
3 3 @ Zestrucnit
0 2,5 m Zkratit
Q 2
T 2 |
2 O Néco wypustit
Q0 1,5
0
0 1 1 1 o Nevim
o 1
0,5 J m Nevim, snad zkratit
(0] e
= RozsSifit oblast
1 piktogramu
Navrh zmén ve standardu

Na otazku, co by v ném navrhovaly zménit, uvedly: 1 zestrucnit, 2 zkratit, 2 néco
vypustit ( ale nevédély co ), 3 nevédély, 1 si nebyla jistd ( snad zkratit ), 1 sestra by

rozsitila oblast piktogramii ( ptfidala by vice obrazki-slov ).
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Graf 13 Pomoc standardu pri oSetfovani vietnamského pacienta/klienta

( k otazce 11 — rozhovor se sestrami )

m Urcité ano

m Ano, velmi

0 Ano, pomohl

0 Ano

m| Ano, asi ano

= Myslim, Ze ano

VSech 10 sester jsme se zeptaly, zda /by/ jim tento standard pomohl pii dalSim

oSetfovani vietnamského pacienta/klienta: 2 uvedly, Ze urcit€¢ ano, 2 ano velmi, 2 ano

pomohl, 2 ano, 1 asi ano a 1 si myslela, ze také ano. ( vS§em 10 sestram by pomohl )

Graf 14 Pouzivani oSetiovatelskych standardi ovlivni ( zvy$i ) kvalitu

poskytované oSetirovatelské péce ( k otdzce 12 — rozhovor se sestrami )

m Urcité ano
m Ano, zwsSi
O Ano

0O Asi ano

m Myslim,ze ano

Vsech 10 oslovenych sester si mysli, ze pouZivani oSetfovatelskych standardii ovlivni

kvalitu poskytované péce: 1 odpovédéla urcité ano, 2 ano zvysi kvalitu poskytované

péce, 4 odpoveédely ano, 2 asi ano a 1 sestra si mysli, Ze ano.
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Graf 15 Jakym zpuisobem se ovlivni ( zvySi ) kvalita poskytované oSetiovatelské

péce pii uzivani oSetrovatelskych standardi (k otdzce 12 — rozhovor se
sestrami)

= Sjednoceni postupl v
oSetfovatelské pédi

3 3 m Audity

N W OO

O Standard-nawvod pro
sestru

B

m Nevim

Pocet odpové

1

Zpusob ovlivnéni osSetrovatelské
péce

Chtely jsme znat, jakym zplsobem bude ovlivnéna kvalita oSetfovatelské péce pfi
uzivani standardi a sestry uvedly: 5x sjednoceni postupii v oSetfovatelské péci, 3x

audity, 3x standard jako névod pro sestru, 3x zpétna vazba a 1 nevédéla.
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Hodnoceni spoluprdace oslovenych sester

Prvni skupinu respondentli kvaziexperimentu tvofilo 10 sester ( z interniho,
chirurgického a gynekologicko-porodnického oddéleni ). Na zakladé¢ veden¢ho
rozhovoru a kontaktu s nimi jsem si ohodnotila jejich spolupraci — Skalou jako ve Skole

od 1 do 5 (1 =vyborny, 5 = nedostatecny ).

Tabulka 1 Hodnoceni spoluprace oslovenych sester ( 10 )

Pocet sester Hodnoceni spoluprace
2 (20%) 1
5 (50%) 2
3 (30%) 3
Poznamka:
1 = vyborna
2 = velmi dobra
3 =dobra

4 = dostateé¢na
5 = nedostatecna

Graf 16 Hodnoceni spoluprace oslovenych sester

= Vyborna (1)
®m Velmi dobra (2)
O Dobra (3)

Spoluprace s oslovenymi sestrami byla ve 2 ptipadech vyborna (20%), v 5 piipadech

velmi dobra (50%) a se 3 sestrami dobra (30%).
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4.3 Uprava standardu dle vysledkii rozhovorii s oslovenymi sestrami

STANDARD OSETROVATELSKE PECE

Nazev standardu:

OSETROVATELSKA PECE O VIETNAMSKEHO
PACIENTA / KLIENTA VE ZDRAVOTNICKYCH

ZARIZENICH

Charakteristika

standardu:

Ramcovy procesualni standard oSetfovatelské péce

OSetrovatelsky cil:

Poznat specifika oSetfovatelské péce poskytované Cleniim vietnamské
komunity ( Vyuziti modifikace modelu Gigerové a Davidhizarové pii
poskytovani oSetrovatelské péce ptislusnikiim vietnamské komunity ve

zdravotnickych zatizenich )

Skupina péce:

Pacienti / klienti ( P/K ) - ptislusnici vietnamské komunity

Urceno pro:

Sestry / porodni asistentky / zdravotnicky asistent

Datum pouziti:

Datum kontroly:

Nejméné 2 x za rok, pribézné, nepravidelné

Kontrolu vykonal: Manazer/ka oSetfovatelstvi ( manazer/ka kvality oSetfovatelské péce,
hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni sestra )

Podpis zodpovédného | Vedouci sestra / odborny zastupce / manaZer/ka oSetfovatelstvi

pracovnika:

Standard vytvoril: Bc.Jaroslava Soukupova, PhDr.Gabriela Sedldkova Ph.D.

Souéast standardu:

3. Schéma oSetfovatelského modelu Gigerové — Davidhizarové
4. Co je dobré vedét o vietnamské kultute

5. Piktogramy ( Komunikaéni karty )
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KRITERIA STRUKTURY:

S1  Pracovnici: sestra / porodni asistentka / zdravotnicky asistent (déle jen ,,sestra‘)

S2  Prostiedi: zdravotnicka zatizeni

S3  Pomiicky: komunikacni karty ( piktogramy ), slovnik ( piekladatel ), schéma
osetrovatelského modelu Gigerové — Davidhizarové

S4  Dokumentace: zdravotnicka / oSetfovatelskd dokumentace

KRITERIA PROCESU:

Vietnamec: kulturné svébytny jedinec

Sestra

P 1 Ma zékladni znalosti o vietnamské kultufe, pacientovi/klientovi piislusnikovi

vietnamské komunity:

Vietnamec: komunikace

P2
P3

P4

P5
P6

P7

Sestra

Si udéla na P/K cas, zvlasté v piipad¢ existence jazykové bariéry.

Pro navazani kontaktu vhodné pouzije zdkladni pozdraveni v jazyce P/K,
predstavi se.

Pozdrav: nejprve muz poté Zena

Osloveni: pfednost ma muz ( vazeny pane, ddmo )

Radné P/K oslovi ( zepta se, jak si pieje byt oslovovan, domluvi se, aby ji P/K
naucil jeho jméno vyslovovat ).

Spravné poda P/K ruku: podat pravou ruku a levou lehce ptitisknout

Zjisti, do jaké miry P/K ovlada Cesky jazyk a zda rozumi. V piipad€ nutnosti
zajisti tlumocnika, ¢i rodinného piislusnika, ktery bude ptekladat.

Hovoii pomalu, zfetelné artikuluje, nezvySuje hlas. Pouziva jednoduché véty,

vyhyba se slozitym souvétim.
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P8
P9

P10
P11

P12

P13

P14
P15

Pouziva piktogramy — komunikaéni karty.

Naslouchd P/K se sympatiemi a pochopenim, nechd P/K vyloZit jeho vlastni
pohled na problém.

Pti komunikaci s vietnamskym P/K upusti od vetejné kritiky pted ostatnimi P/K.
Otazky klade tak, aby na n¢ nebylo mozné odpovédét pouze ano ¢i ne. Ujisti se,
ze ji P/K porozumel.

Vi, Ze ismé&v a prikyvovani vietnamského P/K nemusi znamenat, Ze ji rozumél.
Nezapomina na neverbalni komunikaci, ktera je pfi rozhovoru s cizincem velmi
dalezita. Pfi komunikaci uziva o¢ni kontakt s P/K, 1 v pfitomnosti tlumo¢nika .
Piimy pohled do o¢i neni zdvoftily, naopak mize vyjadifovat domyslivost.

Pti komunikaci P/K tadn€ oslovuje, uziva slov prosim a dekuji.

Zna zvlastnosti projevu vietnamského P/K.

Vietnamec: prostor

P16

P17

P18
P19

Sestra

Vi, ze pocit pohody a jistoty poskytuje vietnamskému P/K rodina, rodinné
vazby jsou pevné, Ziji pohromadé s piibuznymi — poji je silnad citovd vazba.
(dominantni postaveni ma muz ).

Je si védoma, ze v pfipadé nemoci P/K rozhoduje rodina spole¢né ( dulezity
nazor otce, i nejstarsiho syna ).

V piipadé nutnosti procedur vykont, vysvétli vse, co nejjednoduse;ji.

Vi, Ze vietnamsky P/K je velmi stydlivy — zajisti soukromi.

Vietnamec: socialni za¢lenéni

P20

P21

Sestra
Si je védoma toho, Ze kultura vietnamského P/K vychdzi z filozofie
konfucianismu — primarni vztah mezi rodici a détmi.

Vi, ze v rodin¢ rozhoduje muz nebo nejstarsi syn a manzelky jsou podiizené.
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P22

Je si védoma toho, zZe ve vietnamské kultufe je vysoce cenén respekt a harmonie,

touha nikoho nezklamat, nerozcilit, neuvést do rozpaka.

Vietnamec: pojeti ¢asu

P23
P24

P25

Sestra

Vi, Ze vietnamsky P/K vnimé skute¢nou realitu v prostfedi, kde Zije.

Je si védoma toho, Ze dodrzovani Casu pii navstéveé lékare, je pro vietnamského
P/K dutlezit¢ ( da P/K telefonni ¢islo — nutné pii zpozdéni ¢i nemoznosti se
dostavit ).

Lékar 1 sestra zdirazni dualezitost dalsi lékaiské kontroly, navstévy a
event.rozvrh uzivani 1ék. Vietnamsky P/K obvykle splni ocekavani

zdravotnického personalu.

Vietnamec: vliv prostiedi a vychovy

P26

P27

P28

P29
P30
P31
P32
P33

Sestra

Respektuje projevy vietnamské komunity: snaha o lepsi zivot, pfizptisobeni se
majorité, péstovani a preferovani vlastni kultury — ,,nevnucovani jinym*

Vi, ze velky duraz je u vietnamské komunity kladen na zdravi, vychovu a
vzdélavani déti.

Respektuje péci vietnamského P/K o své zdravi — sprdvnad Zzivotosprava,
uptednostinovani domaci 1€¢by ( 1€€itelstvi ).

Sily jing a jang — ovliviluji rovnovahu a harmonii zdravi.

Zdravi je vnimano jako rovnovéha mezi horkem a chladem, mezi suchem a
vlhkem. Nerovnovaha téchto sil zplisobi nemoc.

Vietnamské Zeny jsou zodpoveédné za péci o nemocného ¢lena rodiny.

Na pozadani P/K ptizve, zajisti piitomnost ¢lena rodiny.

Zné dilezitost osobni hygieny P/K — upfednostiiovani sprchy, rano, kazdy den.
Respektuje stud P/K a zajisti soukromi.

Ma informace o téhotenstvi a mateistvi vietnamskych zen.

Je si védoma odlisnosti spojenych s umiranim a smrti vietnamského P/K.
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Vietnamec: biologické odliSnosti
Sestra
P34 Zna fakta souvisejici s biologickymi odli§nostmi vietnamského P/K.

P35 Zna stravovaci navyky vietnamského P/K, slozeni jidelnicku.

KRITERIA VYSLEDKU:

V1 Vietnamskému P/K je poskytovana oSetfovatelska péce s vyuzitim modifikace
oSetfovatelského modelu Gigerové a Davidhizarové ( zvyseni kvality a efektivity
osetfovatelské péce ).

V2  Sestras s viethamskym P/K komunikuje, dorozumi se — P/K ovlada cesky jazyk,
piekladatel, piktogramy.

V3 Vietnamsky P/K je informovany, spolupracuje, mé vypracovany oSetfovatelsky
plan, na jehoz realizaci se podili.

V4  V dokumentaci P/K jsou zaznamenané potiebné udaje souvisejici

s oSetfovatelskou péci.

OSETROVATELSKY AUDIT:
Vyhodnoceni splnéni standardu oSetfovatelské péce zaméiené na oSetrovani

vietnamského pacienta / klienta ve zdravotnickych zatizenich.

Oddéleni:

Auditori: Datum:
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Metody auditu:

* Otazka pro sestru

» Otazka pro pacienta/klienta, rodinu

* Pozorovani pacienta/klienta, sestry

* Otazka pro lékate

* Kontrola pomucek

* Kontrola prostredi

¢ Kontrola oSetfovatelské dokumentace

> % & H R &R = @

Kéd | Kontrolni kriteria Metoda ANO | NE
hodnoceni
S1 Osetfovatelskou péci poskytuje sestra, Kontrola
porodni asistentka ( zdravotnicky asistent )? kvalifika¢.pozadav
ki v osobnim spise
S2 Poskytuje se oSetrovatelska péce na Kontrola
standardnim odd¢leni zdravotnického pracovniho
zaiizeni? prostiedi
S3 Ma sestra pfipravené potfebné pomucky? Kontrola pomticek
S4 Vede sestra oSetfovatelskou dokumentaci? Kontrola
oSetfovatelské
dokumentace
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Kéd | Kontrolni Kkriteria Metoda ANO |NE

hodnoceni

P1 | M4 sestra zékladni znalosti o vietnamské kultute, Otazka pro

pacientovi/klientovi ptislusnikovi vietnamské sestru
komunity ?

P2 | Ud¢lala si sestra na P/K ¢as, zvlasté v ptipad¢ existence | Pozorovani
jazykové bariéry ? sestry, P/K

P3 | Pouzila sestra pro navazani kontaktu vhodn¢ zakladni Pozorovani
pozdraveni v jazyce P/K, pfedstavila se ? sestry, P/K.

P4 | Oslovila fadné P/K( zeptala se, jak si pteje byt Pozorovani
oslovovan, domluvila se, aby ji P/K naucil jeho sestry, P/K
jméno vyslovovat )?

P5 | Podala spravné P/K ruku: podat pravou ruku a levou Pozorovani
lehce pfitisknout ? sestry, P/K

P6 | Zjistila, do jaké miry P/K ovlada cesky jazyk a zda Pozorovani

rozumi ? V piipad€ nutnosti zajistila tlumocnika, ¢i sestry, P/K
rodinného ptislusnika, ktery bude piekladat ?

P7 | Hovoftila pomalu, artikulovala zfetelng, nezvySovala Pozorovani
hlas, pouzivala jednoduché véty, vyhybala se slozitym setry, P/K
souvétim ?

P8 | Pouzivala piktogramy — komunikac¢ni karty ? Pozorovani

sestry

P9 | Naslouchala P/K se sympatiemi a pochopenim,nechala | Pozorovani

P/K vylozit jeho vlastni pohled na problém ? sestry, P/K

P10 | Pfi komunikaci s vietnamskym P/K upustila od vefejné | Pozorovani

kritiky pied ostatnimi P/K ? sestry

P11 | Kladla otazky tak, aby na n¢ nebylo mozné odpoveédét Pozorovani

pouze ano ¢i ne ? Ujistila se, Ze ji P/K porozum¢l ? sestry

P12 | Vi, Ze tsmév a piikyvovani vietnamského P/K nemusi Otazka pro

Znamenat, 7e ji rozumél ? sestru

P13 | Nezapomnéla na neverbalni komunikaci ? Uzivala pfi Pozorovani
komunikaci o¢ni kontakt s P/K, 1 v pfitomnosti sestry, P/K
tlumoc¢nika ?

P14 | Oslovovala pti komunikaci P/K tadné, uzivala slov Pozorovani
prosim a dékuji ? sestry

P15 Znala zvlastnosti projevu vietnamského P/K ? Otazka pro
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Kdd | Kontrolni kriteria Metoda hodnoceni ANO NE
V1 | Jevietnamskému P/K Otazka pro sestru
poskytovana osSetrovatelska Pozorovani P/K
péce s vyuzitim modelu
2V Gigerové a Davidhizarové?
| V2 [ Komunikuje sestra Pozorovani sestry, P/K
Y s vietnamskym P/K,
S dorozumi se ?
L
E | V3 | M4 vietnamsky P/K Otéazka pro sestru, P/K
D vypracovany plan Kontrola oSetfovatelské
E osetfovatelské péce a podili dokumentace
K se na jeho realizaci?

Je informovany, spolupracuje?

V 4 | Jsou v dokumentaci Kontrola oSetfovatelské
zaznamenané potiebné udaje dokumentace
souvisejici s oSetfovatel.péci?

Vysvetlivky:

* P/K - pacient/klient
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Soudast standardu é.1

Gigerové — Davidhizarové transkulturni model oSetrovatelského posuzovani

BIOLOGICKE
ODLISNOSTI

VLIV PROSTREDI
AVYCHOVY

PROSTOR

SOCIALNi ZACLENEN

Model pro transkulturni osetfovatelské hodnoceni podle
Gigerové a Davidhizarové

Obsah jednotlivych poloZzek modelu

KOMUNIKACE
- pouzivany jazyk
- kvalita hlasu
- vyslovnost
- vyuziti pauz a miéeni
- vyuziti neverbalni komunikace

PROSTOR

- mira pohody v daném
spolec.prostoru

- udrzovani blizkosti a
vzdalenosti viaci druhym

- télesné pohyby

- vnimani prostoru

BIOLOGICKE
ODLISNOSTI

- stavba téla
- barva ktuze

- barva vlasu VLIV PROSTREDI | POJETi CASU SOCIALNI

- jiné méfitelné A VYCHOVY ZACLENENiI
veliciny

- vyskyt geneticky a L
enzymaticky - obvykla péce - vyuziti asu + role
podminénych o zdravi v dané - zpusob méreni + funkce
onemocnéni kulture casu
specifickych pro + efektivni - geﬁnice casu - kulturni
danou populaci + neutralni - Cas ve - rasové

_ vnimavost vaéi + dysfunkéni spolec¢enském - etnické
nemocem a + obtizné kontaktu - rodinné
onemocné&ni posouditelné - pracovni doba - pracovni

- upfednostiiovani - hodnoty - zaméreni na: - volnocasoveé
nékterych jidel nebo - definice zdravi a + budoucnost - konfesijni
naopak vyhnuti se onemocnéni + piitomnost - pratelské
nékterym pokrmuim + minulost

- psychologicky profil,
schopnost zvladani,
dostupna socialni

podpora
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Soucast standardu ¢.2
Co je dobré védét o vietnamské kulture

( informace z nékterych oblasti modelu Gigerové-Davidhizarové )

OBLAST

Dulezité informace

VIETNAMEC
2

Kulturné
svébytny
jedinec

Rasa: asijska, zluta

Misto piivodu: Vietnamska socialisticka republika ( event.CR —u
narozenych v CR)

Casovy posun oproti domovské zemi: + 6 hodin

Zivotni filozofii urcuje: jing a jang = rovnovaha a harmonie

Svoji kulturu: uznavaji, chrani

Previadajici nabozenské smeéry: buddhismus, taoismus,
konfucianismus, kiest’anstvi

VIETI\iAMEC

Komunikace

Nonverbalni zvlasStnosti ( beze slov ):
Usmév: krom¢ radosti mé& nékolik vyznami - omluva,
nepochopeni, zmirnéni situace
Pohlazeni: hlazeni po vlasech a jiné dotykdni se hlavy je
povazovano za projev velké netcty ( pouze pohlazeni déti rodici )
Doteky na verejnosti: mezi milenci — nepfipustné, mezi prateli a
znamymi zcela bézné
Podani ruky: podat pravou ruku a levou jesté lehce ptitisknout
Podani predmétu: obéma rukama, jednou rukou — nezdvofilé
Pohled do oci: ptimy pohled do o¢i neni zdvortily, naopak mize
vyjadfovat domyslivost
Smrkani do kapesniku: povazovéano za neslusné a smésné
Gesto privolani druhé osoby: dlan k zemi, prsty poté pohybujeme k
sob¢, dlan otocena smérem nahoru — projev nadiazenosti
Ruce krizené na prsou: znak rozc¢ileni nad obsahem daného dialogu

Zvlastnosti projevu vietnamského pacienta/klienta:

* Pii bolesti ( Dau ) mohou byt Vietnamci stoicti. Dobrovolné
nepozadaji o Iéky na bolest, ze strachu znavyku a
z vedlejSich uc€inkl. Zdravotnici by proto méli nabizet 1éky
proti bolesti v¢as, podle predpisi.

* Pfi gvraceni ( Mua/oi ) muze dat vietnamsky pacient/klient
(z dvodu studu ) védét sestie az po zvraceni, nebo sam
zvratky uklidi. Nekteti pfijmou antiemetika az po nékolika
epizodach zvraceni. Nejprve pouziji néjaky domaci ,,1¢k™.

* Pii zdcpé nebo prijmu ( Bon/iachay ) pacient/klient ozndmi
nepravidelnost ve vyprazdnovani stolice, az kdyz je
problematickd nebo kdyz se sestra zeptd. Domaci l1éCebné
metody zahrnuji zvySenou konzumaci tekutin a zelené
listové zeleniny. Klyzma vyuzivaji na zacpu jenom jako
posledni moznost.

« Unavu ( M'et ) neoznamuji a nebudou na ni brat 1éky.
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Odmitnou jakykoliv agresivni zakrok. Podle nich je spani
soucasti ozdravovaciho procesu.

 Kdyz je vietnamsky pacient/klient v depresi (Buonba —
smutny), ¢len rodiny nebo jeho pfitel se ho bude snazit
rozveselit vypravénim nebo ho bude chtit pfivést na jiné
myslenky. ProtoZe mentalni nemoc ma stigma, fekne o své
depresi sestie, pouze kdyz se zepta.

* Pomoc vyhledava tehdy, kdyz se problémy stanou velmi
aktudlnimi nebo netnosnymi. Vzdy nejprve zkousi domaci
léCeni. Problém pftiznaji, az kdyz je pokrocily nebo maji
velké bolesti.

Téhotenstvi a mateistvi vietnamskych Zen:

* Hodné pozornosti Vietnamci vénuji téhotnym Zenam,
zejména dbaji na zdrava jidla a dostatek odpocinku
( naméhava cinnost je pro né nemyslitelna, hlavné pak
v poslednim trimestru ).

* Tchotné Zeny musi byt vteple a dodrZovat specidlni
hygienu. Pokud budouci rodi€e absolvuji spolecné
téhotensky kurz, otec se bude citit 1épe, je-li pfitomen
porodu.

* Nastavajici rodi¢ky trpi tiSe, proto, i kdyz nenafikaji, je
nutné je uklidnit a nabidnout jim pohodli. Vzdy je dulezita
hygiena. Vaginalni porod je upfednostiiovan pted cisarskym
fezem

* Pokud se vyskytnou problémy s ditétem, je lepSi je
prokonzultovat s otcem nebo jinym c¢lenem rodiny. Tato
osoba rozhodne, kdo to oznami matce.

* Nutno pfedchazet dotyktim a hlazeni hlavicky novorozence.

OdliSnosti spojenych s umirdnim a smrti vietnamského
pacienta/klienta:

*  Umirdni — Vietnamci od pradavna uctivaji kult predki. Proto
je nezbytné, aby byl kazdému zajiStén spravny pohieb a
nasledné dodrzovani vSech rituali spojenych s uctivanim
predki.

» Jestlize je za urcitych podminek nutna pitva, rozhoduje cela
rodina ( preferuji kremaci). Uptfednostituji umirani doma nez
Vv nemocnici

» Dulezitgjsi je pro Vietnamce kvalita Zivota nez jeho délka,
protoze véti v reinkarnaci a v mensi utrpeni v pfiStim zivote.
Také proto poméhaji umirajicimu tim, Ze vzpominaji na jeho
dobré skutky.

Telesna konstituce: jsou nizsi postavy ( nez evropsky pramér ),
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zluto-hnédé pokozky, oci tmavé, vlasy tmavohnédé az cerné, lesklé,
rovne.

U muzt i Zen vétSinou chybi télni ochlupeni.

Oblicej je typicky malym nosem a Sikmym polozenim ocnich
Stérbin

Muze se vyskytovat také mongoloidni skvrna na zddech — dvojita
pigmentova skvrna na zadech v jejich horni i dolni ¢asti.

Hmotnost odpovida vySce — netrpi obezitou.

Stravovaci navyky , slozeni jidelni¢ku:

vvvvvv

riznymi zpusoby ), maso pouzivané ve vietnamské kuchyni pochazi
vétsinou z ryb a driibeze.

Potravindm je podle filozofie rovnovahy jin a jang pfifazovana sila
tepla a chladu.

Vietnamci dodrzuji zasady spravné vyzivy, nepiejidaji se, spise
nesoli.

Jedi 3 krat denné, pricemz obéd a vecete jsou hlavni jidla.

Maji radi listovou zeleninu a ovoce, ryzi jedi s kazdym jidlem.
Hojné piji, hlavné teplé caje nebo vodu pokojové teploty, popt. Caj
bez citronu a bez cukru zfedény vodou ( nepiji extrémné studené
napoje ).

Pozivaji méné¢ mlécnych vyrobku ( véfi, ze zplsobuji stievni potize,
nemusi tolerovat laktozu ).

99




Soucast standardu €. 3

Piktogramy — komunikac¢ni karty
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4.4 Ocekavani a spokojenost vietnamskych pacientii/klientu pii hospitalizaci
Respondenti  oSetfovani s vyuzitim standardu OsSetfovatelskd péce o

vietnamského pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich.

Respondent ¢.1 (vietnamsky pacient/klient)

Inicialy: T. V B.

Vek: 28 let

Pohlavi: zena

Hospitalizace: gynekologicko-porodnické oddéleni ( k vySetteni )
3 dny ( leden )

Trvaly pobyt v CR: ano

Komunikace v ¢eském jazyce: dobra ( pomoc rodiny )

S pacientkou byl veden rozhovor, ptaly jsme se, co o¢ekava od hospitalizace
V nemocnici.
Odpoved’ - od hospitalizace v nemocnici ofekava:

Podavani informaci o zdravotnim stavu, moznost navstév, komunikaci

s personalem ( s pomoci rodiny ), mozna i vybér stravy.

Po zjisténi ocekavani jsme chtély védét, jak jsou tyto oblasti potieb pti hospitalizaci
uspokojovany. Proto jsme nechaly pacientku tyto oblasti zhodnotit ( Skalou jako ve
Skoleod 1-5).

Tabulka 2 Hodnoceni spokojenosti hospitalizovaného pacienta/klienta

Informovanost 2

Jednani a chovani personalu, sester 2

MoZnost navstév 1

Komunikace 2

Strava 1

Celkove ( vSech oblasti ) 1,6

Poznamka:

1 = vyborny, 2 = velmi dobry, 3 = dobry, 4 = dostatecny, 5 = nedostatecny
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Respondent ¢.2 (vietnamsky pacient/klient)

Inicialy: T.V T.

Vek: 20 let

Pohlavi: zena

Hospitalizace: gynekologicko-porodnické oddéleni ( k porodu )
7 dni (Unor )

Trvaly pobyt v CR: ano

Komunikace v ¢eském jazyce: veelku dobra ( pomoc ¢lenti rodiny )

S pacientkou byl veden rozhovor, ptaly jsme se, co o¢ekava od hospitalizace
V nemocnici.
Odpoved’ - od hospitalizace v nemocnici ofekava:
Podavani informaci od persondlu, dobrou péci o dit€, moznost navstév, doufa,

ze se zvladne domluvit s persondlem ( s pomoci rodiny ).

Po zjisténi ocekavani jsme chtély védét, jak jsou tyto oblasti potieb pii hospitalizaci
uspokojovany. Proto jsme nechaly pacientku tyto oblasti zhodnotit ( Skalou jako ve
Skoleod 1-5).

Tabulka 3 Hodnoceni spokojenosti hospitalizovaného pacienta/klienta

Informovanost 2
Jednani a chovani personalu, sester 1
Péce o novorozence 1
MozZnost navsteév 1
Komunikace 2
Celkove ( vSech oblasti ) 1,4

Poznamka:
1 = vyborny, 2 = velmi dobry, 3 = dobry, 4 = dostate¢ny, 5 = nedostate¢ny
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Respondent ¢€.3 ( vietnamsky pacient/klient)

Inicialy: T. V A.

Vek: 32 let

Pohlavi: zena

Hospitalizace: gynekologicko-porodnické oddéleni ( k porodu )
5 dni ( Cerven )

Trvaly pobyt v CR: ano

Komunikace v ¢eském jazyce: veelku dobra ( pomoc ¢lenti rodiny )

S pacientkou byl veden rozhovor, ptaly jsme se, co o¢ekava od hospitalizace
V nemocnici.
Odpoved’ - od hospitalizace v nemocnici ofekava:
Informovanost, moZnost navstévy rodiny a ptibuznych — ktefi pomohou

s komunika¢nimi problémy, dobrou péci o miminko.

Po zjisténi ocekavani jsme chtély védét, jak jsou tyto oblasti potieb pii hospitalizaci
uspokojovany. Proto jsme nechaly pacientku tyto oblasti zhodnotit ( Skalou jako ve

Skoleod 1-5).

Tabulka 4 Hodnoceni spokojenosti hospitalizovaného pacienta/klienta

Informovanost 3
Jednani a chovani persondlu, sester 2
MozZnost navstév 1
Komunikace 2
Péce o novorozence 1
Celkoveé ( vSech oblasti ) 1,8

Poznamka:
1 = vyborny, 2 = velmi dobry, 3 = dobry, 4 = dostate¢ny, 5 = nedostateény
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Respondent ¢.4 ( vietnamsky pacient/klient )
Inicidly: D. N H.

Vek: 51 let

Pohlavi: muz

Hospitalizace: chirurgické oddéleni ( k vySetieni )
4 dni ( duben 2007 )

Trvaly pobyt v CR: ano

Komunikace v &eském jazyce: dobra ( Zije jiz 22 let v CR)

S pacientem byl veden rozhovor, ptaly jsme se, co ocekava od hospitalizace
V nemocnici.
Odpoved’ - od hospitalizace v nemocnici ofekava:
Komunikaci s personalem, dostatek informaci o zdravotnim stavu, moznost
navstév rodiny a ptibuznych v nemocnici, vybér stravy, dobrou péci.
Slovy pacienta: ,, Nemocny je v nemocnici od toho, aby se 1é¢il a je nutné se trosku
piizpusobit.*
Po zjisténi ocekavani jsme chtély védet, jak jsou tyto oblasti potieb pii hospitalizaci
uspokojovany. Proto jsme nechaly pacienta tyto oblasti zhodnotit ( Skalou jako ve skole

od1-5).

Tabulka 5 Hodnoceni spokojenosti hospitalizovaného pacienta/klienta:

Komunikace 1
Jednani a chovani persondlu, sester 2
Informovanost 2
MozZnost navstév 1
Strava 2
Osetrovatelska péce 1
Celkoveé ( vSech oblasti ) 1,5

Poznamka:
1 = vyborny, 2 = velmi dobry, 3 = dobry, 4 = dostate¢ny, 5 = nedostateény
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Respondent ¢.5 ( vietnamsky pacient/klient )
Inicidly: B. N T.

Vek: 26 let

Pohlavi: muz

Hospitalizace: chirurgické oddéleni ( k vySetieni )
2 dny ( kvéten 2007 )

Trvaly pobyt v CR: ne

Komunikace v ¢eském jazyce: Spatna ( tlumocnik — ¢len rodiny )

S pacientem byl veden rozhovor, ptaly jsme se, co ocekava od hospitalizace
V nemocnici.
Odpoved’ - od hospitalizace v nemocnici ofekava:
Komunikaci ( s pomoci ¢lena rodiny, tltumoc¢nik )s personalem, moznost navstév

rodiny a pfibuznych v nemocnici, informace, pe¢kny pfistup personalu.

Po zjisténi oCekavani jsme chtély védét, jak jsou tyto oblasti potieb pii hospitalizaci
uspokojovany. Proto jsme nechaly pacienta tyto oblasti zhodnotit ( $kalou jako ve Skole

odl1-5).

Tabulka 6 Hodnoceni spokojenosti hospitalizovaného pacienta/klienta:

Komunikace

MoZnost navstév

Informovanost

Jednani a chovani personalu, sester
Celkove ( vSech oblasti ) 2,5

N W N W

Poznamka:
1 = vyborny, 2 = velmi dobry, 3 = dobry, 4 = dostate¢ny, 5 = nedostate¢ny
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Respondent €.6 ( vietnamsky pacient/klient )
Inicialy: V. N B.

Vek: 30 let

Pohlavi: muz

Hospitalizace: chirurgické oddéleni ( akutni apendicitis )
5 dni ( srpen 2007 )

Trvaly pobyt v CR: ne

Komunikace v ¢eském jazyce: Spatna ( tlumocnik — ¢len rodiny )

S pacientem byl veden rozhovor, ptaly jsme se, co ocekava od hospitalizace
V nemocnici.
Odpoved’ - od hospitalizace v nemocnici ofekava:
Komunikaci ( domluvit se — s pomoci ¢lena rodiny, tltumocnik )s personalem,
dostatek informaci, moznost navstév rodiny a pfibuznych v nemocnici, event.moznost

vybéru stravy.

Po zjisténi ocekavani jsme chtély védet, jak jsou tyto oblasti potieb pii hospitalizaci
uspokojovany. Proto jsme nechaly pacienta tyto oblasti zhodnotit ( Skalou jako ve skole
od1-5).

Tabulka 7 Hodnoceni spokojenosti hospitalizovaného pacienta/klienta:

Komunikace

Jednani a chovani persondlu, sester
Informovanost

MozZnost navstév

Strava

Celkoveé ( vSech oblasti ) 2,4

DN W N W

Poznamka:
1 = vyborny, 2 = velmi dobry, 3 = dobry, 4 = dostatecny, 5 = nedostatecny
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Ocekavani vietnamskych pacientii/klientit pii hospitalizaci — grafy a tabulky

Graf 17 Ocekavani 3 hospitalizovanych vietnamskych pacientek/klientek

3,5
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Ocekavani viethamskych
pacientek/klientek béhem
hospitalizace

Na otazku, co ocekévaji vietnamské zeny od hospitalizace v nemocnici odpovédély: 3x

informovanost, 3x moznost navstév, 3x komunikaci, 2x péci o novorozence, 1x stravu.

Graf 18 Ocekavani 3 hospitalizovanych vietnamskych pacientii/klientu
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Na otdzku, co ocekavaji vietnamsti muzi od hospitalizace v nemocnici odpovédély: 3x
komunikaci, 3x informovanost, 3x moznost navstév, 2x stravu, 1x dobrou

oSetfovatelskou péci.
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Oblast: Jednani a chovani persondlu, sester — zajimala nds, proto jsme ji nechaly

vietnamskymi pacienty/klienty zhodnotit.

Tabulka 8 Hodnoceni oblasti jednani a chovani personalu, sester

T.V B.
TVT.
T. VA.
D. N H.
B.NT.
V. N B.
Primérné 1

NN~ N

£
(A

Poznamka:
1 = vyborny, 2 = velmi dobry, 3 = dobry, 4 = dostate¢ny, 5 = nedostateény

Graf 19 Hodnoceni oblasti jednani a chovani personalu, sester

O Vyborny

| Velmi dobry

Oblast chovani a jednani persondlu, sester byla vietnamskymi pacienty/klienty

hodnocena pomoci skaly jako ve Skole 1 — 5 takto: 1 x vyborny, 5 x velmi dobry
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5. Diskuse

Ceska republika jako pomémé vyspély stat se stavd po roce 1990 cilem
imigrantl, skupin i jednotlivcd, a to jak ze sousednich zemi, tak i z oblasti vzdalenych.
Zdravotnickd péce musi byt poskytovana vSem, ktefi ji na nasem Uzemi nezbytné
potiebuji, tedy 1 vSem cizinctim. Chceme-li 1épe porozumét zdravi a nemoci v kontextu
kultury, je nezbytné hlubsi pochopeni Zivota lidi s odlisnymi kulturami a v odlisnych
socidlnich situacich. Tyto faktory totiz podstatné modifikuji prozivani, vniméni a
sdélovani zdravotnich problému. Kvalita oSetfovatelské péce je =zaloZzena na
uspokojovani individudlnich potieb pacientii/klientl, coz vyzaduje oSetiovatelsky
personal, ktery ma odpovidajici znalosti a dovednosti. Sestry by mély umét zhodnotit
aktudlni stav a reakce pacienta/klienta na neuspokojené potieby, vcetné potieb
souvisejicich s odlisSnou kulturou, a podle toho pribézné zajistovat individudlni péci.

Nase prace snazvem Transkulturni oSetfovatelské hodnoceni podle modelu
Gigerové a Davidhizarové se na tuto problematiku zamétuje. Vzhledem ke stanovenym
cilim a hypotézam postupovala nase prace takto.

V teoretické Casti jsme se zamétily na pojmy jako globalizace a migrace cizinc,
transkulturni oSetfovatelstvi, oSetfovatelsky model Gigerové a Davidhizarové,
informace o Vietnamu a aplikaci modelu na ¢leny vietnamské komunity Zijici v Ceské
republice. Teoretické poznatky o vietnamské kultufe Cerpané zuvedené literatury
(8,13,16,30,32,33,36,37,38,41,43,44) jsme konzultovaly se c¢lenem vietnamské
komunity Zijicim jiz 22 let v Ceské republice. A nutno podotknout, Ze ve velké mife se
poznatky vSech shoduji s tim, co nam sd¢lil a vypravél rodily Vietnamec. Pouze nékteré
¢innosti, jako podle Sedldkové Vietnamci nekoufi a alkohol konzumuji v malém
mnozstvi (38), ¢i Ivanové, kterd uvadi, ze Vietnamci pozivaji minimum mléénych
vyrobkii nebo ze nic studeného usty neptijimaji (13), jsou pry individualni.

V praktické casti jsme se zaméfily na vytvofeni rdmcového procesudlniho
standardu oSetfovatelské péce snazvem OSetfovatelskd péfe o vietnamského
pacienta/klienta ve zdravotnickych zafizenich a jeho vyuziti v praxi. Dale jsme

zjistovaly nazory zdravotnickych pracovnikid, pracujicich stimto standardem a
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ocekavani vietnamskych pacientt/klientd spojenych s hospitalizaci ve zdravotnickych
zafizenich, jejichz zjiSténi by mohla vést k prevenci problému s hospitalizaci spojenych.

Vyzkum byl provadén pomoci metody kvaziexperimentu a rozhovoru v
Oblastni nemocnici Pfibram a.s.( ON Piibram a.s. ): leden — srpen 2007. Tuto
nemocnici jsme si vybraly proto, Ze se jednd o nemocnici oblastni a v regionu Zije
pomeérne velké mnozstvi Clent vietnamské komunity. Pfi pouzivani vyzkumnych metod
kvaziexperimentu a rozhovoru je nutné byt v neustalém osobnim kontaktu s pracovisti a
s personalem. U tohoto vyzkumu to bylo opravdu dilezité, nebot’ jsme byly zavislé na
tom, az se vietnamsky pacient/klient objevi a bude hospitalizovan. Abychom dosahly
splnéni vSech tii cill, rozdélily jsme si vyzkumnou cast do n€kolika fazi a postupovaly
takto:

V prvni fazi kvaziexperimentu jsme vypracovaly procesualni oSetfovatelsky
standard podle oSetfovatelského modelu Gigerové — Davidhizarové, zaméfeny na
osSetrovani vietnamského pacienta/klienta ve zdravotnickych zatizenich. Tento standard
jsme predlozily k analyze ¢lenim skupiny pro tvorbu oSetfovatelskych standardd ON
Ptibram a.s.( viz. ptiloha 3 ).

V druhé fazi jsme vybraly oddéleni ( interni, chirurgické, gynekologicko-
porodnické ), kterym jsme vypracovany standard poskytly. Soustiedily jsme se na ty
oddéleni , kde byla pravdépodobnost hospitalizace vietnamského pacienta/klienta
nejvetsi, kde maé jiz persondl néjaké zkuSenosti s oSetfovanim téchto pacientlii/klienti.
S vybranymi oddélenimi a personalem jsme byly v kontaktu a ¢ekaly, az se dostavi a
bude hospitalizovan vietnamsky pacient/klient, pfi jehoz oSetfovani by byl pouzit
vytvofeny oSetiovatelsky standard. Za rok 2007 (leden-srpen) bylo hospitalizovano 6
Vietnamct ( 3 zeny a 3 muzi ). Jedna se o nizsi pocet hospitalizovanych vietnamskych
pacienti/klientil ( se kterym jsme pii zadani a planovani prace nepocitaly ), presto jsme
provedly pilotni studii.

Ve tieti fazi jsme vybraly z uvedenych oddé€leni sestry( 1. skupina respondentt ),
se kterymi byl veden rozhovor na téma znalost oSetfovatelského modelu Gigerové-
Davidhizarové ¢i  jinych, pouzivani oSetfovatelskych standardli, oSetfovani

vietnamského pacienta/klienta. Zajimal nds 1 ndzor na vytvofeny standard
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s event.pfipominkami a také samoziejmé vek, délka praxe v oboru a dosazené vzdélani
sester. Vybér sester se fidil dle ochoty spoluprace a rada bych zde zminila, Ze jsme
narazily i na negativni postoj n€kterych z nich. Hlavni kriterium vybéru — vSechny jiz
v minulosti pecovaly o vietnamského pacienta/klienta a jiz zminénd ochota
spolupracovat a podilet se na vyzkumu.

Rozhovor byl provadén s 10 sestrami zinterniho (3), chirurgického (3) a
gynekologicko-porodnického oddéleni (4) ON Ptibram a.s. ve véku: 20 let , 23 let, 2
sestry 26 let, 2 sestry 28 let, 31 let, 35 let a 2 sestry 48 let. Dotazované sestry ukoncily
ve 3 piipadech Stiedni zdravotnickou $kolu, ve 2 piipadech SZS + PSS, 4 vystudovaly
Vyssi odbornou skolu zdravotnickou a 1 bakalarské studium na vysoké Skole. Délka
praxe sester v oboru se lisila: 1 rok, 3 sestry 5 let, 2 sestry 7 let, 10 let, 15 let, 25 let a
nejvice 27 let. Na otazku, zda maji k dispozici a pouzivaji oSetfovatelské standardy,
vSech 10 sester potvrdilo pfitomnost oSetfovatelskych standardii na svych oddé€lenich,
v jejich pouzivani se vSak jiz odpovédi liSily: 4 s nimi pracuji, 3 je pouzivaji, 2 do nich
obCas nahlédnou a 1 je pfili§ nevyuzivad. VSechny oslovené sestry jiz v minulosti
osetfovaly vietnamského pacienta/klienta, coz bylo pro nés velmi dilezité: 3 jednou, 1
sestra dvakrat, 2 sestry vicekrat, 3 nckolikrat a 1 ano bez upfesnéni. Z nejcastéjSich
problémil pfi jejich oSetfovani uvadély: 10 komunikaci, jazykovou bariéru, 4 uzavienost
Vietnamcl, 4 problémy se stravovanim, 3 piistup k vietnamské kultuie a 1
neupiednostiiovala vietnamskou kulturu. Na otazku zda-li znaji oSetfovatelsky model
Gigerové a Davidhizarové, podle kterého je vytvoren standard, odpoveédély: 2 sestry
ano, ale pouze teoreticky, ostatnich 8 sester model neznalo. Jiné osetiovatelské modely
znalo 8 sester: 2 sestry teoreticky, 1 zna pouze nékteré, 4 znaji n€které ze skoly, 1 o nich
cetla néco v odbornych casopisech. 2 sestry osetfovatelské modely neznaji, z nich 1 o
nich pouze slySela. Velmi nas zajimaly pozitiva a negativa standardu. Po jeho
prostudovani mezi pozitiva ( klady ) zaradily: 7x piehlednost, 7x srozumitelnost, 2x
informativni charakter, 3 x ziskdni novych poznatkli, 2 hodnotily standard jako
vyCerpavajici, 3 se s nim dobfe pracovalo, 1 jej popsala jako peékné vypracovany, pro 2
jasny, pro 2 uziteCny, 1 ndpomocny a 2 sestry ocenily piktogramy. Po prostudovani

standardu hodnotily sestry také jeho negativa ( zapory ): pro 3 byl obsahly, pro 2 piili§
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obsahly, pro 3 dlouhy a 2 pfili§ dlouhy. Na otdzku, co by v ném navrhovaly zménit,
uvedly: 1 zestrucnit, 2 zkratit, 2 néco vypustit ( ale nevédély co ), 3 neveédély, 1 si
nebyla jista ( snad zkratit ), 1 sestra by rozsifila oblast piktogrami ( pfidala by vice
obrazkl-slov ). VSech 10 sester jsme se zeptaly, zda by jim tento standard pomohl pfi
dalSim oSetfovani vietnamského pacienta/klienta: 2 uvedly, Ze urcité¢ ano, 2 ano velmi, 2
ano pomohl, 2 ano, 1 asi ano a 1 si myslela, ze také ano( vSem 10 sestram by pomohl ).
Vsechny si mysli, ze pouzivani oSetfovatelskych standardt ovlivni kvalitu poskytované
péce: 1 odpovédéla urcité ano, 2 ano zvysi kvalitu poskytované péce, 4 odpoveédély
ano, 2 asi ano a 1 sestra si mysli, ze ano. Chtély jsme také znat, jakym zplisobem bude
ovlivnéna kvalita oSetfovatelské pécCe pifi uzivani standardd a sestry uvedly: 5x
sjednoceni postupli v oSetfovatelské péci, 3x audity, 3x standard jako névod pro sestru,
3x zpétnd vazba a 1 nevédéla.

Z vysledkti rozhovort se sestrami vyplyva, Ze jsou rizného veéku, pracuji na
odlisnych oddélenich, délka praxe v oboru je také rGzné dlouhd. DokonCily rtizné
vzdélani ( stiedni, vy$$i odborné, vysokoskolské ), ve kterém se odrazila znalost
oSetfovatelskych modeld, model Gigerové a Davidhizarové znaly pouze 2. Co je
poteéSujici, Ze vSechny sestry maji na svych oddélenich k dispozici oSetfovatelské
standardy a Ze je ve vétSiné€ vyuzivaji. Velmi dilezité pro néas bylo hodnoceni pozitiv a
negativ vytvoieného oSetrovatelského standardu a nékteré nadvrhy zmén. Mlizeme fici,
ze pozitiva prevazovala nad negativy a navrhy zmén byly minimalni, coz nés potesilo.
Vsechny oslovené sestry jiz v minulosti oSetfovaly Vietnamce a pamatovaly si i1
osetrovatelské problémy, které se vyskytly a které musely fesit, leckdy nevédély jak.
Nyni mély moZnost vyuzit pifi oSetfovani vietnamského pacienta/klienta
hospitalizovaného na  chirurgickém a  gynekologicko-porodnickém oddéleni
oSetfovatelsky standard snazvem OSetfovani vietnamského pacienta/klienta ve
zdravotnickych zatizenich. Tém, které jej vyuzily (6) pomohl a ty, které si jej pouze
prostudovaly, jelikoZ nemély moznost jej vyuzit (4) si mysli, Ze by jim v péci o
Vietnamce také urCit€¢ pomohl. Vsechny sestry si rovnéz mysli, Zze pouzivani

oSetrovatelskych standardl ovlivni ( zvysi ) kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.
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Prvni skupinu respondentli kvaziexperimentu tvofilo 10 sester ( z interniho,
chirurgického a gynekologicko-porodnického oddéleni ). Na zdkladé vedeného
rozhovoru a kontaktu s nimi jsem si ohodnotila jejich spolupraci — Skalou jako ve skole
od 1 do 5 ( 1 =vyborny, 5 = nedostatecny ). Spoluprace s oslovenymi sestrami byla ve 2
piipadech vyborna (20%), v 5 piipadech velmi dobra (50%) a se 3 sestrami dobra
(30%).

Na zaklad¢ zpracovani vysledkii rozhovorti se sestrami jsme zjistily pozitiva a
negativa standardu s moznymi ndvrhy zmén. Proto jsme se rozhodly k piepracovani a
upravé jiz vytvoreného standardu. Z negativ standardu uvadéla vétSina sester jeho
ptilisnou obsahlost, rozsahlost. Snazily jsme se na toto reagovat. Uprava se tykala také
grafického uspotfadani.

Ve ctvrté fazi nas zajimala ocekavani hospitalizovanych vietnamskych
pacientl/klienti a jejich spokojenost s hospitalizaci ( 2. skupina respondentii ).
Vytvoieny osetfovatelsky standard byl pouzit pti oSetfovani 3 vietnamskych muza ( 26,
30, 51 let ) hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni ( 4, 2, 5 dni ) a 3 vietnamskych
zen ( 28, 20 a 32 let ) hospitalizovanych na gynekologicko-porodnickém odd¢leni ( 3, 7
a 5 dni ). Zajimalo nas, co tito pacienti/klienti ocekavaji od hospitalizace v nemocnici.
Po zjisténi ocekavani jsme chtély védét, jak jsou tyto oblasti potieb ptfi hospitalizaci
uspokojovany. Proto jsme nechaly pacienty/klienty tyto oblasti zhodnotit (Skélou jako
ve Skole od 1 — 5 ). Na otazku, co ocekavaji vietnamské Zeny od hospitalizace
v nemocnici odpoveédély: 3x informovanost, 3x moZznost navstév, 3x komunikaci, 2x
péfi o novorozence, 1x stravu. Na otazku, co ocekavaji vietnamsti muzi od
hospitalizace v nemocnici odpoveédély: 3x komunikaci, 3x informovanost, 3x moZnost
navstév, 2x stravu, 1x dobrou oSetrovatelskou péci. Oblast chovani a jednani personélu-
sester, kterd nds velmi zajimala a proto jsme se na ni zeptaly, byla vietnamskymi
pacienty/klienty hodnocena pomoci $kdly jako ve Skole 1 — 5 takto: 1 x vyborny, 5 x
velmi dobry

Muizeme fici, ze mezi ocekavani patiti komunikace, informovanost, pfistup

personalu, moznost navstév, strava a kvalitni péce. Hodnoceni spokojenosti
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uspokojovani potieb v téchto oblastech bylo nasledujici: 1,6 ,1,4, 1,8, 1,5, 2,5 a
2,4 (1 =vyborng, 5 nedostatecné ) — v pruméru 1,83.

Vietnamsti pacienti/klienti byli dle hodnoceni s uspokojovanim potieb v jimi
preferovanych oblastech spokojeni a sestrdm se s vytvofenym standardem pracovalo
dobte, takZze bychom mohly fici, Ze vytvofeny oSetfovatelsky standard ptispél ke
zvyseni kvality oSetrovatelské péCe u Clenl vietnamské komunity. Nutno vSak dodat, ze
pfi komunikaci s Vietnamci se vyskytly drobné problémy a vyzkumny vzorek byl

vzhledem k okolnostem niZzsi, proto nemtizeme v této oblasti ucinit smérodatné zavery.

Vyzkumna ¢ast trvala né€kolik mésicl, po jejim skoneni mizeme konstatovat,
ze cile prace byly splnény a to nasledovné.

Nasim prvnim cilem bylo vyuzit modifikace modelu Gigerové a Davidhizarové
pri poskytovani  oSetrovatelske  péce prislusnikiim vietnamské komunity ve
zdravotnickych zarizenich. Tento 1. cil se nam podafilo splnit nasledujicim zptsobem.
Podle modifikace modelu Gigerové a Davidhizarové jsme vytvofily oSetfovatelsky
standard snazvem OSetiovatelskd péfe u vietnamského pacienta/klienta ve
zdravotnickych zatizenich, tento standard byl analyzovan ¢leny skupiny pro tvorbu
standardi ON Piibram a.s. a nasledné vyuzit v praxi pii oSetfovani piislusnik
vietnamské komunity.

Druhym cilem bylo zjistit kulturni proménné v oSetrovatelském procesu a
jejich vliv na chovani ¢lena vietnamské komunity v nemoci. Na§ 2. cil byl také splnén a
to diky uziti oSetfovatelského modelu Gigerové a Davidhizarové, ktery pracuje s
kulturnimi proménnymi a podle né& vytvorené¢ho standardu, uZzitého v praxi pfi
oSetfovani vietnamskych pacienti/klientd..

Jako treti cil jsme si stanovily identifikovat problémy a ocekavani
hospitalizovanych c¢lenu vietnamské komunity. Treti cil se nam podafilo také splnit a to
oSetfovanim vietnamskych pacientii/klientd, se kterymi byl veden rozhovor. Chtély jsme
veédét, co ocekavaji od hospitalizace v nemocnici. Po zjisténi jejich ocekavani jsme tyto

oblasti hodnotily, zajimala nas spokojenost v téchto oblastech.
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Z cilt stanovené hypotézy mizeme zhodnotit takto:
Prvni hypotéza, vysledkem aplikace modelu Gigerové a Davidhizarové pri
poskytovani oSetrovatelské péce bude kulturné svébytny jedinec, byla potvrzena.
A to na zaklad¢ vytvofeni oSetfovatelského standardu dle modifikace modelu Gigerové

a Davidhizarové pro oSetfovani vietnamského pacienta/klienta a uZitim v praxi.

Druha hypotéza, poznani kulturnich promeénnych pozitivné ovlivni  priibéh
chovani clena vietnamské komunity v nemoci, byla potvrzena.
Opét diky uziti modelu Gigerové a Davidhizarové, ktery pracuje s kulturnimi
proménnymi a podle ng& vytvofeného standardu, uzit¢ho v praxi. A také diky

spokojenosti, dobrému prubchu hospitalizace vietnamskych pacient/klientt.

Treti hypotéza, zjisteni ocekavani clena vietnamské komunity bude prevenci
problemut  spojenych s hospitalizaci, byla také potvrzena.
Na zéklad¢ zjisténi ocekavani hospitalizovanych vietnamskych pacienti/klientt,
kterym byla vénovéana pozornost a oblasti o¢ekavani byly pacienty/klienty hodnoceny

pozitivné.
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6. Zavér pro oSetfovatelskou praxi

Z vyzkumu, respektive z rozhovorl s oslovenymi sestrami je patrné, Ze nemaji
dostatek znalosti v oblasti osetfovatelskych modelti (modelu Gigerové — Davidhizarové)
a Ze pii oSetfovani vietnamskych pacienti/klientli se v minulosti potykaly s mnoha
problémy jako napt. komunikacni bariéra, uzavienost vietnamskych klientii, problémy
se stravovanim. Vytvofeny oSetfovatelsky standard, ke kterému se mély moZnost
vyjadrit a se kterym mély nyni moznost pfi oSetfovani vietnamského pacienta/klienta
pracovat, hodnotily pozitivné a vSechny se shoduji v tom, ze jim pfti péci pomohl.

V soucasné dobé zatim nemame k dispozici jednotné oSetfovatelské standardy,
které by mohly sestry pii své praci vyuzivat. Proto si myslime, ze naSe prace
s vytvofenym standardem Osetfovatelskd péce o vietnamského pacienta/klienta muize
byt navodem ¢i pomitickou jak toto zmeénit, jak piispét ke zvySeni kvality a efektivity

osetrovatelské péce poskytované clenim vietnamské komunity.
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7. Zavér

Chceme-li Iépe porozumét zdravi a nemoci v kontextu kultury, je nezbytné
hlubsi pochopeni Zivota lidi s odlisnymi kulturami a v odliSnych socidlnich situacich.

Nase prace snazvem Transkulturni oSetfovatelské hodnoceni podle modelu
Gigerové a Davidhizarové meéla tii cile. Cile prace byly splnény a to nasledovné. Prvni
cil, vyuzit modifikace modelu Gigerové a Davidhizarové pii poskytovani
oSetfovatelské péce prislusnikim vietnamské komunity ve zdravotnickych zatizenich,
jsme splnily na zékladé vytvoteni pfislusného oSetfovatelského standardu, ktery byl
analyzovan a vyuzit v praxi k oSetfovani vietnamského pacienta/klienta. Druhy cil,
zjistit kulturni proménné v oSetfovatelském procesu a jejich vliv na chovani ¢lena
vietnamské komunity vnemoci, byl splnén diky uziti modelu Gigerové a
Davidhizarové, ktery pracuje s kulturnimi proménnymi a podle n¢j vytvoreného
standardu, wuzit¢ho v praxi. Tieti cil, identifikovat problémy a ocekdvani
hospitalizovanych cCleni vietnamské komunity, se ndm podaiilo splnit oSetfovanim
vietnamskych pacienti/klientl, u kterych jsme rozhovorem zjist'ovaly jejich ocekavani
a zajimalo nas hodnoceni o¢ekavanych oblasti potieb. Hypotézy stanovené z téchto cilti
se ndm podafilo potvrdit.

Z vysledkil vyzkumu je zfejmé, ze vyuziti modelu Gigerové - Davidhizarové ( a
jeho oblasti ) v praxi - jako napf.pfi oSetfovani €lend vietnamské komunity Zijicich
v Ceské republice, mize vést ke zlepseni a zkvalitnéni poskytované oietfovatelské péce
¢lentim riznych komunit.

S vysledky vyzkumu bych rada seznamila vSechny ( personal, pracoviste ), ktefi
se na jeho zrodu podileli a ktefi o to budou mit zajem. Ochota spolupracovat neni u
kazdého z nés stejnd a neni samoziejmosti, proto dékuji vS§em, ktefi ji v sob¢ nasli.

S vedoucimi pracovniky ( hlavni sestrou a vrchnimi sestrami ) ON Pfibram a.s.
budeme i1 nadale spolupracovat, chtéji nas osetiovatelsky standard uvést do praxe a pln¢
jej vyuzivat. Prozatim bude vytvotfeny standard Osetfovatelska péce o vietnamského
pacienta/klienta uveden jako procesualni obecny informacni a pouzit celoustavné.

Doufame, Ze nase prace bude opravdu slouzit ke zvySeni kvality a efektivity

osetrovatelské péce poskytované clenim vietnamské komunity.
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10. Seznam priloh:

1. Komunika¢ni karty — piktogramy a jejich vyroba

2. Vietnamstina a slovnicek ( modelové véty, ¢islovky, slovni zasoba )

3. Vyjadfeni ke standardu OsSetfovani vietnamského pacienta/klienta ve
zdravotnickych zatizenich

4. Jin ajang

5. Energie ¢chi, jin a jang
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Priloha 1
KOMUNIKACNI KARTY - PIKTOGRAMY

Zdravotnicka zafizeni se snazi pristupovat k pacientovi/klientovi — cizinci tak,
aby byly maximaln¢ uspokojeny jeho potieby, a to i v pfipadé, kdy pacient/klient
neovlada jazyk dané zem¢.

Komunikaci prostfednictvim karet mize zdravotnik ziskat od pacienta/klienta
zékladni informace o saturaci jeho zakladnich biologickych potieb a ¢astecné i potieb
vysSich.

VLASTNI VYROBA POMUCKY

Vzhledem k tomu, Ze pomtcka je uréena
/,-rgf,/' k pouzivani ve zdravotnickych zafizenich,
musi splitovat urcité hygienické,
bezpecnostni a dal$i normy.

* Me¢la by byt zhotovena v barevném
provedeni, nejlépe z pevného,
nerozbitného, dobie omyvatelného a
dezinfikovatelného materidlu ( napft.
zatavena v prihledné folii ).

* Karty by mély byt k dispozici ve dvou
vyhotovenich ( 1 vyhotoveni je ur¢eno
pro zdravotniky a 2 pro
pacienty/klienty cizince.

. kontakt na » Karty by mély byt ulozeny volné, aby

si zdravotnici i pacienti/klienti cizinci

blizkou osobu mohli libovolné listovat a hledat
potiebné karty.
* Je dobré pacienta/klienta cizince na
° A re pouzivani komunikacnich karet
lien li.lc vol pfipravit — napf.prostfednictvim
ngu'(‘)’i th ﬁn ptekladatele ¢i rodinného ptislusnika,

ktery umi precist popisky a
pacientovi/klientovi vyznam vysvétli.

Pro usnadnéni komunikace mezi zdravotniky a pacienty/klienty cizinci ( ale 1
napt. pacienty/klienty neslySicimi, po CMP apod.) si mohou zdravotnici vytvofit sami
sadu komunikac¢nich karet. Pracovis$té podle svého zaméfeni potiebuje specifictesi
symboly, proto, pokud se rozhodne tento zpiisob komunikace v praxi pouzivat, musi
sadu karet uzpusobit potfebam pacientii/klientli na svém pracovisti.

Zdroj: (23)
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priloha 2 >

VIETNAMSTINA

Vietnamstina je jednim z artikulovanych jazykd, jazykem tonalnim. Uplna
slabika obsahuje pét fonetickych jednotek: inicialu ( poc¢ate¢ni souhlasku ), prétonalu
( polosamohlasku ), tonalu ( slabikotvornou hlasku ), finalu ( koncovou hlasku ) a jeden
ze Sesti tonil. Ve své psané podobé je vietnamstina jednotnd pro celé izemi Vietnamu.
Pokud se tyka vyslovnosti, rozezndvame ti1 hlavni geografické oblasti se tfemi hlavnimi
dialekty — severnim, stfednim a jiznim. Slovni z4soba se v téchto oblastech lisi, ale
nikoli zasadné.Za standardni vietnamstinu je povazovan jazyk, kterym se hovofii
v severnim Vietnamu v Hanoji a okoli.

Vietnamstina se zapisuje upravenou latinkou. Nékteré fonémy jsou zapisovany
dvéma nebo tfemi rozdilnymi pismeny. Vedle toho existuje podobna vyslovnost
nekterych rozdilnych slabik...To jsou hlavni divody zplisobujici mnoho pravopisnych
problémd, a to nejen cizinciim, ucicim se vietnamsky, ale Casto i rodilym mluvéim.
Ackoli bylo u¢inéno né€kolik pokusii o reformu tohoto pisma, dodnes nebyly nedostatky
odstranény.

SLOVNICEK
Nékterych vietnamskych slov.

Modelové véty:

Em chao anh/chi ! Dobry den/Ahoj! ( mladsi osoba zdravi starsi )

Chao anh chi ! Dobry den! ( zdravime-li zenu a muZze nasi v€kové
skupiny )

Chao ong ba ! Dobry den! ( zdravime-li Zenu a muZze ve formalnim
spolecenském styku )

Chao cac ong, cac ba ! Dobry den, damy a panové!

Anh/chi 1a ai ? Kdo jste?

Cai nay la cai gi ? Cojeto?

Anh c6 khoé khong ? Jak se mate? Jak se vam dafi ?

Toi tén 1a Minh. Jmenuji se Minh.

Anh lam viéc ¢ dau ? Kde pracujete ?
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Anh u dng gi ? Co pijete?

Niam nay anh bao nhiéu tudi ? Kolik je vam let?

Bay gio 1a may gio ? Kolik je hodin?
Hom nay la ngay bao nhiéu ? Kolikatého je dnes?
Pirng hiit thudc ! Nekui/-te!
Cislovky zakladni

0-10

0 (khong ), 1 (mét), 2 (hai),3 (ba),4(bdn),5 (nim), 6 (sau), 7 (bay), 8 (tam ),
9 ( chin ), 10 ( muoi )

SLOVNICEK

A Cc
ai? kdo? ca phé kava
anh chiem  sourozenci chong manzel
anh trai starSi bratr cho cekat
an Jist chua kysely
an ubng Jist, stravovat se chuan bi pfipravit, pfiprava
B cole asi, mozna
ban dém noc con cai déti ( vSeobecne¢ )
ban ngay den cd gido pani ucitelka
ban sttl cubi konec
ban be pratelé ctra hang obchod
banh mi chléb D
bao gio kdy? da ktze, pokozka
bao nhiéu kolik? da ano, prosim
bao chi tiskoviny ( ¢asopisy, noviny )dai dlouhy

tisk dao nlz
bénh nemoc day vstavat
bénh vién nemocnice dai radio ( zkracen¢ )
bd otec dau bolet, bolest
bd me rodicCe dem nosit
bung bticho dia chi adresa
budn smutny dia diém misto
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G

ga

gac
gang tay
gay

gi

gia

goi dién
gui

H

han

hen

hiéu

ho hang
hoa

hoc

h

hom nay
hom dua
hy vong
I

it

K

keo

két qua
khat
khan mat
kho

kho chiu
khoé
khong
kiém tra

kién nhan
L

la

lam

lanh

lau

lay
luén
lung
M

mang

kure

patro, podlazi
rukavice
hubeny

co?

cena
telefonovat
poslat

limit, termin

domluvit si ( schiizku )

slibit

rozumét, chapat
ptibuzenstvi, ptibuzni
kvétina, kvét

ucit se, studovat
pomahat

dnes

veera

doufat

malo

bonbon, cukrovinka
vysledek

mit zizen

ruénik

tézky, nesnadny
nepiijemny

zdravy, silny

ne, zaporka
kontrola, kontrolovat,
test

trpélivy, trpélivost

byt

délat, pracovat
studeny
dlouho

brat, vzit

casto

zada

nosit
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mang tén
mau

mat

may man
mat

mat

me

mét

N
nghi
ngoan
ngot
ngu
nho
nhurc
nong
ndém
0
6m

on 4o
PH
phong
phoi
phut
Q

qua
qua
quén
quan 4o
quy
R

rau
rang
rét

jmenovat se

krev

chladivy, ptijemny
Stésti

oci

oblicej

matka

unaveny, vycerpany,
nemocny

odpocivat
hodny, poslusny
sladky

spat

maly

bolet

horky, horko
salat

byt nemocny,
onemocnét
hlu¢ny

pokoj
plice
minuta

darek
ovoce
kalhoty
obleCeni
mit rad

zelenina
zuby

zima, chladno
myt ( se)
alkohol

kniha

Cisty

prejit

rano, svétly
rodit, narodit se
Zit



sot

SQ

stra
sung
T

tai

tao
tap chi
tay
tam
tham
thang
thé
thia
thit
thude
tim

to

U
uéng
udng thube
U

\%
vang
viém
vit

vui

X

xa lach
Xin
xin 16
Y

yén
Yvu
yéu

mit teplotu, horecku
bat se, mit strach
mléko

otékat, opuchnout

usi, ucho
jablko
casopis
ruka
koupat se
navstivit
mésic ( kalendarni )
karta
lzice
maso

1ék

srdce
velky

pit
uzivat lek
Jjo, ano

ano
zanét

kachna

vesely, zabavny, mit radost

hlavkovy salat
prosit
omlouvat se

klid, klidny

mit rad, milovat
slaby, churavy
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Priloha 3

Be. Jaroslava Soukupova
SZS a VOS zdravotnicka
Piibram

V Piibrami 29. srpna 2007

Vée
Zhodnoceni oSetiovatelského standardu s nazvem ,,OSetfovatelska péée o vietnamského
pacienta/klienta ve zdravotnickych zafrizenich“

Skupina pro tvorbu oSetfovatelskych standardii pod patronaci hlavni sestry ON Pfibram, a. s
zhodnotila pfedloZzeny standard a dospé&la k zavéru, Ze bude vyuZit celotstavné jako
procesualni obecny informacni, bez néslednych auditt a s ¢asovym odstupem zhodnocen.

Be. Vlasta Smctankma
s

tym hlavni chtr\»ﬁﬁd_ S
manazer pro tvorbu standardt

ON Ptibram, a. s.

Stépanka Stéastkova, DiS

hlavni sestra o
; "J(:; i OO 2
ON Prlbr'dnl, a. s, /

OBLASTHI NEMOEhK‘E F'ms?rr?ﬁ}z‘., 0,
Sastkovd Stipanka, M8
Higvni sestid
M"Z&L"S@
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Priloha 4

Jin a Jang

Podle staré¢ taoistické tradice je vSechno v nasem Zivoté navzajem propojené.
Toto propojeni je nejlépe symbolizovano znamym obrazcem jin-jang. Podle tradice je
jin chépano jako tmavé, Zenské, pfijimajici. Jang je oproti tomu bréno jako svétlé,
muzské a aktivni.

Principy Jin a Jang se vzajemn¢ proplétaji a udrzuji v rovnovaze. A tak svétlo
definuje zaroven i tmu, teplo chlad, jemné, hrubé. Nejedna se ale o konflikt protikladu,
jak by jej chapala zapadni filosofie. Podle taoismu jde o dv¢ strany jedné hory, jedna je
ozatena sluncem a druha temn4, ale potad se jedna o tu samou horu. Jinové a Jangove
cykly se stale donekonecna opakuji, jako naptiklad stfidani noci a dne.

Jin je odstiediva sila Zemé, smétujici zevniti ven, smérem do vesmiru. Jsou v ni
obsazeny vSechny expanzivni sily a tendence naSeho svéta. Diky této sile rostou stromy
a lidé, diky ji vznikaji vzneSené myslenky. Oproti tomu je Jang dostiediva sila
prichazejici z kosmu a sméfujici do centra.

Nejcastéji pouzivanym symbolem Jin a Jang je ¢inskd monada.

Stejny podil obou principtl tu lezi nejen proti sobé, ale jeden vzdy obsahuje i
¢ast toho druhého. V kazdém Jinu je 1 zérodek Jangu a naopak. Monada rozvinutd do
prostoru neptedstavuje kouli, ale spiralu.

Jin a Jang predstavuji tendence, které jsou navzijem protikladné, ale zaroven se
dopliuji. Jin a Jang tvoti komplex, ktery ma dynamickou povahu. Jsou v pohybu, ve
stalé proméné, ale vzdy tak, aby byla zachovdna rovnovaha. Pro zajimavost se
podivejme na dvanact principu relativity Jin a Jang:

1. Jedno jediné nekone¢no se manifestuje v tendenci zaroven protikladné a
dopliujici se, a to v neustalé proméné Jin a Jang.

2. Jin a Jang vznikaji nepfetrzité z nekonecného a vé€ného Tao.

3. Jin je sila odstfediva, Jang sila dostfediva. Spolecné vytvateji energii vSech
fenoménd.

4. Jin ptitahuje Jang a Jang ptitahuje Jin.

Jin odpuzuje Jin a Jang odpuzuje Jang.

e
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6. Jin a Jang, kombinovany v riznych pomérech, vytvareji jevy sobé nepodobné.
PtitaZlivost nebo odpudivost jevl je imérna rozdilu sil Jin a Jang.

7. VSechny jevy jsou pomijivé. Pomér Jinu a Jangu se v nich neustale méni. Jin se
preménuje v Jang, Jang se preménuje v Jin.

8. Nic neni zcela Jin ani zcela Jang. VSechno je na rGznych stupnich vyvazeno

obéma témito tendencemi.

9. Neexistuje stav neutralni. Vzdy ptevazuje bud’ Jin nebo Jang.

10. Velké Jin ptitahuje velké Jang, malé Jin ptitahuje malé Jang.
11. Extrémni Jin se méni v Jang a extrémni Jang se méni v Jin.
12. Vsechny jevy jsou Jang uvnitt a Jin na povrchu.

Atributl Jin a Jang je nepieberné mnozstvi a zde je mozné uvést jen maly piiklad:

JIN

zensky
minus
expanze
rozptyleni
pomaly pohyb
vysoké frekvence
smér vzhiru
vné

leh¢i
chladnéjsi
temné;jsi
vlh¢i

ridsi

vEtst

kiehci
elektron

tropy

rostliny
duSevni prace
prostor
chut’ ostré, kofenéna, kysela
kratké vareni
Stavnaté
fialova, modra, zelena
duty

noc
poslusnost
emoce

umeély

delsi

JANG
muzsky
plus
kontrakce
soustfedéni
rychly pohyb
nizké frekvence
smér horizontalné ¢i doli
uvnitf
téz8i
teplejsi
jasngjsi
sussi
hustsi
mensi
tvrdsi
proton
poly
zivocichové
télesnd prace
cas
chut’ slana, horka
dlouhé vareni
sussi
zluta, hnéda, Cervena
plny
den
vzpupnost
rozum
ptirodni
kratsi

138

Zdroj: (57)



Priloha 5§

Energie ¢chi, jin a jang

Tato energie je vSudypfitomna a je plvodni zivotni energii, zivotni silou pro

vSechno stvofené. Neustale volné proudi krajinou a prostorem, ktery svou ptitomnosti

ozivuje. Je-li jeji pfirozeny pohyb omezen, vSe zivé zacind chifadnout. Tradi¢ni ¢inska

medicina pfi svém lé¢eni napravuje proudéni ¢chi v zablokovanych energetickych

drahach ¢lovéka.

Neustala hra dvou dopliiujicich se sil vesmiru

Cchi se pak na pocatku véki rozdélila na dvé sily - Jin a Jang. Ob¢ sily jsou symbolem

neustalé promény a harmonie v celém kosmu. Znamenaji vzajemnou a neustalou

pfeménu dvou zdkladnich sil, Zenského a muzského principu, tmy - svétla, noci - dne,

klidu - aktivity.

Jang

nebesa

vydech
muisky princip
makrokosmos

VYCHOD
Jaro
Dfevo
Rano

JIH
Léto
Ohen
Poledne

SEVER
Zima
Voda

Noc

Jin
I .

zemé
nddech
Zensky princip
mikrokosmos

ZAPAD
Podzim
Kov
Vecer

Jin a Jang znamenaji ptivodné

princip neustdlé zmény a

opakovani  pfirodnich  d¢&jd,
které velmi zietelné mulzeme
pozorovat v Casovych cyklech
piirody jako je denni cyklus a
Ctyfi ro¢ni obdobi.

Jin je symbol zem¢ a matky,
ktera dava moznost vyrist novy
zivot. Je pasivni a poddajna.
Jang je soucasné¢ symbolem
nebe, ze kterého pfiiSel Zivot,

oplodiiyjici silou a nadvladou.

Ob¢ energie nemohou existovat samostatné a tvoii predpoklad pro stvofeni celého

projeveného vesmiru, tj péti energii vyjadi‘enych péti prvky.
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