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Motto:

Piesto

Lidé jsou nerozumni, nelodti a sebestedni.
Piesto je miluj.

Jestlize @&as néco dobrého, lidéd budou napadat,
Ze mas sobecké a postranni motivy.
Piesto @lej dobré \ci.
KdyZ mas usgch, ziskas faleSnéifatele a opravdove négtele.
Piesto se snaz ugp

To dobré, co konas, bude uz zitra zapomenuto.
Presto konej dobro.

Poctivost a upimnost ¥ ¢ini zranitelnym.
Piesto usiluj o poctivost a wfimnost.

Co ¥ stalo léta prace, mze byt pes noc ztraceno.
Piresto pokr&uj v usilovné praci.

Lidé ¢asto pokebuji pomoc, ale kdyZ jim paofizes, obrati se proti t@b
Piesto lidem pomahej.

Davej s¥tu to nejlepsi, co mas, a dostanes ranu doizub

Piresto davej situ to nejlepsi, co mas.

(Tato basé visi v Xtském domo# v Indii ve mgst¢ Shishu Bhavan u Kalkaty. Jeji
autorkou je Matka Tereza.)



Abstract

The dissertation thesis titled Respecting Holigjgproach to Satisfaction of
Needs of Children in Vietnamese Minority is basedlte current cross-society trend of
multi-cultural society. Number of foreigners on ttesritory of the Czech Republic
increased almost ten times since 1990. Growingdstas of living as well as
opportunities on the labour market tempt peoplenfeconomically weaker countries.
Asian minorities form significant groups of immigta in the Czech Republic, among
them the largest is the Viethamese minority.

Children from minority populations, just like anyher children, need all types
of their needs satisfied for their healthy develepiand good quality satisfaction of
such needs is necessary for their lives. Work abem with children from different
ethnic groups depends on their knowledge of muttical and trans-cultural nursery,
which is based on work with patients from differenttural, ethnic or religious groups.
This dissertation thesis deals with such issues.

Both quantitative and quantitative research methbdge been applied for
preparation of the dissertation thesis. Researshblean conducted in three phases in
the period from 2005 to 2008. Data has been celiebly means of an inquiry, semi-
standardized interviews, a questionnaire and sesgrdhta analysis. Respondents from
the entire Czech Republic have been involved inrésearch. The research involved
respondents from Vietnamese population and nursesing in children’s surgeries.

In total 370 nurses and 678 Vietnamese respongantisipated in the research.
Results have been processed in descriptive statistiMicrosoft Excel. Results for the
questionnaire for Vietnamese minority have beencgssed in SPSS software.
Interviews within the qualitative research haverbpeocessed using modified Ritchie-
Spencer frame analysis approach.

The objective of the work was to identify how needfl¥/iethamese children are
satisfied from the point of view of holistic theoand what is the difference from the
majority population. To achieve the objective thmesearch questions have been

brought up.



1. What problems in care for Vietnamese children ogcur

2. Do nurses have any knowledge in principles of raultural (trans-cultural)

nursery?

3. Are needs of Vietnamese children satisfied from gbent of view of holistic

approach?
The research questions have been answered anchbg®ofor the quantitative
research have been determined.

H, Nursery provided to Vietnamese children does notespond to principles of
trans-cultural nursery. This hypothesis has beefircoed.

H, During residential treatment of Viethamese chihdire hospitals nursery care is
not provided in accordance with holistic principléghis hypothesis has not been
confirmed.

Hs Language barrier causes problems in communicdteiween health care staff,
child patients and their parents. This hypothesis been confirmed. This hypothesis
has not been confirmed.

H4 The communication need of Viethamese childrentedean hospitals is not
satisfied. This hypothesis has not been confirmed.

Hs In care of Viethamese children in hospitals nudesot include information
resulting from their inclusion to minority group tthe nursery anamnesis. This
hypothesis has been confirmed.

He In care of Viethamese children in hospitals nurdesnot respect differences
resulting from their inclusion to minority populati. This hypothesis has not been
confirmed.

H; Viethamese parents are not informed about careiged in practitioner’s
surgery for children and youth. This hypothesislbesn confirmed.

Hg Vietnamese parents use care provided in practitisrsurgery for children and
youth in the area of primary prevention. This hyyasis has been confirmed.

Hg Vietnamese child patients require culturally speatare. This hypothesis has

not been confirmed.



Results of the work document that the Czech psitdeal society adapted to
current cross-society trend and applies moderrciples in care of children. We can
state that in case of residential treatment of Néetese children in hospitals nursery is
provided in accordance with holistic principlesyses working with children are aware
of multicultural and trans-cultural nursery and lgpihis knowledge during work with
Vietnamese children and their families.

In the area of care of children cooperation of tiesérvice staff and families of
sick children is necessary and such cooperatioeven more important in case of
foreigners when the traditional nursery frameworkast be adapted to the given
situation, given ethnic group. Results of this wehould help to achieve improvement
of quality of work with Vietnamese children, es@lyi as concerns nursery. However
these results can be applied also in other areaarefof children and modified to their

needs.
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Uvod

,Organizace spojenych naradbyla zaloZena ve #d, Ze dialog mve zvizit
nad neporozuegmim, Ze rozmanitost je vSeobégozitivni a ze sdileny osud vSech lidi

vzajem@ mnohem vice sbliZzuje, nez samostatna identita’hgjed’
Kofi Annan, byvaly generélni tajemnik OSN

V souwasném s&té Zije mimo svou vilast, zemi, kde se narodili nedjinjiz jsou
ob¢any, asi 175 milioa lidi (coz jsou zhruba 3% 8&tové populace). Za poslednich
25 let se peet €chto migrant vice nez zdvojnasobil. Podle statistik OSNopiibyva
okolo 2 az 5 miliod osob Zijicich mimo svou vlast. Rozndfst migranfi ve sété je
velmi rizné. Vice nez polovina z nich (okolo 60%) odchazfrakvinutych zemi, druha
polovina pak #stava v zemich s rozvijejicim se hospstidm. Sedm nejbohatSich
zemi s¥ta (Némecko, Francie, Velka Britanie, Italie, Japonskankda a USA) ma na
svych Gzemich asi jednietinu s¥tové populace migraht Prestoze vice jak polovina
migranti smefuje do vysplych zemi Evropy a Spojenych statpatet uprchliki
v jednotlivych zemich Evropy je vyragzmmenSi nez v &kterych rozvojovych zemich
sousedicich s krizovymi oblastmi. Nap/elka Britanie pijima roiné¢ okolo 80 tisic
Zadatel, zatimco Pé&kistan jich vidledku valéného konfliktu v Afghénistanu v roce
2002 ijal okolo 2 milioni (16).

Ceské republice (feskoslovensku) se problémy multikulturniho réazuutm
vyhybaly, protoze léta piglia mezi zend, které byly uzakené ped s¥tem. Nengli jsme
zkuSenosti s velkym gtem narodnosti, které se chovaji jinak, respekitugi hodnoty,
opiraji se o jiné tradice, jinak komunikuji a m@jia osekavani nez my €esi. Tato
otazka se dostala do gepli zajmu po roce 1989, kdy dochazi k édew hranic
a nafstu patu ,odlisnych* gichozich do nasi spaieosti. VCeské republice Zilo k 31.
7. 2007 36F70 cizind@. Paet imigranfi v CR je ve srovnani se zeémi zapadni
Evropy ¢i Severni Ameriky stale pod jomérem. Tam se podil migraintha celkovém

poctu obyvatel pohybuje n&gstji mezi 5 — 10% (u nas cca 2,8%). NaviétSina



imigranti v CR pochéazi z jazykava kulturré blizkych oblasti a vyzraje se porsrng
vysokou kvalifikovanosti — zgaacast imigrant pochazi ze zemi byvalého Stského
svazwi jihovychodni Evropy.

Nejvétsi mimoevropskou enklavou CR jsou Vietnamci, kié se ovdem
vyznauji ekonomickou sa¥statnosti a téz diky po#nné dlouhé tradici této migrace
i relativré dobrou znalostiteského progedi (16). Jejich pet se na Uzem{eské
republiky pohybuje kolem 70 000. Stale vyr&an sowast viethamské populace Zijici
v Ceské republicefedstavuji dti a mladi lidé, kt& se narodili po roce 1990.

Dne3ni doba je tedy dobou #m Ceska republika otéenim hranic a vstupem
do Evropské unie vytiida podminky pro zriny v mnoha oblastech niaps kulturnim
a etnickém slozeni spa@leosti. Znénu zaznamenaly i&dni obory, které vytvdji nové
teorie a stale zdokonaluji praktické vyuziti modelnnmetod prace. Jednim z takovych
oborim, které prochazeji neustalym vyvojem, je i tdedtelstvi. OSébvatelstvi
prochazi v poslednich letech &nmami, které vedou knovému pohledu na
¢lovéka — klienta a jeho pt#by. Nesetrvavame uz jen u pohledu biologickéhe, al
divame se nalovéka jako na celistvou bio-psycho-soci&lduchovni bytost se vSemi
jejimi problémy a pdebami. Jeteba si u¢édomovat nutnost komplexni §& ktera
vede k ¥tSi spokojenosti pacienta a tim i k jeho rychlej$imzdraveni. Stéle seémici
prostedi a podminky k Zivotu nutiiehodnocovat postoje a zazité metody prace
s klienty a to ve vSech oblastech #Seaitelstvi ¥etrg oSetovatelstvi transkulturniho
a multikulturniho.

Tato prace se zabyva pelbou transkulturniho/multikulturnino oBmtatelstvi
v souvislosti s p§ o dsti z viethamského etnika, které ZijiGeské republice s cilem
Zjistit, jakym zmisobem jsou uspokojovany peby €chto cti z hlediska holistické
teorie pro paeby oSdabvatelské pé&e. Zpracované Udaje vychazeji ze subjektivnich
zkuSenosti a poditviethnamskych é&i a jejich rodéa v zavislosti na zdravotni pigjim
poskytované. Tato data jsou dogia o zkuSenosti sester s d@eeganim dti

z viethamského etnika.



1. Sowasny stav

Poset cizindi na uzemiCeské republiky se od roku 1990 t&nzdesetinasobil.
Rostouci zivotni Urovea gilezitost uplaténi na trhu prace laka cizi statrfigpuSniky
z ekonomicky chudsich zemiast ekonomickych migraitpracuje VCR jen d@asré
a nechava rodinu v zemayodu, jini se sthuji s celymi rodinami a povazujiesko za
novy domov. S jejich &mi se nmizeme potkavat nejen na ulicich, ale i ve Skolach,
zdravotnickych z#zenich a na dalSich mistech, kteréfipdb kEZného Zivota éti.
Postupk také gibyva imigranti druhé generace, kieovladaji plynuletestinu,¢imz se
jim naskytuje ¥tSi vyker ve volle povolani a zapojeni dieské spolénosti. Vzhledem
ke starnuti populace a peb: pracovniki v pramyslové vyrol i vysoce odbornych
profesi, se okané s cizim statnim oanstvimci odliSnym etnickym fivodem stavaji
nedilnou soésti populac€R. Mezi tyto bezesporu @ai obéané, jejichz zemijvodu
je Vietnamska socialisticka republika (dale Vietnga03).
1.1 Multikultura a péce o dti z minorit

Multikulturalismus je liberalni filosoficky proudje to ideal harmonické
koexistence odliSnych kulturnich a etnickych skupimpluralitni spolénosti (29,
s. 238). Takto postaveny multikulturalismus, jeaité. Ano takto by to &lo vypadat.
ProtoZze se vSak na otazku multikulturalismtzeme divat z mnoha dhltak najdeme
ideologie? Fenomén? Skutmst? Reakce? Tradice? A existujgibec pojem
multikulturalismus? Nebo se jedna jen o multikulttir Pokud budeme souhlasit
s multikulturalismem, jaky objevime ve spétesti, ve které Zijeme? Zijeme
v konzervativnim multikulturalismu (vira v né&kenost zapadni patriarchalni kultury)?
Nebo je to snad multikulturalismus kriticky? e to byt také liberalni
multikulturalismus (tolerance k jinym), ale i midtilturalismus pluralisticky (zasieny
na odliSnosti). A nesmime zapomenout, Zé&zeme Zzit i v multikulturalismu
esencialnim (feswdéeni o existenci souboru némmych vlastnosti, podstat, esenci,

vymezujicich konstrukci «dité kategorie). BarSa ve své knize Politicka teorie



multikulturalismu uvadi myslenku Kymlicka, ktefika, Ze zajimavou otazkou neni, zda
piijmout multikulturalismus, ale jaky typ multikultalismu gijmout (7, 28, 77).

Je spousta moznosti, jakikeme s pojmem multikulturni nakladat, jak si jej
muzeme vysvtlit. Neni to pojem novy, to jen dnesni moderni @gdj sklaiuje se ve
vSech padech a povaZuje ho, z#@jswnalez a to i pes to, Ze se Zia diskutovat
o konci multikulturalismu. Nktefi politici a novind mluvi dokonce o nebezpie
multikulturalismu coby ideologie, ktera dle jejichazoru plodi politické nasili
a intoleranci a v chudych zemichétv vyvolava iluzi o volném pohybu v bohatych
zemich (57, 65, 78).

Multikulturalismus nas provazi wiznych modifikacich jiz po staleti. Jednim
z mnoha pikladi maze byt rok 1919, kdy byla v Saint-Germain ufiPa podepsana
smlouva o ochranmensin a tento fakt se odrazil i v § 188skoslovenské Ustavy,
ktery @imo stanovoval, Ze vSichni &né republiky jsou siipd zdkonem rovni
a pozivaji stejnych prav obnskych a politickych bez ohledu na to, jaké jsasyr
jazykaci nabozenstvi (65).

Velky narist zajmu o nova souziti se objevuje v novodobygméch po druhé
swtové valce, ktera promisila narody a etnika ¥ESiwe oblasti s¥ta. Této skuténosti
se bylo teba gizpasobit a zait hledat takova op#ni, kterd by szivani ,odlisnych lidi*
napomahala.Ceské republice (leskoslovensku) se problémy multikulturniho rézu
dlouho vyhybaly, protoze léta pdd mezi zen, které byly uzakené ped swtem.
Nenli jsme zkuSenosti s velkym ptem narodnosti, které se chovaji jinak, respektuji
jiné hodnoty, opiraji se o jiné tradice, jinak kamkwji a maji jina éekdvani nez mi —
Cesi. Tato otazka se dostala do femp zajmu po roce 1989, kdy dochéazi k teewv
hranic a néistu p@tu ,,odliSnych* gfichozich do naSi spaleosti (65, 78).

1.1.1 Multikulturalismus ve sité¢ a vCR

V souwasném sité Zije mimo svou vlast, zemi, kde se narodili nedjaniz jsou
obc¢any, asi 175 milio@ lidi (coz jsou zhruba 3% &tové populace). Za poslednich 25
let se pdet €chto migranit vice nez zdvojnasobil. Podle statistik OSNneopiibyva

ey

okolo 2 az 5 miliod osob Zzijicich mimo svou vlast. Rozndfst migranfi ve sété je



velmi rizné. Vice nezZ polovina z nich (okolo 60%) odchazfrakvinutych zemi, druha
polovina pak #stava v zemich s rozvijejicim se hospstidm. Sedm nejbohatSich
zemi s¥ta (Némecko, Francie, Velka Britanie, Italie, Japonskankda a USA) ma na
svych Gzemich asi jednietinu s¥tové populace migraht Prestoze vice jak polovina
migranti smefuje do vysplych zemi Evropy a Spojenych statpatet uprchliki
v jednotlivych zemich Evropy je vyragZmmenSi nez v &kterych rozvojovych zemich
sousedicich s krizovymi oblastmi. Nap/elka Britanie pijima roiné¢ okolo 80 tisic
Zadatel, zatimco Pakistan jich vidledku valéného konfliktu v Afghanistanu v roce
2002 mijal okolo 2 milioni (16).

V Ceské republice Zilo k 31. 7. 2007 3630 cizind, z toho 150199 cizind
s trvalym pobytem, 211 592 ciziins rekterym z tym dlouhodobych pobwtnad 90
dna, 1979 cizind s platnym azylemNejv¢tSi skupinu dlouhodablegalreé usazenych
cizinai (k 31. 7. 2007) tvid Ukrajinci (117 444 osob, 32%), Slovaci (64 198d8déle
jsou to olgané Vietnamu (45 362 osob, 13%), Ruska (21 045,08%t) a Polska
(19 966 osob, 6%). Nasleduji @mé Nemecka, Bulharska, Moldavska, Spojenych
stati aCiny. Paet imigranti v CR je ve srovnani se zeémi zapadni Evropyi Severni
Ameriky stale pod gimérem. Tam se podil migraintna celkovém p&iu obyvatel
pohybuje nejastji mezi 5 — 10% (u nas cca 2,8%) (16, 17).

VétSina imigrant v CR pochéazi z jazykav a kulturré blizkych oblasti
a vyzn&uje se porarné vysokou kvalifikovanosti — zaa ¢ast imigrank pochazi ze
zemi byvalého Saiského svazui jihovychodni Evropy.

Nejvétsi mimoevropskou enklavou ¢R jsou Vietnamci, kié se oviem
vyznauji ekonomickou sadstatnosti a téz diky po#nn¢ dlouhé tradici této migrace
i relativné dobrou znalostéeského prosedi. Nap. Nizozemi, Franci¢i Sparglsko se
oproti tomu potykaji s faktem, Zet€ina imigrand jsou prchajici z rurélnich oblasti
Afriky. Pro né je Zivot v urbanizované spdleosti zapadniho typu skuteym
~Kulturnim Sokem®, nebtse vyznauji vysokou mirou negramotnosti (16, 17).

To, Ze se koncem 20. stoleti spwlest stava stale vice multikulturni, vyZaduje
zmeny ve stavajicich pravnichigdpisech. Z&sadni role v této souvislostipgpda

mezinarodt uznavanym normam lidskych pravétDstale pati mezi nejvice ohrozené



¢leny kazdé spolmosti a to i pes nejtiznéjSi mezinarodni i narodni zékony jako je
Umluva o pravech dite.

Problematikou pravdi se vCeské republice zabyvame pé&mg systematicky
jiz delSi dobu, ale jedna sdaeoevSim oceské dti, kterych se naSe snazeni tyka.
V poslednich letech se k nam ale dostavétii-dcizinci a je tedy nutné se zabyvat také
otazkou, jaké prava maji tytestil — cizinci dle Umluvy o pravech die, kterou nase
republika ratifikovala, a ktera je u nas nejzg@im mezinarodnim dokumentem, i kdyz
p&e o utgence jeiedena i vdaldich mezinarodnich Umluvach inapUmluw
0 pravnim postaveni uprchiikz roku 1951 a Protokolem k ni z roku 19€7anek 1
Umluvy definuje uprchlika jako osobu, ktera.. se nachazi mimo svou vlast a ma
opravrené obavy ped pronasledovanim zudod: rasovych, nabozenskych nebo
narodnostnich nebo zuadod: prislusnosti k ufitym spoléenskym vrstvam nebo
i zastavani ufitych politickych nézat, je neschopnasjmout, nebo vzhledem ke shora
uvedenym obavam, odmitd ochranu své vlasti; tolé#i pro osobu bez statni
prislusnosti nachazejici se mimo zemi svého dosavadmdbytu nasledkem shora
zmirenych udalosti, a ktera vzhledem ke shora uvederawam se tam nechce nebo
nemize vratit’.

Za dig uprchlika se povaZzuje osoba, ktera

= usiluje o ziskani statusu uprchlika podle Zenekskéence z roku 1951 nebo jinou
formu pravni ochrany

»= je povazovana za uprchlika v souladu s mezinarodwimbo narodnim pravnim
fadem bez ohledu na to, zda se jedna®olaiz doprovodu nebo dis doprovodem

* byla nucena fekraiit hranice statu vitsledku valéného konfliktu, obanské valky
nebo nestabilni politicke situace (19, 37, 39, 89).

1.1.2 Nezletilé dti a migrace

.Nezletilymi bez doprovodu“ rozumimeétl mladSi 18 let wku, které se
nachazeji mimo zemi svéhaiypdu a které jsou zarokeodloweny od obou rodii,
popx. predchozich zakonnych/obvyklych zasttpblékteré dti jsou zcela osamoceny,
zatimco jiné, fichazeji v doprovodu vzdalgsich gibuznych VSechny tyto éti jsou



povaZzovany za nezletilé bez doprovodu a maji prévanezinarodni ochranu, které je
zakotveno via® norem mezinarodniho i narodniho prava. Nezle#z lloprovodu
mohou Zadat o wieni azylu na zakladdavodné obavy z pronasledovani nebo jiného
porusovani lidskych prav, ozbrojeného konfliktu aetepokaoj v zemi givodu. Mohou
byt obitmi obchodovani zadglem sexualniho nebo jiného vyisrovani, gipadre
mohli do Evropy picestovat ve snaze uniknout vaznému nedostatku3{,3B9).

Tyto dkti, stejre jako ostatni, pdebuji mit pro suj zdravy vyvoj uspokojeny
vSechny druhy poeb a jejich kvalitni uspokojovani je nutné proghjizivot. Bohuzel
dit¢ — cizinec bez doprovodu nema uspokojeny ani zaklaiblogické pateby a to
znamena, Ze nejsou uspokojovany aniigimt ostatni. NaSi prioritou je uspokojovat
biologické poteby, takze déti dame najist, zajistime mu misto ke spani, alestatni
potreby, které jsou stefrdulezité (19, 35).

U ditéte, které pichadzi samo do cizi zemje zcela neuspokojena peba
bezpegi a jistoty, kterou u dite v nej¥tSi mie zajiFuje jeho rodina. Stejné je to
I s potebou lasky a sounalezitosti, Ucty a sebelcty irealizace. V celém vyvojovém
obdobi dikte zavisi uspokojovani jeho peb ve ¥tSi ¢i menSi mie na rodig
a spolénosti, kté&i dit pripravuji, aby mohlo postugnpiebirat odpo¥dnost za
uspokojovani vlastnich petb. Dit bez doprovodu je tedy vic# mérg zavislé na
pomoci spolénosti, do které se dostava. Tato spotest zajisti uspokojeni petb
ohrozujicich Zivot déte, coz jsou pdeby biologickeé, ale j@éba myslet i na dalSi Zivot
ditéte, aby ho situace, do které se dostalorimap osudu, nepoznamenala do konce
Zivota nebo ho poznamenala v co nejmenge ifii9, 35).

1.1.3 Vietnamské détv socialnim systému

Dulezitym faktorem uspokojovani peb ditte, a to pedevSim
psychosocialnich, je jeho socialni presti. Jedno z moznych schémat popisu lidského
socialniho s#ta ovliviwwjiciho dit predstavuje sociatnekologicky model. Kladeidaz
na vzajemnou propojenost, provazanost, ba nemasicloveéka a jeho progedi, jeho
swta. Vychazi nabp z vyvojové teorie Bronfebrennera a jeho Ekologit&orie, ktera
iika, ze: ,vyvoj ditte se dje v socidlni interakci, Wezitym rysem je reciprocita -



komunikace mezi systémy, rozhoduijici roli hrajeeiakce mezi organismy a ze vyvoj

ovliviuji nejvice procesy v nejblizSim okoli. Kvalitativeménu navozuje modifikace

mikrosysténd“ (20).

Typy systéni:

» mikrosystém - komunikace je oboustranna, vztahy gakladni, diadni.

* mezosystém - sivztahi mezi mikrosystémy. Zalezi na tom, jak se dostasaji
vzajemné komunikace. ddteré kongruentni, jiné produkuji nesoulad. Na adkl
vztahi mezi makrosystémem a mikrosystémem lze predikoattiogicky vyvo.

= exosystém - rozEny mezosystém. Sirsi komunita lidi, v niZ se jedipohybuije.
Prace.

= makrosystém - propojeni exosysténsoubor ideologii, nabozenskyctepwdceni,
institucionalizované normy.

= chronosystém - dobové souvislosti vyvoje.

Socialni ekologie se zabyva socialnim polem jeditkéeré sedleni do sfér (podohin

jako teorie Bronfebrennera) — mikrosocialni, meza#dai, makrosocialni (zabyva se

socialnim prosedim jedince &leni je na zakladni systémy). Kazda ze sfér formuje
samu sebe a oviiwje i ostatni. Vtomto zakladnim socidlnim systésacialni
pracovnik propojuje jednotlivé &ty (sféry), pracuje uvnitsysténi, ale i na jejich
okrajovych plochach. &i piichazejici sami na naSe uUzemiiSly o vazby

v mikrosystému i mezosystému a v&ESin¢ polozek makrosystému. Jsou éktahy od

svych rodéu a své komunity, nachazeji se ve zw&atanitelné a riskantni situaci, kdy

se mohou stat snadnoudtibnasili a zneuziti. Pokud se vyhnou tomuto ohngZak na
n¢ ¢eka dalSi ve formh socialni izolace, socialni separadie psychické deprivace.

NejvétsSim ukolem zdravothsocialnich pracovniku tchto dti je pokusit se je co

nejdiive otné spoijit s jejich rodinou. Pokud neni mozné spognuklearni rodinou,

je dilezité hledat jiné rodinnéftislusniky Zijici na Uzemi, kde se v gasné dob
nachazi i dit a toto v co nejblizsi dabswitit do jejich p&€e. DalSim Ukolem je zajistit,
aby nebyli odldovani sourozenci. Ochrana soukromé sfélgveka (tedy i ditte)
véetre rodinného Zivota je zakotvena v Evropské undlavidskych pravech. Pravo na
respektovani rodinného a soukromého Zivota je pm@roozvedeno v rozhodnutich



Evropského soudu pro lidska prava a jeho judikatpméozila vyznamna omezeni
vykonu diskréni pravomoci pislusnych orgah a to zejména s ohledem na
piiméienost zasah do rodinného Zivota legain pobyvajicich cizing. Zakaz
svévolného zasahovani do soukromého Zivota, rodimpmova je upraven v Paktu
o oltanskych a politickych pravech, ktery vychazi ze alsxné deklarace lidskych
prav (20, 25, 34, 56, 72, 97).

1.1.4 Role socialniho pracovnika v @ dite-cizince bez doprovodu

Socialni pracovnik by sedhpredevsim ujmout role koordinatora a jeho prvnim,
Ukolem by nélo byt sestaveni tymu, ktery bude nutnyeBeni daného individuélniho
piipadu. Posouzeni situace afpbtohrozeného diie musi byt komplexni, individualni
a s ohledem na ,socialekologické pole” jedince (54).

Socialni pracovnik seéasto stava opatrovnikem &#, ¢imz by se diiti méla
zabezpéit podpora, pomoc, porozumi a psychosocialni podporahem azylové
procedury. Danym socialnim pracovnikem byvé&Swou Fedstavitel které ze
socialnich instituci — na@porganu pée o dit ¢i zatizeni, do kterého je @itumisgno
(dité — cizinec bez doprovodu nachéazejici se na Gf#Rnje umisovano v z&zeni pro
vykon ustavni a ochranné vychovy dle zakanal09/2002 Sb. a jeho prowsd
vyhlasky¢. 334/2003, kdy 15. 6. 2004 zahajiimnost zéizeni pro dti — cizince).

V prvopatatku tedy, pokud bychom se drzeli soctakkologického modelu,
bude socialni pracovnik pracovat verefénakrosystému, ale bude se snaZit ziskat co
nejwtsi penzum informaci o mikrosystému &kt aby mohlo co nejrychleji dojit
k obnoveni vazeb v této $& Postupé je mozné pracovat i ve $& mezosystému,
protoZe d@ti jsou schopné si po¥mé rychle osvojit novy jazyk, vytuiat si kontakty
a pratele a integrovat se do nové spalesti. Z hlediska srovnani §g o dti — cizince
bez doprovodu poskytovan@eskou republikou a ostatnimi staty Evropské urge, j
Ceska republika pravem hodnocena jako velmi humardtitadrs plnici Umluvu
o pravech déte (19, 60, 100).



1.1.5 Otézka ochrany mensin

.Piestoze od zin, které pinesl rok 1989, jiz ukhlo skoro 18 let, stale se u nas
objevuje strach z ciziri¢ strach z neznamého, strachékaho, kdo vypada jinak nez
my — xenofobie® (78, str. 9).

.Problematika xenofobie, intolerance a do jisté ymirrasismu Uzce souvisi
s novodobou migraci a postoji k uprctilik, ktei u nas zadaji o azyl“ (78, str. 36). Tito
lidé spolu s menSinami historicky obyvajicimi nazemi tvdi minoritni skupiny, které
Ziji spolu s nami v jednom stéh které si zaslouZi stejna prava, svobody a oohjek@
pozivajiclenové majoritni spotaosti.

Pokud mluvime o g# o minority, tak jednou ze zakladnich polozek jézka
ochrany menSin.iPblizSim nahledu na tuto problematiku hned v pd@tku narazime
na podstatny problém — narodnost se v pogstazjiguje (zji¥uje se pi s¢itani lidu,
ale zde zélezi na kazdém z nas; &Sy mensSin je to & subjektivni, objektivé
nezjistitelnd).

V Kodaiiském dokumentu zroku 1990 OBSE konstatuje, z®alezet
k narodnostni men&nje zalezitosti osobni volbymensSina je podle & skupinou
s jazykovymi, etnickymi nebo kulturnimi charaktéikami, které ji odliSuji od $tSiny
a déle je menSina skupinou, ktera nejenze usilwdraeni si své identity, ale pokousi
ob¢anstvi, které je wezité a rozhoduje na rozdil od narodnosti, kdyenaakony
nerozliSuji narodnostni a etnickou mensinu.

Pres tyto skuténosti dochazi k ochrgnmensin, kter4 se ¢épe na Udrovni
mezinarodni - deklarace, umluvy, charty, éeat aj. a narodni - legislativa, ratifikace,
opateni aj. (viz. piloha). Ramec k zaji&i ochrany maji dat zakonna ustanoveni, ktera
vychazeji z Listiny zakladnich prav a svobod &arby se drzet princip zakladnich
hodnot lidskych prav, z nichZ pro tuto oblast jepmi princip rovnosti. Tento princip
popira diskriminaci jakéhokoli jedinc& skupiny a nél by se objevovat ve vSech
oblastech lidského Ziti. MozZnou bariérou tohotagipu je gedsudek, cozZ jeipdem
vytvoreny nepiznivy ndzor nebo mimi, casto bez fedchozich znalosti, uvazedii
duvodi.



V souvislosti s principem rovnosti Ize zminit @éérvna roku 2006 \Ceské
republice probihajici celoevropskou kampd&ady Evropy a Evropské komise
zantienou na &i a mladé lidi ,Kazdy jsme jiny, vSichni rovnopnd¥. Koordinovani
kampar se zhostilaCeskéa rada &i a mladeze, ktera v ramci této kamparabizi pro
praci s @étmi aktivity a hry zanstené na lidské prava, rozmanitost spotestici aktivni

Gcast mladych lidi na Zivétspol€&nosti (77, 87, 95).

1.1.6 Pé&'e o dti z minorit

V p&i o déti z minorit se propojuje mnoho systénDo této pée se zapojuji
resorty zdravotnictvi, Skolstvi, prace a socialnigai, vnitra, spravedinosti a dalsi.
Z davodu této @iznorodosti je ieba si stanovit pravidla a diir strategie, které budou
urcovat podminky a vytw@&@t mantinely pro p# o déti z minorit. Tyto strategie by
mohly v podminké&ch vastajici multikulturality a etnické pestrosteské spolénosti
sehrat pozitivni integrujici roli a to nejen na ipolultikulturni p&e, ale také
vytvareni zdravého multikulturniho souziti. Maji-li bytirategie efektivni, musi
zohledhovat specifika ¢eského prosedi, zkoordinovat jiz existujici aktivity
jednotlivych statnich a @hnskych organizaci, stéjnjako reflektovat zkuSenosti
z okolnich evropskych zemi, kde jiz podobné stiatdgnguiji, a kriticky posoudit
principy prace vSech organizaci ve vztahu k etmthkgensinam. Takové strategie pak
budou pedstavovat efektivni nastroj pro potirani xenofabi&sové nesnasenlivosti ve
spole&nosti, napomahat rozvoji kulturni rozmanitosti ketance a reprezentovat nazory
a poteby vSech zainteresovanych v takové&emaby dti z minorit mély co nejlepsi
podminky pro skj rozvoj. Specif¢nost pée zavisi na okolnostech, které ué&tht
vyvolaly jeji potebu. Rozdilna p@ bude u déte s trvalym pobytem na GzeriR
a u ditte, které se na naSe Uzemi dostalo migraci. Odiidgsghy bude vyZadovat &it
které je pod ochranou své rodiny agditteré se ocitlo samo bez rodinného zazemi.
Rozdily budou také v gév jednotlivych ¥kovych obdobich. Zkracérby se dalaict,

Ze co di¢ to individualita, to specifické pigby a z toho plynouci specifickagee To co
by mgla mit, vedle individuélnihofiistupu, veSkera gé o dti z minorit spoléné, je
rovnost, rychlost a ilednost. Pokud budeme rychliistedni a s individualnim



a rovnym pistupem, mame velkou Sanci na kvalitni poskytoy#ié cttem z minorit

s co nejmensim poskozenim jejich osobnosti, ind&ity a integrity a tim
zabezpéime takové podminky, aby &chto dti vyrostly po bio-psycho-socialni
strance zdravé bytosti s kladnymi vazbamiceakou spokénost a tim spolu sétni

z majority vytvdaily multikulturni spol€nost budoucnosti se vSemi jejimi vyhodami

a pravidly (87).

1.2 Zdravotni pé&e o @dti-cizince vCeské republice

P&e o zdravotni stav cizific predstavuje zavazny problém. Pozornost je
vénovana pedevSim  vyskytu infalnich a  parazitarnich  onemdaen.
Z epidemiologickych studii provadych v zemich Evropské unie (dale EU) vyplyvaji
dalSi skuténosti tykajici se zdravotnich probléraizinal pracujicich a zZijicich na jejich
Uzemi. Jednd sergdevSim o vysSSéetnost vyskytu duSevnich poruch a pracovnich
arazi (tzv. psychosomatickych onema@ecm) ve srovnani se starousedlikyki P&
0 zdravotni stav migraltse nesmi zapominat ani na dpat tykajici se socialni
pomoci, vyuky zdravého Zivota a hygienickych nayyktejré tak jako na specialni
Skoleni zdravotnickych pracovriikV CR byla v roce 2007 v nemocnicich poskytnuta
zdravotni pée 69 770 ciziném. Z tohoto p6tu 36 169 bylo ze zemi EU. Nejstji byli
oSetovani pacienti ze Slovenska, Ukrajiny¢iNecka a Viethamu. Nejvice vyuzivanym
zpisobem uhrady za o$ehi cizind byla platba v hotovostti vyuziti smluvniho
pojiseni (1, 13, 17).

P&e o zdravi je souborem vSech dpaf ekonomickych, kulturnich, socialnich
a zdravotnickych v ramci hospad&eé, kulturni a socialriinnosti, pokud tato ovlituji
zdravi obyvatelstva. Cilem zdravotnictvi jgspivat ke zlepSovani zdravi lidi a zajistit
dobrou funkci systému poskytujicimu zdravotnickézbly. Cilem p& o zdravi je
umoznit vSem, aby dosahli pokud mozno plného zdrdkio potenciélu. Zdravi je
zakladnim pedpokladem kvalitniho lidskeho kapitalu, ktery gse nezbytny pro déd
prosperujici spolmost. Pée o zdravi VCR je zaloZena na principech spravedinosti
a solidarity (spravedinost ve zdravotnicpdefinuje WHO takto: vS8em stejnyiptup
k p&i pii stejné patehs), na vysokém podilu samospravy, na vice zdrojovém



financovani s fevazujicim podilem wejného zdravotniho poji&ti, na svobodné votb
lekare a zdravotnického Haeni, na svobodné valbzdravotni pojiSovny v ramci
systému viejného zdravotniho poji&ti a na stejné dostupnosti poskytovanych sluzeb

pro vSechny pojighce (1, 18).

1.2.1 Zdravotni poji&ni cizinai v Ceské republice

Zdravotni pée je v CR poskytovana podle zakona 20/1966 Sb., o pé
0 zdravi lidu, v platném zni. P€e je poskytovanairpvazi na zaklad povinného
verejného zdravotniho poji&ti. Smluvni zdravotni poji&ti je jen doptkovou formou.
Pravni narok na wejné zdravotni pojidhi vznika ze zakona viem, kdo majiCR
trvaly pobyt a dale ém, ktai zde sice trvaly pobyt nemaji, ale jsou zathanci
zamgstnavatele, ktery ma sidlo na Uze@R. Ti, kdo nespluji podminky @asti na
vefejném zdravotnim poji&hi, mohou uzatit smluvni zdravotni pojighi (to se liSi
v rozsahu zdravotni pé kryté véejnym a smluvnim zdravotnim pogsim
a v podminkach vzniku, zaniku a trvani p@jg). Utast v systému wejného
zdravotniho pojidni zanika ukodenim trvalého pobytu na GzemiiR, ukoréenim
zamestnaneckého po#nu v CR. Pokud se jedna o osobu bez trvalého pobytu Sanma
Gzemi, tak Gast na vE&ejném zdravotnim poji&hi zanika v den, kdy se na osobu
za’nou vztahovat pravnitpdpisy o zdravotnim poji&ti jiného statu (18).

Podminky pobytu cizincna GzemiCeské republiky upravuje zakén326/1999
Sb., o pobytu cizint na uzemiCeské republiky, v platném &ni. Tento zakon &i
cizince na d¥ skupiny:

* na olgany Evropské unie a jejich rodinn&gusniky
* na cizince ze zemi mimo Evropskou unii, cizincewz tretich zemi.

Kazdy cizinec, vetre déti cizinci, ma povinnost pobyvat ¢R fadre zdravotr
pojistn. V piipadt pobytu na GzemCR bez poji&ni porudujeteské pravni fedpisy
a hrozi mu postih zarestupek. V fipact potreby sebemensiho vyseni nebo zakroku
se po osobach, které ¥R nemaji uzatené zdravotni pojishi, vyzaduje Ghrada
v hotovosti, a to ve smluvnich cenéach, které mothesahnout velmi vysokyctastek.
Platba v hotovosti se tyka i, které nemaji sjedndno zdravotni pgjist V tomto



piipad: je tteba se zdravotnickym #iaenim pedem dojednat podminky, za kterychedit

oSeti. Pravni narok na wejné zdravotni pojighi vznika ze zakonastem:

= které maji VCR trvaly pobyt

= kterym byl udlen azyl

= ohtanah nekterého ze stétEvropské unie, ktery je na Gze@R zangstnan, nebo
podnika, nebo ma trvaly pobyt.

Ti, kdo nespiuji podminky @asti na veéejném zdravotnim poji&hi, musi
uzawit soukromé zdravotni poji&ti. Smluvni pojisini s VSeobecnou zdravotni
pojistovnou (dobrovolné komeni pojiS&ni pro cizince s kratkodobym i dlouhodobym
pobytem) uzakelo v 1% roku 2008 nejvice &ni z Vietnamu (vice jak 5000),
Ukrajiny a Ruska. Ve stejném faali byla vtomto obdobéerpana zdravotni peé
(Vietnamskych obani bylo oSeteno téngi 1700) (1, 10, 13, 18, 69).

Pokud se cizinci, ktery pobyva na Uze@R, narodi di, fidi se pi vybéru
zdravotniho poji&ni druhem pobytu, ktery je mozné proédityridit Maji-li rodice
kazdy jiny druh pobytu (tj. n&pjeden z rodit povoleni k pobytu, druhy vizum nad 90
dni) mohou zvolit jako zaklad k ¥izovani pobytu pro détze dvou moznosti tu, ktera
je pro r& a pro di¢ vyhodrgjsi. Je-li jeden z rodi ditste otanemCR, je teba nejprve
zjistit, zda se narozenim nestaneatemcCR také dig. V tom pipad se jeho trvaly
pobyt, a tedy i zdravotni pojiti budeftidit predpisy o hlasSeni a evidenci pobytu
obc¢ani (18, 29).

1.2.2 Ochrana lidskych prav a z&kladnich svobod

Zdravotni péi o cizince upravuje mnoZstvi pravnictedpisi, z nichz velk&ast
je mezinarodnich. Pravdovéka na patc¢né socialni zajighi a pravo na ochranu zdravi
je zakotveno v UstavCR a Listirs zakladnich prav a svobod. Mezi vyznamné pravni
piedpisy na poli zdravotni pé pati Evropskd umluva o ochranlidskych prav
a zakladnich svobodC(. 12 stanovi povinnost statu zabedpeosol®, kterd nema
dostaténé prostedky, a ktera neni schopna si je vlastnimi silagiianz jinych zdraj
zajistit, plimétenou pomoc a vifpadt nemoci péi, jakou vyzaduje jeji stav), Umluva
Mezinarodni organizace prace 130 o Iéebre preventivni p& a davkach v nemoci



(obsahuje zasadu za@igf zdravotni p& osobam s trvalym pobytem v zemi bez ohledu
na statni obanstvi), Umluva Mezinarodni organizace pra&e 148 o ochrah
pracovniki proti nebezp&im z povolani zfisobenych zn#stenim vzduchu, hlukem
a vibracemi na pracovistich, Umluva o pravnim peosté uprchlik, Umluva na
ochranu lidskych prav audtojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaddlbgie a
mediciny, Umluva o ochranprav ditte ¢l. 23 a 24 lékeska pomoc a zdravotni @&
ma byt poskytnuta vSentigm), Evropska Umluva o vykonu prastidupravuje narok
na informace, narok na zdravotni¢pditéte, stanovuje pravo die zaujmout k p&
stanovisko a umdilije stanovit soudem zakonného zastupce, ktery zetité dit
piebird odpowdnost v oblasti zdravotni p&. Existuje cela dal&iada mezinarodnich
dohod a smluv, které plati j¢& obdobi ped rokem 1989. Jednou z takovych smluv je
i smlouva, kterouCeska republika uzaela s Vietnamskou socialistickou republikou
(VSR) o spolupraci ve zdravotnictvi (30. 12. 19f4dblikovana pod. 118/1967) na
jejimz zaklad by méla byt okamim smluvnich stran poskytovana bezplatna iigka
p&e. Tato bilateralni smlouva byla vSak @ia pouzeceskou strnou. Vietnamska
zdravotnicka zézeni vyzaduji platbu za veSkeré ukordewr zakladni pée a jejich
arover nedosahuje nasSich stand@argroto bylo unilaterak provedeno fehodnoceni
Zdravotni dohody a tato dohoda se vztahuje jizZ powzdravotnicky persondl vysilany
do CR na zéaklad vymen, které plynou z této dohody. Prodaby Vietnamu, vetns
déti, tedy plati stejnéa pravidla poji$ii a Fistupu ke zdravotni géjako pro vSechny
ostatni cizince pobyvajici na Uze@R (1, 18, 28, 58, 63, 102).

1.3 Migrace vietnamského etnika d6R

Asijské menSiny najdeme snad ve vSech zapadniclickei praci s ¢mito
menSinami nesmime zapominat, Ze znalost antropdipghi odliSnosti neznamena
znalost kultury. JeideZité nezarmiovat jednotlivd asijsk& etnika a narodnosti skupiny
protoZze kazda z nich méa sva specifika a kulturtisodsti. Teorie odliSné kulturni pé
je koncegnim a teoretickym ramcem, ktery zkouma&tevy nazor, socialni struktury
a dalSi znaky kultur ve spojitosti s pethou vyvoje kulturdé specifické pée. Pokud
pracujeme s asijskymi mensSinami, jeldta brat ohled na jejich dlouhou historii, z niz



cerpame znalosti o dnesni kulturni identjednotlivych etnickych a nérodnostnich
skupin.

Asijské mensiny jsou poslednich 30 let jednou zyedjeji rostoucich populaci
v Americe, ale také v Kanad Australii a dalSich statech &a. NejwtSi nafist
vietnamskych imigraiit zaznamenali wthto statech v souvislosti s uk@mim
valecného konfliktu na GUzemi Vietnamu v roce 1975 (Amenivietnamska valka).
V USA tento naiist umoznil pedevsim zakon z roku 1965 (imigra narodni pravo),
ktery umoznil migraci do USA zidvodid ekonomickych a politickych (nahradil tzv.
Cinsky zakon z roku 1943, ktery zakazovajimani veskerych asijskych imigrait
V Ceské republice tia migrace Vietnamic jiny charakter. Z&la jako vzajemna
druzba v ramci komunistického bloku. Migranti z Wiemu gichazeli na tzemi dnesni
CR od roku 1956 a to v &kolika vinach. Jednalo se o spolupraci na zéklad
mezistatnich dohod mezi &iha zendmi, v jejimz ramci pichazeli doCR vietnamsti
uéni, stazisté a pracovnici. V roce 195685 do Ceskoslovenska také 100 sedmi aZ
patnactiletych vietnamskychetd za &elem ziskani kvalijsiho vzdlani, pro &z byl
vybudovan dtsky domov v Chrast&vu Liberce, kde proZily 4 roky a poté s&tsina
z nich vratila do rodného Vietnamu. (2, 48, 52).

Z pohledu historieteského zdravotnictvi je zajimawgrven 1956, kdy zala
jednani na témaeskoslovenské pomoci viethamskému zdravotnictvil&/&adosti
viethamské viady byl impulsem pro tato jednani isgstnni odborny pirzkum
ceskoslovenskych |ék& ve Vietnamské demokratické republice, iktgosléze
vznesli navrh pomociipdobudovani nemocnice v Haiphongu. Navrk atkastrené
strany podptily a Ceskoslovenska republikaigyvzala veskeré fingni, technické,
provozni a personalni naklady s touto nemocnicijesgp Nemocnice po jejim
oteweni obdrZzela né&zev Nemocnic€eskoslovensko-vietnamského ragelstvi
(Nemocnice Viet-Tiep). Tato nemocnice je jednouejvyznamejSich v ramci celé
zent a dodnes wstava nejetSi nemocnici veretim nejlidnagSim mesg Viethamu
Haiphongu (v roce 2007 byla v ramci malého rozvéjoy projektu realizovana do této
nemocnice dodavka 3 sad zidlg/ch Kesel v hodnat 984 tisic K a od poloviny Unora
2008 je nové zd@zeni v provozu) (52).



Druha vina vietnamskych migrantk ndm pichazi, stejd jako do jinych
zapadnich zemi, v 70. letech 20. stoleti. Na z&khaezistatnich smluv k nam z chude,
valkou postizené zetrproudily tisice mladych Vietnamic nejprve do tebnich obak
a piimyslovych podnilk, pozdji na univerzity (v letech 1980 — 1990 bylo podle
informaci Ministerstva prace a sociélniclcv v zemi asi 37 000 vietnamskych
pracovniki). Vybér zeng, kam mohou jit studovat, nebyl mladym Vietnaimc
umozreén. Zen€ socialistického bloku, do které budou moci odjaidsvat, byla
vybirana pomoci losovani. D@eskoslovenska fthazeli migranti pedevsim ze
severni, komunistickéasti Viethamu. Zajemci prochaze#zkymi zkouSkami a pokud
byli vybrani, byly od nich vyZadovany excelentnikeny a disciplina - kdo se
v Cechach Spatnuil, nebo nél jiné problémy, musel se vratit #pdo Vietnamu (85).

V sedmdesatych letechéin Viethamci v Ceskoslovensku omezenou moznost
styku s¢eskou majoritou. Po revoluci v roce 1989, statéreny import vietnamskych
pracovniki skortil, ale ¢erstw svobodna zeilakala Viethamce dal. O tom, zda budou
moci vycestovat, rozhodovalo nobud’ S€sti @i jednani s tady, nebo Uplatky. Zala
se nenit socialni struktura imigraft V letech 1990 — 1991 dostavali mnozi vietnamsti
pracovnici odstupné, protoze avbdi ruSeni zavod a ekonomické transformace uz
dale nemohli byt zasstnani v podnicich, kde dosud pracovRiada z nich v této daéb
vyuzila moznosti ziskat Zivnostensky list aitgpodnikat, a tak WVCR zistat. V 90.
letech se také vra¢ada byvalych &nikua, kterym znalost progtdi a jazyka umozZznila
vietnamsti pracovnici z &necka, Polska, MBarska a Slovenska. NejrofsigjSi
formou vydlec¢né ¢innosti WtSiny Vietnamdé byl po cela devadesata léta stankovy
prodej spatbniho zbozi (,¥tSina Vietnamt - & by to asi nefiznala — vSak bere
stankovy prodej jakodto nedistojného, jako déasnou obt, protoZe v cizi zemi a bez
znalosti jazyka je to proénmomentald nejvyhodrjSi moznost vydku.” Tiedak).

V poslednich letech Z@naji otevirat kamenné obchody a zatnavatteské prodavee.
Jsou tak jedinymi imigranty, kteneohrozuji pmou konkurenci na trhu prace majoritni

obyvatelstvo, ale naopak nové pracoviligiitosti vytv&eji (51, 85).



1.4 Vietnamska minorita VR

Vietnamskou populaci Zijici v séasné dob v Ceské republice tud v naprosté
vétSine obcané se statnim oanstvim Vietnamu, kié ziskali trvalé nebo dlouhodobé
povoleni k pobytu WCesku. Viethami se statnim atanstvimCeské republiky je stéle
velmi malé procento.

Celkovy paet Vietnamé Zijicich v Ceské republice je podl€eského
statistického tadu 61092 (k 31. 5. 2009). Kvalifikované odhadyer& zahrnuji
i Vietnamce pobyvajici na UzendiR na zaklad kratkodobého povoleni k pobytu,
turistickych viz apod., tot@islo zvySuji na 65 - 70 tisic osob, z nich#Sina se
pohybuje ve ¥ku mezi 20 — 50 lety. Z celkového dto je 39 % Zen a stalgrrazrejsi
se narodili po roce 1990. K 31. 12. 2005 bylo kae¢ho pétu Viethamd Zijicich na
naSem Gzemi 21%:ti do 14 let a di€eského statistickéharadu se v satasné dob
pocet diti ve wku 0 — 18 let pohybuje kolem 33%, cdéihi asi 20 000 viethamskych
déti vyzadujicich p& v oblasti vzdlavani, ochrany a samigmé také v oblasti
zdravotni pée (17).

Nejvice Vietnam@ s dlouhodobym pobytem (&ldje se na 1 rok) Zije
v soutasné dob v Karlovarském, Sedazeském, Usteckém kraji a v Praze. Zvy3uje se
pocet povolenych Zadostid do 15 let. To znamend, Ze se za mughgi i manzelky s
détmi, které svym rodiaim pomahajiVv kazdém pipact viethamska populace tkiopo
Slovacich a Ukrajincichteti nej#tSi skupinu cizing Zijicich u nas. Z hlediska
narodnostniho zastoupeni jsou Vietnamcitgi® i pred Nemci a Romy. Naskok
Vietnamdi vSak v posledni d@bvelmi zZetelre dotahuji nafiklad oltané ruske
narodnosti (11, 17).

Ze sociologického hlediska jggimé, Ze ¥tSina Vietnam brala swj piichod
k ndm pouze jako dasnou pilezitost k vyalku (tzv. ekonomicka migrace), mélokdo
planoval se Cechach usadit natrvalo, velkast vietnamskych migrainthila dale na
zapad nebo pomyslela na navrat do Vietnamu. My$ler&k navrat fekiizily mnoha
Viethamdm cti, které se narodily ¢eské republice, zaly tu chodit do Skol, mluvi
skwle ¢esky a Vietnam poznaly zpravidla jen o prazdnindd&dvic siceska spolkénost



na Vietnamce velmi brzy zvykla a rasismu&ivnim je ve srovnani s nasilim na
Romech takka nulovy. Napiklad v Chebu, rstt s vice neZz desetiprocentni
vietnamskou minoritou, sociologové v roce 2002 &dlimmezi starousedliky vysokou
miru sympatii: ii ¢tvrtiny z nich hodnoti své zkuSenosti s Vietnambidke nebo
neutrali, pouze 25 % SpatnA k raso¥ motivovanému utoku tu podle udgpolicie

v poslednich letech nedoslo (33, 85).

Souwasné nekonfliktni klima vytda novy fenomén. Vyraz Viethamec se stal
synonymem uziiého a lamanowestinou mluviciho stankového prodejageskéa
spol&nost neni zcelafjpravena na nastup asijskych chlape divek do prestiznich
Skol, coz se stalo trendem gasnosti. Z ,generace trhovt vychovava budouci
tuzemske intelektualy. N&pna chebské gymnazium se ¢epted gti lety dostaval tak
jeden, dva viethamsti studenti, V roce 2007 jiclolpfijato ke studiu 22 v osmiletém a
pét ve ctyrletém cyklu. Podobny trend pak zaznamenavaji Skalyde, kde je
koncentrovana vietnamska komunita. Viethamsk mhivaji pi zkouSkach zdrcujici
uspsnost a je pozoruhodné, Zetid jejichZz rodte nejsoucasto schopni s€esky
domluvit, vynikaji nad tuzemskymi Skolaky i¢eském jazyce. Ktovou roli v asgchu
vietnamskych Skoldk hraje bezesporu silna touha ragdiaby jejich @ti vystudovaly.
Vietnamsky narod se vzdycky snazil détein to nejlepSi. Rodé stoji dvanact hodin
denrg u stanku, v zid v lé€, a vSechny penize davajétdm - na hodinyestiny,
anglictiny, tance. Chyji, aby jejich @ti jednou dosahly vys. DalSi zarukou &slpu
je nesmirna ctizadostt, dale jejich spolehlivost a také fakt, Ze kmdje hodg vedou
k vykonim (32, 33, 85).

Zastanci multikulturni spoémosti mivaji¢asto problém, jak vystlit majorité
vyznam imigrace z vychodu. Jejim vysledkem nejsen fFistthovalecka ghetta,
kriminalita nebo terorismus. Druha poreviil generace Vietnangkterou jeji rodie
vychovali pro lepsi budoucnost, dava jasnou odgovimigranti nas obohacujCeskéa
majorita vyzdvihuje pedevSim pracovitost etnika a jejich slusné chovden. tidka se
objevuji stopy xenofobie a intolerance (32, 33).

Vietnamcic¢asto Ziji v uzakenych komunitach, o nichz majorita ma jen velmi

malo informaci. Tato skutaeost vychazi ze specifik viethamské povahy (Zadné



vyhrady, stiznosti, Zadna otewna kritika a velkd uzaenost) a jako wkledek jazykové
bariéry. Pro Viethamce je nesmirabtizné ovladnoutestinu a podle kvalifikovanych
odhadi ma s komunikaci problém minimélrdvé tietiny Vietnamd starSich 18 let,
ktefi nevytistali na tzemCeské republiky.

Uzawenost komunity se projevuje rodn v traveni volnéhaasu Vietnamg,
Maji vlastni fotbalovou ligu, chodi na koncerty tmamskych popularnich paki,
ktefi obtas za vysoké vstupné (kolem tisice korun) hraji @mdgranty v prazském
Edenu, vydavaji olik vlastnich¢asopisi, sleduji ges satelit vysilani statni televize
z Hanoje. DalSi fiznany jev viethamského etnika popisuje sociolog anaatista Ji
Kocourek. "Jejich ekonomicka situace je velmi sfigch. Vietnamci ¥tSinou
vydélavaji slusg - hrubym odhadem 25 tisic korunésiené, ale maji mnohonasobn
vySSi rezii nez my. Plati vysoké trzni najmy, neéjirsi vyhodré dohodnoutemesiniky,
plati ditem ¢eské clivy a dowovani, patebuji k podnikani auta - takZze nakonec jim
prakticky nic nezbyvéa (51)".

Vietnamska komunita ma@eské republice dkolik reprezentujicich organizaci.
Pati mezi ¢ Svaz Vietnamit v CR, Svaz viethamskych podnikaigSvaz viethamské
mladeze a studeinta také wkolik vydavatelstvi tisku. VSechny tyto organizgseu
zameteny pgredevsim dovnitvietnamské komunity, na pomogigiusnikim komunityci
na pomoc rodné zemi. Jen velmi nepatrné mnoZsttiviakkteré jsou spojeny
s viethamskou komunitou, je z&mno na reprezentaci viethnamské kultury a jeji kyltu

v celé své rozmanitosti (33, 85).

1.5Kulturni identita deti

Kultura ovliviiuje Zivot a vyvoj ditte a rozhoduje o @€ ktera je vhodna pro
konkrétni di¢, jeho rodée a rodinu. Znalost kulturniho zazemigtdta jeho rodiny je
dulezité pro poskytnuti kvalitni gé o vietnamské di. Mezikulturni komunikace
potrebuje Cisty zajem ze strany pejiciho a jeji sodasti musi byt diskuse, otazky,
obavy. Kultura ovliviuje psychicky a socialntist a vyvoj diéte. |1 zakladni biologické
potreby jako napy spanek, vyzivai vyprazdiovani jsou ovlivény kulturou ditte.
Jednotlivé patby ovliviwiji i vztahy dti a rodin, které se signifikanthliSi mezi



rodinami fiznych kultur. Kulturni nazory a hodnoty spojené zglavim a nemoci
ovliviiuje chovani é&ti a jejich rodtt a rozhoduji o zfssobu gijimani zdravotni pé&e.
Informaci o jednotlivych kulturach je nigberné mnozstvi a proto kazdé setkani
s dittem z jiné kultury vede k obohaceni znalostiypeich a jejich dalSimu pochopeni
dané kultury. U &ti z minorit je jejich rozpoznani kulturnich spékib to slozigjsi, ze

se v nich misi tradni nazory, hodnoty a vychova a kultura ptedt, ve kterém Zziji, coz
nasledg maze vést k problédm, které ovlivni vztah déte a rodiny a nasledn jejich

vztahy s oSébvatelskym personalem (2).

1.5.1 Struktura vietnamskeé rodiny

Rodina je ve Vietnamu trathé patriarchalni a uznava SirSi rodinu. Rodiny jsou
si wtSinou velmi blizké. Rodina je ve viethamské kidtypovazovana za zaklad
a dokonce jakysi i@dobraz veSkerého socialniho usgmini. Rodinné vztahy jsou
velice pevné a sithprovazané i mezi vzdalgsim pibuzenstvem. Rodina poskytuje
pocit pohody a jistoty. Vietnamska kultura v mnohérychazi z filozofie
konfucianismu. Zeny v asijské rodimusi dle konfucianské doktriny dodrzovét t
poslusnosti — poslouchat svého otce jako dcerdppdsat svého manzela jako Zena
a poslouchat svého nejstarSiho syna jako vdovadya&gn rodiny vi gesré jaké mé
v rodirgé postaveni, jak se chovat a jak oslovovat ostéderiy rodiny. Ri popisovani
rodinnych vztah a k vyjadovani Ucty k pilbuznym Vietnamci maji vyrazy i pro své
vzdalerjsi piibuzné, oznéuji také, z jaké strany rodiny jejiipludnik pochazi (zda ze
strany matky nebo otce), a dale také ¢mjiazda je pibuzny starSi nebo mladsi bratr,
sestra. Toto oslovovani udava relativni pozici & vaodinné struktiée, co se tyka
pohlavi, ¥ku, generace, autority a ucty. N&$i Uct se €Si prarodie otce. Konfuciani
povazovali vztah mezi rodiia dtmi za zcela primarni, protozZe v jejickioh se od
néj se odvijelo veSkeré dalSi jednani jedince. Vyetiaz predpokladu, Ze bude-li se
syn chovat ke svému otci a matce u&tavzdvdile, bude se pozgi chovat stejnym
zpasobem i k ostatnim lidem, a ve sp#iesti tak bude vladnout pédek a klid. Tyto
vychodni nazory a hodnoty se u imigrantisi se zapadnimi hodnotami a nazory, které

jsou danou rodinou akceptovany (29, 48, 64, 74, 82)



Ve vietnamské kultte existuje hluboky pocit zodpé&anosti, povinnosti
a zavazl ale gedevsim je podporovan respekt a Ucta v SirSi éoairodinnému jménu.
Od ckti se @ekava, Ze budou poslouchat své &eda nezahanbi rodinu. Rodinna
vychova se tedy zaffuje na poslusnost a respekt k kaan a SirSi rodis. Obecr je
SirSi rodina povazovana za silnou jednotku, zeékiedineaierpa podporu, sebédru,
sebedctu &est. Uspch, ale i hanba jednolitena rodiny je pocovana viemi ostatnimi
¢leny.

Hlavnimi pe&ovateli o di¢ jsou matky a Zenskétipuzné dti. Matky maiji
k détem hluboké fyzické a socialni vazby. Nenechavadiji plakat, koji a nosi je do 2
let. Otcové a ostatni muzi v rodimaji nepimou roli ochrance, ale péo déti se gimo
nepodileji. Asijské &i jsou malokdy fyzicky trestany, naopak je jimét$inou
poskytnuto vSe, co dfjt, k jejich potebam je phlizeno okamzit. Tento fakt fsobi
nékdy na majoritu tak, Ze jsowetd vnimany jako rozmazlené. Asijské rodiny ghtaby
déti mely silnou kulturni identitu, respektovaly starSalay se jejich styl Zivota stoval
s tradénimi hodnotami. Bti jsou W&tSinou vywovany jak doma, tak i ve Skole a to
dosglymi i ptibuznymi. Rodie secasto olstuji, aby mohli poskytnout svymétem to
nejlepsi, obzvlastco se tyka vz#lani. Casto pracuji fescas a pro svéd délaji fadu
Gstupki. Déti jsou velmi chéné a dostava se jim respektu a lasky. Jsou tak® lmio
pojistka na std. Starat se o star8ieny rodiny je ¢ekavané pravidlo, nestarat se o své

rodice je brano jako newdné a hanebné (2, 48).

1.5.2 Role muze a Zeny v socialnim systému

Partnerské vztahy jsou u vietnamské komunity peangou brany daleko
vazreji nez u nas. Intimgsi projevy naklonnosti mileneckych @ana véejnosti jsou
negipustné, jsou zalezitosti ryze soukromou. Mlade#epena k cudnosti, mnohdy trva
i nékolik let nez chlapec e polibit divku. Dotyky na \ejnosti jsou nefipustné
i u rodinnych pislusniki. OvSem dotyky a objimani mezigteli jsou BzZné acasté.
Bézné jsou i dotyky mezi jedinci stejného pohlavieiiamci maji obecen stalou
pottebu spoléenského kontaktu, jsou zvykli s&asto nav&vovat, @Ficemz se
nepovazuje za nutné na¥y piedem ohlaSovat. Rodina &tdmaji ve vietnamské



kulture klicové postaveni, pevna rodinna pouta se udrZuji ii medalergjSimi
piibuznymi. RisluSnost k rodu se odvozuje jak po otgaak po matiné rodove linii —
kazdy Vietnamec se tak stava &asti dvou rodin. flatkem se potongloveék stava

rovnéz souwtasti dvou rodovych linii svého manzeélananzelky (2, 48)

1.6Vliv rodiny na zdravi digte

Chovani dti a dospivajicich je ovlivamo typem vychovy, nazory roi
a typem a frekvenci odin a tresi. | kdyZ se oba rode snazi ovlivnit dit, co se tyka
otdzek zdravi, tak vyzkumy ukazuji, Ze jsou velkdtleni rozdily v jednotlivych
rodinach. Identifikace ndzbrhodnot, chovéani, které jsou pro réalidilezité v oblasti
zdravi a nemoci musi byt s&asti kulturniho zhodnoceni rodiny. Pokud pracujeme
s rodinou z odliSného kulturniho priedi je teba ¥dét na koho se v dané rodin

obratit a s kym o zdravi die diskutovat (2)

1.6.1 Nazorové odlisSnosti matky na zdravietbt

Matka, gestoze je #tSinou gitomna @i p&i o ditt nemusi byt tim, s kym je
nutné pi p&i o dit spolupracovat. Obeénlze fici, Zze matky-imigrantky s nizSim
vza&klanim byvaji vice fatalistické, co se tyka nemocmart se staraji o klinické
projevy nemoci u &i. Také se daleko ménna rozdil od vzélargjSich matek fidi
nafizenimi, které jim Iékia ¢i sestra, v souvislosti s ié o dig€, dopordi. Tyto
skut&nosti se tykaji jak p@ preventivni, tak i g l&ebné. Tyto skutaosti nejsou
vSak zapicinény pouze vzdanim matek, ale také jejich kulturou a z ni vyg@yei
virou, kterd v mnohaifpadech ovliviuje gistup rodin ke zdravi a nemocitd Pokud
matky &ii, Ze lidé nad nemoci nemaji kontrolu, neda se iod atekavat ochota ke
spolupraci a to fedevSim v oblasti prevencenfledkem potom byva nesouhlas hap
s atkovanim ditte. Zna-li oSdtjici, z jakého progedi dit prichazi a jaky systém
funguje v jeho rodi&, maze gFizpusobit své chovani aristup k rodig. V situaci, kdy
se matka neorientuje v systemu@eaent, ve které Zije, ne¥i mu, tak je zbyténé ji
nutit do jeho pijmuti, preswdcovat ji o své pravél Je pinosrEjSi udrzet kontakt matky
se zdravotnickym Z&enim a postugnbudovat vzajemnoudséru, ktera v dsledku



muze vyustit ve vzajemné mezikulturni poroztmh KdyZz jsme schopni navézat
s rodinou dialog, 1ze néasleglvyswtlit nutnost pravidel, které jsou v dané sgolesti
nastaveny na ochranu acpé ckti (2, 48).

Vedle porozumani ndm nfize pomoci i teti osoba, ktera e byt gibuzensky
spjata s matkou, ale také toube byt osoba, kterd je #la v kultdee matky
i zdravotnického personalu aite ol& kultury pomoci propoijit aifispst k vzajemnému

porozungni (2).

1.6.2 Preventivni opatni a zdravotni systém

V preventivni péi jednotlivych stal, ze kterych proudi d@eské republiky
migranti, jsou vyrazné rozdily. dkteré matky-imigrantky nechapou, prge dilezité
chodit na preventivni prohlidk§i prochazet pravidelnymdc&ovanim, kdyz dit neni
nemocné. Tady jeudkzité posilat pozvanky, upominat, pracovat s cetmlinou, tak
aby pro di¢ z minority byla zabezgena stejna e jako o dti z majority.

V souvislosti s preventivni pé je treba rodée upozornit, Ze preventivni
prohlidky dti jsou dtem vCR hrazeny jak z uejného zdravotniho pojisti, tak i ze
soukromého pojighi cizinai pro pipad komplexni p#& osob (krod vyluk
stanovenych pojistnymi podminkami). Nedilnou &&sii preventivni p& o dit je
otkovani, které je eské republice podle zakona 258/ 2000 Sb., o ochr&n
vefejného zdravi (8 46 odst. 1) povinné pro cizingevalym pobytem a pro cizince
s pobytem nad 90 dn Déti-cizinci, které jsou poji&nhé v ramci véejného zdravotniho
pojiseni i déti pojisttné v ramci soukromého pojdti cizinal pro pipad komplexni
p&e osob, maji &ovani plré hrazené. Tim, Ze je @R oskovani povinné a &ovaci
latka neni hrazena ze zdravotniho péfi§tale mimo jeho oblast ze statniho razpo
maji na ékovaci latku narok i &i cizinct, které maji na tzemig@chodny pobyt nad 90
dni a nejsou zdravopojis&né. V tomto pipac si di€, potazmo jeho rode hradi
pouze zdravotni @& ktera s okovanim souvisi (prohlidku, zda je &@izdravo, vlastni
aplikaci latky a pipadnou naslednou §¢ a to v hotovosti, na zakladmluvni ceny (2,
98, 18).



1.6.3 Vyznam vietnamské rodinyi pozhodovani o zdravi

Vietnamska minorita ma respektred Iékaskymi autoritami a vyhledava
preventivni prohlidky, jen kdyZ jim to adazni Iék& nebo sestra.iPzdravotni péi je
vhodné zdraznit dilezitost navaivy a rozvrh brani l&k Obvykle spini ¢ekavani
zdravotnického personaliidi se jejich pokyny. Pokud jim léka&i sestra zdrazni
nutnost preventivnich prohlidek &kmvani budou se doparenimi tidit. Za péi
o nemocnéhailena rodiny jsou zodp@&dné vietnamskée Zeny. Poskytuji hlavniipé
kolem lizka bez ohledu na pacientovo pohlavéekava se, Ze nabidnou nemocnému
denrg¢ koupel a jidlo. Je-lifeba transfuzeilenové rodiny budou ochotni darovat krev.
Ne¢kteri budou chtit prokonzultovat nutnost transfazengmi I1ékadem. Jestlize je za
urcitych podminek nutna pitva, rozhodne cela rodingpiigads nahlé prohlidky je
dobré pizvat i clena rodiny, kterého pacientdi(29).

Hned v prvopoéatku vztahu sestry, die a jeho rodiny jeféba identifikovat
¢leny rodiny, ktéi jsou dilezitou sodésti pée o dit. Na celém s#té je pouze
minimum spolénosti s nuklearnimi, izolovanymi rodinami (jsougiedevsim rodiny
v USA a Kanad). Sirsi rodina je daleko univerz&di normou. Mezigenetai
spolg&né bydleni je dlouho uznavanou tradici. Ve sfrodstech, kde je SirSi rodina
normou, jsowasto mladi rodie povazovani za nedostéate zkuSené, aby mohlyetht
dulezita rozhodnuti ohledndéti. Tato rozhodovani vychazeji od starSich a zkkjSan
¢lena rodiny nebo i lidi nefibuznych, kté& ale jsou sotasti komunity, ve které rodina
Zije. Za SirSi rodinu, festoZze neni ffbuzensky spjata s dfem, jsou povazovani
i ¢lenové naboZenskych komunit, ¥itse mohou spolupodilet nagp® ditt a tim i na
rozhodovani v souvislosti s¢éo re. Pro oSdbvatelsky personal tato skutest
znamena, Zeipshkéru anamnézy dite je teba se rodii zeptat, kdo se podili na
rozhodovani o déti a tito jsou néslednzahrnuti do skupiny osob, které o&dftesuji
a to i fes to, Ze zdravotni pé je nastavena na rodinu nuklearni a néigirgvena na
skute&nost, Ze o dé& p&uje jina osoba, nez jeho nejbliz&iuzny — ¥tSinou se jedna
o matku, pop o otce dite. Sirsi rodina ma jestdalsi vyraznou roli a to roliip
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1.6.3.1Rozhodovaci role otce
Pti oSetovani vietnamského die je pro sestryidezité znat nazor ota# v jeho

negitomnosti nazor nejstarSiho syna na takovou zdmvpgi, kterd vyZaduje
rozhodovani. Pokud matka, gimad samo dié pozada o fitomnostélena rodiny, je
dulezité ho pizvat. Neni vhodnéikat dstskému pacientovi ani jeho matce zavaznost
jeho stavu bez konzultace s hlavou rodiny. Rodiasto nechce, aby byl pacient ve
stresu a @ jeS& vice obav, a proto jsou mu poskytnuty pouze takof@rmace, které

je nutné, aby znal. Takto postavena kulturni zvgkle v rozporu s pravy paciént

kterd naopak upoziwji, Ze pacient mé pravo byt informovéan (29, 35).

1.7 Vliv spirituality na zdravi a nemoc u Vietnanic

Za dlouhou historii asijské kultury se vyvinuly sgeké nazory na zdravi
a nemoc. Existuje mnoho spébgch znak pro vSechny asijské kultury, ale existuji
i velké rozdily. Bi pé&i o asiaty zaujima sestra nazor na zaklahslouchani,
pozorovani a porozuni tradiénim lidovym praktikam a kulturnim konflilkin
s profesionalni p# a snazi se poskytovat kultérvhodnou péi, kterd je vhodna,
vnimat je oblast sil Jin a Jang, které oiiji rozhodovani o zdravotni §é chovani
Vietnamdi. Jin je zaporny, tmavy, studeny Zensky princigimmaco Jang je kladny,
jasny, s¥tly a muzsky princip. Tyto dva principy byédhy byt v rovnovaze nejenip
oSetovatelské pé, ale i v jinych aktivitach. Pokud ¥¢hto principech neni rovnovaha,
piijde nemoc, onemoeni a katastrofy. Vietnamci&vi, Ze tyto sily ovliviuji vSechny
aspekty zdravi a udrzeni dobrého Zivota (48).

DalSim aspektem asijského aetatelstvi je @stat harmonii siprodou, dalSimi
lidmi a socialnimi institucemi pro udrZeni zdravspravné funkce. Tato harmonie se
jmenuje HO. Zistat v harmonii znamena byt Usluznyjiomy, benevolentni k druhym,
znamena také vyshat se silnym emocim a negativismu tzn., Z&®ek vyhyba vSem
extrémam Zivota. VSe da s mirou <¢lovék by se nerdl piejidat, rozilovat a moc toho
vlastnit (48).



Teorie Jin a Jang jeatkZita i v @ijmu potravy, ktery mize vést v nerovnosti,
nemoci i smrti. Vietnamci, stejnjako ostatni asiaté¢ki, ze jidlo ma teplé a studené
vlastnosti a pro udrzovani zdravi je telta brat v potaz. Studena jidla (ovoce, zelenina,
studené dzusy, zelené fazoigsy . . .) musi byt brany v relaci s horkymi jidkuie,
howzi, vegrové, lilek, smazena jidla, zazvor,ikai, kdva a alkohol). N&lad kthem
posledniho trimestrughotenstvi je pro Zenu zakazano jist horka jidlko jsou plody
more, jehrééi a kralci maso a uzivat Zelezo. Naopak po porodu (po dofisice) ma
Zena jist tepla jidla jako je k&, howzi a nesmi jist studena jidla (ovoce, zeleninu, pit
dZusy). Toto udrzuje horkostudenou rovnovatedm po porodu. Napinfekce ucha je
povaZzovana za teplou nemoc darby byt proto léena studenym jidlem (ovoce) (48).

Je také zajimave, Zedlésna onemocmi odpovidaji principm Jin a Jang. Jatra,
srdce, plice, slinivka a ledviny jsou studené,mat zlwnik, Zaludek, tlusté a tenké
strevo jsou teplé. ProtoZze se oba principy vzajerdaphuji musi byt v rovnovéaze.
Asijské kultury pouzivaji specian pripravovana jidla, aby fpdeSly ugitym
onemocgnim nebo je vyléli. Vietnamci |&i chiipku pojidanim orestovaného
ryzového papiru¢ervenécili papricky jedi proti parazitm, beteroveé fsSky se jedi pro
oziveni srdce (48).

Ve viethamské minogt se objevuje intolerance laktézy a celkovietnamci
nejsou zvykli na mléko a nideé vyrobky, coZz pro sestru znamena spolupraci
v souvislosti s prevenci osteomalacie a rachitdigtnamci maji ve strayv zarazeno
velké mnoZstvi potravin obsahujici velké mnoZstatria (séjova omia, rybi,
usticovd oméka, okurky a fazole v laku, slané ryky, . . .). Tato skutsost ma za
nasledek vyssi vyskyt vysokeho tlaku v populactomto gipadt je ukolem sestry na
tuto skuténost upozornit a po domléa s ohledem na kulturni specifika upravit stravu
vietnamského klienta (48, 67).

VétSina Vietnamé vyznava filosofii buddhist, ktei véii v konéni dobrych
skutkii a tim dosahuji vySSich stiupnirvany. Umoauje jim to Zistat zdravy at@stny.
Tyto filosofické nazory, principy a kosmické silyliwnuji p&i o zdravi, ale i jejich

mezilidské vztahy a jerdba je zakomponovat do o&statelské pé&. Vychodni
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soustedni se na jednotlivétasti tla, symptomy nebo onemoani. Disharmonie
zavinuje nemoci a neschopnost, a proto byl ®ovek zit tak, aby byl v harmonii
a vyhnul se jim (48).

Pokud sestra gaje o pacienta z vietnamského etnika, tak by &anbyt také
védoma toho, Ze Vietnamci vnimaji take tzv. Spatétéyy které vstupuji dota a jejich
vinou vznikaji respiréni problémy (kaSel), ale také bolesti syahlavy a infekce
pienadSené vzduchemi{psnice, pijmy), ale také nadorové bujeni. Tyto tzwtmé
nemoci narusuji holistické zdravi a mohou vést aZskrti. Vira ve Spatnécry je
vyrazna prav ve viethamské kulte, kde se objevuje vira, Z8d je vystaveno nebo je
oteweno t¢mto wtrum predevSim fi porodu a pi operanich zakrocich. Na séstje,
aby pgedchazela mgivanu, ale i vniku studeného vzduchu, které by matdyinit
~-nemoci \&tru“ a narusit studené a teplé sily, coz ma zaed@él onemoaini (48).

Existuji i dalSi skuténosti, které narusuji rovnovahu a harmonii organisiati
mezi ré nag. Zarlivost, zlost, femira nervozity, obavy, nendvistiemira radosti.
Vietnamci jsou zvlast citlivy na posnéch a zesm8réni a proto se budou vyhybat
situacim, ve kterych by k nim mohlo dojit. Vietndmscti jsou od utleho éstvi
uceny, jak udrZzet emoce, zachovat klidny &jia udrZet si harmonii v rodinTakové
ema:ni regulace a zabrany v rodijsou gimém kontrastu s filosofii zapadu, kterd vede
k volnému vyjadovani cifi, asertivit. Toto miZze vést acasto vede ke kulturnim
srazkam a probléim a ukazuje nutnost pochopeni asijského holistickéteni,
sebezapirani a rodinné soudrznost pro sgraxedenou a kultugh shodnou p&

0 pacienty z vietnamského etnika. Sestra si také&iryt wdoma, Ze asiati Zijici
v jinych zemich pocuji, Ze jejich submisivni, pasivni a neasertivnisgby chovani
budou v konfliktu s nazory a asertivitogt$iny. Navic jim toto chovani éize ubrat na
sebejistat a mize ovlivnit jejich prosazovani se ve spwlesti a kariée. Tyto rozdily
v kulturnich hodnotach jsouuatkzité v souvislosti se vstupem afiiado pracovniho
procesu nebo vzthvaciho systéemu na zamadDalSi faktory ovliviujici zmeny
kulturnich hodnot &hto etnik je jejich touha vyhnout se rasismu, cosani
a ublizovani. Zapadni kultury by sethy od asiat ucit hodnotam nenasili a harmonie
(48).



1.7.1 Kulturni kompetence sestry — kulturni posouzeuatadit

Sestra pracujici s diem z minority by na prvnim mistméla zhodnotit stav
rodiny, jeji kulturni givod. Kulturniho ddictvi se di¢ti dostava jiz od jeho narozeni.
Kazda interakce, zvuk, dotykumne, zkuSenost, ma fy kulturni vyznam, které dit
vnima a i pes skuténost, Ze je nikdo nei, je schopno se je n&t vnimat a toto
kulturni ddictvi je potom integralni sd@éasti jeho mySlenek a chovani (kultura
stolovani, chovani ve spdleosti, k nemocnym, pravidla emocionalnich reakci
zakotvena v kultte). Kulturni porozuréni se objevuje u dite kolem 5 roku Zivota
a existuje mnoho pravidel chovani a hodnot, ktedétite pretrvavaji do dosgosti a to
i pres skuténost, Ze dit vyristd mimo zemi fivodu.

Kultura ovliviiuje fungovani rodiny, druhy manzelskych svigzkybér partnet,
bydleni mladych manzelskych @ampospolitost rodiny, pravidlaédictvi, domacnost,
stavbu rodiny a domécnosti, dynamiku rodiny, jejomiunikaci a vytvéeni
alternativnich rodin. Toto vSe dodava radpocit stability a kontroly adi z ni mohou
¢erpat podporu, pomoc, pocit, Ze zvladnou problégogcialni systém rodiny také dava
navod, jak se vyrovnavat s handicapem, omezenimranim a smrti a dalSimi
situacemi vyskytujicimi se v zivdtdéti. Kazda rodina si obecnou kulturu skupiny
modifikuje pro svou pdebu. Nekteré zvyky, navyky, pravidla udrzuji, jiné opatjst
a jejich rodinn& kultura se stava jedineu. | kdyZ je pro paujici dilezité znat fgvod
ditéte, tak je nutné divat se na kazdou rodinu jakojetine&nou jednotku bez
piedsudk a vyhragnych nazot, které je nutné zagnit za gesny odhad. Jeeba si
uvédomit, Ze ne vSichnilenové jednotlivych kultur se chovaji stereotyp@dchylky
od stereotypu zd&Rinuje individualita jedince, #nici se hodnoty, procento akulturace,
pobyt rodiny v nové zemi (2, 48).

Ve viethnamské kultte je rodina povazovana za zaklad a dokonce jakysi
predobraz veSkerého sociélniho ugmani. Rodinné vztahy jsou velice pevné agsiln
provazané i mezi vzdalggim piibuzenstvem. Vietnamska kultura v mnohém vychazi
z filozofie konfucianismu. Ten se podepsal na stitek vSech spolenskych vztai
a vyjimkou nebyl ani vztah mezi radia dtmi. Konfuciani povazovali vztah mezi

rodi¢i a détmi za zcela primarni, protoze v jejictioh se od & se odvijelo veSkeré



dalSi jednani jedince. Vychazeli ¥eplpokladu, Ze bude-li se syn chovat ke svému
otci a matce uct¥ a zdvdile, bude se pozii chovat stejnym zfisobem i k ostatnim
lidem, a ve spokanosti tak bude vladnout pédek a klid. Diky vlivu konfucianstvi se
starSim osobam projevuje Ucta, ti se pak maji starmladsi, nize postavené. Ve
Viethamu je preferovana patriarchalni strukturampddominantni postaveni ma muz.
Prevazuje roz$ena rodina. Rodinné vazby jsou pevné, Ziji pohranmagibuznymi.

Poji je silna citova vazba. Rodina poskytuje ppolhody a jistoty (29, 64, 71).

1.7.2 Kulturne specifické oSébvani a Iéeni

Existuje mnozstvi diagnostickych ac¢ébnych metod, které jsou stejné pro
vSechny Asiaty a zakladaji se na teadch lidovych oSdébvatelskych a k&ebnych
praktikach. Vedle spoteych znak vSak najdeme u jednotlivych kultur také mirné
variace v detailech &&bnych proces a oSetovatelskych rezimech. V asijskych
kulturach jsou za nejlepSiciéele a diagnostiky povazovani ti, kiesnimaji, divaji se,
poslouchaji, zajimaji se aémn puls. Méteni pulsu je povazovano za nejlepsi metodu,
jak zjistit kondici klienta. Takové metody se viakci zapadni medici#) ktera se opira
o Siroké laboratorni testy, klinick& vyEeni, anamnézu, aby definovala nemoc nebo
vyvolavajici faktory onemoemi. Fitom nm¥feni pulsu ukaze asijskym terapigut
velké mnoZzstvi informaci a to hne#l prvnim setkani s klientem. Navic s laboratornimi
testy souvisi odiyy krve, coz je pro mnoho skupin asiateg@ipustné (nap Korejci
véii, Ze krev pdf do rodiny a ostatni by k ni n€hg mit pristup) (48).

Vedle n¥feni pulsu je v asijskych kulturdaasté pouzivani bylinek. VyuZivaji
se jako prevence i jakodébny prostedek a pro asijské kultury jail@zitou sodasti
oSetovatelskych a terapeutickych zagahz 4000 let. Mnohé z pouZzivanych bylin je
efektivnich a ve &sSin¢ pripadi bylo zjiS€no, Ze se jejich vyuziti zaklada na zdravich
farmakologickych gistupech. Byliny jsouifirodni produkty a mohou bygasto uzivany
dlouhodolé bez silnych vedlejSich¢inkd. VéEtSinou jsou byliny pouzivany v suché
forme, ale ¢asto se pouzivaji také jako vyluhy a vyuzivaji skécké Siroké Skaly

nerovnovah mezi teplem a chladeni ¢erovnovaze Jin a Jang) (48).



1.7.2.1Respektovani generické q@

Pro WtSinu asial je zapadni medicinaifi$ silna nebo filiS horka ve srovnani
s bylinami a dalSimi tradinimi postupy. Zapadni medicina, Iéky jstasto chemického
puvodu a rktefi asiati z ni maji obavy. Je&iné, Ze pestanou brat I1éky (antibiotika),
protoze si mysli, Ze jsouifis silné nebo horké. Lé&kn se budou vyhybat i ii{pad,
pokud se nebudou gebovat rychle zbavit symptamAsiati jsou si také &domi, Ze
zapadni medicina se sotggiuje na I€bu nemoci a symptoinspiSe nez na to, jak jim
piedejit a udrzet holistické zdravi s rovnovahouaegplchladu. Asiaté protodt&inou
pokrauji v uzivani jejich tradinich Iéki, ale mnoho z nich se snaZi poroztima
vyuzivat spolu s tradni také profesionalni zapadni mediciniasto se rizeme u
zapadni a obeénoceiuji, pokud sestry, které jim poskytuji o&etatelskou pd, jsou
umirnéné, poslouchaji, pouzivaji ticho &di néco o jejich fivodu z historického i
kulturniho hlediska a tyto znalosti a schopnostidiyaji spolu se svou profesionalni
oSetovatelskou pé.

DalSi metody, které najdeme u asijskych menSinuvistosti s péi o zdravi,
jsou spiritualistické metody ¢éni jako je meditace, #&ani, motlitby, specialni t&né
ritudaly. Tyto jsou vyuZivany tehdy, pokud sie@poklada, Zze nemoc je zasma zlymi
duchy nebo démony. Je to obz¥l&pojeno s handicapy, epilepsii, apod. &éetéchto
nemoci secasto pivolavaji Samani, k&zi, spiritualisté a exorcisté. Tyto ¢Ebné
postupy jsou vnimany jako domaci a zapadniiogatelsky personal o nich nevi,
nesdluje se jim, nediskutuje se o ni (48).

Jeden zritudl vyuzivanych vietnamskou minoritou pro prevenci pema
obnoveni holistické rovnovahy je rituadl viethamdgkycmatek provaghy
v buddhistickych chramech, aby ochranily swéi @ mely lehky porod. Pokud dojde
k nemoci, tak se Vietnamci modli kgqukim za navraceni zdravi, uchovani zdravi
kiev’anské motlitby se dodnes ve Viethamu vyuZivaji pahranu zdravi sveé |

ostatnich.



Zdravou mysl si asiaté uchovavaji tim, Ze se divajobrazky zdravych rodin a
déti, ocemz si mysli, Ze to vede k uzdraveni stggko pomahat jinym, nemocnym, coz
je dialezity buddhisticky skutekidezity pro dosazeni nirvany.

Mentalni nemoc je ve Viethamu vnimana jako vlivchyduchi, neSésti,
prokleti, nastava tehdy, pokud déty urazil boha nebo se dopustil moralniho
piestupku. Mentalni onemo&mi vrha hanbu na celou rodinu &tSinou se o &m
nemluvi, je drzeno v tajnosti. Vietnamci riggou na mentalni kliniku, k psychologovi
¢i psychiatrovi a nebudou o tom ani mluvit. Pokudosism diskutovat rozhodnou, tak
to budou brat jako fyzicky problém a jako takoviyhaedou tlumgit zapadnim sestram,
protoze takto formulovany problém, je pré akceptovatelny. i p&ii o vietnamskou
minoritu je toto teba brat na &domi a pedpokladat, Ze za fyzickym problémem se
muze skryvat slozity kulturni, socialni nebo psycligkoblém. Opt je zde teba brat
zietel na rovnovahu Jin a Jang, na kterouigda myslet vzdy, kdyZ s viethamskym
pacientem pracujeme, takze sesfrpny pecovatel by n&l respektovat ritualy, tradni

lidovou I&bu a propoijit ji s profesionalni {i&(48).

1.7.2.2Socialni a oSeébvatelské problémy
Spojeni lidové a profesionalni @ je zasadni pro dosazeni cile — poskytovat
kulturné vhodnou oSdébvatelskou p& a udrzet holistické zdravi. Je naprosto jasné, Ze
k dosazeni tohoto cile jeeba znalosti kulturnich a zZivotnich zkuSenostirékimigranti
zazivaji pi prichodu a pobytu v nové zemi. Poskytovatelé sluzebiroyt gipraveni na
to, Ze Vietnamsti klienti nebudou reagovat stgegko wtSinova populace a Ze budou
muset svou p& do ukité miry grizpiasobit okolnostem i kultite jedince.
* je dilezité udrzeni harmonie a rovnovahy podle buddikéti taoistické ci
konfucianske filosofie
» respekt ke starSim, silné rodinné vazby a kulttabi
= uZziti piirodni, staré, lidové mediciny a o$etatelskych a kebnych postujp
vyuZzivani teorie Jin a Jang, uzivani téadch jidel i 1écbé
= Kkreativni vyuZziti hodnot, které jsou soigstny na rodinu, viru a praxi
* umozréni vykonavat denni funkce, dobré skutkyiwadu dosazeni nirvany



» vyuZiti spirituality v oSebvatelstvi, vzyvani dusi, boha gegki
» pouziti dotyku jako l&eni

= cilena prevence a udrzovani zdravi chovanim am&etim (48).

1.7.3 Poskytovani kultuvhodné pée

Sestra mize vSechny informace, které o minénha a které ziskala od pacierita
jeho rodiny vyhodnotit a kreati¥rs nimi pracovat ip poskytovani oSébvatelské pe&e.
Dochazi k systematickému zhodnoceni a¢wylednoho zeit kroki, které nasledné Ize
pouzit i pé&ii o Vietnamského pacienta. Cilem vSetihktoki je poskytovat kulturé
vhodnou péi, ktera povede ke zdravi a polodPokud dojde k logickému a citlivému
zhodnoceni stavu éei a sta¢ni na znalostech a informacich o kié#ua daném

pacientovi, tak p& bude kompletni a odpovidajici fegam.

1. krok — udrzeni kulturni pe

= uziti bylinek a dalSich lidovych postiup

» podpora kulturnich rituél motliteb, meditaci a medikaci

= vychovu a péi o cti prizpasobit tak, aby vyhovovala kuitel

= vnimani somatickych potizi jakotdodu pro zm$nu oSetovatelské pée,
porozungni a pomoc v &ném Zivo

= respekt k roditim, starSim a zesnulymigdkim pro pomoc vnimani jednoty
a celistvosti rodiny

» poslusnost rodiim a vyho¥ni jejich gani s respektem a Uctou, je nutné
soustedni se na rodinou gévice jak na individualni

» podle uvazeni do &y zahrnout Jin a Jang procesy a jidlo

» soustedit se na prevenci a udrZzeni zdravi spiSe neEmaci a symptomy

2. krok — prizpusobeni kulturni pge zapadni medicén— tento rezim je nutny, pokud
pacient Zije mimo svou zemi a komunitu
= seznamit sestru (pgjiciho) s profesionalnimi praktikami, které budou
nejvhodrjsi pro klienta a jeho rodinu



» znalost filosofickych n&zdr minority, specialé ve spojeni s harmonii, mirem,
rodinou jednotou a spiritualni §ié

= seznameni se, ale i dohoda o vyuzivani Jin a Jamgi 9oskytovani zapadni
mediciny a oSébvatelskych praktik

= znalost a poskytovani horkych a studenych jideemocnicich a poskytovani
profesionalnich informaci, specifickych pro danomonitu

» znalost a chapani vyuziti ticha a meditac&dowmit si dileZitost poslouchani, ale
I uceni

* nauwit se vyrazy a reakce minority, které poslouzi koganeni jedinci

» dohodnout se na &enéni lidovych praktik do profesionalni praxe z&elem
zlepSeni p& o klienta

= zvladnout spravnou komuniéai techniku

. krok — restrukturalizace kulturni pé

restrukturalizace zapadniho individualismu na \aetskou kulturni

oSetovatelskou hodnotu rodiny, na kulturni rodinnowlica

» spazit se snizit tra¢hi asijsky problém se zdravim — vysoky krevni tlak
Vv souvislosti se zvySenynfipnem natria v potray

» poznenit tradini vyuziti medikaci tak, aby davky odpovidaly v&tienta, jeho
ocekavani, ale i jeho nazion

= z&lenit vietnamské migranty do komunity tak, aby n@kaly stresy
a komplikace

= zmenit oSetovatelsky systém tak, aby &eanil kulturni praxi, kter4 je pro
Vietnamce pijatelna

= zmenit vyzkum a oSdbvatelskou praxi tak, aby zahrnovaly i viethams&drioty

= zmeénit nazory na mentalni zdravi tak, aby zahrnovagtnamskou spiritualitu

a hodnoty v oSébvatelskych terapiich (48).



1. 8 Uspokojovéani paeb vietnamskych dti

Transformaceceského zdravotnictvi sebou zakenipiinasi i nové pojeti
oSetovatelstvi. Mni se role nemocného, lékai sestry. Moralni a pracovni postoje
nelékaskych zdravotnickych pracovnikjsou ovliviovany koncepci oSetvatelstvi
a etickym kodexem sester. Moderni odeatelstvi je samostatnouédeckou
disciplinou, ktera je tM@na systémem specifickycktdeckych poznatk a metodou
praxe — oSébvatelskym procesem. Tiio nedilnou sotast zdravotni pe a je
zantieno zejména na udrZeni a podporu zdravi, navradeavi a rozvoj salsta*nosti
anebo mirdéni utrpeni nevyl&telné nemocnéhailovéka a zajistni klidného umirani
a smrti a to vSe za vyuziti ofmtatelského procesu coziegstavuje vysoce
kvalifikovanou ¢innost a samostatnost v rozhodovani sestry, ktetéd pé&i
planuje, realizuje a zaznamenava do ioseitelské dokumentace. Zakladem
oSetovatelského procesu je uspokojovani bio-psychoasweduchovnich pdtb
nemocného (29, 83).

Déti z minorit, stej@ jako ostatni, pdebuji mit pro s#j zdravy vyvoj
uspokojeny vSechny druhy @eb a jejich kvalitni uspokojovani je nutné pro ghiji
Zivot. Nasi prioritou je uspokojovat biologické feiiy. Faktorem nutnym pro
uspokojovani paeb ditte, a to pedevSim psychosocialnich, je jeho sociélni peolt
Socialni s¥t ovlivaujici dit by mél klast diraz na vzajemnou propojenost,
provazanost, ba nerozhostélovéka a jeho progedi, jeho s¥ta. U digte z minoritni
skupiny obyvatel riize byt tato provazanost naruSena a to v zavisiastidliSnosti jeho
kulturniho progtedi, ve kterém vyista a s timto prostdim souvisejici odliSnosti od
majoritni skupiny obyvatel. Tyto odliSnosti se &hém Zivo¢ nemusi projevovat, ale
pokud dit onemocni a je hospitalizovano ve zdravotnickémizeai mize dojit
k naruSeni uspokojovani vSech kategoriifg@ot v daleko #Si mie nez u dite
z majority. Do jaké miry budou peby hospitalizovaného dfe uspokojovany, zalezi
na spolupréaci déte, jeho rodiny a zdravotnického personalu (48).

Prace sester s diem z odliSného etnika zavisi na jejich znalostltikwilturniho
a transkulturniho oSe&tvatelstvi, jejichZz podstatou je igob prace s klienty s odliSnou

kulturni, etnickowi ndbozenskou orientaci. Opirame se o informacerahekonkrétni,



specifické, které nam #iou pomoci fi prvnim kontaktu i s ostatni zdravotnicpé

o di# s etnickowi jinou odliSnosti a jeho rodinou (29, 45).

1.8.1 Holisticky pistup pgi uspokojovani p@geb viethamského dte

Holisticky piistup v oSdbvatelské p& vychazi z holistické filosofie zabyvajici se
celkem a celostnosti. Vyzdvihuje prvenstvi celkpowgru kcastem. Tato teorie
vznikla ve 20. letech 20. stoleti a pojem holisr{tasmin odvozen #eckého holos tedy
cely, uplny, neporuseny) poprvé pouZil v knize Himlus a evoluce v roce 1926 Jan
Christian Smuts. Holisticka teorie vidi vSechny&irganismy jako jednotné celky ve
vzajemneé interakci ne jen jako souhrn jednotliv¢éisti. Znéna jednésasti celku pak
vyvola zmeény v celku jako takovémg¢imz celek ndni, porucha jedn&asti tedy
znamena poruchu celku.

Holistické chapani zdravi zahrnuje celého jedinala jeho Zivotni stylétesnou
zdatnost, primarni prevengiésnych a emocionalnich stgwvladani stresu, reakce na
prostedi, sebekoncepci a duchovno. V souvislosti s tipdgetim zdravi se nese
I sowasné pojeti oSmivatelské p& akceptujici prava paciéntvyuzivajici metodu
oSetovatelského procesu, kterd je zaloZzena na komptexegeni vSech problém
pacienta, na uspokojovani jeho bio-psycho-soé&iapiritualnich pateb. Nezargiuje se
tedy jen na nemoc a jejiipnaky, ale snazi se odstranit vSechny j&gipy i dusledky
(35, 51, 66).

1.8.1.1Bio-psycho-social&spiritudlni a vyvojove paeby dti

OSetovatelsky proces jako metoda vyuzZivana pro rosatelskou pé& stavi na
uspokojovani pdieb jedince. Kazdy Zivy jedinec ma celou Skalugota tyto pdeby je
tieba uspokojovat. Neuspokojena iebta naruSuje, v kontextu holistickéhsispupu
k oSetovatelské p&, fungovani celého jedince a vyvolava v organismeakce na
obnovu bio-psycho-socialrspiritualni rovnovahy.

Cela skala paeb se vyskytuje ve vSeclktkovych obdobicktloveéka. Poteby maji
tedy také éti, o jejich potebach se 2én& mluvit az v souvislosti s bojem protitské
praci v 19. stoleti afpdevsim ve 20. stoleti. Uspokojovani vSeclginfiz o d narozeni



ditste je dilezité pro zdravy vyvoj lidského jedinc€asto se mluvi o piebs dobre se

narodit jako o prvnimigdpokladu vyvoje celistvé bytosti.

Pokud di¢ onemocni, je proces uspokojovani jehorgotnarusen a tim ime dojit

i k naruSeni jeho vyvoje. Tento stavibe dojit az tak daleko, Ze u&é dojde k regresi

ve vyvoji. Di€ se vraci do niZ8iho stadia vyvoje a musi se zn@ituvéci, které jiz

znalo. | kdyz je tento problém znamy a stale digkahy, setkavame se s tim, Ze se
zdravotnicka z#dzeni v mnoha ipadech zawtuji predevsSim na péeby biologicke

a poteby psychosocialni jsou povazovany zaipddé a nesouvisejici £ou. Pokud

chceme hodnotit kvalitu gé o naSe nejmensi, jéeba se divat komplegn Zzadny

problém nepovazovat za nepodstatny a d& péodliSovat druhy péeéb. Na dtskych
odcklenich je to o to horSi, Ze geby se mini na zaklad faze vyvoje jedince (jiné
problémy bude mit kojenec a jiné adolescent). HpastSak gkolik zakladnich pdgb,
které musi byt uspokojeny, aby nebyl narusen vyedjnce. Obech plati, Ze mira
neuspokojeni zékladnich peb byva i mirou naruSeni celkového stavu a vyvdjeed
struktur a funkci rychle se vyvijejiciho organisnZia zakladni pdeby je povazovana
potreba dobe se narodit (zdravé, ¢mé a vitané). Dale p@by dlime na biologické,
psychické, sociélni a spiritualni (jednotlivé @ity vSak spolu souvisi a prolinaji se

mezi sebou) (44, 54).

» potreby biologické — vyZiva a hydratace, vypraadani, teplo, hygieny, ochrana
pied negativnimi vlivy z bezprastdniho okoli, dychani, aktivity, byt bez bolesti,
stimulace rozvijejici funkce organismu (hldvnervovou soustavu, lokomoci) —
Gzce souvisi s psychickymi aktivitami. Biologickétigby vyrazg presahuji do
potteb psychickych a socialnich — rdagpoteba pée zabezp&ujici rozvoj sil
a schopnosti organismu a to voblasti imunologickgsychomotorické
a psychosocialni.

» potreby psychické — souvisi se socialnimi a navazuji bi@ogické a jejich
uspokojeni umaiuje rozvoj v oblasti cit, intelektu, wile, chovani, chapani sama
sebe, okoli a spalenskych hodnot. Pidtsem pateba nalezitéhoifvodu podwita
(dostaténa, kvalitni a ¢asna stimulace jiz od narozeni), ff@ia smysluplnosti



swta fad a smysl vijimanych podgtech), poteba jistoty (citovy vztah

k vychovatelm — pedevSim k matce), p@ba ¥domi vlastni identity, poeba

otewené budoucnosti (specificky lidska petta, nadje proti beznadi). Pii

neuspokojeni psychickych gieb se jedinec nebude schopézmisobit spolénosti

a bude se chovat zvlagtrsvym zfisobem asociatha deprivovas.

» potreby socialni — souvisi s psychickymikady ozn&ovany jako psychosocialni).
Jsou velmi nutné k socializaci &i. Pati sem pateba lasky a bezpg poteba
prijeti ditéte (takoveého jaké je), p@ba identifikace s ditem a rozvinuti vSech jeho
sil a schopnosti.

Mezi zakladni pdtby jsourazeny také poeby vyvojové, které vedoudinnostem,
jimiz se ¢lovék sam rozviji. Maji dlouhodoby charakter, aktuglize, s ¢¥kem roste
a meni se motivace kinnostem, které vedou k ziskavani novych poziatkiovednosti
a tim k vyvoji ditte (31, 35, 44).

1.8.2 Intervence sestryipuspokojovani socialnich a jinych peb ditte

Pri Iéceni vietnamského etnika jdildzité vysétlovat procedury a testy pokud
mozno co nejfesrEji a nejjednoduseji. Mohouiikyvnout, Ze to slySeli, ale nemusi
rozumet nebo souhlasit.

Ve vietnamské kultte je vysoce ceam respekt a harmonie, a to i v lidskych
vztazich. Vladne touha nikoho nezklamat, neéildz neuvést do rozpak nebo
nezmsobit ztratu jeho dbktojnosti. To nize byt divodem toho, Ze klient viethamského
pavodu miZze na ®které otazky, pedevsSim ty, u kterych je odp&¥ negativni,
odpowdét ne@imo, vyhyba¥, aby mezi nim a sestrou byl zachovan mir.

Pacient vietnamskéhoupodu, je-li rozzloben, nebo neni-li mu deb se
mélokdy se svym stavem &V seste, spiSe bude hofib potichu a usmivat se. Sestra
muze mit problémy se ziskdvanim informaci, protozenkil byvaji diskrétni a pasivni,
problémy vnimaji tiSe aridkakdy vyjaduji své pocity.

Kdyz pacient pozada oftipomnost ¢lena rodiny, je dlezité ho pizvat.
Vietnamci jsou velmi stydlivi, hlaenZeny. Jeieba na to pamatovat kippSetovani
déti, predevsim divek. Vhodné je proto zajistit pSetovani soukromi.



Osobni hygiena je pro vietnamské pacienty velatezita, ugednostiuji sprchu
rano a kazdy den. Pokud nemohou preévéygienu sami, cliji, aby jim pomahaélen
rodiny stejného pohlavi. Ste&jrtak kwvili soukromi preferuji pouzivani zachodieg
podlozni misou nebo novou lahvi.

Rodina upednosituje viastni pé& o dit pred penechaniméchto povinnosti
oSetovatelskému personalu. Ofmitatelskou pé& stejre jako zpisob Zivota, postoje
a vztah k nemoci a smrti ovliuje nabozenstvi a vira, které maji v zivdietnama
velky vyznam. Nejroz$ensjSi nabozenstvi mezi Vietnamci jsou buddhismus,
katolicismus a protestantismus. Podle druhu natst¥iea princif z nich vychazejicich
muZeme usuzovat nafigtup k nemoci a o3elvatelské p& a mizeme také posoudit,
jaké odliSnosti se budou u klienta vyskytovat vestil uspokojovani jeho peb na
zaklad principd multikulturniho/transkulturniho odetvatelstvi a oSébvatelského
procesu (29, 42, 73, 82, 83).

V oblasti zdravotnické @@ o klienta-di¢ z vietnamského etnika zalezi na
mnoha faktorech, které tuto gpé@vliviuji. Jsou pdeby, jejichZz uspokojovani se tém
neliSi od uspokojovani patb dti z majority a naopak jsou peby, jejichz
uspokojovani je pro oSelvatelsky persondl problematické a tfegevSim z divodu
dostaténé neznalosti problematiky multikulturniho/trangkahiho oSebvatelstvi

tykajici se viethamského etnika.

1.8.3 Modifikace pateb ditte v souvislosti s hospitalizaci

Problematika pdeb zaujima vyznamné misto iie@Seni socialnich vztéh
a socialni situace nemocného. flebt je chapana jako nutnost organismcorziskat,
poipad se rceho zbavit, aby byl organismus @& v rovnovaze. Jsou deny
nutnosticlovéka jako druhu a jejich neuspokojeni se negétivirazi na zdravi jedince.
Poteby nemocného @tie maji svoji specifickou podobu, ktera je zavigiddevsim na
charakteru nemoci, samotném pacientovi a na saéchélpongrech, ve kterych Zije.
Proces uspokojovanidhto poteb je dynamicky (5).

Hospitalizace je specifickou situaci v ZzZiwodittte, kdy se jeho zakladni
pottebou stdva péeba byt uzdraven. Saniepr¢é pokraiuje uspokojovani pégb



typickych pro ¥k a vyvojové stadium dite. Tyto poteby mizeme v dob nemoci

¢lenit do ti zakladnich skupin.

potreby, které se nemoci ném — jsou stejné u zdravého i nemocnéhmveka.
Jsou to pdeby nesouvisejici s nemoci, které si nemocny ugpjksam pop za
pomoci rodiny a okoli aip hospitalizaci musi byt jejich uspokojovani pokryt
bezezbytku. V prbéhu nemoci si tyto poeby miZze jedinec ugdomovat
intenzivrgji. Radime sem p#gbu vzduchu, vyzivy, tekutin, odgioku, spanku,
potrebu vyprazdnit se, byiisty, v pohodli, v bezpé aj. MuZze dochazet k posunu
ve vzniku poteby i hierarchii dlezitosti. Ditti pfi uspokojovani &chto poteb
pomahaji dle ¥u rodie, SirSi rodina a celé jejich socialni piesli. V nemocnici
tuto funkci, pokud dé& neni hospitalizovano s doprovodenigjgma v plné vysi

oSetovatelsky personal.

potreby, které se nemoci modifikovaly — na modifikaotipb ma vliv osobnost
ditéte, druh onemocmi, jeho fadze a zavaznost. Vyznamnou ulohu hraji
i spoletenské faktory jako &k, pohlavi. Velmi sloZitou skupinu tviobiologicky
modifikované patby — nap dietni strava, kdy je fyziologickad geba vyzivy
usmeErnovana vhodnym vyrem potravy i vhodnou formou Upravy a podani. Velka
pozornost je ieba ¥novat modifikovanym péebam socidlnim, které se
u nemocného dite nejdive redukuji a postugnse ogt vraceji. Vedle redukce se

VVVVVV

potreby vraceji po ukafeni nemoci do stavu, v jakém bylied ni.

potreby, které nemoci vznikly — uspokojovasthto poteb je sodasti I&ebného
procesu a odviji se od rozvoje mediciny a kvalggtovatelské p&. Tyto poteby
mohou vznikat v souvislosti s hospitalizaci, &mou materialnich i spatenskych
podminek Zivota a také na zalkdarinény osobnosti déte pod vlivem poznéavani,
zkuSenosti. Jejich vznik zavisi dale na cel& dalSich okolnosti, jako je nap
charakter, stupge zavaznost a pbéh onemocani, interpretace nemociigdeslé
zkuSenosti s nemoci, vztahy (rodina -€diéka — di€ sestra — dé spol€nost —

dit¢). U uritého charakteru onemo&mi vznika cel&ada novych pdeb, které Ize



rozcklit do t¢i obecnych rovin — pé¢ba navraceni zdravi, peba zbavit se nebo
zmensSit bolest a pteba obnoveni a udrzeni schopnosti plnitv@Si socialni

funkce nebo sefpravit na noveé (5).

1.9 Komunikace viethamského die a jeho doprovodu

Jednim ze zakladnich prav paciené pravo na informace. V odst. 3 Prav
pacienti setika: ,Pacientma pravo ziskat od svého |ékaidaje paebné k tomu, aby
mohl pred zahajenim kazdého dalSiho nového wgsetiho a léebného postupu
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Pokud existigbtd postup vice nebo pokud pacient
vyZaduje informace o alternativach, ma na seznamenimi pravo. Ma row¥ pravo
znat jména osob, ktera se nghto procedurach podileji“ (40, str.139). Abychom
dosahli naplani tohoto prava, je nezbytna komunikace mezi zdragkym personalem
a pacientem. Jednou peazek, kter&asto brani napbmi prava je jazykova bariéra,
ktera jecastou sotasti pée o pacienta — cizince (40).

Komunikace je zakladni spaélensky proces, kterym lidé navazuji vzajemny
kontakt, vynénuji si informace a oznamuji si své myslenky, cit@éZitky a postoje.
Interpersondlni komunikace je pro lidské vztahyby&za. Problematice komunikace
vénuje velkou pozornost i transkulurni a®statelstvi, které ip tvorbé komunikanich
strategii vychazi z kulturnich a jazykovych odliStigednotlivych minorit.

OSetovatelska p& u ditte z odliSného etnika zavisi na znalostech sester
v oblasti multikulturniho a transkulturniho o%etatelstvi, jejichZz podstatou je igob
prace s klienty s odliSnou kulturni, etnickéiundbozenskou orientaci. Opirame se zde
o informace obecné, konkrétdi specifické, které nam mohou pomodil prvnim

kontaktu i @i nasledné p& o dit s etnickowi jinou odliSnosti a jeho rodinou. Jednou

Mrivriw s
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oSetovatelského procesu. Nedostai& ¢i Spatna komunikace je nejvyznasim
zdrojem nespokojenosti paciént efektivni komunikace naopak zvySuje kvalitu
oSetovatelské pé&. V komunikaci sestra - ditje vedle znalosti komunikaich
postumi dilezitd i znalost vyvojovych stadii dfe a jejich specifik. Sestra sdip



Mrivriw s

komunikace ji nize pomoci p navazani vzajemného vztahu a spolupracé. P
poskytovani p& pacienim z minoritni skupiny byva velntiasto komunikace na nizsi
arovni, coZ nize znamenat ohroZeni kvality a®statelské pée (35, 53, 80, 90).

Zatleréni se do odliSné kultury je pomaly, zdlouhavy aqgbsgky nar@ny
proces osvojovani si nového jazyka a zvyklosti noeét. Je dilezité, aby si sestry
uvédomovaly gitomnost jazykové bariéry, aby byly schopny uspikmptieby ditte
a poskytovat kvalitni oSidvatelskou pé&. Déti z minoritnich skupin maji obvykle vice
kontakti a vice komunikuji s okolim neZ dasip Prostednictvim Skoly se zdokonaluji
v jazyce a dokazi se lépeigpasobit novym zvyklostem a #pohim. Chegji se stat
sowasti kultury, ve které Ziji, coz usnage oSetovatelskou pé&, ktera je tak do jisté
miry mére nara@na nez o ostatniékové kategorie. StarSi generace davagdpost
vietnamské kultte s preferenci narodniho jazyka se vSemi jeho mmnhacetrg
neverbalnich projavtypickych pro danou kulturu.

Pii p&i o viethamské etnikum jeutezité vyswtlovat vesSkeré diagnosticke i
lécebné zakroky pokud mozno co nigprEji a nejjednoduseji silednym o¥iovanim
si pochopeni sdené informace. #kyvnuti nemusi znamenat souhlas nebo por@nim
Ve viethamské kultte je vysoce cafm respekt a harmonie, a to i v lidskych vztazich.
Vladne touha nikoho nezklamat, netiit, neuvést do rozpaknebo nezfisobit ztratu
jeho distojnosti, coz mize byt divodem, Ze pacient viethamskéhivpdu odpovi na
nekteré otazky, fedevSim ty, u kterych je odp&i negativni, nefimo, vyhyba¥, aby
mezi nim a sestrou byl zachovan mir. Pacient viegk&ho jgvodu, je-li rozzloben,
nebo neni-li mu dale, se malokdy se svym staventi$vseste, spiSe bude hofid
potichu a usmivat se, pbpse s¥ii rodirg. Sestra mize mit také problémy se
ziskavanim informaci a to nejen avdodu jazykové bariéry, ale jakaisledek kulturni
odlisnosti, kdy pacienti ¥ad viethamského etnika byvaji diskrétni, pasivmgbgmy
vnimaji tisSe a #idkakdy vyjaduji své pocity (29, 35, 70, 73, 76, 82).



1.9.1 Komunikani bariéry viethamské minority

Komunikace vietnamskycheét a jejich rodéi ma sva specifika. Obeérsou
vietnamské &i v komunika&nich dovednostech ¢eskou majoritou daleko 2blejsi
a casto fisobi jako tlumonici pro svoje rodie, predevsim pro matky. Neni to vSak
dogmatem. ZaleZi na vyvojovém stadiustdt délce pobytu na GzeliR a vyznamnym
faktorem niize byt i nemoc, ktera dibslabi, coz rize prohloubit komunikani bariéru.
D¢éti ani jejich doprovod pak nemusi byt schopni vyjatezkosti, popsat problémy a
porozungt instrukcim, dochazi k neuspokojeni ity komunikace, naruSuje se
spoluprace, mohou se objevovat negativni @horeakce a frive dochazet
k nedodrzovani tkebného rezimu, nespravnému gin instrukci, pop ke vzniku
zbytetnych komplikaci.

Pritomnost komunikéni bariéry nize velmi snadno vést také ke konfliktu mezi
komunikujicimi a to na zakl&d odliSnych hodnot, vnimani, redpojatosti a
komunikaniho stylu, coz jsou faktoryigobici na komunikaci a oviwijici konflikt a
které jsou ve viethamské kuitu velmi odliSné od kulturyeské. Tyto skutanosti
nasledg prodluzuji hospitalizaci&i, jsou @ic¢inou jejich opakované hospitalizatigje
Z nemochnice propusto di€, jehoz rodie nejsou dkladné informovani o nasledné pié
o dit. Co by mohlo zabranit vznikédhto situaci, je tlummik. Zdravotni pojigovny
vSak naklady spojené s praci tluinéka nehradi a tak pokud si rodina nezajisti
vlastniho tlumeénika, ma zdravotnické #aeni jen velmi omezené moznosti, jak se
s jazykovou bariérou vyrovnat (71, 80, 81).

Poteba komunikace spolu s pebou informaci p&t mezi psychosocialni
potteby a jejich uspokojeni je jednou z podminek proskptovani kvalitni
oSetovatelské p&. Cilem je, aby byl pacient z viethamského etrskhopen bdi
osobrt nebo za pomoci tlundmika ¢i jinych dostupnych komunikaich prostedki
vyjadiit své pocity, zajmy, pozadavky a tim segbapojil do probihajici oS&tvatelské
p&e, ztashoval se rozhodovani o sblsamém a navazal vSestrannou spolupraci se
zdravotnickymi pracovniky.

Pfi komunikaci s viethamskymiétimi a jejich rodinami je ieba pistupovat

k jednotlivym rozhovaoim zcela individuala. Zakladni otdzkou, kterou si musime



polozit, vedle vyvojového stadia 8¢, je doba pobytu dite na GzemCeské republiky.

U déti narozenych na GzemiiR nenachazime v komunikaci t&frzadné rozdily mezi
majoritou a minoritou. U &i narodivSich se ve Vietnamu zalezZi na délce pgbyku
piéichodu na UzemiCR a stupni integrace daieské spoknosti. U rodéa
hospitalizovanych &i jsou rozdily v komunikénich schopnostech postaveny na
podobnych zakladech jako u jejicktd Mezi hlavni faktory pro znalogeského jazyka

pafti délka pobytu, mira integrace a také pracoviliergni.

1.10 Socializace viethamskychet

Socializace madli z minorit gipravit na setkavani se s okolim, iegsudky,
diskriminaci, s Zivotem ve spdaleosti, ktera neni pro ditradicni. Hlavni odpowdnost
za socializaci déte-cizince pipada rodig. Rodice maji vyvinuty adaptivni strategie
dané jejich kulturnim a etnickymipodem. Tyto penaSeji na svéet. Socializ&nim
cilem je nauit dit¢ strategie nutné proi@ziti. Pokud rodina Zije v multikulturni
spol&nosti, jsou tyto strategie j&Swvyznammjsi. VétSina dti z minorit se pokousi
o zachovani adaptivnich strategii sv&quni kultury, ale zahrnou do svého chovani
i kulturu prostedi, ve kterém Ziji a jsou schopny s@ézpisobit oEma. Tyto dti se
oznauji jako bikulturni, @ti, které maji smiSenédictvi. U mnoha skupin mensin se
tato bikulturalita postupn vytraci a ve 3, 4 generaci jiZz mluvime ¢taeth jako
o monokulturnich — zcelafipaly kultury spol€nost, ve které Ziji. U viethamskycktd
se bikulturalita z&na vytracet jiz v druhé generaci.

Viethnamské dti narozené eské republice:
= ¢asto nemluvi vietnamsky
* jsou intenzivié zapojeni daieskeé spolénosti
= ¢asto se v jejich souvislosti spiSe nez o integrdavi o akulturaci az asimilaci.
V této souvislosti se takéasto mluvi o vzniku mezigeneérdch a interkulturnich
konfliktt uvnitr samotné vietnamské komunity (2, 8, 32).

Kompetence k tomu, abyid mohly fungovat v multikulturnim ¢, vychéazi
z prejiméni informaci od starSich generaci, které ukafitéti jak se chovat, aby se
mohlo zd&lenit do dané kultury. Mentor podporuje tradiceowdni, nazory, viru,



hodnoty tak, aby se u dié vytvaila kulturni identita. Jednim z éikohoto mentoringu
je diaraz na solidaritu ke spalenstvi, minori, ze které di prichazi a ma za cil udrzet
spole&nost pohromatl a zachovat co nejvice Zyodni kultury minority. Pokud je
rodina smiSena, ipjima c¢asto funkci ,socializéniho mentora“ jinyélen rodiny nez
rodic (2).



2. Cil prace a hypotézy

2.1Cil prace
Zjistit jakym zpisobem jsou uspokojovany peby, z hlediska holistické teorie,
vietnamskych &i a jejich odliSnost od majoritni spoteosti.

2.2Vyzkumné otazky
1. Jaké problémy se vyskytujfigédi o déti z viethamského etnika?
2. Jsou sestry seznameny s principy multikulturnihoran@kulturniho)
oSetovatelstvi?
3. Jsou u dti ziad viethamského etnika uspokojovany ipby z hlediska

holistické teorie?

2.3Cile préace pro kvantitativni vyzkum

Cil 1: Zmapovat znalosti sester v oblasti multikeiho a transkulturniho
oSetovatelstvi

Cil 2: Zjistit spokojenost vietnamskychétd a jejich rodét s uspokojovanim
biologickych a psychosocialnich peb s ohledem na jejich kulturni tradice
v souvislosti s poskytovanim zdravotnpé Ceské republice.

Cil 3: zjistit, zda je u hospitalizovanych vietnadajsh dti uspokojovana pétba
komunikace a zda existuje jazykova bariéfapmskytovani oSébvatelské p&e mezi
vietnamskym ditem, jeho rodii a oSetovatelskym personélem.

Cil 4. Zzjistit, zda sestry do o3evatelské p& o hospitalizované &t
z viethamského etnika e uji prvky transkulturniho ofetatelstvi.

Cil 5: zjistit, zda jsou vietnamsti respondentioimhovani o p&, kterou poskytuji
prakticti Iékari pro citi a dorost a toi@devsim v oblasti preventivni f@a @&kovani.



2.4 Hypotézy

Hypotézy byly stanoveny na zaktadysledki kvalitativniho vyzkumu

H; OSefovatelska p& o dti z viethamské minority neodpovidd zasadam
transkulturniho oS&bvatelstvi.

H. P¥i hospitalizaci dti z vietnamské minority neni proviith oSavatelska pé&e
dle principi holismu.

Hs Pri komunikaci mezi zdravotniky,&skymi pacienty z viethamské minority a
jejich rodki je problémem jazykova bariéra.

H4 U hospitalizovanych &i ztad viethamského etnika neni uspokojovanaetat
komunikace.

Hs Sestry pi oSeftovatelské p& o hospitalizované @i z vietnamského etnika
neza&azuji do oSdbvatelské anamnézy informace vyplyvajici fislusnosti dti
k minoritni skupig.

He Sestry pi oSetovatelské p& o hospitalizované @i z viethamského etnika
nerespektuji odliSnosti vyplyvajici zipluSnosti dti k minoritni skupisg.

H; Vietnamsti rodie nejsou informovani o pé poskytované v ordinacich
praktického lékee pro dti a dorost.

Hg Vietnamsti rodie vyuzivaji pée poskytované v ordinacich praktického keka
pro ckti a dorost v oblasti primarni prevence.

Ho Détsti pacienti/klienti z viethamské minority vyZatlgdliSnou péi nez dti

Z majority.



3. Metodika

Dizertani prace byla zpracovana jako kvalitativkvantitativni vyzkum. Vyzkum
byl rozcilen do ti fazi, které na sebe navazovaly v logickém slétdizkum probihal
v obdobi roku 2005 aZ 2008 ve viech krafieiské republiky.

3.1Prvni faze vyzkumu

Prvni faze vyzkumu zahrnovala anketu a polostanziaredny rozhovor se sestrami
a respondenty tad viethamského etnika. Vyzkum probihal ve druhéopoé roku
2005.

3.1.1 Metodika prvni faze vyzkumu

Prvnim krokem k ziskani dat bylrgovyzkum. Zandtili jsme se na vSeobecnou
znalost multikulturniho (transkulturniho) ofmtatelstvi u sester, ktera byla Zp¥ana
pomoci ankety. Anketa prébla telefonicky.

Dale byly vedeny rozhovory giglusniky viethamské minority a se sestrami.
Rozhovory byly nestandardizované. Okruhy otazelbzhovorech pro respondenty
z fad viethamského etnika se tykaly primarnigé vietnamskédi, komunikace a dale
byly otdzky smifovany na hospitalizaciéti a pistup oSdbvatelského personalu.
Rozhovor se sestrami byl z&fan na problémy, které sestry maji, dle jejich pasoi,
pii p&i o kti z fad viethnamskeho etnika. Skladba otazek vychazekturba odborné

literatury s ohledem na zasady transkulturriiepé

3.1.2 Vyzkumny soubor prvni faze vyzkumu

Anketa- sestry pracujici ve zdravotnickychiizenich. Ankety se zastnilo 165
responderit. Prvnich 10 respondentbylo osloveno na zakladicelového vylsru.
Ostatni respondenti byli osloveni za pomoci techngnowball sampling“ (technikou
snehoveé koule), kdy bylo prvnich 10 oslovenych resporitl poZzadano o telefonicky
kontakt na jednoho az dva dalSi respondenty —yséédr zaklad takto zvolené techniky
vybéru byly osloveny sestry z 23 nemogmich zd&izeni (fakultnich, krajskych i
okresnich nemocnic) s roatiou dobou praxe a vékni.



Rozhovor polostandardizovanfespondenti Zad viethamského etnika) byly
osloveny rodiny s&mi z viethamské minority. Vyzkumny soubor filp oslovené
rodiny, které souhlasily s rozhovorem. Respondénti vybirani pomoci kvétniho
vybéru a na zaklatidoporweni prostednika Zzad viethamského etnika. Podminkou pro
vybér byla doba pobytu Ceské republice delsi nez 3 roky, alasgedno di¢ a
zkuenost se zdravotni gdév CR. Vyzkumu se zastnilo 5 respondeint (rodin)
z vietnamského etnika.

Rozhovor polostandardizovany (sestrypedminkou pro vyér respondertit v této
¢asti vyzkumu bylo vykonavéani praceétské sestry v nemoatiim zaizeni vCeské
republice a zkuSenost s a&stanim dti ztad viethamského etnika. Bylo oslovep0
détskych sester, kterym byla poloZena otazka, zdarisevé praci setkavaji stmi
z minorit a pokud ano, tak z jakych. VSech 20 sestefii své praci setkalo stti
Zz minorit, ale jen 10 s&imi z viethamské minority. Smito 10 sestrami byl veden

polostandardizovany rozhovor.

3.2Druha faze vyzkumu

Jednd se o kvantitativni fazi vyzkumu. Z vysledkunp faze vyzkumu a sekundarni
analyzy odborné literatury vznikly dva dotaznikgddn byl wen dtskym sestram a
druhy respondefin ztad viethamského etnika. Vyzkum probihal v roce 2806prvni

poloving roku 2007.

3.2.1 Metodika druhé faze vyzkumu

Dotaznik pro sestry obsahoval 28 uzmych otdzek. Otazky 18, 26 a 28 byly dale
roz&kleny na podotazky. i tvorbé¢ dotazniku jsme u &Siny otazek vychazeli z
Likertové Skaly. Likertova Skala gatdo sumativnich posuzovacich Skal. Sklada se
z vyroku a stupnice, kterda obsahuje moZznostiéuybodstupiované dle intenzity.
V naSem vyzkumu byla vyuzita 5 sitigva Skala s moznostmi v§tu ,ano” (1), ,spise
ano“ (2), ,nevim® (3), ,spiSe ne* (4) a ,ne" (5).dbazniky byly distribuovany na
détskych oddlenich vybranych nemocnic v cel€eské republice za spoluprace
vybranych sester pracujicich v danych zdravotniokg&izenich.



Dotaznik pro respondentyiad viethamského etnika obsahoval 66 teaych
otazek. Otazka 63 byla dale reéha na 14 jednotlivych podotazeki Borb¢ otazek
byla vyuZita, stej& jako u dotazniku pro sestry, Likertova Skala s mosimi vylEru
»=ano“ (1), ,spiSe ano“ (2), ,nevim“ (3), ,spiSe n¢4) a ,ne" (5), ale také moznost
vicetetného vybru, kategorického vydu, vyleru z moznosti ano - n& vybéru ano,
ano, ale nedostates a ne. Sbr dat v tétatasti vyzkumu nil 2 faze.

1. Ziskani kontakt na zastupce vietnamské minority, fktbyli posléze osloveni jako
prostednici g distribuci dotaznik. Prostednici byli vybrani z celéCeské
republiky.

2. Prostednici ziad vietnamské minority byli instruovani o tom, jakdotazniky

pracovat, dotazniky rozdali @& padré pomohli s jejich vyplanim.

3.2.2 Vyzkumny soubor druhé faze vyzkumu

Dotaznik pro rodfe - dotaznik byl distribuovan respondémt ziad viethamského
etnika, kt& maji cti ve wWku od 3 do 18 let &etn. Pro dotaznikové Seni byl
stanoven péet respondeiitna 500 z vietnamské minority. S pomoci piredihilka bylo
rozdano 1000 dotaznik pro respondenty iad vietnamského etnika, které byly
pieloZzeny do vietnamstiny. Ke zpracovani sétagatilo 716 dotaznik Navratnost
byla 71,6 %. Zdchto dotaznik bylo pro neuplnost azeno 48 dotaznik Pro
nasledné zpracovani bylo tedy vyuzito 668 dotakznikd respondeint ziad
vietnamského etnika. Vyzkumu se tedyastnilo 668 respondent fad viethamského
etnika ze viech kréjCeské republiky.

Dotaznik pro sestry vyzkumny soubor tvid sestry pracujici ve zdravotnickych
zaidzenich poskytujicich odewatelskou pé& détskym pacientim v celé CR.
Respondenti byli vybirani pomoci kvotniho ¥y, kdy podminkou pro jejich vy
bylo vykonavéani prace &bkké sestry v nemoatiim zaizeni vCeské republice a
zkuSenost s oSetvanim dti ztad viethamského etnika. Dotazniky byly rozdavany za
spoluprace vybranych sester pracujicich v danydatavednickych z#&zenich. Bylo
rozdano 200 dotaznikRadre vypinénych se vratilo viech 200 dotazijkavratnost je
100%.



3.3 Treti faze vyzkumu

Treti faze vyzkumu prainla po vyhodnoceni vysledkvyplyvajicich z dotaznik
distribuovanych ve druhé&€asti vyzkumu. Obsahuje polostandardizovany rozhovor
s respondenty #ad vietnamského etnika. Vyzkum pbib v obdobi prvni poloviny
roku 2008.

3.3.1 Metodika reti faze vyzkumu

Po skoweni dotaznikového &ehi a vyhodnoceni vysledkdotaznik byly
provedenyii rozhovory s respondentyiad viethamského etnika. Tyto rozhovory byly
polostandardizované, byly vedeny po vyhodnocerdazaiukové Séeni a byly zarreny
na rekteré konkrétni vysledky z eni vyplyvajici. Jednalo se o vysledky, které byly
rozporupIn&i vyzadovaly dodaté vyswtleni. Rozhovory se tykalyipdevsim otazek

komunikace a uspokojovani peb hospitalizovanych viethamskycétid

3.3.2 Vyzkumny soubordti faze vyzkumu

Rozhovor polostandardizovaryrespondenti byli vybirani na zakkadloporieni
prostednika zZad vietnamského etnika. Respondenti byli vybiratelave. Byli
vybrani respondenti s dobou pobytu na Gz€Ridéle nez 10 let, s vybornou znalosti
ceského jazyka, ktéjsou integrovani ¥eské spolkénosti a sotiasré hraji vyraznou roli
ve viethamské komunita v méssvého bydlidt (vSichni respondenti jsou v komuhit
vyuzivani jako tlumeénici a radci pro nay prichozi). Pro vybr byla nutna také
zkuenost respondéntse zdravotni pé o diti (hospitalizaci) Weské republice.
Respondenti wthto rozhovorech reagovalirgdevSim jako fisluSnici viethamské
minority, z hlediska jejich kulturni odliSnosti. Yhumu se z&astnili 3 respondenti

z viethamského etnika.



3.4Zpracovani dat

Anketa v kvalitativnic¢asti byla zpracovana popisnou statistikou. Rozhpvor
v kvalitativnim vyzkumu byly zpracovany pomoci mikbbvaného pistupu ramcové
analyzy Ritchie-Spencer.

V kvantitativnicasti byla pro potvrzeni hypotéz vyhodnocovéana kasitfgowed
zvla¥, v sumarnich vysledcich byly u vybranych otazebawidi shrnuty na kladné
(sowet odpo¥di ano a spiSe ano), neutralni (nevim) a zapom&ds odpoedi spiSe
ne a ne). Pro interpretaci ziskanych dat byla wgyzopisna statistika pomoci tabulek a
grafi v programu Microsoft Excel. U vyhodnocovani vydtéddotazniku pro
vietnamskou minoritu byly vysledky zpracovany v SR8ogramu verze 16.0. Vybrané
vysledky vyzkumu byly statisticky srovnavany pom@tii-kvadratu. Chi-kvadrat test
vychazi z frekveéni tabulky a porovnava rozéni odpo¥di v jednotlivych
kategoriich s &ekavanymi poetnostmi, kdy hledd vzdjemné zavislosti mezérda

promgnnymi.



4. Vysledky

4.1 Anketa pro sestry

Graf 1 Doba praxe sester oslovenych v ahket
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Graf 1 znazatuje dobu praxe sester, které sasinily ankety. Praxi v rozmezi 0 — 15
let uvedlo 80 sester (48 %), rozmezi 16 — 30 letiy 69 sester (42 %) a praxi 31 let
a vice uvedlo 16 sester (10 %).

Graf 2 Vzdlani sester oslovenych v anket
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Graf 2 znazatuje vzdlani sester, které setastnily ankety. $edoskolské vzglani
uvedlo 73 sester (44 %), vySSi odborné &emi uwedlo 74 sester (45 %)
a vysokoSkolské vziéni vedlo 18 sester (11 %).



Graf 3 Pracovni zazeni sester oslovenych v anket
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Sestry oslovené v ankebyly rozctleny do dvou kategorii. Ankety se castnilo 98
détskych sester (59 %) a 67 vSeobecnych sester (4faka)kazuje graf 3.

Graf 4 Znalost Modelu vychazejiciho slunce
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Na anketni otazku ,Znéate teorii Leiningerové a j®jodel vychazejiciho slunce?”
odpowdélo kladre 39 (24 %) respondeint zaport 126 (76 %) respondeait



Graf 5 Vyuziti Modelu vychazejiciho slunce v praxi
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Anketni podotazka&. 1 (,Pracovali jste &kdy s timto modelem ve vasi praxi?“) byla
uréena respondentn, ktei v anketni otdzce odpovidali ano, tedy pro 39 aedpnt.

Z téchto respondentna podotazkd. 1 odpo¥delo ano 0 (0 %) respondeéntOdpovd’

ne si zvolilo vSech 39 respondéntedy 100 %.

Graf 6 Znalost pojmu transkulturni o&statelstvi
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Anketni podotazkat. 2 (,Znate pojem transkulturni ofetatelstvi?“) byla urena
responderiim, ktei v anketni otazce odpovidali ne, tedy pro 126 aedpnti. Z téchto
responderit na podotazkd. 2 odpo¥délo ano 117 (93 %) respondéntODdpovd’ ne si
zvolilo 9 responderit tedy 7 %.



4.2 Polostandardizovany rozhovor se sestrami

Tabulka 1 Sumarni vysledky k otazce ,Jé&ksto se P své praci setkdvate stani

z viethamského etnika?*

V 5 = sestra Souet| S1] 52| 53] 54| s5] S6| 57| 58 59 S10)
Casto (i rekolikrat megsicng) 1 1

Pravidelrt (tak jednou za #sic) 3 1] 1] 1

Okxas (rekolikrat ragng) 6 1) 1| 1| 1] 1] 1
Celkovy vyskyt 10 1021 2 1, 1 1 1 1 1

Na prvni otdzku (tabulka 1) odp#iéla 1 sestra, Ze se &tohi z viethamského etnika
setkava skolikrat mésicne, 3 sestry odpasdély, Ze pravidels, tak jednou za ¥sic a 6

sester odpaxdélo okkas, jen gkolikrat racné.

Tabulka 2 Sumarni vysledky k otazce ,Zahrnujetetlqul cEti do oSetovatelské

anamnezy?“

5 = sestra Sowet| S1| 52| 53] 54| S5[ S6| 57| 58 59 510
Ano 3 1] 1 1
Ne 7 1 1y 1 1 134 1 1
Celkovy vyskyt 10 {2 1, 1} 1, 11 4y 1 1 1 1

Vtabulce 2 najdeme odpé&¥ sester na otazku ,Zahrnujete kulturutid do

oSetovatelské anamnézy?“. Na otazku odfmily 3 sestry ano a 7 sester ne.

Tabulka 3 Sumarni vysledky k otdzce ,Zahrnujete tkul dti do planovani
oSetovatelské p&?*

5 = sestra Sowet| S1| 52| 53] 54| S5] S6| 57| 58 59 S10)
Ano 1 1
Ano, pokud je toifeba 2 1 1
Ne 7 1 1] 1 11 11 1 1
Celkovy vyskyt 10 111 1 1 13 13 1 1 1

Z 10 dotazovanych sester na poloZenou otazku 1wédgla ano, 2 sestry odposly

ano, pokud je toréba a 7 sester odp#mi¢lo ne.



Tabulka 4 Sumarni vysledky k otazcefi,P&i o déti z vietnamského etnika vidite

n¢jakeé rozdily ve srovnani s giéo céti z majority?*

S = sesta Soutet| 1| 52| 53| 84| 5] 56| 57| 88| 59 510

Ano 10 1,1/ 1] 1] 17 3 § 1 1 1

Celkovy vyskyt 10 11,1, 1 1 13 33y 1 1 1

Tabulka 4 ukazuje, Ze na poloZenou otadzku vSecbstyysodpo¥dély ano.

Tabulka 5 Sumarni vysledky k otadzce ,Jaké rozdyiste uvedla?”

5 = sestra Soutet| S1| 52| 53] 54| s5] s6| 57| 58] 59510
NevyZaduji takovou pozornost 7 1 |1 |1 1 |1 |11
TisSi 10 112121 1313 1 1 1 1
Mérg platou 4 1 1 1 1
Mén¢ komunikuji 5 1| 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 26 | 2| 3| 3| 2| 20 2 4 2 4 2

V tabulce 5 jsou zaznamenany konkrétni rozdilyréktsestry vidi p p&i o ki
z viethamského etnika ve srovnani sipe déti z majority. Na tuto otazku odpovidaly
sestry, které vigdeslé otazce odpovidaly ano. Bylo to vSech 1@sestsester uvedlo,
Ze vietnamskédi na rozdil od dti z majority nevyZaduji takovou pozornost, 10 sest
uvedlo, Ze jsou tiSSi, 4 setry, Ze maguacou a 5 sester uvedlo, Ze viethamskt théns

komunikuiji.

Tabulka 6 Sumarni vysledky k otazce ¢l jste rkdy problém pi uspokojovani

potreb dti z viethamského etnika (jiné nez &tidz majority)?*

5 = sestra Soutet| 1] 52] 53| 54] 55[ 56 57| s8] 59 510

Ano 10 |1, 1)1} 1] 17 13 3§ 1 1 1

Celkovy vyskyt 10 11,1, 11 13 33y 1 1 1

V tabulce 6 najdeme odp&¥ sester na otazku 8 jste rkdy problém pi
uspokojovani paeb dti z viethamského etnika (jiné nez &tidz majority)?* VSechny
sestry odpo¥dély na tuto otazku ano.



Tabulka 7 Sumarni vysledky k otazce ,Jaké probléoriyyly?*

5 = sestra Souet| S1| 52[ 53] 4] 55| S6] 57| 58] 59 510
Komunikace 10 1 1 1 1 1 1 o o B 1
Spoluprace s rodi 7 1) 1| 1 1} 1| 1 1
Zvyky deti 4 1 1 1 1
Reseni bolesti 6 1 1 I 1L 1 [
Reseni vyzivy 4 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 31 1, 3] 3 2| 3] 4 5 3 3 4

V tabulce 7 jsou zaznamenany konkrétni problémgrékisestry vidi ip pé&i o deti
z viethamského etnika ve srovnani sipe déti z majority. Na tuto otazku odpovidaly
sestry, které vigdeslé otdzce odpovidaly ano. Bylo to vSech 1@seKd sester uvedlo
jako problém f uspokojovani pdeb komunikaci, 7 sester spolupraci s tqdd setry

zvyky ckti, 6 sestefeSeni bolesti a 4 sestfgSeni vyZivy.

Tabulka 8 Sumarni vysledky k otazce ,Jaké probléeyobjevily pi pé&i o deti

z viethamského etnika?“

S = sestia Souet| S1| 52[ 53] 4] 55] S6] 57| 58] 59 510
Komunikace 10 1 131 1 1 1 1 L o 1 1
Pojiseni 3 1 1 1
Prevence (&ovani) 5 1 1 1] 1 1
Specificka pée 3 1] 1 1
Alternativni medicina 4 1 1 1 il
Dodrzovani pedepsanych iizeni 3 1 1| 1
Spolupréace s rodi 4 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 32 13| 4 20 3] 5 5§ 3 4 2

V tabulce 8 najdeme problémy, se kterymi se setopykaji pi pé&i o dkti
z viethamského etnika. 10 sester uvedlo od@dkomunikace, 3 pojighi, 5 prevence,
3 specifika pée, 4 alternativni medicina, 3 dodrzovarggepsanych riizeni a 4 sestry

uvedly jako problém spolupréaci s rodi



4.3 Polostandardizovany rozhovor s responden#{ad viethamského etnika

Tabulka 9 Sumaérni vysledky k otazce “Jakou méatéekast se zdravotni gés Ceské

republice?”

R = respondent z vietnamského etnika Soutet R1 | R2 | R3 | R4 | R5
Vybornou 2 1 1
Velmi dobrou 2 1 1
Dobrou 1 1
Celkovy vyskyt S 1 1 1 1 1

V tabulce 9 najdeme zkuSenosti responilentad viethamského etnika se zdravotni
pé&i v CR. 2 dotazovani ozddi zdravotni p&i v CR za vybornou, 2 za velmi dobrou

a 1 za dobrou.

Tabulka 10 Sumarni vysledky k otdzce “Jakou mataSekost se zdravotni §é

v Ceské republice v oblasti prevence?*

R = respondent z vietnamského etnika Sowet R1 | R2 | R3 | R4 | R5
Je lepSi nez ve Vietnamu. 2 L 1
Na prevenci s &mi chodime 2 1 1
Na prevenci nechodime 1 1
Celkovy vyskyt 5 1 1 1 1 1

V tabulce 10 najdeme zkuSenosti responileritad viethamského etnika se zdravotni
p&i vCR v oblasti prevence. 2 dotazovani asdlazdravotni pé& v CR v oblasti
prevence za lepSi nez ve Vietnamu, 2 dotazovardliy s dtmi chodi na prevenci

a 1 dotazovany uvedl, Ze na prevenci nechodi.

Tabulka 11 Sumarni vysledky k otdzce “Jakou mataSekost se zdravotni §é

v Ceské republice v oblasttkovani?*

R = respondent z vietnamského etnika Sowet R1 | R2 | R3 | R4 | R5
Déti jsou atkované, ale my ne 2 1 1
Cela rodina chodi natkovani 2 1 1
Na atkovani nechodime 1 1
Celkovy vyskyt 5 1 1 1 1 1




V tabulce 11 najdeme zkuSenosti responileritad viethamského etnika se zdravotni
p&i v CR v oblasti ¢kovani. 2 dotazovani uvedli, Z&tdjsou atkované, ale ostatni
¢lenové rodiny ne, 2 dotazovani uvedli, Zékavani absolvuje cela rodina a 1

dotazovany uvedl, Ze n&lmvani nechodi.

Tabulka 12 Sumarni vysledky k otdzce “Jakou mataSekost se zdravotni §é

v Ceské republice v oblasti ¢ praktického |ék& pro dti a dorost?*

R = respondent z vietnamského etnika Soutet R1 | R2 | R3 | R4 | R5
Jsme registrovani, vybornageé 3 1 1 1
Jsme registrovani, ale rgwje se nam 1
Mame svého léka 1 1
Celkovy vyskyt 5 1 1 1 1 1

V tabulce 12 najdeme zkuSenosti responieritad viethamského etnika se zdravotni
pé&i v CR v oblasti pée praktického lék@ pro @ti a dorost. 3 dotazovani uvedli, Ze
jsou registrovani u praktického I&kapro d@ti a dorost a p@& povaZzuji za vybornou, 1
dotazovany uvedl, Ze jsou registrovani, aleiéejim ne¥nuje a 1 dotazovany uvedl,

Ze maiji sveho léka.

Tabulka 13 Sumarni vysledky k otdzce “Jakou mataSekost se zdravotni §é

v Ceské republice v oblasti hospitalizace?*

R = respondent z vietnamského etnika Sowet R1 | R2 | R3 | R4 | R5
Dobrou 5 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt S 1 1 1 1 1

V tabulce 13 najdeme zkuSenosti responieritad viethamského etnika se zdravotni

pé&i v CR v oblasti hospitalizace?" V3ech 5 dotazovanyaghostdélo dobrou.

Tabulka 14 Sumarni vysledky k otdzce “Jakou mataSekost se zdravotni §é

v Ceské republice v oblasti pojiti?*

R = respondent z vietnamského etnika Sowet R1 | R2 | R3 | R4 | R5
Méme pojis¢ni VZP veaejné 3 1 1 1
Mame pojiséni VZP smluvni 2 1 1
Je to hoda drahé 2 1 1
Celkovy vyskyt 7 1 1 2 1 2




V tabulce 14 najdeme zkuSenosti responileritad viethamského etnika se zdravotni
p&i vCR v oblasti pojidni. 3 dotazovani odpéusli, ze maji veéejné zdravotni
pojistni VSeobecné zdravotni paj@/ny, 2 dotazovani, Ze maji smluvni pajist
VSeobecné zdravotni pajfdvny. 2 dotazovani navic uvedli, Ze pgjifitje hodw drahé
(jeden dotazovany &hveiejné a jeden smluvni pojéti).

Tabulka 15 Sumarni vysledky k otazce ‘@ém vidite odliSnost Vasi minority od

vétSinové populace €eské republice?*

R = respondent z vietnamského etnika Sowet R1 | R2 | R3 | R4 | R5
Jin& kultura 4 1 1 1 1
Jiné zvyky 3 1 1 1
NabozZenstvi 3 1 1 1
Tradice 3 1 1 1
Celkovy vyskyt 13 2 3 2 2 4

V tabulce 15 jsou uvedeny odliSnosti vietnamskéariip od wtsinové populace ¢R

tak, jak je vidi dotazovani respondentiadl viethamského etnika. 4 dotazovani uvedli,

Ze rozdil vidi v kultie, 3 vidi rozdil ve zvycich, 3 v ndbozZenstvi atBadicich.

Tabulka 16 Sumarni vysledky k otazce dm vidite problémy i p&i o zdravi

Vasich @&ti v CR?"

R = respondent z vietnamského etnika Sowet R1 | R2 | R3 | R4 | R5
Jina kultura 3 1 1 1
Jiny pohled na zdravi 5 ]
Jiny systém pie 4 1 1 1 1
Nedostatek informaci, nejsme informovani
Celkovy vyskyt 13 3 2 2 2 4

V tabulce 16 jsou uvedeny problémi p&i o zdravi o vietnamskéstl v CR tak, jak je
vidi dotazovani respondentiiad vietnamského etnika. 3 odpovidajici vidi problém
v jiné kultute, 5 v jiném pohledu na zdravi, 4 v jiném systértepa 1 v nedostatku

informaci.



Tabulka 17 Sumarni vysledky k otazce “Bylo Vaseé Hiispitalizovano ¥ R?"

R = respondent z vietnamského etnika Soutet R1 | R2 | R3 | R4 | R5
Ano 5 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 5 1 1 1 1 1

V tabulce 17 najdeme odp&i responderit z fad viethamského etnika na otazku “Bylo
Vase di¢ hospitalizovano Y'R?* V3ech 5 odpovidajicich odpami&lo na otazku ano.

Tabulka 18 Sumarni vysledky k otazce “Jaka bylagvadiSenost s hospitalizaci?*

R = respondent z vietnamského etnika Sowet R1 | R2 | R3 | R4 | R5
Vyborna 3 1 1 1
Velmi dobra 1 1
Dobra 1 1
Celkovy vyskyt S 17 1] 1) 1] 1

V tabulce 18 najdeme zkuSenost s hospitalizacioretgnti z fad viethamského etnika.
3 dotazovani uvedli, Zze zkuSenost je vyborna, 1,vékni dobra a 1, Ze dobra.
Responderiim byla k hodnoceni nabidnuta Skala s moZnostéraylyybornd, velmi
dobra, dobréa, dostatea a nedostatea.

Tabulka 19 Sumarni vysledky k otdzceélMste problémy pi hospitalizaci?*

R = respondent z vietnamského etnika Sowet R1 | R2 | R3 | R4 | R5
Komunikace 2 1 1
Strava 1 1
Spoluprace 3 1 1 1
Informace o ditti a p&i 2 1 1
Se zdravotni p# ne, jen s fistupem 1 1
Celkovy vyskyt 9 1] 1| 2] 3| 2

V tabulce 19 najdeme problémii hospitalizaci, tak, jak je vidi dotazovani resgenti
ztad viethamského etnika. 2 odpovidajicélinproblém s komunikaci, 1 se stravou,
3 vidéli problém ve spolupraci, 2 vinformovanosti o étlita pribéhu pé&e
a 1 odpovidajici uvedl, Ze ném problém v souvislosti se zdravotni ¢pé

ale s pistupem peujicich.



Tabulka 20 Suméarni vysledky k otazce ,Byli jsteadmtvani na kulturu a odliSnosti z ni

plynouci?*

R = respondent z vietnamského etnika Soutet R1 | R2 | R3 | R4 | R5
Ne 5 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt S 17 1] 1) 1] 1

V tabulce 20 najdeme odp&l responderit z fad viethamského etnika na otazku ,Byli
jste dotazovani na kulturu a odliSnosti z ni plywi@l VSech 5 dotazovanych
odpowvdélo ne.

Tabulka 21 Sumarni vysledky k otdzce ,Byldi p&i o VaSe di respektovana
jeho/Vase kultura?“

R = respondent z vietnamského etnika Soutet R1 | R2 | R3 | R4 | R5
Ne 5 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt S 17 1] 1) 1] 1

V tabulce 21 najdeme odp&l responderit ztad viethamskéeho etnika na otazku zda
byla @i p&i o jejich dit respektovana jeho kultura. VSech 5 dotazovanygioadiclo

ne.

Tabulka 22 Sumarni vysledky k otadzce ,Jak bystedobitli uspokojovani paeb dti
béhem hospitalizace?*

R = respondent z vietnamského etnika Sowet R1 | R2 | R3 | R4 | R5
Velmi dolre 3 1 1 1
Dobre 2 1 1
Celkovy vyskyt 5 1 1 1 1

V tabulce 22 najdeme hodnoceni uspokojovaniigotditi béhem hospitalizace
z pohledu respondent fad viethamskeého etnika. 3 dotazovani ohodnotiloksmvani
potreb jako velmi dobré a 2 jako dobré. Respontlanbyla k hodnoceni nabidnuta
Skala s moznosti vyu vyborrg, velmi dol¥e, dole, dostaténé a nedostatang.



Tabulka 23 Sumarni vysledky kotdzce ,Bylo uspokéjd poteb kulturrg

specifické?”

R = respondent z vietnamského etnika Sowet R1 | R2 | R3 | R4 | R5
Ne 5 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt S 1 1 1 1 1

V tabulce 23 najdeme odp&l responderit ziad viethamského etnika zdafip
uspokojovani paeb bylo gihlizeno na kulturni specifikagti. VSech 5 dotazovanych

odpowdélo ne.

Tabulka 24 Sumarni vysledky k otadzce ,Jak bystedabtli komunikaci s p&ujicimi?*

R = respondent z vietnamského etnika Soutet R1 | R2 | R3 | R4 | R5
Dobra, domluvime se (umimé&gsky 2 1 1
Dobra, ngli jsme sebou tlumiika 1 1
Problém, ale &ak jsme se domluvili 2 1 1
Celkovy vyskyt S 1 1 1 1 1

V tabulce 24 najdeme odp&i responderit zfad viethamského etnika na vzajemnou
komunikaci s péujicimi. 2 dotazovani odpeueli, Ze komunikace byla dobra, protoze
umi ¢esky, 1 dotazovany, uvedl dobraglnjsme sebou tluminika a 2 uvedli byl to

problém, ale &ak jsme se domluvili.



4.4 Dotaznik pro sestry

Graf 7
Doba praxe sester
100%
90% ~
80% PRI Q
70% - Emeéerg nez 1ro
60% | @2-5let
50% | @6 -10 let
o 0 38%

40% - @ 35% m11-15let
282;0 . m vice jak 15 let

-
10%

0% -

Graf 7 znazatuje dobu praxe sester, které smstnily dotaznikového Seni. Praxi
meért nez jeden rok uvedlo 8 sester (4 %), praxi v radn2e— 5 let uvedlo 70 sester
(35 %), vrozmezi 6 — 10 let uvedlo 76 sester (38Whozmezi 11 — 15 let uvedlo 30
sester (15 %) a praxi vice jak 15 let uvedlo 16es€8 %).
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Graf 8 znazatuje vzdlani sester, které se castnily dotaznikového deni.
StredoSkolské vz&ani uvedlo 50 sester (25 %), vySSi odbornéélaad uvedlo 106
sester (53 %), vysokoSkolské vkhi bakaléského typu vedlo 36 sester (18 %),
vysokoskolské vz&ani magisterské vedly 4 sestry (2 %), jiné &ladi uvedly 4 sestry
(2 %).



Graf 9
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Setkani s fednttem, ktery se &oval minoritam, i svém studiu uvedlo 66 sester

(33 %), odpowd’ ne si zvolilo 134 sester (67 %).

Graf 10
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Vyuzivani modelu Leiningerovéripskéru oSetovatelské anamnézy uvedly 2 sestry
(1 %). Odpo¥d ano, ale pouze¢hdy si zvolilo 16 sester (8 %) a odga ne 182
sester (91 %).



Graf 11
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Na otazku, zda se s nimi dorozumivaji hospitalin@vaietnamske i ¢esky, graficky
znazorgnou v grafu 11, odp@délo ano 158 (79 %) sester, spiSe ano 30 (15 %)rseste
nevim 2 (1 %) sestry, spiSe ne 10 (5 %) sested@aZgestra nezvolila moznost ne.
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Odpovdi na otazku, zda se se sestrami dorozumivajic¢eodiospitalizovanych
vietnamskych &i ¢esky, poukazuje graf 12. Odpak ano si zvolily 2 (1 %) sestry,
spiSe ano 38 (19 %) sester, nevim 2 (1 %) sesii$e e 136 (68%) sester a 22 (11 %)

sester si zvolilo moznost ne.
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MozZnost vyuZiti sluZzeb tlumanika
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V grafu 13 jsou znazo#ny odpowdi sester na otazku, zda maji moznost i

0 pacienty zviethamského etnika vyuzZivat sluzelmttnika. 6 sester (3 %)

odpowdélo, Ze ma moznost vyuzivat tlurrdka, 172 sester (88 %) nevi o0 moznosti

vyuziti tlumasnika a 18 sester (9 %) odpaklo na otadzku ne. Otazku spiSe ano a spiSe

ne si nezvolila Zzadna sestra.
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Graf 14 popisuje odp@d’ sester na otazku, zda nabizeji padientfad viethamského

etnika moznost vyuzit tlundaika. Sestry odpovidaly ano, nabizime vietnamskym
pacienim moznost tluménika, v p@tu 26 (13 %), odpaxd’ nevim si nevybrala Zzadna

sestra a 174 (87 %) sester nenabizi viethamskymarman moznost tluménika.
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Problémy s komunikaci
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Graf 15 znézatuje odpovdi na otazku, zda &y sestry problémy s komunikackip
p&i o kti z viethamského etnika. Ano odpmklo 24 (12 %) sester, spiSe ano
26 (13 %) sester, nevim 6 (3 %) sester, spiSe N@®2%) sester a 52 (26 %) sester

si zvolilo moznost ne.

Graf 16
Ovérovani chapani pokyri

100%
90% -
80% -
70% -
60%
50%
40%
30%
20% -
10% -

0% -

W 76%

H Ano
@ SpisSe ano
@ Nevim

@ SpiSe ne

@ Ne

V grafu 16 jsou graficky znazofny odpowdi sester na otazky tykajici se&ovani
pochopeni pokyin které sestra podav&tdm a jejich rodiim ohledr oSetovatelské
p&e. Sestry odpovidaly takto: 152 (76 %) sester sfpg zda di¢ a jeho doprovod
rozumi pokyiim, které jim dava ohlednzdravotni pé&e, spiSe ano 30 (15 %) sester,
Zadna ze sester nezvolila odpdvnevim, spiSe ne odp&klo 18 (9 %) sester

a odpo¥d’ ne nezvolila Zadna sestra.



Graf 17

Zapojeni rodii sestrami do pi&
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Graf 17 znazatuje odpo¥di na otazku, zda sestry zapojuji viethamskéomdio pée

o dit. 88 (44 %) sester odpé&klo ano, zapojujeme vietnamské réelido pée o jejich
dite, 72 (38 %) sester odp&lo spiSe ano, odp&éd nevim si nezvolila Zzadna sestra,
28 (14 %) sester si zvolilo odp&i’ spiSe ne a 8 (4 %) odpsal ne.
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Graf 18 znézatuje odpo¥di na otazku, zda se vietnamsti kadlzapojuji do p& o své
dite. 24 (12 %) sester uvedlo, Ze se vietnamSti¢eodiapojuji do p&e o sveé di,

68 (34 %) sester odpéaklo spiSe ano, 16 (8 %) sester si zvolilo odfbwnevim.
Odpowd’ spiSe ne si zvolilo 62 (31 %) sester a oddone 30 (15 %) sester.



Graf 19

Pé&ke vietnamského diéte o sebe sama
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Odpowd na otazku ,Zapojuje se vietnamskéedilo pé&e o sebe sama?“ znaioje

graf 19. 48 (24 %) sester uvedlo ano, vietnamsiiesd zapojuji do pi&e o0 sebe sama,
60 (30 %) sester odpssklo spiSe ano. 26 (13 %) sester odpovidalo na potaze
otazku nevim. Odpad’ spiSe ne si zvolilo 60 (30 %) sester a odidone 6 (3%) sester.
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Graf 20 popisuje odp@d sester na otazku, zdaipealizaci oSdbvatelské pé&e
respektuji postoje vietnamskychktd 80 (40 %) sester uvedlo, Ze respektuje postoje
hospitalizovanych vietnamskycktd a jejich rodén, 84 (42 %) sester vybralo odpil/
spiSe ano, 30 (15 %) sester si zvolilo odjownevim, 4 (2 %) sestry uvedly odpat/
spiSe ne a 2 (1 %) sestry odpasly ne.
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Respektovani feswdéeni ditéte
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Graf 21 popisuje odp@d sester na otazku, zdaipealizaci oSdbvatelské pé&e
respektuji peswdceni vietnamskych &i. 80 (40 %) sester uvedlo, Ze respektuje
preswdéeni hospitalizovanych vietnamskycltida jejich rodéa, 82 (42 %) sester
vybralo odpo¥d spiSe ano, 30 (15 %) sester si zvolilo odgbnevim, 4 (2 %) sestry

uvedly odpo¥d spiSe ne a 2 (1 %) sestry odpadsly ne.
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Graf 22 popisuje odp@d sester na otazku, zdaipealizaci oSdbvatelské pé&e
respektuji nazory vietnamskyctetd 80 (40 %) sester uvedlo, Ze respektuje nazory
hospitalizovanych vietnamskycktd a jejich rodét, 84 (42 %) sester vybralo odpil/
spiSe ano, 30 (15 %) sester si zvolilo odpbwnevim, 4 (2 %) sestry uvedly odpat/
spiSe ne a 2 (1 %) sestry odpdsly ne.
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100%
90% -
80% -
70% - H Ano
60% - @ SpiSe ano
50% - m40% @42% O Nevim
40% | &
m Spise ne

30% - N
20% | @ 15% @ Ne
10% m2% @1%

0%

Graf 23 popisuje odp@d’ sester na otazku, zdaipealizaci oSdbvatelské pé&e
respektuji navyky vietnamskychstdl 80 (40 %) sester uvedlo, Ze respektuje navyky
hospitalizovanych vietnamskycltd a jejich rodén, 84 (42 %) sester vybralo odpal/
spiSe ano, 30 (15 %) sester si zvolilo odbwnevim, 4 (2 %) sestry uvedly odpat/
spiSe ne a 2 (1 %) sestry odpdsly ne.
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Graf 24 popisuje odped sester na otazku, zdafipsbiru anamnézy

u hospitalizovanych di zjistuji informace o etniku. 120 (60 %) sester uvedle, Z
informace o etniku zjidji vzdy, 30 (15 %) sester odpmiélo spiSe ano, 16 (8 %) sester
si zvolilo odpo¥d’ nevim, 34 (17 %) sester odpoklo spiSe ne a 0 (0 %) sester si

zvolilo odpovd’ ne.
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Posuzovani - informace o kultie
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Graf 25 popisuje odpeéd sester na otazku, zdafip sbiru anamnézy

u hospitalizovanych @i zjistuji informace o kultie. 120 (60 %) sester uvedlo, Ze
informace o kultie zji&uji vzdy, 30 (15 %) sester odpmiélo spiSe ano, 16 (8 %)
sester si zvolilo odp@d’ nevim, 34 (17 %) sester odoklo spiSe ne a 0 (0 %) sester

si zvolilo odpo¥d’ ne.
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Graf 26 popisuje odpeéd sester na otazku, zdafip sbiru anamnézy

u hospitalizovanych @i zjistuji informace o Je. 66 (33 %) sester uvedlo, ze
informace o Mie zjig'uji vzdy, 94 (47 %) sester odpmilo spiSe ano, 16 (8 %) sester si
zvolilo odpowd’ nevim, 24 (12 %) sester odgokilo spiSe ne a 0 (0 %) sester si zvolilo

odpovd ne.
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Posuzovani - informace o zvycich
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Graf 27 popisuje odpeéd sester na otazku, zdafipsbéru anamnézy

u hospitalizovanych @i zjistuji informace o zvycich. 22 (11 %) sester uvedle, Z
informace o zvycich zji%iji vzdy, 32 (16 %) sester odpmiélo spiSe ano, 16 (8 %)
sester si zvolilo odp@d’ nevim, 120 (60 %) sester odgd¥lo spiSe ne a 10 (5 %)

sester si zvolilo odp@d’ ne.
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Graf 28 popisuje odpeéd sester na otazku, zdafipsbéru anamnézy
u hospitalizovanychdi zjistuji informace o prozivani smutku. 2 (1 %) sestredly,

Ze informace o prozivani smutku Zji§i vzdy, 6 (3 %) sester odpé&délo spiSe ano, 16
(8 %) sester si zvolilo odpeéd nevim, 136 % (68 %) sester odpdélo spiSe ne a 40

(20 %) sester si zvolilo odp&¥ ne.
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Posuzovani - informace o chapani zdravi a nemoci
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Graf 29 popisuje qubwd sester na otazku, zdafip sbéru anamnézy
u hospitalizovanych @i zjist'uji informace o chapani zdravi a nemoci. 6 (3 %}ege
uvedlo, Ze informace o chapani zdravi a nemocitwjisvzdy, 18 (9 %) sester
odpowdélo spiSe ano, 16 (8 %) sester si zvolilo odjbwnevim, 120 (60 %) sester

odpowdélo spiSe ne a 40 (20 %) sester si zvolilo odgdone.
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Graf 30 popisuje odpeéd sester na otazku, zdafipsbiru anamnézy
u hospitalizovanych @i zjist'uji informace o zdravotnim stavu. 200 (100 %) seste
uvedlo, Ze informace o zdravotnim stavutzjjsvzdy. Odpo¥d spiSe ano, nevim, spiSe

ne a ne si nezvolila zadna sestra.
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Umoznéni ditéti chovani dle etnika

100%
90% -
80% -

70% - H Ano
60% - @ Spise ano
50% - @ Nevim
40% m 29y, D33% . W Spi%e ne
30% m@ 26%

@ Ne

20% -
10% -
0% -

8%  g4u

Vgrafu 31 jsou znazoény odpowdi sester na otazku, zda unmiaf diteti
z viethamské minority chovani dle jeho etnika. 28 @6) sester uvedlo, Ze uniogi
ditéti z viethamské minority chovani dle jeho etnik8, (83 %) sester vybralo odpai/
spiSe ano, 52 (26 %) sester si zvolilo odfbwnevim, 16 (8 %) sester uvedlo odpdv

spiSe ne a 8 (4 %) sester odgisio ne.
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Graf 32 popisuje odp@d’ sester na otazku, zdaipealizaci oSdbvatelské pé&e
respektuji odliSnosti viethamskyckttdle viry. 38 (19 %) sester uvedlo, Ze respektuje
odliSnosti dané virou u hospitalizovanych vietnajebkdti a jejich rodéa, 96 (48 %)
sester vybralo odpeéd’ spiSe ano, 6 (3 %) sester si zvolilo odabwevim, 46 (23 %)
sester uvedlo odpeéw’ spiSe ne a 14 (7 %) sester odfmi#lo ne.
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Respektovani odliSnosti dle kultury diéte
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Graf 33 popisuje odp@d sester na otazku, zdaipealizaci oSdbvatelské pé&e
respektuji odliSnosti vietnamskychétd dle kultury. 38 (19 %) sester uvedlo, ze
respektuje odliSnosti dané kulturou u hospitalizggh vietnamskych @i a jejich
rodict, 96 (48 %) sester vybralo odpk spiSe ano, 6 (3 %) sester si zvolilo odfabv
nevim, 46 (23 %) sester uvedlo odpdispiSe ne a 14 (7 %) sester odfmi#lo ne.
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Graf 34 popisuje odp@d sester na otadzku, zdaipealizaci oSdbvatelské pé&e
respektuji odliSnosti vietnamskycletd dle ndbozenstvi. 38 (19 %) sester uvedlo, Ze
respektuje odliSnosti dané naboZenstvim u hospitedinych viethamskychet a jejich
rodict, 96 (48 %) sester vybralo odpml spiSe ano, 6 (3 %) sester si zvolilo odfabv
nevim, 46 (23 %) sester uvedlo odpdispiSe ne a 14 (7 %) sester odfmi#o ne.
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Graf 35 popisuje odp@d sester na otazku, zdaipealizaci oSdbvatelské pé&e
respektuji odlisnosti vietnamskychkittldle tradic. 38 (19 %) sester uvedlo, Ze resgektu
odliSnosti dané tradicemi u hospitalizovanych \aetskych dti a jejich rodéu,
96 (48 %) sester vybralo odpal spiSe ano, 6 (3 %) sester si zvolilo odabwevim,
46 (23 %) sester uvedlo odpal/spiSe ne a 14 (7 %) sester odfmdo ne.
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Odlisné vnimani hospitalizace vietnamskym digtem
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V grafu 36 jsou uvedeny nazory sester na vnimaspitalizace viethamskym dfem

ve srovnani s ditem z ¢tSinové populace. 30 (15 %) vidi rozdil ve vnimani
hospitalizace viethamskym d&iém ve srovnani s diem z \¢tSinové populace,
26 (13 %) sester uvedlo odpwk/ spiSe ano, 90 (45 %) sester zvolilo odfabwevim.
24 (12 %) odpoddélo spiSe ne a 30 (15 %) sester si zvolilo oddone.



Graf 37

Projevy stresu u hospitalizovaného viethnamskér
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Otazka ,Pozorovala jste na &itz vietnamského etnika projevy stresu?” je zpvara
v grafu 37. 4 (2 %) sestry odp@lély na polozenou otazku ano, 70 (35 %) odjaisio
ano, ale pouzedhkdy a 126 (63 %) sester od@aklo ne.

Graf 38

Projevy strachu u hospitalizovaného vietnamskéh
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Otazka ,Pozorovala jste na @it z viethamského etnika projevy strachu?” je

zpracovana v grafu 38. 4 (2 %) sestry odjolsly na poloZenou otazku ano, 70 (35 %)
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odpowdélo ano, ale pouzeckdy a 126 (63 %) sester od@aklo ne.
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Projevy deprese u hospitalizovaného vietnamskét
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Otazka ,Pozorovala jste na é&it z vietnamského etnika projevy deprese?” je
zpracovana v grafu 39. 4 (2 %) sestry odjolsly na poloZenou otazku ano, 70 (35 %)
odpowdélo ano, ale pouzeghdy a 126 (63 %) sester odgaklo ne.

Graf 40
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Otazka ,Pozorovala jste na &itz viethamského etnika projevy stresu?” je zpvara
vgrafu 40. 70 (35 %) sester odgdvlo na poloZzenou otazku ano, 70 (35 %)
odpowdélo ano, ale pouzegkdy a 60 (30 %) sester odpaiélo ne.
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Projevy frustrace u hospitalizovaného vietnamskéh
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Otazka ,Pozorovala jste na @it z viethamského etnika projevy frustrace?” je
zpracovana v grafu 41. 4 (2 %) sestry odjlsly na poloZzenou otazku ano, 70 (35 %)
odpowdélo ano, ale pouzeckdy a 126 (63 %) sester od@aklo ne.
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Projevy zlosti u hospitalizovaného vietnamského déte
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Otazka ,Pozorovala jste na &itz viethamského etnika projevy zlosti?“ je zpra&oa
v grafu 42. 4 (2 %) sestry odpalély na polozenou otazku ano, 70 (35 %) odjaisio
ano, ale pouzedkdy a 126 (63 %) sester odgaklo ne.
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Reakce vietnamskych éti v porovnani s majoritou
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V grafu 43 je popsan nazor sester na reakce vietkyoh dti ve srovnani sdmi
Z majority. 38 (19 %) sester se domniva, Ze reakemamskych &i jsou rozdilné
od reakci dti z majority. 58 (29 %) sester odpovidalo spise, &4 (32 %) sester nevi,
jestli jsou reakce odlisSné. 24 (12 %) sester sililov@dpowd spiSe ne a 16 (8 %)

se domniv4, Zedt z vietnamského etnika gtsinové populace reaguji stéjn

Graf 44
Potize pfi uspokojovani potireby vyzivy
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Graf znazatiuje odpo¥di sester na otazku 8 jste problémy f uspokojovani pdeb
vietnamského dite v oblasti vyzivy?“. Z 200 dotazanych sester adpdlo 0 (0 %)
sester ano, 0 (0 %) sester spiSe ano, 16 (8 %@rsestim, 36 (18 %) sester spiSe ne

a 148 (74 %) sester odpaélo ne.
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Graf znazotiuje odpo¥di sester na otazku .8 jste problémy f uspokojovani pdgeb
vietnamského dite v oblasti vyldovani?“. Z 200 dotazanych sester odfuio

0 (0 %) sester ano, 14 (7 %) sester spiSe an® ) Gester nevim, 116 (58 %) sester
spiSe ne a 54 (27 %) sester odfilo ne.
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Graf znazoiiuje odpo¥di sester na otazku .8 jste problémy f uspokojovani pdgeb
vietnamského dite v oblasti aktivity?“. Z 200 dotazanych sestepma@délo 0 (0 %)
sester ano, 0 (0 %) sester spiSe ano, 16 (8 %&rsexstim, 6 (3 %) sester spiSe ne a 178

(89 %) sester odpedelo ne.



Graf 47

PotiZe pfi uspokojovani potireby p&e o sebe sama
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Graf znazatiuje odpo¥di sester na otazku .8 jste problémy f uspokojovani pdeb
vietnamského dite v oblasti p&e o sebe sama?“. Z 200 dotazanych sester ¢dgov
18 (9 %) sester ano, 42 (21 %) sester spiSe an@ 4 sester nevim, 98 (49 %) sester
spiSe ne a 26 (13 %) sester odfilo ne.

Graf 48
Potize p¢i uspokojovani potreby spanku
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Graf znazatiuje odpo¥di sester na otazku 8 jste problémy f uspokojovani pdgeb
vietnamského dite v oblasti spanku?”. Z 200 dotazanych sester witfgtn 0 (0 %)
sester ano, 6 (3 %) sester spiSe ano, 16 (8 %@rgestim, 88 (44 %) sester spiSe ne

a 90 (45 %) sester odp&iélo ne.



Graf 49
Potize @i uspokojovani potreby sebepojeti, sebeulcty
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Graf znazatiuje odpo¥di sester na otazku 8 jste problémy f uspokojovani pdieb
viethnamského dite v oblasti sebepojeti, sebeucty?”. Z 200 dotézangester
odpowdélo 24 (12 %) sester ano, 42 (21 %) sester spiSe®Bn(46 %) sester nevim,
36 (18 %) sester spiSe ne a 6 (3 %) sester edplavne.

Graf 50
Potize i uspokojovani potireby mezlidskych vztahi
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Graf znazaiiuje odpo¥di sester na otazku .8 jste problémy f uspokojovani pdgeb
vietnamského dite v oblasti mezilidskych vztéR“. Z 200 dotazanych sester
odpowdélo 14 (7 %) sester ano, 70 (35 %) sester spiSeld (8 %) sester nevim, 70
(35 %) sester spiSe ne a 30 (15 %) sester cdplavne.



Graf 51

PotiZe pri uspokojovani potreby sexuality (Iasky)
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Graf znazatiuje odpo¥di sester na otazku 8 jste problémy f uspokojovani pdeb
vietnamského dite v oblasti sexuality (lasky) ?“. Z 200 dotdzangaster odpasdélo
52 (26 %) sester ano, 12 (6 %) sester spiSe arfo(5BL%) sester nevim, 20 (10 %)

sester spiSe ne a 0 (0 %) sester odgdo ne.

Graf 52
PotiZe pfi uspokojovani potireby byt bez stresu
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Graf znazatiuje odpo¥di sester na otazku 8 jste problémy f uspokojovani pdeb
vietnamského dite v oblasti stresu?”“. Z 200 dotdzanych sester witjsto 30 (15 %)
sester ano, 26 (13 %) sester spiSe ano, 38 (1@$t@rsnevim, 98 (49 %) sester spisSe ne

a 8 (4 %) sester odpésklo ne.



Graf 53
PotiZe i uspokojovani potreby viry
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Graf znazatiuje odpo¥di sester na otazku 8 jste problémy f uspokojovani pdeb
viethamského dite v oblasti viry?*. Z 200 dotazanych sester odgpd 36 (18 %)
sester ano, 70 (35 %) sester spiSe ano, 16 (8 $t&rsevim, 40 (20 %) sester spiSe ne

a 38 (19 %) sester odp&iélo ne.

Graf 54
PotiZe pfi uspokojovani potreby informaci
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Graf znazatiuje odpo¥di sester na otazku .8 jste problémy f uspokojovani pdeb
vietnamského dite v oblasti informaci?“. Z 200 dotazanych sestigyasedélo 0 (0 %)
sester ano, 0 (0 %) sester spiSe ano, 0 (0 %)r gestéan, 90 (45 %) sester spiSe ne

a 110 (55 %) sester odpaklo ne.



Graf 55

Potize pri uspokojovani potreby komunikace
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Graf znazatiuje odpo¥di sester na otazku 8 jste problémy f uspokojovani pdieb
vietnamského dite v oblasti komunikace?". Z 200 dotazanych sesthgrowdélo 20
(10 %) sester ano, 26 (13 %) sester spiSe and ¥ Sester nevim, 72 (36 %) sester
spiSe ne a 66 (33 %) sester odfi#lo ne.

Graf 56
PotiZe i uspokojovani potreby byt bez bolesti
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Graf znazatiuje odpo¥di sester na otazku 8 jste problémy f uspokojovani pdeb
vietnamského dite v oblasti bolesti?*. Z 200 dotazanych sestemwéelo 26 (13 %)
sester ano, 64 (32 %) sester spiSe ano, 16 (8¥ersevim, 74 (37 %) sester spiSe ne

a 20 (10 %) sester odp&iélo ne.



4.5Dotaznik pro rodée

Tabulka 25 Pohlavi viethamskych d  éti

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid divka 409 61,2 61,2 61,2
chlapec 259 38,8 38,8 100,0

Total 668 100,0 100,0

V tabulce 25 vidime rozvrstveni¢ti, kterych se dotazniky tykaly, dle pohlavi.
Vyzkumu se zdastnilo 409 divek (61,2%) a 259 chlad8,8).

Tabulka 26 Znalost €eského jazyka viethamskych d = éti

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid vyborné 192 28,7 28,7 28,7
velmi dobfe 312 46,7 46,7 75,4
dobre 143 21,4 21,4 96,9
maélo 20 3,0 3,0 99,9
vibec 1 1 1 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 26 popisuje znalost vietnamskyckti déeského jazyka. 192 (28,7%)
responderit uvedlo, Ze jejich &i umgji ¢cesky vyborg, 312 (46,7 %) uvedlo znalost na
arovni velmi dolde, 143 (21,4 %) ohodnotilo znalost svyattigako dobrou, 20 (3,0 %)
uvedlo, Ze jejich &i umicesky mélo a 1 (0,1 %) respondent, Ze neuiheg.

Tabulka 27 Misto narozeni

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid CR 332 49,7 49,7 49,7
Vietham 250 37,4 37,4 87,1
Jiné 86 12,9 12,9 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 27 znaz@uje misto narozeniéti responderit 332 dti (49,7 %) se narodilo
v Ceské republice, 250t (37,4 %) se narodilo ve Vietnamské socialistickgublice
a 86 dti (12,9 %) se narodilo jinde.



Tabulka 28 Registrace u Praktického [éka

Frequency
Valid ano 479
ne 189
Total 668

e pro d éti a dorost

Percent Valid Percent
71,7 71,7
28,3 28,3
100,0 100,0

Cumulative Percent

71,7
100,0

Tabulka 28 znazduje registraci &i responderit u Praktického |ék& pro eti a dorost

(PLPDD). 479 dti (71,7 %) je registrovano u PLPDD a 189 (28,3rini.

Tabulka 29 Sluzby Praktického Iéka

fe pro d éti a dorost

Frequency Percent Valid Percent
Valid ano 454 68,0 68,0
ano, ale nedostate¢né 168 25,1 25,1
ne 46 6,9 6,9
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 29 popisuje informovanost respondentad viethamského etnika o sluzbach

Cumulative

Percent
68,0
93,1
100,0

PLPDD. 454 dti (68 %) vyuziva sluzeb PLPDD, 16&td (25,1 %) vyuZziva, ale
nedostaténe a 46 dti (6,9 %) nevyuziva sluzeb PLPDDbec.

Tabulka 30 Informace o pé ¢€i

Frequency Percent Valid Percent
Valid ano 511 76,5 76,5
ano, ale nedostate¢né 126 18,9 18,9
ne 31 4,6 4,6
Total 668 100,0 100,0

Cumulative

Percent
76,5
95,4
100,0

Tabulka 30 znazaéwuje odpo¥di na otazku, zda lékainformuje respondenty iad

vietnamského etnika o {iéo zdravi dti. 511 (76,5%) je informovano, 126 (18,9%) je

informovéano, ale nedost&m® a 31 (4,6%) informovano nebylo.



Tabulka 31 Porozum éni informacim Iéka Fe

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid ano 440 65,9 65,9 65,9
ano, ale nedostate¢né 210 31,4 31,4 97,3
ne 18 2,7 2,7 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 31 popisuje porozumi respondeiitinformacim, které jim podava lékad40
(65,9 %) respondeintinformacim porozurlo, 210 (31,4 %) porozu#to informacim,
ale nedostatmé a 18 (2,7 %) respondéninformacim neporozudto.

Tabulka 32 Porozum éni informacim sestry

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid ano 400 59,9 59,9 59,9
ano, ale nedostate¢né 260 38,9 38,9 98,8
ne 8 1,2 1,2 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 32 popisuje porozumi responderitinformacim, které jim podava sestra. 400
(59,9 %) respondeintinformacim porozurlo, 260 (38,9 %) porozu#to informacim,
ale nedostatmé a 8 (1,2 %) respondeninformacim neporozudho.

Tabulka 33 Prevence u Praktického Iéka e pro d éti a dorost

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 564 84,4 84,4 84,4
ne 104 15,6 15,6 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 33 popisuje odpédi responderiit na otazku, zda jsouwstskym |ékdem zvani
na preventivni prohlidkydi. 564 (84,4 %) respondénbdpowvdélo, Ze jsou zvani na
preventivni prohlidky a 104 (15,6 %) respondeatipowdélo, Ze nejsou zvani na
preventivni prohlidky



Tabulka 34 Informace o preventivnich prohlidkach

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid ano 467 69,9 69,9 69,9
ano, ale nedostate¢né 193 28,9 28,9 98,8
ne 8 1,2 1,2 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 34 popisuje odpédi responderit na otazku, zda maji informace
o preventivnich prohlidkached. 467 (69,9 %) respondéntse domniva, Ze je
informovéno, 193 (28,9 %) je informovéano, ale nedmsné a 8 (1,2 %) respondent
informovano neni.

Tabulka 35 Absolvovani preventivnich prohlidek

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 518 77,5 77,5 77,5
ne 150 22,5 22,5 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 35 znazéwje odpo¥di responderit, na otazku, zda <tni absolvuji
preventivni prohlidky. 518 (77,5 %) respondeondpowdélo, Ze absolvuje satimi
preventivni prohlidky a 150 (22,5 %) responderdpowdélo, Ze preventivni prohlidky
neabsolvuje.

Tabulka 36 Informace o o ¢kovani

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid ano 490 73,4 73,4 73,4
ano, ale nedostate¢né 161 24,1 24,1 97,5
ne 17 2,5 2,5 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 36 popisuje informovanost respon@lemiotkovani. 490 (73,4 %) respondént
je informovano, 161 (24,1 %) uvadi, Ze je informowaale nedostataé a 17 (2,5 %)
informace o 6kovani nema.



Tabulka 37 Absolvovani o ¢kovani

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 596 89,2 89,2 89,2
ne 72 10,8 10,8 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 37 ukazuje, zda respondenti absolvuji semswétmi ockovani. 596 dti
(89,2 %) absolvovalodxovani a 72 &i (10,8 %) @ékovani neabsolvovalo.

Tabulka 38 Pé €e vyhradn é na doporu €eni léka Fh

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 513 76,8 76,8 76,8
spiSe ano 123 18,4 18,4 95,2
nevim 21 31 31 98,4
spise ne 11 1,6 1,6 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 38 popisuje ©Bévyhradré na dopordgeni lékdt. 513 respondetit(76,8 %)
vyuziva péi na dopordeni lékai, 123 ( 18,4 %) spiSe ano, 21 (3,1 %) nevi a 11
(1,6 %) respondeftp&i na dopordeni Iékdt spiSe nevyuziva.

Tabulka 39 Nevira ve vSechny léka Fské praktiky

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 470 70,4 70,4 70,4
spiSe ano 138 20,7 20,7 91,0
nevim 49 7,3 7,3 98,4
spiSe ne 11 1,6 1,6 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 39 popisuje viru respondinte vSechny lékaké praktiky. 470 (70,4 %)
responderit véti ve vSechny lékaké praktiky, 138 (20,7 %) spiséiv 49 (7,3 %)
responderit odpowdélo, Ze nevi a 11 (1,6 %) responderspiSe netti ve vSechny
lékarské praktiky. Zadny respondent si nezvolil odabwe.



Tabulka 40 Vyuziti tradi €ni mediciny

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 246 36,8 36,8 36,8
spiSe ano 268 40,1 40,1 76,9
nevim 69 10,3 10,3 87,3
spise ne 39 5,8 5,8 93,1
ne 46 6,9 6,9 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 40 popisuje vyuziti traghi mediciny u respondent246 (36,8 %) vyuZiva
tradicni medicinu, 268 (40,1 %) spiSe vyuziva, 69 (10)3n&vi, 39 ( 5,8 %) spiSe
nevyuziva a 46 (6,9 %) nevyuziva tradimedicinu.

Tabulka 41 Po €et hospitalizaci

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1x 451 67,6 67,6 67,6
2x 126 18,9 18,9 86,5
3x 48 7,3 7,3 93,8
opakované 41 6,2 6,2 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 41 uvadi p®t hospitalizaci ve zdravotnickychizzenich.. 451 (67,6 %)t
bylo 1x hospitalizovano, 126 (18,9 %¢tdbylo hospitalizovano 2x, 48 (7,3 %¥td
bylo hospitalizovano 3x a 41 (6,2 Y&tdbylo hospitalizovano opakovan

Tabulka 42 Komunikace s Iéka Fi éesky

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid ano 437 65,4 65,4 65,4
spiSe ano 175 26,2 26,2 91,6

nevim 36 54 54 97,0

spise ne 11 1,6 1,6 98,7

ne 9 1,3 1,3 100,0

Total 668 100,0 100,0



Tabulka 42 znazawuje komunikaci respondeint Iékd&i v ceském jazyce. 437 ( 65,4 %)
responderit komunikuje s Iékéa cesky, 175 (26,2 %) uvedlo, Ze spiSe ano, 36 (5,4 %)
responderit nevi, 11 (1,6 %) respondéndbdpovdélo spiSe ne a 9 (1,3 %) respondent
nekomunikujetesky.

Tabulka 43 Komunikace se sestrami  €esky

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 465 69,6 69,6 69,6
spiSe ano 137 20,5 20,5 90,1
nevim 44 6,6 6,6 96,7
spise ne 11 1,6 1,6 98,4
ne 11 1,6 1,6 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 43 znazduje komunikaci respondeit se sestrami veském jazyce.
465 ( 69,6 %) respondenkomunikujecesky, 137 (20,5 %) respondénbdpowedelo
spise ano, 44 (6,6 %) respondertdpowdélo, Zze nevi, 11 (1,6 %) respondént
odpowdélo spiSe ne a 11 (1,6 %) nekomunikégsky.

Tabulka 44 Pot feba tlumo €nika p fi komunikaci s Iéka Fi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 345 51,6 51,6 51,6
spiSe ano 163 24,4 24,4 76,0
nevim 64 9,6 9,6 85,6
spise ne 14 2,1 2,1 87,7
ne 82 12,3 12,3 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 44 znazdauje potebu tluma@nika @i komunikaci s Iék&a. 345 (51,6 %)
responderit potebuje @i komunikaci s I€k& tlumocnika, 163 (24,4 %) respondént
odpowvdélo spiSe ano, 64 (9,6 %) respondemtdpowdélo, Ze nevi, 14 (2,1 %)
responderit odpovdélo spisSe ne a 82 (12,3 %) respondehimacnika nepaiebuje.



Tabulka 45 Pot feba tlumo €nika p fi komunikaci se sestrami

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 299 44,8 44,8 44,8
spiSe ano 159 23,8 23,8 68,6
nevim 82 12,3 12,3 80,8
spise ne 61 9,1 9,1 90,0
ne 67 10,0 10,0 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 45 znazduje potebu tluma@nika @i komunikaci se sestrami. 299 (44,8 %)
responderit pofrebuje tlumdénika @i komunikaci se sestrami, 159 (23,8 %)
responderit odpowdélo spiSe ano, 82 (12,3 %) respondeatipovdélo, Ze nevi, 61
(9,1 %) respondefit odpowdélo spiSe ne a 67 (10,0 %) respondetitmainika
nepotebuje.

Tabulka 46 Pot feba tlumo €nika u dit éte

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 63 9,4 9,4 9,4
spiSe ano 79 11,8 11,8 21,3
nevim 95 14,2 14,2 35,5
spise ne 248 37,1 37,1 72,6
ne 183 27,4 27,4 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 46 znazduoje potebu tlum@nika u dite. 63 (9,4 %) &i potebuje
tlumoenika, 79 (11,8 %) spiSe ano, 95 (14,2 %) respofideevi, zda dé& potrebuje
tlumocnika, 248 (37,1 %) di tlumatnika spiSe neptgbuje a 183 (27,4 %)ed
tlumocnika nepatebuje.



Tabulka 47 Nabidka tlumo ¢énika

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 286 42,8 42,8 42,8
nevim 150 22,5 22,5 65,3
ne 232 34,7 34,7 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 47 znazduje, zda respondeith byla nabidnuta moznost tludmika. 286
(42,8 %) respondeinn byla nabidnuta moZnost vyuzit tluéméka, 150 (22,5 %)
newdélo a 232 (34,7 %) respondént nebyla nabidnuta moznost vyuzit tlumika.

Tabulka 48 Porozum éni pokyn am léka fe

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 390 58,4 58,4 58,4
spiSe ano 183 27,4 27,4 85,8
nevim 89 13,3 13,3 99,1
ne 6 .9 .9 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 48 popisuje porozwmi pokymim I|ékae. 390 (58,4 %) respondént
odpovdélo, Ze porozurdlo pokymim lékae, 183 (27,4 %) respondé@&nbdpowvdélo
spiSe ano, 89 (13,3 %) respondendpowdélo nevim, 0 (0 %) respondeénbdpovdélo
spiSe ne a 6 (0,9 %) respondesitzvolilo odpo¥d’ ne.

Tabulka 49 Porozum éni pokyn im sestry

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid ano 339 50,7 50,7 50,7
spiSe ano 221 33,1 33,1 83,8

nevim 87 13,0 13,0 96,9

spiSe ne 1 1 1 97,0

ne 20 3,0 3,0 100,0

Total 668 100,0 100,0



Tabulka 49 popisuje porozwmi pokymim sestry. 339 (50,7 %) respondent
odpovdélo, ze porozurdlo pokynim sestry, 221 (33,1 %) responderadpowdélo
spiSe ano, 87 (13,0 %) respondertdpowdélo nevim, 1 (0,1 %) respondént
odpowdélo spiSe ne, a 20 (3 %) respondesitzvolilo odpo¥d’ ne.

Tabulka 50 Ov éfovani porozum éni léka fi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 323 48,4 48,4 48,4
spiSe ano 250 37,4 37,4 85,8
nevim 75 11,2 11,2 97,0
spise ne 12 1,8 1,8 98,8
ne 8 1,2 1,2 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 50 znazdéuje odpo¥d na otazku, zda si lékaoverovali, zda dié rozumi
pokynim, které jim davali. 323 (48,4 %) respondeondpowdélo ano, 250 (37,4 %)
responderit odpowdélo spiSe ano, 75 (11,2 %) respondientdpowdélo nevim, 12
(1,8 %) respondefitodpowdélo spisSe ne, 8 (1,2 %) respondentipovdélo ne.

Tabulka 51 Ov éfovani porozum éni sestrami

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 300 44,9 449 44.9
spiSe ano 269 40,3 40,3 85,2
nevim 90 13,5 13,5 98,7
spise ne 1 1 1 98,8
ne 8 1,2 1,2 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 51 znazdéwuje odpoed na otazku, zda si sestry &@wvaly, zda di rozumi

pokynim, které jim davaly. 300 (44,9 %) respondentipowdélo ano, 269 (40,3 %)
responderit odpowdélo spiSe ano, 90 (13,5 %) respondertdpovdélo nevim,

1 (0,1 %) respondent odp&l spiSe ne, 8 (1,2 %) respondientpowdélo ne.



Tabulka 52 Umozn éni hospitalizace s dit étem

Frequency
Valid ano 517
ne 151
Total 668

Percent Valid Percent Cumulative Percent
77,4 77,4 77,4
22,6 22,6 100,0
100,0 100,0

Tabulka 52 znazéwuje, zda byla viethamskym ra@dim umozrna hospitalizace spolu

s dittem. 517 (77,4 %) respondént byla umozZina hospitalizace s ditem

a 151 (22,6 %) respondént uvedlo, Ze jim umozma nebyla.

Tabulka 53 Vyuziti hospitalizace

Frequency
Valid ano 459
ne 209
Total 668

Percent Valid Percent Cumulative Percent
68,7 68,7 68,7
31,3 31,3 100,0
100,0 100,0

V tabulce 53 jsou odp@édi na otdzku, zda respondenti vyuzili nabidky htadiziace

spolu s dittem. 459 (68,7 %) respondéntivedlo, Ze vyuzilo moznost hospitalizace

spolu s dittem, 209 (31,3 %) tuto mozZnost nevyuZilo.

Tabulka 54 Umozn éni zapojeni do pé ¢ée

Frequency
Valid ano 388
spiSe ano 204

ne

nevim 75

Total 668

Percent Valid Percent Cumulative Percent
58,1 58,1 58,1
30,5 30,5 88,6
ol 1 88,8
11,2 11,2 100,0
100,0 100,0

Tabulka 54 popisuje, zda respondentbylo umozgno zapojeni do @ o jejich dit.

388 (58,1 %) respondentuvedlo, Ze jim bylo umo&mo zapojeni do @&,
204 (30,5 %) respondenbdpovdélo spiSe ano, 75 (11,2 %) respondeatpovdélo
nevim, zadny respondent si nezvolil moznost odgospise ne a 1 (0,1 %) respondent

odpowvdél ne.



Tabulka 55 Zapojeni do pé

Valid

ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

Total

Frequency
394
186
74
6
8
668

Percent
59,0
27,8
11,1
9
1,2
100,0

Valid Percent
59,0
27,8
11,1
,9
1,2
100,0

Cumulative Percent
59,0

86,8

97,9

98,8

100,0

Tabulka 55 znazdéuje odpovdi responderit, zda se zapojili do @é o dit. 394 (59 %)
uvedlo, Ze se zapojilo do & 186 (27,8 %) respondénbdpowvdélo spiSe ano,
74 (11,1 %) respondehibdpowvdélo nevim, 6 (0,9 %) respondénbdpowvdélo spise
ne, 8 (1,2 %) respondeénbdpowdélo ne.

Tabulka 56 Zapojeni dit éte do pé ée o sebe sama

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 273 40,9 40,9 40,9
spiSe ano 220 32,9 32,9 73,8
nevim 125 18,7 18,7 92,5
spise ne 14 2,1 2,1 94,6
Ne 36 5,4 54 100,0
Total 668 100,0 100,0

Zda oSdivatelsky personal zapojil ditdo p&e o sebe sama ukazuje tabulka 56.
273 (40,9 %) respondenbdpovdélo, ze dti byly zapojeny, 220 (32,9 %) respondéent
odpovdélo spiSe ano, 125 (18,7 %) respondentpowvdélo nevim, 14 (2,1 %)
responderit odpowdélo spiSe ne, 36 (5,4 %) respondeatipovdélo, Ze dti zapojeny
nebyly.



Tabulka 57 Zapojilo se dit

é do pé €e o sebe sama

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 221 33,1 33,1 33,1
spiSe ano 324 48,5 48,5 81,6
nevim 94 14,1 14,1 95,7
spise ne 14 2,1 2,1 97,8
ne 15 2,2 2,2 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 57 popisuje zda sed#iapojilo do pée o sebe sama. 221 (33,1 %) respornident
odpovdélo, Ze se &t zapojily do pée o sebe sama, 324 (48,5 %) respondent
odpowdélo spiSe ano, 94 (14,1 %) rieklo, 14 (2,1 %) respondenbdpowdélo spiSe
ne, 15 (2,2 %) respondénddpovdélo ne.

Tabulka 58 Respektovani postoj

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 233 34,9 34,9 34,9
spiSe ano 254 38,0 38,0 72,9
nevim 179 26,8 26,8 99,7
spiSe ne 1 1 1 99,9
ne 1 1 1 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 58 najdeme odp&l responderit na otdzku, zda o%ewatelsky personal
respektoval jejich postoje. 233 (34,9 %) responieripowdélo ano, 254 (38,0 %)
responderit odpowdélo spiSe ano, 179 (26,8 %) rewlo, 1 (0,1 %) respondent
odpowdélo spiSe ne, 1 (0,1 %) respondent odflsio ne.

Tabulka 59 Respektovani p fesvédéeni

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 233 34,9 34,9 34,9
spiSe ano 254 38,0 38,0 72,9
nevim 179 26,8 26,8 99,7
spiSe ne 1 1 1 99,9
ne 1 1 1 100,0
Total 668 100,0 100,0



V tabulce 59 najdeme odp&d’ responderit na otdzku, zda oSewatelsky personal
respektoval jejich feswdceni. 233 (34,9 %) respondérddpowdélo ano, 254 (38,0 %)
responderit odpowdélo spiSe ano, 179 (26,8 %) respondentpowdélo nevim,
1 (0,1 %) respondent odpsmi¢l spiSe ne a 1 (0,1 %) respondent odjidivne.

Tabulka 60 Respektovani nazor G

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 233 34,9 34,9 34,9
spiSe ano 254 38,0 38,0 72,9
nevim 179 26,8 26,8 99,7
spise ne 1 1 1 99,9
ne 1 1 1 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 60 najdeme odp&d’ responderit na otdzku, zda oSewatelsky personal
respektoval jejich nazory. 233 (34,9 %) responilempowdélo ano, 254 (38,0 %)
responderit odpowdélo spiSe ano, 179 (26,8 %) nevi, 1 (0,1 %) responddépowdél
spiSe ne a 1 (0,1 %) respondent ocpidvne.

Tabulka 61 Respektovani zvyk

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 233 34,9 34,9 34,9
spiSe ano 254 38,0 38,0 72,9
nevim 179 26,8 26,8 99,7
spise ne 1 1 1 99,9
ne 1 1 1 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 61 najdeme odp&d’ responderit na otdzku, zda oSewatelsky personal
respektoval jejich zvyky. 233 (34,9 %) respondeatpovdélo ano, 254 (38,0 %)
responderit odpowdélo spiSe ano, 179 (26,8 %) nevi, 1 (0,1 %) responddépowdél
spiSe ne a 1 (0,1 %) respondent ocpidhne.



Tabulka 62 Pouziti kulturnich symbol @ v oSet fovatelské pé éi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 159 23,8 23,8 23,8
spiSe ano 185 27,7 27,7 51,5
nevim 254 38,0 38,0 89,5
spise ne 39 5,8 5,8 95,4
ne 31 4,6 4,6 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 62 popisuje, zda respondentbylo umozgno pouziti kulturnich symbol
159 (23,8 %) respondenbdpowdélo ano, 185 (27,7 %) respondémdpowdélo spiSe
ano, 254 (38,0 %) respondémdpowdélo, Ze nevi, 39 (5,8 %) respondémidpowdelo
spisSe ne, 31 (4,6 %) respondeatipovdélo ne.

Tabulka 63 PouZziti kulturnich praktik v oSet  Fovatelské pé ¢i

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 136 20,4 20,4 20,4
spiSe ano 185 27,7 27,7 48,1
nevim 260 38,9 38,9 87,0
spise ne 56 8,4 8,4 95,4
ne 31 4,6 4,6 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 63 popisuje, zda respondentbylo umozgno pouZiti kulturnich praktik. 136
(20,4 %) respondeftodpovdélo ano, 185 (27,7 %) respondémtdpowvdelo spiSe ano,
260 (38,9 %) respondanbdpowdélo nevim, 56 (8,4 %) respondérddpovdélo spiSe
ne, 31 (4,6 %) respondénbdpowedélo ne.

Tabulka 64 Podpora navyk G ze strany sester

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid ano 200 29,9 29,9 29,9
spiSe ano 173 25,9 25,9 55,8

nevim 249 37,3 37,3 93,1

spiSe ne 21 31 3.1 96,3

ne 25 3,7 3,7 100,0

Total 668 100,0 100,0



Odpowd’ na otazku ,Podporovaly sestry navyky VaSe a Vaditl?" ukazuje tabulka
64. 200 (29,9 %) respondénvdpowvdélo ano, 173 (25,9 %) respondéradpowdélo
spiSe ano, 249 (37,3 %) respondendpovdélo nevim, 21 (3,1 %) respondént
odpowdélo spiSe ne, 25 (3,7 %) respondeatipovdélo ne.

Tabulka 65 Dotazy na viru

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 168 251 25,1 25,1
spiSe ano 160 24,0 24,0 49,1
nevim 215 32,2 32,2 81,3
spiSe ne 52 7.8 7,8 89,1
ne 73 10,9 10,9 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 65 znazdauje odpo¥di responderit, zda se jich sestry dotazovaly na jejich
viru. 168 (25,1 %) respondénddpowdélo ano, 160 (24,0 %) respondéradpowdélo
spiSe ano, 215 (32,2 %) respondeodpovdélo nevim, 52 (7,8 %) respondént
odpowdélo spiSe ne, 73 (10,9 %) respondeodpowdélo ne.

Tabulka 66 P fedsudky

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 51 7,6 7,6 7,6
spiSe ano 145 21,7 21,7 29,3
nevim 276 41,3 41,3 70,7
spise ne 57 8,5 8,5 79,2
ne 139 20,8 20,8 100,0
Total 668 100,0 100,0

.MEéli jste pocit, Ze oSeébvatelsky personal mauwi Vam pedsudky?” - odposd’
responderit z fad viethamského etnika je uvedena v tabulce 667 %1%) respondefit
odpovdélo, Ze neli pocit, Ze oSdbvatelsky personal maudi nim predsudky,
145 (21,7 %) respondenbdpowdélo spiSe ano, 276 (41,3 %) respondesdpowdélo
nevim, 57 (8,5 %) respondénibdpowdélo spise ne, 139 (20,8 %) respondent
odpowvdélo ne.



Tabulka 67 Zanedbani pé €e v souvislosti s minoritou

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 59 8,8 8,8 8,8
spiSe ano 155 23,2 23,2 32,0
nevim 249 37,3 37,3 69,3
spise ne 86 12,9 12,9 82,2
ne 119 17,8 17,8 100,0
Total 668 100,0 100,0

.M¢li jste pocit, Ze VaSemu dit neni w¥novana dostatea pé€e na zakla#l jeho
etnika?" - odpovd’ responderit ziad viethamského etnika je uvedena v tabulce 67.
59 (8,8 %) respondeinima pocit, Ze jejich diti nebyla ¥novana dostat®a pozornost

a to na zaklatl jejich prislusnosti k viethamskému etniku, 155 (23,2 %) oesient
odpovdélo spiSe ano, 249 (37,3 %) respondersi zvolilo odpo¥d nevim,

86 (12,9 %) respondenhibdpowdélo spiSe ne, 119 (17,8 %) respondeatipovdélo

ne.

Tabulka 68 Problém ve vyziv &

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 111 16,6 16,6 16,6
spiSe ano 173 25,9 25,9 42,5
nevim 228 34,1 34,1 76,6
spise ne 64 9,6 9,6 86,2
ne 92 13,8 13,8 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 68 se &nuje problémim ditte v oblasti vyzivy. 111 (16,6 %) respondent
odpowdélo ano, jejich dit ma problém v oblasti vyzivy, 173 (25,9 %) respartile
odpovdélo spiSe ano, 228 (34,1 %) respondemevi, 64 (9,6 %) responddnt
odpowdélo spiSe ne, 92 (13,8 %) respondesitzvolilo odpo¥d ne.



Tabulka 69 Posouzeni stravovacich navyk

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 196 29,3 29,3 29,3
spiSe ano 170 25,4 25,4 54,8
nevim 224 33,5 33,5 88,3
spise ne 32 4,8 4,8 93,1
ne 46 6,9 6,9 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 69 uvadi, zda se a$sfatelsky personal zajimal o stravovaci navyky
vietnamského dite. 196 (29,3 %) respondénbdpowdélo, Zze ano, 170 (25,4 %)
responderit odpovdélo, Ze spiSe ano, 224 (33,5 %) nevi, zda se stemyavavyky
oSetovatelsky personal zajimal, 32 (4,8 %) respontlentzvolilo odpo¢d’ spiSe ne,
46 (6,9 %) respondeinbdpovdélo ne.

Tabulka 70 Uplatn éni zvyk U v oblasti vyZivy

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 211 31,6 31,6 31,6
spiSe ano 170 25,4 25,4 57,0
nevim 220 32,9 32,9 90,0
spise ne 38 57 5,7 95,7
ne 29 4,3 4,3 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 70 najdeme odp&li responderit na mozZnost uplatnitiphospitalizaci ditte

zvyky v oblasti vyzivy. 211 (31,6 %) respondeémdpowdélo ano, 170 (25,4 %)
responderit odpowdélo spiSe ano, 220 (32,9 %) respondentipovdélo, Ze nevi,
38 (5,7 %) respondeinbdpowdélo spiSe ne, 29 (4,3 %) respondeatipovdélo ne.



Tabulka 71 Respektovani p fipominek ohledn é vyzivy

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 328 49,1 49,1 49,1
spiSe ano 103 15,4 15,4 64,5
nevim 208 31,1 31,1 95,7
spise ne 15 2,2 2,2 97,9
ne 14 2,1 2,1 100,0
Total 668 100,0 100,0

Na otazku, zda byly respektovany, @éeatelskym personalemfipominky ohleds
stravy viethamského die nalezneme odpé¥ v tabulce 71. 328 (49,1 %) respondent
odpovdélo ano, 103 (15,4 %) respondénbdpowdélo spiSe ano, 208 (31,1 %)
responderit odpowdélo, Ze nevi, 15 (2,2 %) respondénbdpowvdélo spiSe ne
al4 (2,1 %) respondénbdpowdélo ne.

Tabulka 72 Problém ve spanku

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 178 26,6 26,6 26,6
spiSe ano 128 19,2 19,2 45,8
nevim 243 36,4 36,4 82,2
spise ne 56 8,4 8,4 90,6
ne 63 9,4 9,4 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 72 se &nuje problénim ditte v oblasti spanku. 178 (26,6 %) respondent
odpowdélo ano, jejich di& ma problém v oblasti spanku, 128 (19,2 %) respotide

odpovdélo spiSe ano, 243 (36,4 %) respondemevi, 56 (8,4 %) responddént

odpowdélo spiSe ne, 63 (9,4 %) respondesit zvolilo odpo¥d’ ne.



Tabulka 73 Posouzeni spankovych navyk G

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 250 37,4 374 374
spiSe ano 193 28,9 28,9 66,3
nevim 197 29,5 29,5 95,8
spise ne 12 1,8 1,8 97,6
ne 16 2,4 24 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 73 uvadi, zda se a%efatelsky personal zajimal o spankové navyky
vietnamského dite. 250 (37,4 %) respondénbdpowvdélo, Zze ano, 193 (28,9 %)
responderit odpowdélo, Ze spiSe ano, 197 (29,5 %) nevi, zda se o spénkavyky
oSetovatelsky personal zajimal, 12 (1,8 %) respontlentzvolilo odpo¢d’ spiSe ne,
16 (2,4 %) respondaenbdpowdélo ne.

Tabulka 74 Uplatn éni zvyk G v oblasti spanku

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 181 27,1 27,1 27,1
spiSe ano 178 26,6 26,6 53,7
nevim 237 35,5 35,5 89,2
spise ne 41 6,1 6,1 95,4
ne 31 4,6 4,6 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 74 najdeme odp&li responderit na moznost uplatnitiphospitalizaci ditte

zvyky v oblasti spanku. 181 (27,1 %) respondeatipovdélo ano, 178 (26,6 %)
responderit odpowdélo spiSe ano, 237 (35,5 %) respondentipovdélo, Ze nevi,
41 (6,1 %) respondeihbdpowdélo spiSe ne, 31 (4,6 %) respondeatipowdélo ne.



Tabulka 75 Respektovani p fipominek ohledn é spanku

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 262 39,2 39,2 39,2
spiSe ano 180 26,9 26,9 66,2
nevim 208 31,1 31,1 97,3
spise ne 4 ,6 ,6 97,9
ne 14 2,1 2,1 100,0
Total 668 100,0 100,0

Na otazku, zda byly respektovany, @éeatelskym personalemfipominky ohleds
spanku viethamského di¢é nalezneme odpé¥ v tabulce 75. 262 (39,2 %)
responderit odpowdélo ano, 180 (26,9 %) respondé&nbdpovdélo spiSe ano,
208 (31,1 %) respondenbdpovdelo, Ze nevi, 4 (0,6 %) respondérdpowdélo spise
ne a 14 (2,1 %) respondéradpowdélo ne.

Tabulka 76 Problém ve vyprazd Rovani

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 141 21,1 21,1 21,1
spiSe ano 151 22,6 22,6 43,7
nevim 205 30,7 30,7 74,4
spise ne 70 10,5 10,5 84,9
ne 101 15,1 15,1 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 76 se d&nuje problénim ditte v oblasti vyprazgbvani. 141 (21,1 %)
responderit odpowdélo ano, jejich di&¢ ma problém v oblasti vypra#dvani, 151
(22,6 %) respondeit odpowdélo spiSe ano, 205 (30,7 %) respondentevi,
70 (10,5 %) respondeantodpowdélo spiSe ne, 101 (15,1 %) respondest zvolilo
odpovd ne.



Tabulka 77 Posouzeni vyprazd novacich navyk G

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 223 33,4 334 334
spiSe ano 165 24,7 24,7 58,1
nevim 233 34,9 34,9 93,0
spise ne 23 34 3,4 96,4
ne 24 3,6 3,6 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 77 uvadi, zda se a%efatelsky personal zajimal o vyprdiodaci navyky
vietnamského dite. 223 (33,4 %) respondénbdpowvdélo, Zze ano, 165 (24,7 %)
responderit odpowdélo, Zze spiSe ano, 233 (34,9 %) nevi, zda se o ygpoaaci
navyky oSdaivatelsky personal zajimal, 23 (3,4 %) responientzvolilo odpoéd
spise ne, 24 (3,6 %) respondeatipovdélo ne.

Tabulka 78 Uplatn éni zvyk U v oblasti vyprazd fovani

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 181 27,1 27,1 27,1
spiSe ano 155 23,2 23,2 50,3
nevim 239 35,8 35,8 86,1
spise ne 70 10,5 10,5 96,6
ne 23 3.4 3.4 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 78 najdeme odp&li responderit na moznost uplatnitiphospitalizaci ditte
zvyky v oblasti vypraziovani. 181 (27,1 %) respondéntodpowdélo ano,
155 (23,2 %) respondentodpovdélo spiSe ano, 239 (35,8 %) respondent
odpowdélo, Ze nevi, 70 (10,5 %) respondemidpowdélo spiSe ne, 23 (3,4 %)
responderit odpowdélo ne.



Tabulka 79 Respektovani p fipominek ohledn é vyprazd novani

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 203 30,4 30,4 30,4
spiSe ano 236 35,3 35,3 65,7
nevim 171 25,6 25,6 91,3
spise ne 40 6,0 6,0 97,3
ne 18 2,7 2,7 100,0
Total 668 100,0 100,0

Na otazku, zda byly respektovany, @éeatelskym personalemfipominky ohleds
vyprazdiovani viethamského die nalezneme odpéd’ v tabulce 79. 203 (30,4 %)
responderit odpowdélo ano, 236 (35,3 %) respondénbdpovdélo spiSe ano,
171 (25,6 %) respondenbdpowdélo, Zze nevi, 40 (6 %) respondérddpowdélo spiSe
ne a 18 (2,7 %) respondéradpowdélo ne.

Tabulka 80 Problém v pé ¢&i o sebe sama

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 121 18,1 18,1 18,1
spiSe ano 230 34,4 34,4 52,5
nevim 178 26,6 26,6 79,2
spise ne 90 13,5 13,5 92,7
ne 49 7,3 7,3 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 80 se &nuje problénmim ditte v oblasti p& o sebe sama. 121 (18,1 %)
responderit odpowdélo ano, jejich di& ma problém v p& o sebe sama, 230 (34,4 %)
responderit odpowdélo spiSe ano, 178 (26,6 %) respondenevi, 90 (13,5 %)
responderit odpovdélo spiSe ne, 49 (7,3 %) respondesit zvolilo odpo¥d’ ne.



Tabulka 81 Posouzeni navyk U v pééi o sebe sama

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 216 32,3 32,3 32,3
spiSe ano 232 34,7 34,7 67,1
nevim 187 28,0 28,0 95,1
spise ne 20 3,0 3,0 98,1
ne 13 1,9 1,9 100,0
Total 668 100,0 100,0

Tabulka 81 uvadi, zda se a%efatelsky personal zajimal o navyky viethamskéhétali
Vv p&i o0 sebe sama. 216 (32,3 %) respondlemtipovdélo, Ze ano, 232 (34,7 %)
responderit odpowdélo, Ze spiSe ano, 187 (28,0 %) nevi, zda sermsselsky
personal zajimal o navyky die v p€i o sebe sama, 20 (3,0 %) respondesitzvolilo
odpowd’ spiSe ne, 13 (1,9 %) respondeotipowdélo ne.

Tabulka 82 Uplatn éni zvyk U v oblasti pé ¢e o sebe sama

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 163 24,4 24,4 24,4
spiSe ano 212 31,7 31,7 56,1
nevim 237 35,5 35,5 91,6
spise ne 28 4,2 4,2 95,8
ne 28 4,2 4,2 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 82 najdeme odp&li responderit na moznost uplatnitiphospitalizaci ditte
zvyky v oblasti pée o sebe sama. 163 (24,4 %) responderdpowdélo ano,
212 (31,7 %) respondentodpowdélo spiSe ano, 237 (35,5 %) respondent
odpowdélo, Ze nevi, 28 (4,2 %) respondénbdpowdélo spiSe ne, 28 (4,2 %)
responderit odpowdélo ne.



Tabulka 83 Respektovani p fipominek ohledn é pécée o sebe sama

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 249 37,3 37,3 37,3
spiSe ano 189 28,3 28,3 65,6
nevim 169 25,3 25,3 90,9
spise ne 44 6,6 6,6 97,5
ne 17 2,5 2,5 100,0
Total 668 100,0 100,0

Na otazku, zda byly respektovany, @éeatelskym personalemfipominky ohleds
p&e 0 sebe sama viethamskéhatditnalezneme odp&y¥ v tabulce 83. 249 (37,3 %)
responderit odpowdélo ano, 189 (28,3 %) respondénbdpowedélo spiSe ano, 169
(25,3 %) respondettodpowdélo, Ze nevi, 44 (6,6 %) respondemidpowdélo spiSe ne
a 17 (2,5 %) respondeénbdpowdélo ne.

Tabulka 84 Reakce na hospitalizaci

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid pozitivhé 236 35,3 35,3 35,3
spiSe pozitivné 217 32,5 32,5 67,8
nevim 185 27,7 27,7 95,5
spiSe negativné 23 34 3,4 99,0
negativné 7 1,0 1,0 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 84 najdeme odp&l na otazku ,Jak vaSe diteagovalo na hospitalizaci?*.
236 (35,3 % respondentivedlo, Ze dé reagovalo positivy 217 (32,5 %) respondént
uvedlo odpowd spiSe positivey 185 (27,7 %) si zvolilo odpeéd’ nevim. Ze di
reagovalo spiSe negatiynsi mysli 23 (3,4 %) respondéné odpo¥d’ negativié si
zvolilo 7 (1,0 %) respondeint



Tabulka 85 Pot feba vyzivy

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 327 49,0 49,0 49,0
spiSe ano 203 30,4 30,4 79,3
nevim 137 20,5 20,5 99,9
spise ne 1 1 1 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 85 jsou uvedeny odpalé rodici na otazku o spokojenosti s¢pé
poskytovanou déti v oblasti vyzivy. 327 (49 %) respondémidpovidalo ano, tedy, ze
je s péi o vyzivu dti spokojeno, 203 (30,4 %) odpovidalo spiSe and, (28,5 %)
nevim, 1 (0,1 %) respondent si zvolil odpdvspiSe ne a Zzadny respondent si nezvolil
odpowd’ ne, tedy, Ze je s pév této oblasti nespokojen.

Tabulka 86 Pot feba vylu ¢ovani

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 295 44,2 44,2 44,2
spiSe ano 248 37,1 37,1 81,3
nevim 125 18,7 18,7 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 86 jsou uvedeny odpalé rodici na otazku o spokojenosti s¢pé
poskytovanou déti v oblasti vylitovani. 295 (44,2 %) respondénbvdpovidalo ano,
tedy, Ze je s p 0 v oblasti vyldovani spokojeno, 248 (37,1 %) odpovidalo spiSe ano,
125 (18,7 %) nevim, 0 (0 %) respondersi zvolilo odpo¥d spiSe ne a 0 (0 %)
responderii si zvolil odpowd’ ne, tedy, Ze je s piv této oblasti nespokojen.

Tabulka 87 Pot Feba aktivity

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid ano 258 38,6 38,6 38,6
spiSe ano 273 40,9 40,9 79,5

nevim 125 18,7 18,7 98,2

spiSe ne 7 1,0 1,0 99,3

ne 5 4 v 100,0

Total 668 100,0 100,0



V tabulce 87 jsou uvedeny odpalé rodici na otazku o spokojenosti s¢pé
poskytovanou déti v oblasti aktivity. 258 (38,6 %) respondé&rddpovidalo ano, tedy,
Ze je s pé& spokojeno, 273 (40,9 %) odpovidalo spiSe ano, (1857 %) respondeint

zvolilo odpovd nevim, 7 (1,0 %) respondénsi zvolilo odpo¥d’ spiSe ne a 5 (0,7 %)
responderit si zvolilo odpo¥d’ ne, tedy, Ze je s pév této oblasti nespokojeno.

Tabulka 88 Pot feba spanku

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 309 46,3 46,3 46,3
spiSe ano 221 33,1 33,1 79,3
nevim 137 20,5 20,5 99,9
spiSe ne 1 1 1 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 88 jsou uvedeny odpal rodici na otazku o spokojenosti s¢pé
poskytovanou déti v oblasti spanku. 309 (46,3 %) respondeodpovidalo ano, tedy,
Ze je s pé& spokojeno, 221 (33,1 %) odpovidalo spiSe ano,(285 %) respondeintsi
zvolilo odpowd nevim, 1 (0,1 %) respondent si zvolil odpdvspiSe ne a Zadny
respondent si nezvolil odp&¥ ne, tedy, Ze je s pév této oblasti nespokojen.

Tabulka 89 Pot feba poznavani

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 271 40,6 40,6 40,6
spiSe ano 239 35,8 35,8 76,3
nevim 150 22,5 22,5 98,8
spiSe ne 8 1,2 1,2 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 89 jsou uvedeny odpalé rodici na otazku o spokojenosti s¢pé
poskytovanou déti v oblasti poznavéni. 271 (40,6 %) respondentipovidalo ano,
tedy, Ze je s pg spokojeno, 239 (35,8 %) odpovidalo spiSe ano, (BO5 %)
responderit si zvolilo odpo¥d’ nevim, 8 (1,2 %) respondénsi zvolilo odpo¥d’ spiSe
ne a zadny respondent si nezvolil odabvne, tedy, Ze je s pevtéto oblasti
nespokojen.



Tabulka 90 Pot feba sebepojeti

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 236 35,3 35,3 35,3
spiSe ano 284 42,5 42,5 77,8
nevim 140 21,0 21,0 98,8
spise ne 8 1,2 1,2 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 90 jsou uvedeny odpalé rodici na otazku o spokojenosti s¢pé
poskytovanou déti v oblasti sebepojeti. 236 (35,3 %) respontlemdipovidalo ano,
tedy, Ze je s pg spokojeno, 284 (42,5 %) odpovidalo spiSe ano, (200 %)
responderit si zvolilo odpo¥d’ nevim, 8 (1,2 %) respondéngi zvolilo odpo¥d’ spise
ne a zadny respondent si nezvolil odabvne, tedy, Ze je s pevtéto oblasti
nespokojen.

Tabulka 91 Pot feba vztah a

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 175 26,2 26,2 26,2
spiSe ano 323 48,4 48,4 74,6
nevim 162 24,3 24,3 98,8
spiSe ne 8 1,2 1,2 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 91 jsou uvedeny odpalé rodici na otazku o spokojenosti s¢pé
poskytovanou déti v oblasti vztalh. 175 (26,2 %) respondénbdpovidalo ano, tedy,
Ze je s pé& spokojeno, 323 (48,4 %) odpovidalo spiSe ano, (2823 %) respondeint

si zvolilo odpo¥d’ nevim, 8 (1,2 %) respondd@nsi zvolilo odpo¥d spiSe ne a Zadny
respondent si nezvolil odp&¥ ne, tedy, Ze je s pév této oblasti nespokojen.



Tabulka 92 Pot Feba sexuality

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 179 26,8 26,8 26,8
spiSe ano 228 34,1 34,1 60,9
nevim 189 28,3 28,3 89,2
spiSe ne 57 8,5 8,5 97,8
ne 15 2,2 2,2 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 92 jsou uvedeny odpalé rodici na otazku o spokojenosti s¢pé
poskytovanou déti v oblasti sexuality. 179 (26,8 %) respondeatipovidalo ano, tedy,
Ze je s p& spokojeno, 228 (34,1 %) odpovidalo spiSe ano,(2838 %) respondeintsi

zvolilo odpowd nevim, 57 (8,5 %) respondéntsi zvolilo odpo¥d spiSe ne
a 15 (2,2 %) respondentsi zvolilo odpo¥d’ ne, tedy, Ze je s pév této oblasti
nespokojeno.

Tabulka 93 Pot feba byt bez stresu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 149 22,3 22,3 22,3
spiSe ano 224 33,5 33,5 55,8
nevim 238 35,6 35,6 91,5
spise ne 35 5,2 5,2 96,7
ne 22 3,3 3,3 100,0
Total 668 100,0 100,0

vz Z

V tabulce 93 jsou uvedeny odpalé rodici na otazku o spokojenosti s¢pé
poskytovanou déti v oblasti stresu. 149 (22,3 %) respondendpovidalo ano, tedy, Ze
je s péi spokojeno, 224 (33,5 %) odpovidalo spiSe ano, (536 %) respondeint

si zvolilo odpo¥d nevim, 35 (5,2 %) respondénsi zvolilo odpo¥d spiSe ne
a 22 (3,3 %) respondentsi zvolilo odpo¥d’ ne, tedy, Ze je s pév této oblasti

nespokojeno.



Tabulka 94 Pot feba viry

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 180 26,9 26,9 26,9
spiSe ano 206 30,8 30,8 57,8
nevim 256 38,3 38,3 96,1
spise ne 16 2,4 2,4 98,5
ne 10 1,5 1,5 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 94 jsou uvedeny odpalé rodici na otazku o spokojenosti s¢pé
poskytovanou déti v oblasti viry. 180 (26,9 %) respondémtdpovidalo ano, tedy, Ze je
s p&i spokojeno, 206 (30,8 %) odpovidalo spiSe ano, 863 %) respondeintsi
zvolilo odpowd nevim, 16 (2,4 %) respondéntsi zvolilo odpoed spiSe ne
a 10 (1,5 %) respondéntsi zvolilo odpo¥d’ ne, tedy, Ze je s pév této oblasti
nespokojeno.

Tabulka 95 Pot feba informaci

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 266 39,8 39,8 39,8
spiSe ano 196 29,3 29,3 69,2
nevim 198 29,6 29,6 98,8
spiSe ne 8 1,2 1,2 100,0
Total 668 100,0 100,0

vz Z

V tabulce 95 jsou uvedeny odpal rodici na otazku o spokojenosti sgpé
poskytovanou déti v oblasti informaci. 266 (39,8 %) respondemdpovidalo ano,
tedy, Ze je s @ spokojeno, 196 (29,3 %) odpovidalo spiSe ano, (2986 %) nevim,

8 (1,2 %) respondeintsi zvolilo odpo¥d spiSe ne a Zadny respondent si nezvolil
odpowd’ ne, tedy, Ze je s peév této oblasti nespokojen.



Tabulka 96 Pot feba komunikace

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 252 37,7 37,7 37,7
spiSe ano 224 33,5 33,5 71,3
nevim 185 27,7 27,7 99,0
spise ne 7 1,0 1,0 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 96 jsou uvedeny odpalé rodici na otazku o spokojenosti s¢pé
poskytovanou déti v oblasti komunikace. 252 (37,7 %) respondemtipovidalo ano,
tedy, Ze je s @ spokojeno, 224 (33,5 %) odpovidalo spiSe ano, (285 %) nevim,

7 (1 %) respondefitsi zvolilo odpoed spiSe ne a Zadny respondent si nezvolil
odpowd’ ne, tedy, Ze je s pév této oblasti nespokojen.

Tabulka 97 Spokojenost s oSet Fovatelskou pé ¢&i

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 266 39,8 39,8 39,8
spiSe ano 225 33,7 33,7 73,5
nevim 171 25,6 25,6 99,1
ne 6 9 9 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 97 jsou uvedeny odpalé rodici na otazku o spokojenosti s¢pé
poskytovanou déti v oblasti oSdbvatelské p&e. 266 (39,8 %) respondénddpovidalo
ano, tedy, Ze je s osevatelskou p& spokojeno, 225 (33,7 %) odpovidalo spiSe ano,
171 (25,6 %) nevim, 0 (0O %) respondesi zvolilo odpo¥d spiSe ne a 6 (0,9 %)
responderit si zvolilo odpo¥d’ ne, tedy, Ze je s pév této oblasti nespokojeno.



Tabulka 98 Pot feba byt bez bolesti

Frequency
Valid ano 198
spiSe ano 181
nevim 240
spiSe ne 8
ne 41
Total 668

Percent
29,6
27,1
35,9
1,2
6,1
100,0

Valid Percent
29,6
27,1
35,9
1,2
6,1
100,0

Cumulative Percent
29,6

56,7

92,7

93,9

100,0

V tabulce 98 jsou uvedeny odpal rodict na otazku o spokojenosti s¢pé
poskytovanou déti v oblasti bolesti. 198 (29,6 %) respondendpovidalo ano, tedy,
Ze je s pé& spokojeno, 181 (27,1 %) odpovidalo spiSe ano, @®H)9 %) nevim,
8 (1,2 %) respondent si zvolil odpak spiSe ne a 41 (6,1 %) respondesi zvolilo
odpovd ne, tedy, Ze je s pév této oblasti nespokojeno.

Tabulka 99 Délka pobytu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0-5 let 179 26,8 26,8 26,8
6-10 let 261 39,1 39,1 65,9
11-15 let 61 9,1 9,1 75,0
16-20 let 7 1,0 1,0 76,0
21-25 let 69 10,3 10,3 86,4
25-30 let 51 7,6 7,6 94,0
31-35 let 18 2,7 2,7 96,7
36 a vice let 22 3,3 3.3 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 99 je uvedena doba pobytu resporideatizemiCR. Délku pobytu 0 — 5 let
uvedlo 179 (26,8 %) respondénd — 10 let uvedlo 261 (39,1 %) respondedtl — 15
let uvedlo 61 (9,1 %) respondéntDélku pobytu 16 — 20 let uvedlo 7 (1,0 %)
responderit, 21 — 25 let 69 (10,3 %), 25 — 30 let uvedlo 516 (%) respondenf
31 — 35 let uvedlo 18 (2,7 %) respondeat22 (3,3 %) respondénsi zvolilo moznost
36 a vice let.



Tabulka 100 Kraj

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid Praha 252 37,7 37,7 37,7
Stredocesky 28 4,2 4,2 41,9
Jihocesky 27 4,0 4,0 46,0
Plzerisky 72 10,8 10,8 56,7
Liberecky 40 6,0 6,0 62,7
Ustecky 25 3,7 3,7 66,5
Karlovarsky 30 45 45 71,0
Kralovehradecky 35 52 52 76,2
Pardubicky 15 2,2 2,2 78,4
Vysocina 14 2,1 2,1 80,5
Jihomoravsky 73 10,9 10,9 91,5
Olomoucky 24 3,6 3,6 95,1
Moravskoslezky 14 2,1 2,1 97,2
Zlinsky 19 2,8 2,8 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 100 najdeme rozmist respondeiitv krajichCR. Respondenti byli ze viech
14 kraji CR. Z Prahy bylo 252 (37,7 %) respondentze Stedaieského kraje
28 (4,2 %) respondeint z Jih@eského 27 (4,0 %) respondéntz Plzéiského
72 (10,8 %) respondehtz Libereckého 40 (6,0 %) respondert Usteckého kraje bylo
25 (3,7 %) respondeint v Karlovarském kraji se vyzkumu &stnilo 30 (4,5 %)
responderit, v Kralovehradeckém 35 (5,2 %) respondent Pardubickém 15 (2,2 %)
responderit. V Kraji Vysocina a Moravskoslezském se vyzkumuastnilo 14 (2,1 %)
responderit. VV Jihomoravském kraji se do vyzkumu zapojilo 18,0 %) respondeint

v Olomouckém 24 (3,6 %) respondimtve Zlinském to bylo 19 (2,8 %) respondent



Tabulka 101 Po éet déti

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 dité 188 28,1 28,1 28,1
2 déti 317 47,5 47,5 75,6
3 déti 135 20,2 20,2 95,8
4 a vice déti 28 4,2 4,2 100,0
Total 668 100,0 100,0

V tabulce 101 najdeme pet diti responderit 188 (28,1 %) respondéntivedlo, Ze ma
1 dig, 317 (47,5 %) respondéntze ma 2 &i, 135 (20,2 %) uvedlo, Zze ma td
a4 avice &i ma 28 (4,2 %) responddint



4.6 Polostandardizovany rozhovor — 3. faze vyzkumu

Jaké divody mohou vést k situaci, kdy vietnamsti dedieabsolvuji se svymétchi
povinné gkovani?

R1 — nedostatma informovanost

R2 — nedostatma informovanost, vadani respondeidt oblast odkud pochazeji

R3 — nizké vz&ani a neinformovanost, traghi medicina

Jaké divody mohou vést k situaci, kdy viethamsti dedieabsolvuji se svymétchi
preventivni prohlidky?

R1 — nedostatma informovanost
R2 — nedostatma informovanost, vadani respondeiit oblast odkud pochazeji

R3 — neinformovanost, traghii medicina

V odpovdich tykajicich se komunikace @#epdevsSim znalosti jazyka, porozimh
zdravotnickym pracovnikn a vyuzivani sluzeb tludmdka doSlo k rozpam
jednotlivych odpaxdi? (90% respondefit ziad vietnamského etnika si zvolilo
odpowd’ ano¢i spiSe ano a uvedlo, Ze se sestrami komunilegky. OvSem i
dotazovani na nutnost tlufrdka @i komunikaci si odpo&d’ ano zvolilo 45%
a spiSe ano 24% respondentaké uvedli, Ze 10%é&ti potrebuje tlumeénika i
komunikaci s oSébvatelskym personalem a 12% spiSe ano).

R1 - tluma@eni ze strany @i ¢i rodinnych gisluSniku a fatel jecasto brano jako
komunikace &eském jazyce

R2 — pokud seesky dorozumi kdokoli z rodiny, ktery jefiftpmen jedna se o
komunikaci vceském jazyce

R3 — otazka tlumgeni mohla byt vztazend na respondent@sioze se dkdo
z rodiny dorozumi¢esky a nize tlumait, ¢imZ je komunikace vedenaceském

jazyce



PrestoZze VaSe etnikum ma zcela jiné kulturdiavi a vychazi z jinych tradic,
presto je ¥tSina odpowdi na uspokojovani pagb dti positivni a to i pes
nedodrzovani nerespektovani odliSnosti.dak si vysitlujete tuto skuténost?

R1 — jsme velmi fizpasobivi, nase &i jsou wtsinou chodi do 3kol ¢R a tak
piejimaji se chovaiji vice jakieské dti, tradice dodrzuji spiSe starSi generace, které
tu jsou, takZe &i nepotebuji zvlastni p&. VétSinou jen, co se tyka jidla, protoze
doma vdime viethamskou kuchyni.

R2 — nechceme se liSit. Pokud mame moznost dodriaée zvyky, pokud je nam
to treba préw pti hospitalizaci umozno, tak toho vyuZijeme. Jinak chceme stejnou
p&i jako mate vyCesi. NejdileZitéjsi je, aby nebyla diskriminace &tidostaly tu
nejlepsi péi stejnou jako Vasedi.

R3 — r¢jaké odliSnosti jsou, alegt tady narozené se nelisi, tedy maji stejnégimt
jako ostatni #ti. D¢ti, které se zde nenarodily séigpisobi. DodrZzovani nasi
kultury sta&i v doméacim prosedi. Ceti se nechyji liSit, chtji zapadnout.



4.7 TFidéni druhého stupi# — testovani pomoci Pearson Chi-Square testu

Pro testovani nezavislosti dvou prémych jsme vzdy stanovili nulovou

a alternativni hypotézu.

4.6.1 Vztah vzdani sester a odp@di na anketni otazku

Ly

Ho Znalost teorie Leiningerové a jejiho Modelu vych#&dbo slunce (kladna odpéd
na anketni otdzku) je nezavisla naaladi sester.

Ha Znalost teorie Leiningerové a jejiho Modelu vychjidbo slunce (kladna odpes

na anketni otazku) je zavisla na vlZohi sester.

Tabulka 102 Data vyuzita pro hodnoceni vztahu vzd  élani sester a odpov édi na anketni otazku

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Anketni ot. * 165 ,3% 65368 99,7% 65533 100,0%

Vzdélani

Tabulka 103 Crosstest odpov édi hodnocenych pro vztah vzd élani sester a odpov édi na anketni

otazku
Count
Vzdélani
SzS VOS VS Total
Anketni ano 3 18 18 39
otazka ne 70 56 0 126

Total 73 74 18 165



Tabulka 104 Testovani zavislosti vzd  élani sester a odpov édi na anketni otazku pomoci Pearson

Chi-Square testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 73,594% 2,000
Likelihood Ratio 73,326 2 ,000
Linear-by-Linear Association 59,412 1 ,000
N of Valid Cases 165

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,25.

Na zéklad hodnoty signifikance Pearson Chi-Square testu(),fera je mensi nez
5 % zamitame na 95 % hladirspolehlivosti nulovou hypotézu ¢HZnalost teorie
Leiningerové a jejiho Modelu vychazejiciho slunkadna odpovd’ na anketni otazku)
je nezavisla na vzthni sester. Lze tedy prohlasit, Ze zkoumané pnor@ jsou na s@b

zavislé.

4.6.2 Vztah vzdani sester a odp@di na anketni podotazku otaz&uw

Ho Znalost pojmu transkulturni o$etatelstvi (kladna odp@d’ na anketni podotazku
¢. 2) je nezavisla na vtani sester.
Ha Znalost pojmu transkulturni o$etvatelstvi (kladna odp&d’ na anketni podotazku

¢. 2) je zavisla na vzatani sester.

Tabulka 105 Data vyuzita pro hodnoceni vztahu vzd  élani sester a odpov édi na anketni podotazku
€.2

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Podotazka ¢. 2 * 126 2% 65407 99,8% 65533 100,0%

Vzdélani



Tabulka 106 Crosstest odpov édi hodnocenych pro vztah vzd élani sester a odpov édi na anketni

podotazku €. 2

Count
Vzdélani
SzS VOS Total
Podotazka ¢. 2 ano 61 56 117
ne 9 0 9
Total 70 56 126

Tabulka 107 Testovani zavislosti vzd  élani sester a odpov édi na anketni podotazku €. 2 pomoci

Pearson Chi-Square testu

Value df Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7,754% 1 ,005
Continuity Correction® 5,937 1 ,015
Likelihood Ratio 11,132 1 ,001
Fisher's Exact Test ,004 ,004
Linear-by-Linear 7,692 1 ,006
Association
N of Valid Cases 126

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,00.

Na zéklad hodnoty signifikance Pearson Chi-Square testu),Rterd neni &Si nez
5 % zamitdme na 95 % hladirspolehlivosti nulovou hypotézu ¢HzZnalost pojmu
transkulturni oSébvatelstvi (kladna odpe@d’ na anketni podotazku 2) je nezavisla na

vzklani sester. Lze tedy prohlasit, Ze zkoumané prom@ jsou na saxzavislé.

4.6.3 Vztah délky pobytu vietnamskych responilem UzemiCR a absolvovani
preventivnich prohlidek jejichetimi

Ho Absolvovani preventivnich prohlidek vietnamskynditrdi je nezavislé na délce
pobytu vietnamskych respondamta tzem{CR.
Ha Absolvovani preventivnich prohlidek vietnamskyndindi je zavislé na délce pobytu

vietnamskych respondenha GizemCR.



Tabulka 108 Data vyuzitd pro hodnoceni vztahu délky ~ pobytu viethnamskych respondent & na Gzemi

CR a absolvovani preventivnich prohlidek jejich d  &tmi

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Délka pobytu * Absolvovani 668 100,0% 0 ,0% 668 100,0%
preventivnich prohlidek
Tabulka 109 Crosstest odpov édi hodnocenych pro vztah délky pobytu viethamskych respondent G

na Gzemi €R a absolvovani preventivnich prohlidek jejichd ~ &tmi

Count
Absolvovani preventivnich prohlidek
ano ne Total
Délka pobytu 0-5 let 141 38 179
6-10 let 202 59 261
11-15 let 51 10 61
16-20 let 6 1 7
21-25 let 51 18 69
25-30 let 40 11 51
31-35 let 9 9 18
36 a vice let 18 4 22
Total 518 150 668

Tabulka 110 Testovani zavislosti délky pobytu vietn  amskych respondent @ na tzemi €R

a absolvovani preventivnich prohlidek jejich d  é&tmi pomoci Pearson Chi-Square testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,333% 7 ,170
Likelihood Ratio 9,122 7 244
Linear-by-Linear Association 1,119 1 ,290
N of Valid Cases 668

a. 3 cells (18,8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,57.

Na z&klad hodnoty signifikance Pearson Chi-Square testuQ), kfera je ¥tSi nsz 5 %
nezamitdme na 95 % hladinspolehlivosti nulovou hypotézu (HAbsolvovani
preventivnich prohlidek viethamskymitchi je nezavislé na délce pobytu vietnamskych
responderit na UzemiCR. Lze tedy prohlasit, Ze zkoumané pmmé jsou na sab

nezavislé.



4.6.4 Vztah délky pobytu vietnamskych respontlem UzemiCR a absolvovani

ockovani jejich dtmi

Ho Absolvovani @kovani viethamskymi &mi je nezavislé na délce pobytu
vietnamskych respondenha GzemCR.
Ha Absolvovani ékovani vietnamskymi&mi je zavislé na délce pobytu vietnamskych

responderit na GzemCR.

Tabulka 111 Data vyuZita pro hodnoceni vztahu délky  pobytu viethamskych respondent G na Gzemi

CR a absolvovani o ékovani jejich d &tmi

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Délka pobytu * Absolvovani 668 100,0% 0 ,0% 668 100,0%
ockovani
Tabulka 112 Crosstest odpov édi hodnocenych pro vztah délky pobytu vietnamskych respondent G

na tzemi CR a absolvovani o ékovani jejich d &tmi

Count
Absolvovani okovani
ano ne Total
Délka pobytu 0-5 let 167 12 179
6-10 let 234 27 261
11-15 let 54 7 61
16-20 let 7 0 7
21-25 let 55 14 69
25-30 let 43 8 51
31-35 let 15 3 18
36 a vice let 21 1 22

Total 596 72 668



Tabulka 113 Testovani zavislosti délky pobytu vietn  amskych respondent @ na tizemi CR

a absolvovani o €kovani jejich d étmi pomoci Pearson Chi-Square testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 13,3242 7 ,065
Likelihood Ratio 13,323 7 ,065
Linear-by-Linear Association 4,468 1 ,035
N of Valid Cases 668

a. 3 cells (18,8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,75.

Na zaklad hodnoty signifikance Pearson Chi-Square testus) RKigra je ¥tSi iz 5 %
nezamitame na 95 % hladispolehlivosti nulovou hypotézuglAbsolvovani ¢ékovani
vietnamskymi dtmi je nezavislé na délce pobytu viethamskych redpafi na Uzemi
CR. Lze tedy prohlasit, Ze zkoumané pgomé jsou na sanezavislé.

4.6.5 Vztah délky pobytu viethamskych responile UzemiCR a registrace jejich
deti u PLPDD

Ho Registrace vietnamskychetll u praktického I€ki@ pro d@ti a dorost je nezavisla na
délce pobytu vietnamskych respondena tzem{CR.
Ha Registrace viethamskychstdl u praktického léki@ pro @ti a dorost je zavisla na

délce pobytu vietnamskych respondena tizemCR.

Tabulka 114 Data vyuZita pro hodnoceni vztahu délky  pobytu viethamskych respondent G na Gzemi
CR a registrace jejich d éti u PLPDD

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Délka pobytu * Registrace u 668 100,0% 0 ,0% 668 100,0%

PLPDD



Tabulka 115 Crosstest odpov édi hodnocenych pro vztah délky pobytu vietnamskych respondent G

na tzemi CR a registrace jejich d éti u PLPDD

Count
Registrace u PLPDD
ano ne Total
Délka pobytu 0-5 let 137 42 179
6-10 let 196 65 261
11-15 let 40 21 61
16-20 let 6 1 7
21-25 let 41 28 69
25-30 let 35 16 51
31-35 let 8 10 18
36 a vice let 16 6 22
Total 479 189 668

Tabulka 116 Testovani zavislosti délky pobytu vietn  amskych respondent @ na tizemi CR

a registrace jejich d éti u PLPDD pomoci Pearson Chi-Square testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 17,3212 7 ,015
Likelihood Ratio 16,386 7 ,022
Linear-by-Linear Association 8,308 1 ,004
N of Valid Cases 668

a. 1 cells (6,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,98.

Na z&klad hodnoty signifikance Pearson Chi-Square testus),kkera je ¥tSi nsz 5 %
nezamitdme na 95 % hladinspolehlivosti nulovou hypotézu (HRegistrace
vietnamskych &i u praktického |éki@ pro @ti a dorost je nezavisla na délce pobytu
vietnamskych respondénna uzemiCR. Lze tedy prohlasit, Ze zkoumané peomé

jsou na sobnezavislé.



5. Diskuse

Ke zpracovani disertai prace byly vyuzity metody kvalitativniho
i kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum probihal veéeth fazich v prbéhu roku 2005 az
2008. K ziskani dat byla vyuzZita metoda anketyos@ndardizovaného rozhovoru,
dotazniku a sekundarni analyza dat. Vyzkum zahinoespondenty z cel&eské
republiky. Do vyzkumu byli zahrnuti respondenttad viethamského etnika a sestry
pracujici na dtskych oddlenich.

Vyzkumu se zdastnilo 370 sester (165 bylo osloveno v a#keR00
v dotaznikovém S&tni, s 5 sestrami byl veden polostandardizovanfiawar) a 681
responderit ztad viethamského etnika (s 13 respondenty byl veden
polostandardizovany rozhovor, 668 respontieet zdastnilo dotaznikového geni).

Pro potvrzeni hypotéz byla vyhodnocovana kazda witpavlad’, v sumarnich
vysledcich byly u vybranych otdzek odgdvshrnuty na kladné (s¢et odpo¥di ano
a spisSe ano), neutralni (nevim) a zapornédstondpoedi spiSe ne a ne).

Vysledky byly zpracovany popisnou statistikou vgmamu Microsoft Excel.
U vyhodnocovani vysledk dotazniku pro viethamskou minoritu byly vysledky
zpracovany v SPSS programu verze 16.0. Rozhovdwyaktativnim vyzkumu byly

zpracovany pomoci modifikovanéhéigiupu ramcoveé analyzy Ritchie-Spencer.

5.1Diskuse - prvnifaze vyzkumu

Prvni faze vyzkumu byla zahajena anketou, kter&'@jala znalosti sester,
v oblasti transkulturniho o%ewatelstvi. V ramci ni bylo telefonicky osloveno 516
sester (98 &tskych a 67 vSeobecnych sester). Doba praxe sbglarrozdlena do
3 kategorii. Dobu praxe 0 — 15 let uvedlo 80 sedi@r 30 let uvedlo 69 sester a 31 let
a vice uvedlo 16 sester. Z dotazovanych 165 sestéw 73 sester gtdoSkolské
vzklani, 74 sester vysSi odborné vt&nhi a 18 sester vysokoskolské stéai (graf 1, 2,
3).



Zvyzkumu vyplyva, Ze pojem transkulturni ddemtelstvi zna 92%
dotazovanych, aipsto zasady prace dle této teorie ovlada jen 409¢hza v praxi se
jimi fidi jen 10% dotazovanych. Déle z vyslédkyplyva, Ze nejvice znalosti v oblasti
transkulturnihno a multikulturnino o$evatelstvi maji sestry s vysokoSkolskym
vzklanim a s praxi do 15 let a nejmése v otazkach trankulturniho o&statelstvi
orientuji sestry s praxi vice jak 31 let a sgedbsSkolskym vzé&lanim. Je tu tedy
zavislost mezi vz&glanim sester a jejich znalostmi transkulturniho altikulturniho
oSetovatelstvi. Tato skutmost byla o¢fena i testovanim pomoci Pearson Chi-Square
testu (tabulka 104 a 107Xnalost teorie Leiningerové a jejiho Modelu vychjidbo
slunce (kladna odp@d’ na anketni otdzku) je zavisla na ¥téehi sester a stejrtak je
na vzalani sester zavisla znalost pojmu transkulturnirosatelstvi (kladna odped’

na anketni podotazki 2).

5. Na zaklad é vysledk & ankety byla stanovena hypotéza  Hi:
OSetrovatelska pé ¢e o déti zviethamské minority neodpovida

zasadam tanskulturniho oSet Fovatelstvi.

Pouze 24 % sester (graf 4) dotazovanych v @&rbdpowdélo spravié na otazky
tykajici se znalosti modelu M. Leiningerové. @8eatelsky model M. Leiningerové
(,Model vychazejiciho slunce”) pat spolu s Modelem kultugn ohledupiné
a uzpisobené p& (Joyce Gigerova, Ruth Davighizarova) a Blochowgrivodcem
etnicko kulturnim posuzovanim mezi nejzrggh teorie a modely transkulturniho
oSetovatelstvi. P& mezi humanistické, holistické modely, které uzajawhodnotu
¢loveéka jako osobnosti, jeho pravo na svobodést§t na rozvoj sil a schopnosti, které
povazuji rovnost, spravedinost a lidskost za nowataht mezi lidmi, které vychazeji
z respektovani lidskych prav a prav padieat jejichZz charakteristickymi rysy jsou
empatie, soucit, Uctadtoveéku, akceptace autonomie a svobody jedi(®)e Neznalost
tohoto modelu u sester pracujicich s cizinci naflavé&e stanoveni hypotézy,: Pri
hospitalizaci dti z viethamské minority neni prov@d oSetovatelskd pée dle
princip: holismu.

Presto, zZe zvyzkumu vyplynulo, Ze \éini sester a jejich znalosti

multikulturniho/transkulturniho oSetvatelstvi jsou ve vzajemné zavislosti a 24 %



sester znalo jméno M. Leiningerova neznamen teeitry s vySSim vthni a znalosti
multikulturnich/transkulturnich modegl umi pracovat¢i vyuzivaji zmigné modely
v praxi.. Z vysledku vyplyva, Ze sestryeptoze ¥di, jaka by pé&e o cizince nila byt,
Za&dna z 24 % procent sester odpovidajicich na minkatizku, Ze znaji model
Leiningerové neudala, Ze tento model pouziva vip(@&raf 5). Tyto vysledky
koresponduji s australskych vyzkumem, jeh@st byla opublikovana v roce 1999.
Sestry jejichz odpasdi najdeme ve zmibvaném vyzkumu maji vysokoskolske
vzklani, kdy v ramci jeho studia absolvovaliedn®t se zamfenim na multikulturni
vychovu a pestoZze jsou sestry v Australii zvyklé pracovat Iseerodinou, nejen
s cétmi, tak v gipac mezinarodnich rodin, nevi, caéldt a uvedly, Ze péebuji jednak
zmeény ve vnitnich stanovach nemocnic a zdrojich arg@otji prohloubit i vzdani,
které by je natilo chapat, jaké jsou rodinné vazby v jednotlivyathikach (6).

Ve wkovém a vzdlanostnim rozvrstveni respondémnkety jsou velké rozdily.
V rozmezi doby praxe 0 — 15 let neni ani jednaraest stedoskolskym vzé&lanim,
v rozmezi doby praxe 16 — 30 let a 31 a vice lenesg/skytuje ani jeden respondent
s vysokoskolskym vz#anim. Tyto vysledky, dle naSeho nazoru, oy zawry
ankety. Vysledky lze dat do souvislosti s pfedtm, kde byla anketa provim
a s typem respondentVysledky mohou byt dale ovlieny vzdilavacim systémer@R
a jeji legislativou. Specializaci k vykonu povolaittské sestry bylo mozné ziskat od
roku 1997 do roku 2004 pouze na arovni vysSiho oufiwo vzdlani (zakon 96/2004
Sh. neuvadi &skou sestru jako samostatné édedtelské povolani, dnem 1.iz2004
pozbyvaji platnosti &¢ebni dokumenty studijnich ohordiplomovana &ska sestra
(a dalSich citovanych obiy, a to s dinnosti od prvniho rniku (101, 8 97 odst. 3).
Absolventky oboru é&ska sestra, kterych bylo v ankeb9 %, byly pednosts
prijimany na dtsk& oddleni nemocnic i nadské kliniky. V dok& kdy anketa probihala
(druha polovina roku 2005) proto bylo natskych oddlenich velké procento sester
s vysSim odbornym vzthnim v oboru diplomovanaétska sestra, coz se projevilo
I v naSem vzorku respondént

Druhou moZnosti, ptose v anket objevilo stavajici rozvrstveni respondigre

vybér responderit, kdy v prvni linii dotazovanych byly sestry s vigSodbornym



vza&klanim (&elovy vyker). Od €chto sester byl ziskdvan pomoci technikghavé
koule kontakt na dalSi mozné respondenty a tim endb|it k nezarfrnému ovlivreni
vzklanostniho rozvrstveni dotazovanych.

Z vysledki ziskanych v ankétmiazeme vyvodit zakr, Ze festoze se v dnesni
spol&nosti  multikulturni  pohledy na tuené aspekty Zivota stavaji ¢znou
a nepostradatelnou nutnosti, tak tdedtelsky personal neni kvaltnproskolen
a [ipraven na nové naroky, které jsou na pii poskytovani oSébvatelské pée
kladeny. Nas vyzkum také upozojfe na nedostatky v systému doSkolovani
zdravotnickych pracovnik (mal& pruznost osnov v zavislosti n&niti se situaci ve
spole&nosti), vede k zamysleni se nad situaci minoritisialpin v naSi spodaosti a je
nanttem pro diskusi v ramci ifprav programi celozivotniho vzdavani

zdravotnickych pracovnik

Souwasti prvni faze vyzkumu byly, vedle ankety, poladardizované rozhovory
vedené se sestrami pracujicimi risklych oddlenich nemocnic a s respondentiad
vietnamského etnika. Rozhoviose z@astnilo 10 dtskych sester a 5 respondeatiad
vietnamského etnika. Rozhovoryélp ukdzat na systém pé o viethamské di
a problémy, které se objevujfip&i o déti z viethamského etnika a to jak z pohledu
sester, tak i z pohledu respondenftad viethamského etnika. Na zakiad/hodnoceni
rozhovoi bylo stanoveno pro kvantitativitast vyzkumu dest hypotéz. Rozhovory
spolu s odbornou literaturou byly dale podkladera pytvareni dotaznik pro sestry
i pro respondenty ¥ad viethamského etnika.

Z rozhovoti vyplynulo, Ze za neptSi problém povaZuji sestry i respondenti
ztad vietnamského etnika komunikaci. Komunikaci jakejwtSi problém ¢
uspokojovani paeb diti z vietnamského etnika uvedlo vSech 10 dotazostarsester
a také vSech 10 sester uvedlo, Ze komunikace {astg§i problém, kteryeSi i p&i
0 ckti z vietnamského etnika. Problém s komunikaci ziimir2 z dotazovanych #ad
vietnamského etnika. Jednalo se o respondentsi, \kt&sledujici otdzce, zabyvajici se

konkrétré komunikaci, uvedli, Ze komunikace je problém, rafak se domluvili. Zbyli



2 dotazovani uvedli, Ze uniésky a 1 dotazovanyripednani se zdravotniky vyuziva
sluzeb tlumenika (tabulka 7, 8, 19).

Problém s komunikaci fie byt dan naprostou odliSnosti viethamstiny, kjera
Grednim jazykem ve Vietnamu, &ského jazyka. Pro Viethamce je velmi obtizné se
jazyk nadit a ¢asto neus§ji ani se znalosti stového jazyka. Ve Viethamu gamezi
nejrozstergjSi znalost angtitiny, ¢instiny, rustiny a francouzstiny. StarSi genergsto
mluvi dokie francouzsky. Znalost francouzského jazyka vi@Rweni pilis rozstena
a nelze ji tedy vyuzit i komunikaci s majoritnim obyvatelstvem. édina
vietnamskych statnichigidnila umi rusky, u mladé generace dominuje atigia. Tyto
dva jazyky jsou eskych podminkach vice roSiy nez francouzstina, algegto
jazykova vybavenost neléiskych profesi ve zdravotnictvi netdsto na takové urovni,
aby mohla komunikace mezi sestrami a pacierfgdzvietnamského etnika probihat bez
problémi. Pro kvalit@jSi p&i lze vyuzit sluzeb tluminika, jak udava jeden
z dotazovanych.

Z vysledki dotazovani Ize stanovit 8\nhypotézy, které budou nasleédoveieny
kvantitativnim vyzkumemHs: Pri komunikaci mezi zdravotniky gtdkymi pacienty
z vietnamské minority a jejich redli je problémem jazykova bariéra.
H4: U hospitalizovanych éi z7ad viethamského etnika neni uspokojovana‘ghat
komunikace.

DalSi oblasti otazek, na které byly zg&emy rozhovory, se tykaly pé o dti
z viethamského etnika z hlediska filosofie holisrhialistické chapani zdravi zahrnuje
celého jedince a dale jeho Zivotni st@lesnou zdatnost, primarni prevengiesnych
a emocionalnich stay zvladani stresu, reakce na predi, sebekoncepci a duchovno,
tedy bio-psycho-socidtaspiritualni chapani jedince. Otazky &iovaly ke skru
oSetovatelské anamnézy, k o&mtatelskym intervencim a uspokojovaniiebt VSech
5 dotazovanych z Viethamského etnika uvedlo, Zsestry pi sbéru oSetovatelské
anamnézy neptaji na kulturni odliSnosti a ani odigti nerespektuji ip provadcni
oSetovatelskych intervenci a zaravewvadli, Zze pra¥ v odliSnostech vyplyvajicich
z jiné kultury, jiného chépani zdravi, jinych zwjeia tradicich vidi nejtSi problémy,
které se vyskytuji i p&i o déti z vietnamského etnika @R. 7 z dotazovanych 10



sester uvedlo (tabulka 2), Ze otdzky na kultusti chezahrnuje do oSewatelské

anamnézy a stejny pet uved|, Ze kulturni odliSnosti nezahrnuje ani mlanovani

oSetovatelskych intervenci. 2 sestry uvedly, Ze kulitwdliSnosti zahrnuji, jen pokud
je to teba. Pouze jedna sestra uvedla, Zze do planovatiowetelskych ¢innosti

zahrnuje i kulturni specifika viethamskycétidtabulka 3)..

Tyto skuté€nosti jsou daleko od trendu s@msné doby, ktera preferuje
transkulturni oSébvatelstvi, které se da definovat ,jako (komparafivprakticky
a teoreticky obor za#eny na podobnosti a rozdily vdpéo rizné kultury s jejich
souborem hodnot, Zivotnich zvyklosti gegwdéeni, a to s cilem poskytnout vhodnou,
smysluplnou, &innou a individualizovanou podporu ve zdravi a nein¢b3, str. 6).
Lze se tedy domnivat, Ze ofmtatelska p& neprobiha dle zasad transkuturniho
oSetovatelstvi (viz. H) a neni provatha dle zasad holismu,

Model transkulturniho oS&tvatelstvi (,Model vychazejiciho slunce®) je model
ukazujici mozné vlivy vysstlujici vztahy mezi p& a kulturou, nabozZenstvim,
socialnim progedim atd., které pomoci jazyka a ptedi ovliviuji p&i i zdravi
jedince, rodiny, komunity. Do modelu jsou zahrngistémy a subsystémy tradi
i moderni oSé&bvatelské p& a jevy ovlivujici kvalitu p&e jsou posuzovany jak na
mikrourovni, tak na makroarovni. Tato metodarsbinformaci je prvni vyzkumnou
metodu sestavenou k systematickému studivm&gelskych fenomén nazvanou jako
etnooSabvatelstvi. Na ziskavani informaci o klientovirpo ve zdravotnickém #&eni
sestavila dva druhy odhadu. V obou vychazi z ,modsichazejiciho slunce®, jehoz
¢ast redstavuje rozer kulturni a sociélni struktury a t¥iozaklad oSébvatelského
odhadu. Takto ziskané informace jsotileditou sodasti oSdbvatelské anamnézy
(3, 4). Hs: Sestry pi oSetovatelské p& o hospitalizované éi z viethnamského etnika
nezaazuji do oSebvatelské anamnézy informace vyplyvajiciFiglpSnosti dti
K minoritni skupig.

Pokud sestry nezahrnuji do a®etatelské anamnézy dotazy na kulturiti,d
nebude tato zahrnuta ani v planu tdedtelské pé&e, jak ukazuji tive popsané

vysledky dotazovani.He: Sestry pi oSefrovatelské p& o hospitalizované di



z vietnamského etnika nerespektuji odliSnosti vgjilyi z gislusnosti dti k minoritni
skupire.

Posledni oblasti, ktera byla zahrnuta do rozhinpvibyla oblast p& zkuSenosti
dotazovanych rad vietnamského etnika se zdravotriipéCR. Mimo hospitalizace se
otadzky tykaly prevence a s tim souvisejiciliavani, registrace u praktického lé&a
pro ckti a dorost a pojighi. Otazky pojistni (3 sestry z 10 dotazovanych) a prevence
(5 sester z 10 dotazovanych) us§dv rozhovorech také sestry, které tytoddblasti,
spolu s komunikaci, alternativni medicinou, spkygifip&e, dodrzovanim r&eni
a spolupraci, zadily mezi problémy, kter&eSi nejastji pii p&i o dkti ziad
vietnamského etnika (tabulka 8).

Rodite celkow hodnotili zdravotni p& v CR kladre. 2 respondenti uvedli, Ze

preventivni pée je vVCR lepsi nez ve Vietnamu a 4 z 5 dotazovanych uyéels dtmi
absolvuji preventivni prohlidky a to ¢etre ockovani dti. Registraci dite
u praktického lékie pro d@&ti a dorost (PLPDD) uvedli 4 dotazovani a zdravotni
pojistni vSech 5 dotazovanych (3 dotazovani oddél, Ze maji véejné zdravotni
pojistni VZP, 2 dotazovani, Ze maji smluvni p@istVZP). Lze tedy konstatovat, Ze
prisludnici Vietnamské minority Zijici @R sphuji podminky dané legislativou, Ze
kaZdy cizinec s povolenim pobytu na Uz&bR nad 90 df, ma bytiadns pojisen. Je
také velmi positivni zjigni, Zze 4 z 5 dotazovanych métidregistrované u PLPDD
a stejny poet absolvuje preventivni prohlidky akmvani (tabulka 10, 11, 12).
Ze zjiS€nych vysledk byla stanovena hypotékl: Vietnamsti rodie jsou informovani
0 p&i poskytované v ordinacich praktického lékaro dti a dorosta Hg: Vietnamsti
rodice vyuzivaji pée poskytované v ordinacich praktickeho l&k@ro dti a dorost
v oblasti priméarni prevence.

Posledni stanovenou hypotézou je hypotdzaDétsti pacienti/klienti z vietnamské
minority vyZaduji kulturé specifickou pé. K této hypotéze jsme dodpna zaklad
vysledki dotazovani jak u sester, tak u responileritad vietnamského etnika. VSech
10 sester uvedlo, Ze existuji rozdily wpeé déti z vietnamského etnika a tdgulevsim
diky jejich chovani. Ozraji déti (tabulka 5) za tiSSi (10 odpédi), mér plactivé
(4 odpoedi), nevyzadujici takovou pozornost (7 odpdy a mér komunikativni



(5 odpowedi). Dale uvedly odliSnosti v oblasti geb a to pedevsim v oblasti vyzZivy
(uvedli ji 4 sestry) a bolesti (uvedlo ji 6 sestéfietnamsti respondenti (tabulka 15) vidi
odliSnost pedevsSim v jiné kultte (4 dotazovani), jinych zvycich (3 dotazovani),
naboZenstvi (3 dotazovani) a tradici (3 dotazovdrd)o skuténost by se rla odrazit
oSetovatelské anamnézy ani do dsenatelskych intervenci nezzuji informace
tykajici se odliSnosti viethamského etnika a takoleou poskytovat kultugnshodnou
oSetovatelskou p&. Takto uzgisobena p&e by se zakonitliSila od p&e poskytované

détem z majority.

5.2Diskuse - druhé& faze vyzkumu - kvantitativni vyzkum

Diskuse vtéto podkapitole je sestavena Kk jednptlivhypotézam, které
vyplynuly z gedchoziho vyzkumu. Hypotézy byly &evany pomoci dotaznik
uréenych respondefiin ztad Vietnamského etnika a sestram.

5.2.1 Diskuse k hypotézd; a H,

Hs U hospitalizovanych @i ztad viethamského etnika neni uspokojovana
potreba komunikace.

H,4 Pfi komunikaci mezi oSébvatelskym personalem a&tdkymi pacienty zad

vietnamské minority a jejich roglije problémem jazykova bariéra.

Poteba komunikace spolu s peibou informaci paét mezi psychosocialni
potteby a jejich uspokojeni je jednou z podminek proskptovani kvalitni
oSetovatelské p&. Cilem je, aby byl pacient z viethamského etrskhopen bdi
osobr nebo za pomoci tlundmika ¢i jinych dostupnych komunikaich prostedki
vyjadiit své pocity, zajmy, pozadavky a tim sedbapojil do probihajici oSetvatelské
p&e, ztashoval se rozhodovani o sblsamém a navazal vSestrannou spolupraci se
zdravotnickymi pracovniky. #iPkomunikaci s vietnamskymié&imi a jejich rodinami je
tieba pistupovat k jednotlivym rozhovém zcela individudld. Zakladni otazkou,



kterou si musime polozit, vedle vyvojového stadiated, je doba pobytu dite na tzemi
Ceské republiky. U &i narozenych na UzentiR nenachazime v komunikaci t&m
Zadné rozdily mezi majoritou a minoritou. &id které se narodily ve Vietnamu, zalezi
na délce pobytu,dku prichodu na UzemCR a stupni integrace d&eské spolk&nosti.

U rodi¢u hospitalizovanych &i jsou rozdily v komunikénich schopnostech postaveny
na podobnych zakladech jako u jejicttid Mezi hlavni faktory pro znalosteského
jazyka pati délka pobytu, mira integrace a také pracovuliergni.

V prezentovaném vyzkumu jsme se nezabyvali jednotli faktory
ovliviujicimi komunik&ni schopnosti éskych pacient ztad viethamského etnika
a jejich rodéa v interakci s oS#ébvatelskym personalem, ale z&ity jsme se na
subjektivni pocity respondanta jejich hodnoceni spokojenosti s uspokojovanim
potteby komunikace a informaci sestramii poskytovani oSébvatelské p&. Naopak
u sester jsme zji®valy, zda nily problémy @i komunikaci a poskytovani informaci
vietnamskym &tem a jejich rodium. Fi zhodnoceni vysledk jsme dosli k velmi
positivni skuténosti. V odpo¥dich respondeiit z viethamského etnika dosahly
hodnoty kladnych odpadi (za kladné odpadi povazujeme odp@d’ ano a spiSe ano)
u obou pateb vice jak 69 %. S uspokojenim fmity komunikace i poskytovani
zdravotni pée je spokojeno 71,3 % respondemtiad viethamského etnika (tabulka
96), s uspokojenim piaby informaci je spokojeno 69,2 % respondefiabulka 95).
Odpowdi sester potvrzuji vysledky vychazejictad vietnamskych respondén69 %
sester uvadi, Ze nema problémy ¢(&iuodpo¥di ne a spiSe ne)fipuspokojovani
potreby komunikace u viethamskycktd(graf 55) a 100 % sester zvolilo odgdvne
nebo odpo¥d” spiSe ne u dotazu na problénty yspokojovani pdeby informaci (graf
54). Z prezentovanych vysleilkbychom mohli usuzovat, Zefipkomunikaci mezi
oSetovatelskym personalem a vietnamskyndtndi nejsou térsf Zadna askali a neni
tudiz ¥eba se o tyto otazky dale podréfprzajimat.

OvSem otazky tykajici se uspokojeni fetty informaci v sab nezahrnovaly
dotazy na porozusmi informacim. Tyto otazky byly respondént kladeny zvlag&
| tyto vysledky vSak potvrdily, Ze sestry poskytiijfformace v takové ne a takovym
zpisobem, Ze 50,7 % respondeartvietnamského etnika uvedlo, Ze rozlirpokynam,



které jim sestry davaly, 33,1 % respondespiSe rozuwgio (kladné odpogdi tedy
dosahly 83,8 %), 13,0 % respondesi nebylo jistych, zda rozufo poskytovanych
informacim a pouze 3,0 % respondeninformacim nerozua (tabulka 49).
S otazkami porozudmi poskytovanym informacim a pokym Gzce souvisi i otazky,
které zji§ovaly, zda si oSébvatelsky persondl &wje, zda vietnamskéet a jejich
rodice rozumi pokyfim, které jsou jim davany v souvislosti s @d8eatelskou p&. Na
tuto otazku odpovidali sestry i respondentad viethamského etnika a i tady byly
vysledky velmi positivni. 76 % sester uvedlo (grE8), Ze si vzdy o¥tuje, zda
vietnamské d& a jeho doprovod rozumi pokgm, které jim dava ohledn
oSetovatelské pé&e, spiSe ano odpédelo 15 % sester a 9 % sester odgo spisSe
ne. Odpoxdi sester potvrzuji i vysledky dotazovani u respmorid z viethamského
etnika, kdy 44,9 % respondéniivedlo (tabulka 51), Ze si sestryééavaly, zda rozumi
pokynim, které jim byly davany v souvislosti s a&sfatelskou p& a 40,3 %
responderit odpovdélo spiSe ano (kladné odp#li tedy dosahly 85,2 %).

Pro ¢eské oSeébvatelstvi jsou tyto vysledy velmi positivnim hodeoim a Ize
konstatovat, Zz€eské sestry, ipstoZe jsou proénotazky multikulturni pée stéle jest
novinkou, poskytuji oS&bvatelskou p& s vyuzZitim poznatk multikulturniho
oSetovatelstvi. Na zaklad predchozich vysledk lze také konstatovat, Ze
u hospitalizovanych @i ziad vietnamského etnika je uspokojovana jakigiu
informaci, tak i paeba komunikace a tim nas vyzkum vyvrétirtou hypotézu (b,
Ze u hospitalizovanychét ziad vietnamského etnika neni uspokojovanaretat
komunikace.

V piredchozich odstavcich jsme diskutovali o uspokojoyateby informaci,
komunikace, porozudmi pokyram sester, a¥fovani pochopeni informaci, ale otazky
jaké komunikani prostedky vyuZivaji respondenti ktomu, aby si vzajémn
porozungli, jsme nezminili. N&S vyzkum nezfidvat vyuzivani poricek (jako jsou
nag. komunik&ni karty) usnatiujicich komunikaci s hospitalizovanymi cizinci.
Zanxtili jsme se na vyuzivani sluzeb tlutmika.

»Zdravotni poji¥ovny nezohletluji prava pacienta na informace dostbdki,
coz znamena, ze naklady spojené s nasazenim dhikaonehradi (76, str. 78). Tato



skute&nost nuti zdravotnickd #aeni k vyvijeni strategii, aby mohla pacientowizinci
byt poskytnuta kvalitni g i p‘es mozZnou jazykovou bariéru. Na myskhazi vyuZziti
tlumocnikia i bez finagniho @ispeni zdravotnich pojioven. OvSem tlumgeni ve
zdravotnickém zidzeni ma sva Uskali. Vedle velké jazykové rozmatiifgichazejicich
cizinci, je nutnéreSit také otazku ochrany osobnich datgemlivost a soukromi
pacienti. Zajimavy projekt v této oblasti zrealizovali jZroce 1996 v nemocnici
v Mnichow. Vytvorili viastni tlumasnickou sluzbu, ktera vyuziva k tludeni ve velké
mife zamgstnance nemocnice, kiemaji cizi statni fislusnost a vedle émeckého
jazyka ovladaji rodny jazyk a vyznaji se v kidtidaného etnika, coz jgiposem pro
poskytovani kulturé diferencované p@. Ve Velké Britanii zase existuji jazykovi
interpreti na telefonu. YR nemocnice problematiku tlurseni cizind fesi kazda
individualné. Nap. Nemocnice Na Homolce pro cizincéidila samostatnou recepci
s personalem hovizim swtovymi jazyky, ktery zajiBuje veSkerou administrativni
agendu vetrg kontaktu se zahrafmimi poji¥ovnam a pomaha paciém v biZném
kontaktu se zdravotnickym gaenim. Na strankach NemocniCeské Budjovice zase
najdeme oznameni: ,Nemocnice nedisponuje tkmfly. Pokud pacienti nehotio
némecky nebo anglicky, dopafujeme pacieriim doprovod hoviici jak matéskym
jazykem pacienta, tak agpoasténs cesky* (nem.CB). Dalsi moznosti pro cizince je
obratit se na smluvni zdravotnické&izani nebo na léke, kde se Ize dohotib cizimi
jazyky. Kontakty na tyto léka miZze cizinec ziskatip sjednavani pojistné smlouvy
smluvniho zdravotniho poj&ti nebo v informé&nim systému H.E.L.P. (Hlavni
evidence &by a prevence), kde je vedle jinych ddajeden rovéZ jazyk, kterym se
lze u daného léka domluvit. Tlumd@nické a pekladatelské sluzby cizidm pri
jednani se zasstnavateli, tady (Cizinecka policie, zdravotnickaizeeni aj.)¢i pomoc
pii vypliovani formul&i poskytuje i Charita jako so¢ést sociéli-psychologické
pomoci (26, 61, 62, 69, 80,92).

Pacient mluvici pouze vietnamsky vSakeskych zdravotnickych raenich
¢asto nema jinou moznost ne#jip k lékari jiz s tlumainikem, protoZze vietnamstina
nepati mezi jazyky, které by se @R b&Zng vyucovaly nebo pouZivaly. A naopak pro
Vietnamce je nesmiéobtizné ovladnoutestinu (podle odhdds tim maji velky



problém minimalg dvé tietiny Vietnamé, ktefi prisli na GzemiCR v dosglém wku;
tato situace se netykéti| které se narodily na UzeiR nebo absolvovaly vatini na
ceskych Skolach). Skuteost, Ze sestry nemaji kdispozici tlumiky ztad
vietnamského etnika, potvrzuje i nds vyzkum, kdezeo3 % sester uvedla (graf 13), Ze
maji moznost p praci s klienty z vietnamského etnika vyuZivatzgb tlumeénika. Ri
vyhodnocovani odpadi na tuto otazku nebylo zarazejici, Ze sestry fiemaznost
vyuZzivat sluzeb tluminika, ale odposd’ nevim, kterou si zvolilo 88 % dotazanych.
ProtoZe jsme ne#li moznost srovnat nase vysledky s jinym obdobnyygkumem,
muzeme se pouze domnivat, Ze sestty pmunikaci s dtskymi pacienty zad
vietnamského etnika nemaji komuniké& problémy a tudiz se o vyuziti sluzeb
tlumocnika nezajimaji. Vysledky tykajici se moznosti Myiuztlumocnika pii
komunikaci s dtskymi viethamskymi pacienty ovSem nekoresponduglalSimi
vysledky vyzkumu, kdy 13 % sester uvedlo (graf 128, nabizi pacieat ziad
vietnamského etnika moznost vyuZzit tlutnéka a dokonce 42,8 % respondeatiad
vietnamského etnika uvedlo, Ze jim byla nabidnutgmost vyuzit tluménika (tabulka
48). Rozdily ve vysledcich mohou byt #&mény urtitym alibismem, ze strany sester —
nenabizime tlummika (tuto odpod¥d’ uvedlo 87% sester), protoZze nevime, Ze mame
moznost ho viethamskym klieglth nabidnout. Jak je potom moZné, Ze vietnamsti
respondenti odpa@déli vtak vysokém procentu, Ze jim byla nabidnuta Znmust
tlumocnika? ProtoZze otazka v dotaznikué¢lan ,Byla Vam nabidnuta moZznost
tlumoenika @i komunikaci s oSébvatelskym persondlem?”, takieme usuzovat, Ze
do kladnych odpasdi se promitla nejen nabidka tluémdka ze strany oS@tvatelského
personalu, ale také ostatnié¢kena multidisciplinarnich tyni ¢i jinych poskytovatel
sluzeb, kté& peiuji o zdravi dti nebo se zabyvaji praci s minoritami.

Otazky komunikace mezi¢étmi a jejich rodéi ztad viethamského etnika
a zdravotnickymi pracovniky dokresluji (tabulka 423). | zde jsou vysledky
rozporuplné. 90,1 % respondértiad viethamského etnika si zvolilo odgdvanodi
spiSe ano a uvedlo, Ze se sestrami komundagky. OvSem hned v dalSi otazce, kdy
jsme se dotazovali, zda pebuji tluma@nika @i komunikaci se sestrami, si odgat/
ano zvolilo 44,8 % a spiSe ano 23,8 % resporid@abulka 45). Také uvedli, ze 9,4 %



déti potrebuje tlumdanika @i komunikaci s oSébvatelskym personalem a 11,8 % spisSe
ano (tabulka 46.. Vysledky wt jsou daleko blize tvrzeni, ze se 90,1 % respotide
ztad vietnamského etnika dorozumiva se sesttmsky. Owirovanim rozporuplnych
informaci se zastupci vietnamské minority vysSloenaj Ze tlumdeni ze strany di ¢i
rodinnych pislusniku a patel mohlo byt viethamskymi respondenty brano jako
komunikace Weském jazyce, ale otazku zdafebuji tumanika, si respondentiiad
rodict vietnamskych é&i vztahli gimo na sebe a svoji gebu. Tuto skut@ost
potvrzuji i vysledky vyzkumu u sester, kdy na otéizkda se s nimi doprovodtd
dorozumivakesky, odpovdélo 68 % sester spiSe ne a 11 % sester ne (graNaBpak

u déti a jejich schopnosti komunikovat se sestraesky odpowdélo kladre 94 % sester
(graf 11). Celkow sestry odpovidaly, Zze problénti komunikaci @i pé&i o deti

z viethamského etnika dlo 25 % sester (graf 15). V poloZzené dne otazce sestry
konkrétré uvadji, Zze @i komunikaci gimo s @tmi problémy nerdly, ale celko¢
vidély jako problém vyuZivani @i jako prostednika pi komunikaci rodé — sestra,
delSi dobu fi rozhodovani (hospitalizované maté&ststocekaly na navévu rodiny nez
ucinily rozhodnuti) a pdebu vice konzultaci (rozhowors rodtem). MnozZstvi
konzultaci a di jako prostednik i komunikaci je dan nedost&teou znalosttestiny
ze strany doprovodu. Rozhodovani vramci rodiny hégé z kulturnich tradic
vietnamského etnika. Ve Viethamu je preferovanarignahalni struktura rodiny,
dominantni postaveni ma muz. Rodinné vazby jsomngee silnou citovou vazbou, kdy
rodina poskytuje pocit pohody a jistoty. Tam, kdeaxotni pée vyZzaduje rozhodovani,
ceka tedy matka na manzela, pomalSi ¢leny rodiny, jejichz pitomnost je A
rozhodovani o dalSim postupué nezbytna (29, 35, 73).

Informatni brozury, piruc¢ky ¢i informacni letaky o zdravotni @ pro cizince
byvaji sicecasto pekladany spolu s angtinou, rém¢inou, francouzstinou, rustinou
a arabstinou také do viethamstiny, ale tyto nejsau¥itelné ke kazdodenni komunikaci
vietnamského pacienta se zdravotnickymi pracovniNgs vyzkum tedy igdpokladal
jazykovou bariéru o oSetovani dti z viethamskéeho etnika.r@lpokladali jsme, Ze
predevsSim rodie dti budou mit problémy ip porozungéni pokyrim zdravotnickych
pracovniki o oSetovatelské p& a sestry budou mit probléntipiskavani informaci



0 zdravotnim stavu &ii. N&S pedpoklad se nepotvrdil deti hypotéza (b), ktera
piedpokladala, Ze ip komunikaci mezi oSébvatelskym personalem aétdkymi
pacienty Zad vietnamské minority a jejich radlije probléemem jazykova bariéra, byla
vyvracena. Zvysledk plyne, Ze viethamské ¢ problém v komunikaci
s oSatovatelskym persondlem nemaji degtoZze existuje ditd jazykova bariéra
u viethamskych rodi tito ji s pomoci dti, pog. s vyuzitim tluménika (gedevsim
ztad g@ibuznych) dokaziigkonat do té miry, Zefipp€&li o citi z viethamského etnika
zustava zachovan vysoky standard tdettelské pee.

Komunikace mezi &skymi pacienty zZad viethamského etnika, jejich
doprovodem a oSetvatelskym personalem ma sva uskali, problémy aamplna
mista. Pesto je ze strany sester i respondentad viethamského etnika hodnocena
celkow positivre. Kulturni, etnickd a jazykova odliSnost tedy neaiékazkou pro
vzajemnou vyminu informaci vedouci ke kvalitni a kontinualni déeatelské p&

0 dktského vietnamského pacienta. Snaha o poréaymzajemny respekt, tfvost

a vyuziti vSech dostupnych komundkéch technik, spolu sipadnou pomoci
tlumocnika umoduje ditti uspokojit poteby komunikace a informaci, mezi sestrou
a digtem vytv&i vztah divéry a umo#uje viethamské diti jeho rodte plre zapojit do

jednotlivych fazi pée o dit.

5.2.2 Diskuse k hypotézam d H,

H; OSetovatelska p& o dti z viethamské minority neodpovidd zasadam
transkulturniho oS&bvatelstvi.

H. P¥i hospitalizaci dti z vietnamské minority neni proviith oSavatelska pée

dle principi holismu.

Pri oSetovatelské pé& je prioritou uspokojovat biologické petby tedy paeby,
které @i neuspokojeni ohroZuji zivot die. Vysledky tohoto vyzkumu tuto skdteost
potvrzuji a ukazuji, Ze biologické fgeby jsou u dti uspokojovany a to nezavisle na
jejich etnické, kulturnti jiné prislusnosti. Hodnoty odp@di ano a spiSe ano byly vice
nez 50 %. NejnizSi hodnota kladnych odgdiv (za kladné odpadi povazujeme
odpowdi ano a spiSe ano) byla 56,7 %. NejvysSi hodntagrgch odpowdi uvedli



respondenti u péeéby vylwovani (81,3 % kladnych odpédi), nasledovala piba
aktivity (79,5 %), vyzivy a spanku (79,3 %), felta sexuality (60,9 %) a nejntén
kladnych odpowdi bylo u poteby byt bez bolesti (56,7 %). Peba byt bez bolesti
kladnych odpowdi, tak i nejvySSi u odp@di nevim a druhd nejvySsi u negativnich
odpowdi (6,1 %) niize byt disledkem kulturni odliSnosti viethamského etnikd(tha
98). Pokud vychazime z toho, Z#& polesti byvaji Viethamctasto staiti a dobrovolg
nepozadaji o Iéky na bolest ze strachu z navykwediejSich dinku (29), tak nizeme
piedpokladat, Ze na otazky tykajici se bolesti buddpovidat zdrzenlgji. Méng
kladnych odpowdi mize byt také nasledkem neznalosti zdravdtniksouvislosti
s tlumenim bolesti a jeho specifbsti u viethamského etnika. Na zakiagbecifénosti
piistupu Viethami k tlumeni bolesti a neznalosti sester mohli mépoadenti pocit, ze
potteba byt bez bolesti neni u jejichétd uspokojovana tak kvalitnjako ostatni
fyziologické poteby. Pokud sestry nemaji znalosti multikulturnitesiskulturniho
piistupu a nesdi, Ze Vietnamci neknou vzdy, co si mysli, mohou nastat problémy se
ziskavanim informaci, protoze klienti byvaji digkriéa pasivni, problémy vnimaji tiSe
a zidkakdy vyjaduji své pocity (82). Na zakladtéchto vlastnosti klierit zfad
vietnamského etnika by sestry ndynzaujimat v oblasti tlumeni bolesti (uspokojovani
potteby byt bez bolesti) u viethamskych pacientckavavy gistup, tedy tlumeni
bolesti dle reakci klienta, coz se @stedku niiZze jevit jako nedostateé. Naopak na
z&kladt znalosti vietnamského etnika byladravotnicky persondl nabizet aktévigky
proti bolesti a podavat je podlgegnpisi a Was. NizSi hodnota kladnych odpgol
u poteby sexuality (60,9 %) tize vyplyvat z objekt dotazniki, tedy dti ¢i z hlediska
etnického, kdy neochota odpovidat na otazky tykajé této oblasti ptgb vyplyva
z dirazu na stud a soukromi, ktery je pro viethamskomunitu typicky. Na tuto
skut&nost ukazuje i odp@d’ nevim, kdy u pdeby sexuality je jeji hodnota druh&a
nejvyssi.

Na zaklad predchozich vysledk miZzeme usuzovat, Ze reei d&ti

z viethamského etnika jsou s ddetatelskou p& a uspokojovanim biologickych geb



svych dti spokojeny a to i fes kulturni odliSnosti a zvyky trashi mediciny, které si
do nové vlasti pnesili.

PrestoZe prioritou fd uspokojovani pdeb Zistavaji poteby biologickeé, tak
i potreby psychosocidlni ziskavaji své mistograci zdravotnického personalu. Tento
trend nmiZeme vidt i z vysledki naSeho vyzkumu, kdy psychosocialniipbly téngi
nezaostavaji za p@bami fyziologickymi. Ve vysledcich jsou sice hotn&ladnych
odpowdi u psychosocialnich pet nizsi nez u ptegb biologickych, ale Zadna hodnota
se nedostala pod hranici 50%, coz je velmi uspakojiysledek. Nejvice spokojeni byl
respondenti s uspokojovanim felly sebepojeti a sebelcty. Tento vysledek je velmi
positivni a potvrzuje vysledky vyzkumu Kuznikov&(#43), ktera zjistila, Ze &Sine
sester oSébvani Vietnamskych paciantneni nepijemné a oSébvani pacienta jiné
narodnosti nebo barvy pleti je neuvadi do rozpak tohoto niZzeme usuzovat na
kladny vztah a podporu sebelcty a sebepojeti unaneskych i, které rodie
hodnotily kladg v 77,8 % odpo¥di. Po sebepojeti a sebetigtasleduje pdeba
poznani, poznavani (76,3 %), mezilidskych vitdii4,6 %), komunikace (71,3 %),
informaci (69,2 %), bezgéa jistoty (60,0 %) a nejmérkladnych odpo¥di dostalo
uspokojovani pdeby viry (57, 8 %), u které stasré byla i nejvysSi hodnota
u odpovdi nevim (38,3 %). Tento fakt je prasgbdobré dan tim, Ze objekty zkoumani
byly déti, u nichz je tato pdeba uspokojovana slogjitnez u ostatnich skupin obyvatel
a ve velké nie zavisi jeji uspokojovani na spolupraci zdravdtyet pracovnily,
rodiny ditte a diéte samotného. Tato spoluprace byva u minoritnicipisknarusena
komunikani bariérou a neznalosti kulturnich odliSnosti faknoritni, tak majoritni
skupiny. Co je na vysledcich tykajicich seipby kultury a pdaeby viry zajimavé, je
jejich naprosta shodarizaneieni se na tento vysledek jsme zjistili, Ze tatodshoeni
pouze procentualni vramci celkovych vyslédiale odpo¥di jsou shodné i na
jednotlivych dotaznicich. Z tohottheme vyvodit, Ze vira a kultura jsou u viethamského
etnika Uzce propojeny a respondenti dald rozdily pfi hodnoceni uspokojovaniahto
oblasti pateb.

Z vysledki tykajicich se psychosocialnich et miZzeme, steji jako

u biologickych pateb, usuzovat, Ze ragh dti z viethamského etnika jsou



s oSetovatelskou p& a uspokojovanim psychosocialnich ipbt svych dti spokojeni

a to i gres kulturni odliSnosti a zvyky, které si do novasti @Finesli. Na zaklad téchto
zjisténi mizeme konstatovat, Zefiphospitalizaci dti z viethamské minority je
provadna oSabvatelska pé& dle princif holistické teorie a tim vyvracime druhou
hypotézu (H Pri hospitalizaci dti z viethamské minority neni provéth oSavatelska

p&e dle princif holismu).

Zawrem lzefici, Ze respondenti iad viethamského etnika hodnotili uspokojovani
danych biologickych i psychosocialnich f&di cti positivre. Z toho miiZeme usuzovat,
Ze oSabvatelsky personal pracujici stohi ma znalosti z oblasti multikulturniho
a transkulturniho oSetvatelstvi a tyto znalosti vyuZiva fip praci s @tmi
z viethamského etnika a také s jejich rodinami. Bywhom mohli konstatovat, Ze jsme
vyvratily hypotézu H Ze OSeatovatelska p& o dti z vietnamské minority neodpovida
zadsadam transkulturniho omtatelstvi. OvSem vysledky vyzkumu, které uvadinie p
diskusi k hypotézam ¢ Hs, ukazuji jinou skuténost (podkapitola 5.2.3).

V oblasti pée o dti je nutna spoluprace zdravotnickych pracovng rodin
nemocnych &i a tato spoluprace je o to nezhyjii, pokud se jedna o cizince a tradi
ramce oSdébvatelské praxe jedba modifikovat na danou situaci, pro dané etnikum.
Sestry pracujici satimi umi, dle hodnoceni respondé&énkteré se odrazelo v jejich
odpowdich, pracovat s modernimi metodami édedtelstvi a plé je vyuZivaji v ramci

své oSdbvatelské praxeipp&li o déti z viethamského etnika.

5.2.3 Diskuse k hypotézestd Hs

Hs Sestry pi oSefovatelské p& o hospitalizované @i z vietnamského etnika
nezdazuji do oSdébvatelské anamnézy informace vyplyvajici fisjusSnosti dti
k minoritni skupig.

He Sestry pi oSetovatelské p& o hospitalizované @i z vietnamského etnika
nerespektuji odliSnosti vyplyvajici zipluSnosti dti k minoritni skupisg.



Pri poskytovani oSébvatelské p& pacienim z minorit je teba brat ohled na
jejich kulturu, nabozenstvi a etnickouigiusnost formujici jejich nazory, postoje
a hodnoty, které zpn¢ ovliviwuji pristup pacient ke zdravi a nemoci. Migranti si sebou
do nové zera piinaSeji svoje hodnoty, které mohotispbit kulturni interference, tedy
vzajemné ovliviovani ¢i prolinani stavajici kultury zetn kam migranti pichazeji
s kulturou jejich zempavodu (45).

Respektovani kulturnich i jinych odlisnosti vychazistavyCeské republiky,
Listiny zakladnich prav a svobod a dalSich zavakngérodnich i mezinarodnich
pravnich norem, ale také z norem etickych jakogg .reticky kodex sester, ve kterém
je hned v Gvodu uvedeno: ,Ofatatelskd p&e neni omezena, pokud jde &ybarvu
pleti, vyznani, kulturni zvyklosti, postizeni nehemoc, pohlavi, narodnost, politickeé
preswdéeni, rasu nebo spalenské postaveni pacienta (21, uvod, odst. 3).“

Pochopeni odliSnosti a vyjidmosti dané minority fispivA ke snadijSi
orientaci @i uspokojovani pdeb pacienta a jeho rodiny. Orientaci v problematice
usnadiuje znalost jednotlivych minoritnich skupin a jéjispecifickych paeb. Sama
znalost vSak nesta Kazdy jednotlivec je individualita a jako takouistupuje
k Zivotu, kultde, naboZenstvici etniku. Jednotlivci z minorit trvaleti docasre
pobyvajici na GzemiCeské republiky maji sva kulturni, etnickd naboZenska)
specifika, ktera Ize odvodit z jejickiiplusnosti k dané minoét ale mira jejich zapojeni
do ¢eské spolkénosti a pizptisobeni se podminkam ZivotaOR je u kazdého odlisna
a tim jsou odliSné i jejich poZzadavky tykajici setovatelské p&. Je proto nezbytné,
aby se oSeébvatelsky persondl vramci ziskavani oédestelské anamnézy vedle
tradicnich Gdaj zajimal také o etnikum, kulturu, viru, zvyky, nézpacient a to do té
miry, aby byla paciefdtn poskytovana kultugn uzpisobena oS&bvatelska pé&e
zahrnujici v sob profesionalni oSébvatelskou p& propojenou se specifiky dané
minority.

Nami uskuténény vyzkum zji§oval, zda sestry ip shéru oSetovatelské
anamneézy zji&ji informace o etniku, kulte, vice, zvycich, prozivani smutku
a chapani zdravi a nemoci &tidz viethamského etnika. Vysledky z§ist u sester byly
konfrontovany s odpasd’mi responderit z fad viethamského etnika. NaSe prvni otdzka



se tykala informaci o etniku dfe. Etnikum je skupina lidi majici spohey rasovy
puvod, obvykle spolény jazyk, teritorium a sdilejici spd@ieou historii a kulturu.
Vyznauje se vlastni etnicitou. Viethamska minorita v¥gctyto rysy ma a lze ji tedy
povaZovat za etnikum. Pro sestry jeéatité zjistit u pacienta jeho etnickoéigiusnost,
protoze od ni se odviji dalSi faktory podilejicirese poskytovani kultughuzpisobené
oSetovatelské pé&e. 60 % sester z naSeho vyzkumu uvedlo, Ze'w@Sinformace
o etniku ditte vzdy, 15 % sester spiSe ano, 8% sester nevizjifaje informace
o etniku ditte a 17 % sester odpaklo spiSe ne (graf 24). Zadna sestra si nezvolila
odpowd’ ne. Tato skutaost by byla velmi positivni, protoZze by ukazovakkvalitni
provadni skéru informaci o pacientech. S tvrzenim sester vSakoresponduji
odpowdi responderit ziad viethamského etnika, z nichz pouze 25,1 % uyetdo
sestry zjiguji informace o etniku dite.

Kultura je vyrazem vSeobecného poznani a zkuSenessouhrnem nézoy
preswdceni, praktik, idedl, viry, naboZenstvi, etickych hodnot, zwykpoznani,
pravnich a moralnich norem, které sedavaji z generace na generaci. Viethamska
kultura je nedilnou sa@asti civilizace zemi Dalného vychodu. Pro vietnagnsltany,
ktefi prichadzeji na naSe Uzemi, tudiz neni jednoduché powtzzcela jiné kultibe
a vyznat se v ni. Vedle kulturniho Soku muitkmnavat vyraznou jazykovou bariéru
a dalSi odliSnosti getrg odliSnosti v neverbalni komunikagi spol&enském chovani.
Do jaké miry maji zachovanou svoji viethamskou tdentradiéni kulturu, hodnotyi
spol&enské chovéni, zalezi na mnoha faktorech, &tk jako to, co fijmou za své
z kultury a zvyk ceské spolkénosti. Jaka kulturni specifika najdeme dtsitych
pacienti a jejich rodin Zad viethamského etnika, tbeme zjistit, pokud se budeme
v ramci oSebvatelské anamnézy dotazovat na kulturu a s niisejisi zvyky, které
75% sester (s@et odpo¥di ano a spiSe ano) a otazku zvylaazuje do posuzovani
27% sester. Takto velky rozdil v odgoch na otazky, které spoldimo souvisi je
zarazejici. Zvyky jsou s@asti kultury pacienta a jejich zjidvani by tedy u sesterdho
dosahovat stejnych hodnot jako u kultury. Kter&amyth odpowdi je realgjsi mizeme
usuzovat z odpadi responderitz fad viethamského etnika. 31% respondantadtlo,



Ze se sestry informuji o kulie ditte a 34% respondanuvedlo, Ze se sestry ptaji na
zvyky dittte (graf 25). Vysledky Si&ni u respondetitz fad viethamskéeho etnika jsou
u otazek na kulturu i zvyky té&h totozné ukazuji jako pra¥dodobrjSi vysledek
odpowdi sester na zvyky die.

Velmi dileZitou pro oblast poskytovani ofmtatelské pé& je i znalost viry
ditte. Ve Vietnamu najdemeckolik hlavnich proud naboZenské ifslusnosti —
buddhismus, taoismus, konfucianismusestanstvi. Okrajo¥ je zde zastoupen i islam
¢i hinduismus. HsluSnost k #kterému z nabozZenskych prdudnuze velmi ovlivnit
piistup dti a jejich rodét ke zdravi a tim ovlivnit gibéh oSetovatelské pé&e. 33 %
sester uvedlo, Ze informace derizjid'uji vzdy, 47% sester odpé&sklo spiSe ano, 8 %
sester si zvolilo odp@d’ nevim, 12% sester odp&iélo spiSe ne a 0% sester si zvolilo
odpowd ne (graf 26). B sowtu kladnych odpo¥di nam vychazi, Ze 80% sester
ZjiStuje u dti z viethamského etnika, jejich nabozenské vyzndrdto vysledky
nekoresponduji s udaji, které nantlddrespondenti Zad viethamského etnika. Pouze
9 % respondent ztad vietnamského etnika uvedlo, Ze sestrytajidly informace
o viie digte. Pré@ je takovy rozdil ve vysledcich odp@li responderit ziad
vietnamského etnika a odpmli sester jsme se zeptali vett fazi vyzkumu. Tento
vysledek, je dle ndzoru dotazovanych, dan nezriaester vietnamského etnika, kdy se
sestry mohou domnivat, Z€imlotazovani na kulturu die, se dotazuji také na jeho
viru. Respondenti #ad vietnamského etnika potom mohou mit pocit, zgcbesestry
na otazky viry neptaly. Otadzky viry a nédboZenstyvaji, nejen u sesteriasto
seskupeny pod souhrnny nézev kultura, cdzerbyt pro poskytovani kulturnvhodné
oSetovatelské p& nepehledné a nevystihujici specifické fadia, které se u paciént
mohou vyskytnout.

V souvislosti s posuzovanim byla v dotazniku pestsy i respondenty iad
vietnamského etnika poloZena otazky tykajici s&’ayjiani informaci o ndzorech na
zdravi a nemoc. 3 % sester uvedlo, Ze informacézonech na zdravi a nemoci Zjif
vzdy, 9 % sester odpésélo spiSe ano, 8 % sester si zvolilo odgBwnevim, 60 %
sester odpasdélo spiSe ne a 20% sester si zvolilo odabvnevim (graf 29).
Respondenti ¥ad vietnamského etnika uvedli, Ze sestry tay@ly informace



0 nazorech na zdravi a nemoc ve 40 %. | tady sewdpsester a zastupwietnamskeé
minority iSi. V souvislosti s touto otazkou vSalpi®& ve prosfth sester, kdy
respondenti #ad vietnamského etnika odpovidali klédre 40 % pipadi, sestry pouze
ve 12 % pipadi (po sodtu odpowdi ano a spiSe ano).

Z vySe uvedenych vysledkyplyva, Ze sestry ¥azuji ve velmi malém procentu
do posuzovani dite z viethamského etnika otazky tykajici se jelmickeé @islusnosti.
Kulturné vhodna pée vSak toto vyZaduje a také modely transkulturmietovatelstvi
tyto otazky maji zahrnuty. Lze tedy konstatovat, e se potvrdila, sestry ip
oSetovatelské p& o hospitalizované @i z viethamského etnika nezauji do
oSetovatelské anamnézy informace vyplyvajicitisjusSnosti dti k minoritni skupig.
Tyto vysledky vSak také potvrzuji, na rozdil od hegiki tykajicich se holistického
pojeti uspokojovani pt#b, H Ze oSeabvatelska p&e o dti z viethamské minority
neodpovida zasadam transkulturniho iosettelstvi.

Z t¢chto vysledk lze usuzovat, Ze uspokojovani imit cti z viethamského
etnika neni zavislé na imzeni kulturg specifickych otazek do o$evatelske
anamneézy. Tato skuteost ovSem odporuje jak jednotlivym moital transkulturniho
oSetovatelstvi, tak i metad oSefovatelského procesu, ktera jeCeské republice
vyuzZivana pi p&i o deti.

V dalSi ¢asti vyzkumu jsme se zabyvali otazkami tykajicimi zohledovani
Gdajn ziskanych v prvni fazi oSetvatelského procesuriprealizaci oSébvatelského
planu, tedy respektovanim odliSnosti viethamskyeth dSetovatelskym personélem.
Tyto otdzky velmi Uzce souvisi sgqaleSlymi vysledky, protoze respektovani odliSnosti
pii poskytovani oSeébvatelské pé& jako sodast teti a poslézectvrié faze
oSetovatelského procesu Uzce navazuje niazamni kulturd specifickych otazek do
oSetovatelské anamnézy, tedy na prvni fazi fuiettelského procesu.

Otazky pro respondenty byly za&feny na respektovani odliSnostietid
vyplyvajici z jejich viry, kultury, nabozZenstvi aatlice a také na respektovani
specifickych patb (v oblasti vyzivy, spanku, vyprambani a p& o sebe sama)

vyplyvajicich z gisluSnosti dti k viethamskému etniku.



Kulturni systémy, zejména jejich hodnotové jadreliviiuji zpisoby vnimani,
prozivani, hodnoceni &ta, udalosti, vztaha mysSleni fislusniki spol€nosti, ke které
dany kulturni systém piat Z faktu jedinénosti kultur pak vyplyva i subjektivni forma
kultury, tedy individualni, osvojené kulturni sttuky osobnosti (hodnoty, vzory,
normy, chovani, znalosti, schopnosti,iebty, kognitivni a emocionalni struktury), které
maji specificky charakter. Lidé z odliSnych kultanaji odliSny zjsob vnimani,
prozivani, hodnoceni, coz se projevuje i odliSnyravé@nim. Tyto odliSnosti vymezuji
i vztahy mezi lidmi a jejich uti@&ni (46). Na tyto skuteosti je teba myslet, pokud
pracujeme s pacienta z odliSného kulturniho pedst i planovani a realizaci pe.
Bez tohoto pohledu na pacienta nelze poskytovatdwbo, kulturg specifickou, pé
a tim dodrZovat zasady & o dtského pacienta.

Respektovani odlisnosti jednotlivych etnicky@ihkulturnich skulin je sotasti
piistupu vSech pracovnikpomahajicich profesi. V naSem vyzkumu se k téézaat
vyjadiovaly sestry pracujici sstini z viethamského etnika a také sarfisjusnici této
minoritni skupiny. Vysledky odpa@di sester ukazuji grafy 32 az 35, kde jsou oddov
tykajici se respektovani odliSnosti vyplyvajicickiy, kultury, ndboZenstvi a tradice
vietnamskych &i. Sestry odpovidaly ve vSectyiech poloZenych otazkach sheédn
38 (19 %) sester uvedlo, Ze respektuje odliSnB6ti(48 %) sester si vybralo odgat
spiSe ano, 6 (3 %) sester si zvolilo odabwnevim, 46 (23 %) sester uvedlo odpdv
spiSe ne a 14 (7 %) sester odfmo ne. Takovy vysledek by byl positivni, protoze
souet kladnych odpasdi dosahuje 67 %, ale fakt, Ze sestry odpovidalyw3echny
otdzky vzdy shodh a odpo¥di ziad respondenf tento vysledek zpochybji.
Responderiim byla poloZena otazka, zda pSetovani byly respektovany odliSnosti
déti a mohli si zvolit, které odliSnosti byly respekéiny. Na tuto otazku odpovidalo jen
521 respondent (147 respondefit si nezvolilo odpo¥d’, prestoze nili moznost
vicetetného vybru). Z odpovidajicich respondénuvedlo 24 %, Ze byly ip p&i
respektovany odliSnosti vyplyvajici z jejich viB3 % respondeiituvedlo, Ze sestryip
p&i respektovaly jejich kulturu, ndbozenstvi bylo pektovano u 21 % respondént
a 22 % respondentuvedlo, Ze byly respektovany jejich tradicéi $tovnani vysledk
odpowdi responderit ztad viethamského etnika a sester dosahuji o#thosester



daleko vySSich hodnot nez je tomu u respondeiad vietnamského etnika. Rozdily ve
vysledcich jsou srovnatelné s vysledkieqchozimi, které se tykaly iszeni otazek
tykajicich se viry, kultury, nabozenstvi do posaizttte v prvni fazi oSébvatelského
procesu. Respondentiiad vietnamského etnika tedy hodnoti respektovamiggivych
odliSnosti vyplyvajicich zislusnosti dti k dané minorit daleko mé# positivré nez
sestry a pocit, Ze&km neni ¥novana dostat®ma pozornost na zaklageho etnické
piislusnosti ma 32,0 % respondéernsowet kladnych odpaoddi, tabulka 67). Tento
vysledek odpovida i vyzkutim na miru tolerance&eskych obani k viethamské
minorité, kdy ve vysledcichit ¢tvrtiny dotazovanychCechii hodnoti své zkuSenosti
s Vietnamci klad& nebo neutrdka pouze 25 % Spatr{85). Na rozdil od obdobnych
vyzkumi tykajicich se romské minority, kdy jsou vysledkgela opané. V tchto
vyzkumech vice nefitétvrtiny responderit hodnoti otazky souziti jako Spatné, zatimco
opany nazor ma jen necel&tma dotazovanych (14).

Vysledky vyzkunii tykajici se viethamské minority kopiruji i hodnatgipowdi
naseho Séeni v oblasti pedsudk oSetovatelského personalu, kdy 7,6 % responilent
odpowdélo, Ze neli pocit, Ze oSdbvatelsky personal mawi nim predsudky, 21,7 %
responderit odpovdélo spiSe ano, 41,3 % responderddpovdélo nevim, 8,5 %
responderit odpowdélo spise ne, 20,8 % respondesi zvolilo odpo¥d’ ne (tabulka
66). Vnimani pedsudk viaci etniku tedy podiuje necela fetina respondefif coz
vyzniva ve prosgch zdravotnického personalu, ¢pgciho o vietnamskeé &i. Nizka
mira gredsudk a xenofobniho jednaniwi viethnamské minorég, je, dle naSeho méni,
spojena s fizpasobivosti viethamského etnika, jeho pracovitossitsnym chovanim,
které je pro etnikum typické. K positivnimufijpti odliSnosti napomaha také
multikulturni vychova, ktera s&adi do osnov vyuky jiz odipdSkolni vychovy &i (je
zarazena i p vzdélavani budoucich zdravotnickych pracovi)ika pomah&iloveku
piekondvat vlastni kulturni omezeni a podivat se rem&nové kultury, jako na
pravoplatné satasti spolénosti (86).

Respektovani odliSnostitip poskytovani osSébvatelské pé&e jsme doplnili
dotazy nattyii konkrétni oblasti v uspokojovani geb a to na oblast vyzivy, spanku,
vyprazdiovani a p& o sebe sama. Jednalo se oifgimt zakladni, kde ale do



uspokojovani zasahuji kulturni specifika viethanmeké&tnika jako je odliSné slozeni
jidelnicku déti, vysoka paieba zachovavani intimii odliSny rodinny systém af{stup

k p&i o dit. Vysledky v této oblasti jsou velmi positivni. Re&tovani pipominek
ohledrg stravy ditte uvadi 64,5 % respondér(sowet kladnych odposdi, tabulka 71),
ohledrg spanku 66,2 % respondénsowet kladnych odpasdi, tabulka 75), v oblasti
vyprazdiovani 65,7 % respondén{sowet kladnych odpasdi, tabulka 79) a v [@é

0 sebe sama 65,6 % respondgsbiiet kladnych odpasdi, tabulka 83).

Respekt k odliSnostem vyplyvajicim #guSnosti paciefit k jednotlivym
etnikim je z&kladni saiésti poskytovani kultugnvhodné osébvatelské pée, tedy
p&e dle princifi multikulturniho¢i transkulturniho oSébvatelstvi. Eticky kodex sester
uvadi: i poskytovani oSeébvatelské p& sestra vytdd prostedi, v mz jsou
respektovana lidska prava, hodnoty, zvyky a duchpigswdceni jednotlivce, rodiny
a komunity (21¢l. 1, odst. 2)." Respekt k odliSnostem je ale tpddnd moznost, jak
poskytovat oSébvatelskou p& nebd’ p&e metodou oSatvatelského procesu, které je
souwasti respektovani individuality jedince, je danarnmami pro poskytovani
oSetovatelské p& na GzemiCR. Vysledky na$eho vyzkumu v3ak nejsou zcela
jednozné&né, pro bezvyhradné potvrzeni Hypotézy 6. Vysledigkeni u sester
hypotézu vyvraceji, ale jejich srovnani s ndzospomdent z fad viethamského etnika,
nam poklada otazku, do jaké miryibeme odpoddi sester povazovat za validni.
| odpowdi vietnamskych respondéntje treba posoudit zdkolika hledisek.
Respektovani specifik etnika péavali respondenti ip uspokojovani pdeby vyzivy,
spanku, vypraztbvani a pé& o sebe sama. Tady kla@dwdpovidalo pes 65 %
responderit, ovSem kladné odpé&di na otazky pokladanéiipo na respektovani
kultury, viry, nabozZenstvi a tradic se pohybovalgoxmezi 21 a 33 %. Respektovani
kultury, viry, ndboZenstui tradic je samazjmé sowasti respektovani i jednotlivych
potreb, ¢imz bychom mohly usuzovat i na celkovepsi hodnoceni respektovani
odliSnosti pi pé&ii 0 kti ztad vietnamskéeho etnika respondenty a tim iSklopit
k vyvraceni hypotézyHg Ze sestry p oSetovatelské p& o hospitalizované di
z vietnamského etnika nerespektuji odliSnosti wajigi z gisluSnosti dti k minoritni
skupirg. Tento vysledek poukazuje na vysokou kvalitu ptskgné oSé¢bvatelské pée



a vysledky dale maji vypovidajici hodnotu arenfredsudk vici vietnamskému etniku
ze strany sester. Respektovani odliSnosti je znantkdéerance etnika ze strany
vétSinové populace a miry integrace az asimilacenaimského etnika d@eské

spole&nosti.

5.2.4 Diskuse k hypotéze;td Hg

H;  Vietnamsti rodie jsou informovani o @@ poskytované v ordinacich
praktického lékee pro ati a dorost
Hg Vietnamsti rodie vyuzivaji pée poskytované v ordinacich praktického keka

pro ckti a dorost v oblasti primarni prevence.

Na predchozich strankach jsme se zabyvididevsim pé& poskytovanou éem
v oblasti sekundarni a terciarnicpéa ¢tem hospitalizovanym. Do pé o dti-cizince,
pobyvajici na UzemiCR na zaklad povoleni k trvalému pobytu nebo povoleni
k dlouhodobému pobytu, Fattaké pée primarni. Z oblasti primarni p& jsme se
v naSem vyzkumu zabyvaligdevsim preventivni pév ordinacich praktickych |éka
pro cti a dorost se za#enim na informovanost respondiemntiad viethamského
etnika o jejich sluzbach a vyuzivarichto sluzeb, fedevsim v oblasti preventivnich
prohlidek @ti a atkovani. Seeni v této oblasti probihalo pouze u responilentad
vietnamského etnika, z jejich subjektivniho pohl¢sis).

Zdravotni pée je vCR poskytovanaievazie na zaklad povinného viejného
zdravotniho pojigni. Pravni narok na vejné zdravotni pojighi vznika ze zéakona
détem-cizin@im, které maji VCR trvaly pobyt, dtem, kterym byl udlen azyl a déale
détem ol¥ana/u rkterého ze statu EU, ktery je na Gz&ni zanéstnan, nebo podnika,
nebo ma trvaly pobyt. Ti, kdo nespji podminky @asti na véejném zdravotnim
pojisSttni, musi uzakit soukromé zdravotni pojiti. Jako jedin&eska pojisovna smi
provozovat smluvni zdravotni pojéii pro olkany Vietnamu a dalSi cizince Poji¥na
VZP, a.s., daéna spolénost V3eobecné zdravotni pdjigny Ceské republiky.
Soukromé zdravotni pojisti je uzavirano igdevSim pro é&i-cizince, které na uzemi

CR pobyvaji na zakladudleni viza nad 90 dn Pro tyto dti se uzavira zdravotni



pojistni cizindi pro gipad komplexni pée, které se svym rozsahem blizi kejpému
zdravotnimu pojigni. U cti se soukromym zdravotnim pofigim nedochazi u Iéka
k registraci, ale jejich o&&ni provadji smluvni Iékadi, popripact smluvni
zdravotnicka z#zeni. V naSem vyzkumu uvedlo 71,7 % respondérabulka 28), ze
jejich ckti jsou registrovany u PLPDD, &hoz Ize tedy usuzovat, Ze tytétidnaji na
tzemi CR takovy typ pobytu, ktery uméije jejich pojiséni v systému vejného
zdravotniho pojigni. OvSem registrace¢d u PLPDD neni zavisla na délce pobytu
responderit. Otazka registrace ¢d a jeji pipadna zavislost na délce pobytu
responderit na UzemiCR byla testovana pomoci Pearson Chi-Square teshulia
116) zkoumané proénné jsou na sabnezavislé. Zbylych 28, 3 % respondentedlo,
Ze jejich di¢ neni registrované u PLPDD, coZibe byt zapi¢inéno typem pojigni ¢i
nedostaténou informovanosti respondénd systému zdravotni pé vCR, ktery je
odliSny od systému ©@é ve Viethnamu. Lze vylait, Ze by gicinou mohla byt
neinformovanost respondént sluzbach poskytovanych PLPDD, protoze, jak uvadi
tabulka 29, 68,0 % respondéndi mysli, Ze ma informace o sluzbach PLPDD. Tuto
skute&nost podporuji i dalSi vysledky, kdy 76,5 % respanmiil ziad viethamského
etnika uvadi, Ze je Iékanformuje o péi o zdravi @ti (tabulka 30), 69,9 % respondént
uvadi, Ze je informovano o preventivnich prohlidkaftabulka 34) a 73,4 %
responderit ma pocit, Ze je informovano a@kovani dti (tabulka 36). Tyto informace
jsou navic podavany takovou formou, Ze pouze 2yé$ponderit uvedlo, Ze nerozumi
informacim, které podava léka 1,2 % respondehtnerozumi informacim, které
podéava sestra v ordinaci PLPDD (tabulka 31 a 32) 18, 58).

Na zaklad vySe uvedenych vysledktykajicich se informovanosti respondent
o sluzbach PLPDD lIze konstatovat, Ze viethamsti¢eoglsou informovani o pg
poskytované v ordinacich praktického l&kgro dti a dorost,cimz se ndm potvrzuje
H7.

V souvislosti s p& poskytovanou PLPDD, jejiz séasti je i preventivni g, je
ttreba rodie-cizince upozornit nejen na systém preventivniashlpdek dti, povinné
o¢kovani d@ti ¢i na nutnost vybru ctského lékée, ale také na skuteost, Ze

preventivni prohlidky &i jsou dtem vCR hrazeny jak z wejného zdravotniho



pojisteni, tak i ze soukromého pojti cizinai pro gipad komplexni p#e osob a stefn
tak je plre hrazeno &kovani dti (18). Upozorgni na vSechny polozky zdravotnigeé
které jsou hrazeny z jednotlivych tygojiS€ni, je dilezité, protoZze neznalostchto
faktt muze byt gic¢inou rozdilu ve vysledcich vyzkumu tykajiciho seeyamtivnich
prohlidek d@ti. Tabulka 33 popisuje odp&di responderit na otazku, zda jsoustskym
lekarem zvani na preventivni prohlidkytd 84,4 % respondeintodpowvdélo, Ze jsou
zvani na preventivni prohlidky a 15,6 % respondesdpowdélo, Ze na preventivni
prohlidky zvani nejsou. Absolvovani preventivnichroldidek udava 77,5 %
responderit (tabulka 35). Rozdil odpe@di ¢ini 6,9 %, coz mze byt zapicinéno nejen
podanim neucelenych informaci, ale takéuvétbu respondeiit k ceskym Iék&im,
piestoze 91,0 % respondénba otazku viry v lékaké praktiky odpotdélo kladre
(sowet kladnych odpasdi, tabulka 39), a vyuZivanintipédi o déti tradicni mediciny,
kdy na otazku tykajici se této problematiky kladmdpovdélo 76,9 % respondeint
(sowet kladnych odpasdi, tabulka 40). Neabsolvovani preventivnich pidii nelze
davat do souvislosti s délkou pobytu respontlerd GzemiCR. Tyto dw proménné
byly testovany pomoci Pearson Chi-Square testwli¢abl10) a na zakladhodnoty
signifikance Pearson Chi-Square testu 0,170, Ken&tsSi nez 5 % nebyla na 95 %
hladiné spolehlivosti zamitnuta nulovd hypotéza, Ze almd@ni preventivnich
prohlidek vietnamskymi@mi je nezavislé na délce pobytu viethamskych redpaoti
na GzemCR.

Vedle absolvovani preventivnich prohlidek jsmeesponderit ptali také na to,
zda jejich d@ti prochazeji pravidelnym ¢&ovanim. ,Zakonnou povinnostékovani
upravuje zakort. 258/2000 Sb., o ochrarverejného zdravi. €kovaci kalendé pak
stanovi vyhlaska. 439/2000 Sb., odkovani proti infeknim nemocem (9, str. 16).”
Povinné ékovani dti se vztahuje i nadi-cizince pobyvajici na GzemtiR na zaklad
trvalého pobytu¢i prechodného pobytu na dobu delSi nez 9@ @8). Vysledky
dotazovani, na absolvovani preventivnich prohliseldeme v tabulce 37, kde 89,2 %
responderit uvedlo, Ze se svymié&timi absolvuji ékovani a 10,8 % respondént
konstatovalo, Ze akovani s dtmi neabsolvovali. Otazka absolvovantikovani a jeji
piipadna zavislost na délce pobytu respondert UzemiCR byla testovana pomoci



Pearson Chi-Square testu. Jak ukazuji vysledkyltalil13) zkoumané pramné jsou
na sold nezavislé. Nelze tedy konstatovat, Ze neabsohios&tovani u 10,8 % &i
responderit je dano kratSi dobou pobytu.tiPhasledném dotazovani se zastupc
vietnamské minority nam bylo &éno, Ze tato skutaost niZze byt dana nedostéteu
informovanosti rodit 0 moznosti okovani, kterd spolu s nédrou k zapadni
medicirt a nizkym vzdlanim rodéa miaze vést k odmitani cgovani dti. Shodné
vyswtleni jsme ziskali i P dotazu na @vody, pr@ 22,5 % respondeintziad
vietnamského etnikafpstoze jsou informovani, paad zvani na preventivni prohlidky,
tyto prohlidky neabsolvuiji.

Absolvovani preventivnich prohlidek ékovéani dle ékovaciho kalend@ pati
do oblasti primarni p& o dti, tedy i o dti z viethamského etnika. 77,5 % odpdi
ano u dotazu na absolvovani preventivnich prohlalé@®,2 % odpadi ano u dotazu
na absolvovani povinnéhoc¢kovani nam vytvd prostor pro konstatovani, ZzegH
Vietnamsti rodie vyuZivaji pée poskytované v ordinacich praktického l&karo dti

a dorost v oblasti primarni prevence, byla potvezen

5.2.5 Diskuse k hypotézegH

Hg Détsti pacienti/klienti z viethamské minority vyZzatkylturné specifickou péi.

Kulturné specifick& pée je pée zanttena na podporu, udrzeni zdravéhasgbu
chovani nebo uzdravovani kultérnvhodnymi zgisoby, kdy se do pdedi stavi
vzajemna interakce mezi pacientem a i@Settelskym personalem hledajici sgolé
kulturni hodnoty, které jsou zékladem jejich budboc vztahu zaloZzenému na
vzajemném respektu, pochopeni, toleranci a porémaunOd sester se tu vyzaduje
schopnost posuzovat staflesného, psychického, socialniho a dusevniho zdjegidh
specifika vztahujici se k socialnim a kulturnim hom a normamifslusnika odlisSné
kultury a provadt jednotlivé slozky oSébvatelského procesu o jedince i skupiny
s jinou kulturou a socialnimi podminkami (20, 2®pskytovani kultur& specifické
p&e je hlavnim cilem transkulturniho a%etatelstvi. , Transkulturni oS@tvatelstvi lze

definovat jako (komparativni) prakticky a teorefickbor zangieny na podobnosti



a rozdily vpéi o razné kultury sjejich souborem hodnot, Zivotnich kiagti
a [peswdceni, a to scilem poskytnout vhodnou, smysluplnoiinnou
a individualizovanou podporu ve zdravi a nemoci B 6)."

NaS vyzkum nam nedal zcela jednaamau odpo¥d na hypotézu
predpokladajici, Ze di z viethamské minority vyZzaduji kultwnspecifickou pé&i.
Hypotéza byla stanovena na zakladostupnych informaci o vietnamském etniku
a vysledcich rozhovarv prvni fazi vyzkumu. Sestry uvélg rozdily chovani (&ti jsou
tiSSi, meéw plactivé, nevyZzadujici takovou pozornost a mdomunikativni), v oblasti
potieb a to pedevsim v oblasti vyZivy a bolesti. Vietnamsti asgenti vidi odliSnost
piedevsim v jiné kultte, jinych zvycich, ndbozenstvi a tradicie@pokladali jsme tedy,
Ze tyto skuténosti by se rély odrazit v oSdbvatelské pé. Z vysledki vyplynulo, Ze
sestry pi oSetovatelské pé& o hospitalizovanédi z viethamského etnika nazauji do
(Hs), coz ale zcela nevytuje poskytovani kulturh specifické pé&e. Obecna znalost
vietnamského etnika e byt zakladem pro poskytovani kultéispecifické pé&e. Toto
doklada i nas vyzkum, kde z vyslédkyplynulo, Ze sestry sice do anamnézy nazaji
specifické otazky o etniku,f@sto vSak P oSetovatelské p& o hospitalizované i
z vietnamského etnika respektuji odliSnosti vypjisiaz prislusnosti dti k minoritni
skupirg (Hg).

Pri oSetovatelské pé& je prioritou uspokojovat biologické petby tedy paeby,
které @i neuspokojeni ohrozuji Zivot dfe. Vysledky tohoto vyzkumu tuto skdtest
potvrzuji a ukazuji, Ze biologické fgeby jsou u dti uspokojovany a to nezavisle na
jejich etnické, kulturni¢i jiné prisluSnosti. Jsou vSak uspokojovany i ipoy
psychosocialni, do kteryddime mimo jiné také pibu kultury, kdy psychosocialni
potreby téndi nezaostévaji, v kladném hodnoceni jejich uspokojovza patbami
fyziologickymi. Fi hospitalizaci dti z vietnamské minority je tedy provith
oSetovatelska p& dle princigi holismu (H). Tady ovSem narazime naktera
konstatovani respondeént fad vietnamského etnika, kiesice uvadji, Ze pokud by
byly dodrzeny jejich tradice a kultura byli by spéni, ale nebudou nespokojeni, ani
pokud dodrzeny nebudou. Z jejich slov vyplyva, bé&yd zdravotnicky personal fige



o jejich dit stejré, jako o dti z wtSinové populace nezalezi na tom, zda jsou
dodrzovany jejich kulturni zvyklosti, na kterychigh déti ani nelpi. Tyto zvyklosti jsou
dilezité spiSe pro starsi generacétilarozené \Ceské republice, ale i, které zde
Ziji od utlého miadi, jsou pzapojeni doceské spolénosti, gejimaji jeji zvyky

a jejich chovani a ptgby se neliSi od jejich vrsteviiikvysledky, kapitola 4.6). Na
zaklad téchto skuténosti vyvracime hypotézu oH Ze dtSti pacienti/klienti

z viethamské minority vyzaduji kultutrspecifickou péi.



6. Zavér

Ke zpracovani disertai prace s ndzvem Respektovani holistickéhistypu
v uspokojovani pdeb cti ve viethamské minowtbyly vyuzity metody kvalitativniho
i kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum probihal veéeth fazich v pibé¢hu roku 2005 az
2008. K ziskani dat byla vyuZita metoda anketyos@ndardizovaného rozhovoru,
dotazniku a sekundarni analyza dat. Vyzkum zahinoespondenty z cel&eské
republiky. Do vyzkumu byli zahrnuti respondentfad viethamského etnika a sestry
pracujici na dtskych oddlenich.

Vyzkumu se zdastnilo 370 sester a 678 respondenitad viethamského etnika.
Vysledky byly zpracovany popisnou statistikou vgmamu Microsoft Excel.
U vyhodnocovani vysledk dotazniku pro viethamskou minoritu byly vysledky
zpracovany v SPSS programu. Rozhovory v kvalitétivivyzkumu byly zpracovany
pomoci modifikovanéhoifstupu ramcové analyzy Ritchie-Spencer.

Cilem prace bylo zjistit, jakym #igobem jsou uspokojovany peby, z hlediska
holistické teorie, viethamskycheétd a jejich odliSnost od majoritni spétesti. K cily
byly polozeny i vyzkumné otazky.

4. Jaké problémy se vyskytujfigpéci o déti z viethamského etnika?

5. Jsou sestry seznameny s principy multikulturniren@kulturniho) oS&bvatelstvi?

6. Jsou u dti zrad viethamského etnika uspokojovanyipby z hlediska holistické
teorie?

Vyzkumné otazky byly zodp@&eeny a bylo stanoveno 9 hypotéz pro
kvantitativni vyzkum.

H; OSefovatelska p& o dti z viethamské minority neodpovidd zasadam
transkulturniho oS&tvatelstvi. Hypotéza byla potvrzena.

H. P¥i hospitalizaci dti z viethnamské minority neni proviith oSavatelska pée
dle principi holismu. Hypotéza byla vyvracena.

Hs Pfi komunikaci mezi zdravotniky, éskymi pacienty z viethamské minority
a jejich rodgti je probléemem jazykova bariéra. Hypotéza byla agena.

H4 U hospitalizovanych @i ztad viethamského etnika neni uspokojovanaetat

komunikace. Hypotéza byla vyvracena.



Hs Sestry pi oSetovatelské p& o hospitalizované @i z vietnamského etnika
nezdazuji do oSdébvatelské anamnézy informace vyplyvajici fisjusSnosti dti
k minoritni skupig. Hypotéza byla potvrzena.

He Sestry pi oSetovatelské p& o hospitalizované @i z vietnamského etnika
nerespektuji odliSnosti vyplyvajici ZipluSnosti dti k minoritni skupig. Hypotéza
byla vyvracena.

H; Vietnamsti rodie nejsou informovani o pe poskytované v ordinacich
praktického lékee pro dti a dorost. Hypotéza byla potvrzena.

Hg Vietnamsti rodie vyuZivaji pée poskytované v ordinacich praktického i&ka
pro ctti a dorost v oblasti primarni prevence. Hypotéyla Ipotvrzena.

Hg Détsti pacienti/klienti z vietnamské minority vyzatdlplturné specifickou péi.
Hypotéza byla vyvracena.

Prace poukézala na&qunosti a nedostatky ggo dti z vietnamského etnika a to
jak ze strany sester, tak i respondentad viethamského etnika. To Ze z vyskedk
vyzkumu vyplynulo, Ze viethamskéétd nevyzaduji kulturd specifickou pé,
neznamena, ze nelzedpélale zkvaliiovat a to nejenip praci s viethamskymi&mi,
ale i @ praci s @tmi z ostatnich minoritnich skupin, se kterymi senagich
zdravotnickych z&ézenich setkdvame stalast;i.

Do p&e o dti z minorit se zapojuji vedle resortu zdravotnictaké resorty
Skolstvi, prace a socialniché¢oi, vnitra, spravedlnosti a dalSi. Zwbdu této
riznorodosti jeieba si stanovit pravidla adir strategie, které budoudavat podminky
a vytv&et mantinely pro p# o déti z minorit. Tyto strategie by mohly v podminkach
vzrastajici multikulturality a etnické pestrostieské spolénosti sehrat pozitivni
integrujici roli a to nejen na poli multikulturnége, ale také f vytvareni zdravého
multikulturniho souziti.

Pokud budeme rychli,udledni a budeme mit kékm individualni a rovny
piistup, mame velkou Sanci poskytnowtein z minorit kvalitni p& s co nejmensim
poSkozenim jejich osobnosti, individuality a integra tim zabezp#@me takove

podminky, aby z&chto dti vyrostly po bio-psycho-socialni a duchovni st&izdravé



bytosti s kladnymi vazbami né&eskou spolénost a tim spolu sémi z majority

vytvorily multikulturni spol€nost budoucnosti se vSemi jejimi vyhodami a pravidl

7. Doporweni pro praxi



Prestoze se podil migrantna celkovém ptiu obyvatel Ceské republiky
v sowtasné dob pohybuje kolem 3 %, tato situace je do budoucnadritelna.
Celoswtova migrace obyvatel se v budoucnu dotkne dalek& mirou iCeské publiky
a na to bychom #ii byt piipraveni a i to pes skuténost, Zze z vysledk vyzkumu

vyplynulo, Ze vietnamskést nevyZzaduiji kulturg specifickou pé&.

Doporueni:

Zkvalitnéni  profesni  pipravy  zdravotnickych  pracovnik v oblasti
multikulturniho/transkulturnino  o%ewatelstvi a to fedevSim na Udrovni
stredoskolského vzgavani.

Vytvorit program v systému celozZivotniho \@vani pro pracovniky
pomahajicich profesi zatifeny na multikulturni problematiku a $éo déti (jejich
rodi¢e) z minorit.

Vyuzivani vSech dostupnych metotl praci s @tmi z minorit a to pedevsim
v oblasti komunikace. #ekazky v této oblasti imaseji problémy do poskytovani
kvalitni p&e.

Vyuzivat vSech dostupnych sluzeb, které mohou #kwapési o déti z minorit
(vytvorit systém tlumeonika a vytvdit systém podfrnych osob pro &i z minorit
a jejich rodte).

Zarazovani kulturnich specifik do prace &mdi z minorit a to pedevsim
posuzovani jejich stavu a planovani a nasledné&eeal pée.

Podporovat u &i jejich kulturni identitu. ¥tSina dti z minorit se pokousi
o0 zachovani adaptivnich strategii swé&/qdni kultury, ale zahrnuji do svého chovani
i kulturu prostedi, ve kterém Ziji a jsou schopny s#zpisobit ol#ma. Podpora
integrace ne asimilace.

Pii praci s @tmi z minorit vyuzivat vSech moznosti a vyhod ndi#iciplinarniho

tymu, predevSim pokud pracujeme &ihi-cizinci bez doprovodu.
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9. Kliéova slova

Déti

Multikultura
Viethamska minorita
Poteby
OSetovatelstvi

P&e

Holismus



10. Seznam zkratek

CR —Ceska republika

CSU —Cesky statisticky fad

EU — Evropska unie

OSN - Organizace spojenych léka
PLPDD - prakticky Iékapro ckti a dorost
USA — Spojené staty americké

VZP - VSeobecna zdravotni paji/na



11. Filohy

Anketa pro sestry

Polostandardizovany rozhovor pro sestry

Polostandardizovany rozhovor pro responderfydzvietnamského etnika
Dotaznik pro sestry

Dotaznik pro respondentyfad viethamskeho etnika

Dotaznik pro respondentyfad viethamskeého etnika (ve viethamé}in

Filoha 1
tilBha 2
filBha 3
Riloha 4
Filoha 5

Filoha 6



Piiloha 1
Anketa pro setry
1. Pracovni zgazeni
a. Détska sestra
b. VSeobecna sestra

2. Doba praxe

a. 0—15 let praxe
b. 16 — 30 let praxe
c. 31 avice let praxe

3. Vzdélani

a. SzZS
b. VOS
c. VS

4. Znéate teorii Leiningeroveé a jeji ,Model vychazefioislunce?*
a. Ano
b. Ne

5. K anketni otdzce bylyirazeny jedt podotazky:
a. Pro odpovidajici na anketni otazku AN®racovaly jste skdy s timto
modelem?
I. Ano
ii. Ne
b. Pokud Ano, jak se Vam @skil?

c. Pro odpovidajici na anketni otazku NERikA Vam ®@co pojem

transkulturni (popipade multikulturni) oSetovatelstvi?



I. Ano
ii. Ne
d. Pokud Ano, prosim vlastnimi slovy pojem popiste.
P¥iloha 2

Polostandardizovany rozhovor pro sestry

1. Setkavate serpsvé praci s &mi z minorit?

a. Pokud ano, za jakych minorit?

b. Na dalSi otazky bude odpovidat pouze sestra, ktku&enost s&mi

z viethamského etnika

2. Jakcasto se s@dmi z vietnamského etnik&ipsveé praci setkavate?

3. Zahrnujete kulturu &i do oSetovatelské anamnézy?

4. Zahrnujete kulturu &i do planovani oSaivatelskych intervenci?

5. Pfi p&i o déti z viethamského etnika, vidite¢jaké rozdily od p&e o dti

Z majority?

6. Méla jste rekdy problém pi uspokojovani pdieb dti z vietnamského etnika?

a. Pokud ano, jaky?

7. Jaké problémy objevilyippé&i o ckti z vietnamského etnika?



a. Predevsim z hlediska kulturyt a jejich rodéa

b. Jaké problémy sestieSi nefastji

Priloha 3

Polostandardizovany rozhovor pro respondenty ¥ad viethamského etnika
1. Jaké zku3enost mate se zdravotri p&R?
a. Prevence
b. Ockovani
c. PLPDD
d. Hospitalizace
e. Pojiseni
2. V ¢em vidite odliSnosti Vaseho etnika ogtdinové populace ¢R?
3. V ¢em vidite problémy i p&i o Vase dti v CR?
a. Jednotlivé
4. Bylo Vase dit hospitalizované ¢R?

a. Pokud ano:



I. ZkuSenost
ii. Problémy
iii. Dotazy na kulturu
iv. Respektovani kultury
v. (Uspokojovani pdtb)
vi. (kulturn¢ specifické uspokojovani pet)
5. Komunikace
Piiloha 4

DOTAZNIK

Véazeny respondente,

jmenuji se Dita Novakova a jsem studentkou dokthskstudijniho programu na
Zdravotré socialni fakuk Jihaseské univerzity Ceskych Budjovicich, kde
pusobim na Kate@ oSetovatelstvi. Dotaznik, ktery dostavate do rukouqecasti
mé disertani prace, ktera se zabyva uspokojovanintgiotéti z minoritnich skupin
v ¢eské spolénosti v souvislosti s hospitalizaci v porovnanigswmovou (majoritni)
spol&nosti. Data, ktera ziskdm, &hto dotaznil jsou anonymni a budou slouZzit
jako podklad pro vypracovani modernich strategiiltikwturni p&e o diti

Z minoritnich skupin.

U kazdé otazky, prosim, ozfta Vami vybranou odpad’.

Za vyplreni dotazniku pedem dkuiji.

Mgr. Dita Novakova, DIS



Katedra oSébvatelstvi

ZSF JUCeské Budjovice
mgr.dita.novakova@seznam.cz
tel. 736 361 393, 389 037 492

. S cétskymi pacienty pracujete:

[ ] mére nez 1 rok [ ]2-5let []6-10Ilet
[111-15let [ ] vice jak 15 let
. VaSe nejvySSi dosazené i je:
[ ] sttedodkolské [ ] vy3si odborné [ ] vysokoSkolské —
Bc.

[ ] vysokoskolské —Mgr. [ ]jiné
. Setkala jste se fp studiu s pednmEtem \&nujicim se  minoritam

(multikulturni/transkulturni oS&bvatelstvi)?

[ ] Ano [] Ne

. VyuZzivéte pi skéru dat v ramci oS&pvatelské anamnézy model Leiningerové?
[ ] Ano [] Ano, ale pouze dkdy [ ]Ne

. Pri komunikaci se s Vami vietnamskétddorozumivalycesky?
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spi%e ne []
ne

. Pri komunikaci se s Vami rode/doprovod éti dorozumivakesky?
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spi%e ne []
ne
. Méate moznost i praci s klienty/pacienty z vietnamského etnikauZiyat sluzeb
tlumoenika?
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spi%e ne []
ne



8. Nabizite klientm z viethamského etnika moznost tlumtka?

[ ] Ano [] Ne
9. Mg¢la jste problémy s komunikactipé&si o déti z viethamského etnika?
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spide ne []

ne
10.Oweiujete si, Zze dé a jeho doprovod rozumi pokgm, které jim davate ohledn

oSetovatelskeé p&e?

[ ] anovzdy [ ] spise ano [] nevim [ ] spise ne
[] ne

11.Zapojujete vietnamskeé ragi do pée o jejich dig?
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spi%e ne []

ne
12.VyuZivaji tuto moznost?

[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spie ne []
ne
13.Zapojuje se vietnamské dido p&e o sebe sama?

[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spi%e ne []
ne
14.Respektujete postoje di¢ vyplyvajici z jeho minority?

[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [] spi%e ne []
ne
15. Respektujeteieswdceni ditte vyplyvajici z jeho minority?

[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [] spi%e ne []
ne
16. Respektujete nazory die vyplyvajici z jeho minority?

[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spide ne []
ne
17.Respektujete navyky die vyplyvajici z jeho minority?

[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spide ne []
ne



18. Zjistujete informace o

18.1.etniku
[ ] anovzdy [ ] spise ano []
[] ne

18.2.kulture
[ ] anovzdy [ ] spise ano []
[] ne

18.3.vite
[ ] anovzdy [ ] spise ano []
[] ne

18.4.zvycich
[ ] ano vzdy [ ] spise ano []
[] ne

18.5.prozivani smutku
[ ] ano vzdy [ ] spise ano []
[] ne

18.6.chapani zdravi a nemoci
[ ] ano vzdy [] spise ano []
[] ne

18.7.zdravotnim stavu
[ ] ano vzdy [ ] spise ano []
[] ne

nevim

nevim

nevim

nevim

nevim

nevim

nevim

19. Umoziujete ditti uplatiovat chovani dle jeho etnika?

[] ano [ ] spi%e ano [] nevim

ne

[ ] spie ne

spise

spise

spise

spise

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

[

20.Respektujeteip p&ii o dite (dle moznosti) odliSnosti vyplyvajici z jeho viry?

[] ano [ ] spi%e ano [] nevim

ne

[ ] spi%e ne

[

21.Respektujeteippédi o ditt (dle moznosti) odliSnosti vyplyvajici z jeho kul@



[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spide ne []
ne
22.Respektujete ip pé&i o dit (dle moznosti) odliSnosti vyplyvajici z jeho
nabozenstvi?
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spie ne []
ne
23.Respektujete ip p&i o dit (dle moznosti) odliSnosti vyplyvajici z tradic geh
minority?
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spide ne []
ne
24.Jak byste popsala reakci vietnamskéhetelina hospitalizaci? Qithospitalizaci
vhima:
[ ] positivie [ ] spiSe positivd [ ] nevim [ ] spide negativn [ ]
negativré
25.M¢la jste pocit, Ze ditz vietnamské minority reaguje na hospitalizacaimez di
Z majoritni skupiny?
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spi%e ne []
ne

26.Pozorovala jste na dit z vietnamského etnika

26.1.stres [] Ano [] Ano, ale pouzedkdy []
Ne

26.2.strach [ ] Ano [ ] Ano, ale pouzedkdy []
Ne

26.3.depresi, [ ] Ano [] Ano, ale pouzedkdy []
Ne

26.4.0zkost [ ] Ano [] Ano, ale pouzedkdy []
Ne

26.5.frustraci [ ] Ano [] Ano, ale pouzedkdy []

Ne



26.6.zlost [ ] Ano [] Ano, ale pouzedkdy []

Ne

27.Myslite si, Ze reakce vietnamskycétigsou odliSné nez reakcéttdlz majority?
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spide ne []
ne

28.M¢la jste problém $ uspokojovani pdeb viethamského diie v oblasti
28.1.vyzivy
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spi%e ne []
ne

28.2. vylu¢ovani

[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spi%e ne []
ne

28.3.aktivity
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

28.4.p&e 0 sebe sama

[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spi%e ne []
ne

28.5.spanku
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [] spi%e ne []
ne

28.6.poznavani
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [] spi%e ne []
ne

28.7. sebepoijeti, sebelcty

[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spide ne []
ne

28.8.mezilidskych vztah
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spide ne []

ne



28.9.sexuality (lasky)
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spi%e ne []
ne

28.10. stresu
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

28.11. viry
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spi%e ne []
ne

28.12. informaci

[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spi%e ne []
ne

28.13. komunikace
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

28.14. bolesti
[] ano [ ] spi%e ano [] nevim [ ] spi%e ne []
ne

Priloha 5
DOTAZNIK

Vazeny respondente,



jmenuji se Dita Novakova a jsem studentkou doktehskstudijniho programu na
Zdravotreé socialni fakuk Jihateské univerzity Weskych Budjovicich, kde
pusobim na Kate@ oSetovatelstvi. Dotaznik, ktery dostavate do rukouqecasti
mé disertani prace, ktera se zabyva uspokojovanintgimtéti z minoritnich skupin
v ¢eské spolénosti v souvislosti s hospitalizaci v porovnanigswovou (majoritni)
spole&nosti. Data, ktera ziskam &hto dotaznik jsou anonymni a budou slouzit
jako podklad pro vypracovani modernich strategiiltikwturni p&e o diti

Z minoritnich skupin.

U kazdé otazky, prosim, ozfta Vami vybranou odpad’.
Za vyplreni dotazniku pedem dkuiji.

Mgr. Dita Novakova, DiS.
Katedra oSébvatelstvi

ZSF JUCeské Budjovice
mgr.dita.novakova@seznam.cz
tel. 736 361 393, 385 102 921

1. Diteti, kterého se tyka tento dotaznik je ....... let.

2. Pohlavi ditte je:
[] divka [ ] chlapec

3. VaSe di¢ mluvi ¢esky:
[ ] vyborre [ ] velmi dolye [ ] dokre [ ] méalo []
vibec

4. VaSe di¢ se narodilo:
[] vCeské republice
[] ve Viethamu
[ ] jinde
5. Ma& VasSe dit svého dtského lékee?



[] Ano [] Ne

6. Jste informovani o sluzbach, které tito i@keskytuji?

[ ] Ano [ ] Ano, ale nedostates [ ] Ne
7. Informuje Vas Vas Iékao p&i nutné pro zdravi VaSeho &i¢?

[] Ano [ ] Ano, ale nedostated [ ] Ne
8. Rozumite informacim, které Vam |légaodava?

[] Ano [ ] Ano, ale nedostates [ ] Ne
9. Rozumite informacim, které Vam podava sestra vnadidttského 1ékée?

[] Ano [ ] Ano, ale nedostated [ ] Ne
10.Zve Vase dit détsky Iéka na preventivni prohlidky?

[ ] Ano [] Ne
11.Jste informovani aéthto preventivnich prohlidkach?

[] Ano [ ] Ano, ale nedostated [ ] Ne
12.Chodite pravidelna preventivni prohlidky?

[] Ano [] Ne
13.Informuje Vas Vas &étsky lékd/sestra o preventivnimthovani Vaseho dite?

[] Ano [ ] Ano, ale nedostated [ ] Ne
14.Prochézi VaSe ditpravidelnym ¢kovanim?

[ ] Ano [] Ne

15. Pri p&i o VasSe nemocné dite spoléhate vyhradima doporgeni lékaa?
[] ano [] spise ano [] nevim [] spie ne []
ne

16. Pri p&i o VasSe nemocné dinewtite vSem lekeskym praktikam?
[] ano [ ] spiSe ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

17.Pri p&i 0 Ve nemocné ditvyuzivate znalosti Vasi tragti mediciny?
[] ano [ ] spise ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

18.Vase dit bylo hospitalizovano:



[ ] jednou [ ] dvakrat [] trikrat []
opakovag

19. Pri komunikaci s €k se dorozumivateesky?
[] ano [ ] spise ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

20.Pri komunikaci se sestrami se dorozumivgsky?
[] ano [ ] spiSe ano [] nevim [] spie ne []
ne

21.Pri komunikaci s |€k# potiebujete tlumonika?
[] ano [ ] spise ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

22.Pri komunikaci se sestrami gebujete tlumonika?
[] ano [ ] spise ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

23.Potebuje Vase détpri komunikaci s oSébvatelskym personalem tlurdroika?
[] ano [ ] spiSe ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

24.Byla vam nabidnuta mozZnost tlutimoka @i komunikaci s oSébvatelskym
personalem?
[] ano [] nevim []
ne

25.Rozuntli jste/VaSe dié pokynmim, které Vam ohledhp&e davali I€k&E?
[] ano [ ] spiSe ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

26.Rozuntli jste/VaSe di¢ pokynim, které Vam ohlednpé&e davaly sestry?
[] ano [ ] spise ano [] nevim [] spie ne []
ne

27.0werovali si Iékdi, zda VaSe d& rozumi pokyrdm, které jim byly davany

v souvislosti s l&ou?



[] ano [ ] spise ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

28.0werovaly si sestry, zda VaSe #itozumi pokyiim, které jim byly davany
v souvislosti s 1&ou?
[] ano [ ] spise ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

29.Byla vam umoz#na hospitalizace spolu s VaSimetkm?
[ ] Ano [] Ne

30. VyuZili jste této moznosti?
[ ] Ano [ ] Ne

31.Bylo Vam umoZgno zapojit se do @& o Vase d&?
[] ano [ ] spiSe ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

32.Zapaijili jste se do p& o VaSe dév praib¢hu hospitalizace?
[] ano [ ] spiSe ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

33.Zapojil oSetovatelsky persondl VaSe éio pé&e o sebe sama?
[] ano [ ] spise ano [] nevim [] spie ne []
ne

34.Zapojilo se VaSe ditdo p&e o sebe sama?
[] ano [] spise ano [] nevim [] spie ne []
ne

35.Respektoval osaivatelsky personal {p hospitalizaci VaSeho die) VaSe
postoje, peswdéeni, nadzory, navyky a zvyky vyplyvajici z Vasi kurit?
[] ano [ ] spise ano [] nevim [] spie ne []
ne

36. Zjistoval oSetovatelsky personal informace o
[] etniku Vaseho dite [ ] vite VaSeho déte
[] kulture VaSeho déte [ ] zvycich Vaseho dite

37.Zajimal se oSétijici personal o ndzory VaSe a VaSehétdina:



[] zdravi [] nemoc
[ ] zdravotni p& [] smutek

38. M¢li jste moznost f hospitalizaci Vaseho diie pouzit kulturni symboly?
[] ano [ ] spise ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

39. M¢li jste moznost  hospitalizaci Vaseho dite pouzit kulturni praktiky?
[] ano [ ] spiSe ano [] nevim [] spie ne []
ne

40.Podporovaly sestry navyky Vase a Vasietid
[] ano [ ] spise ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

41.Polozil vam/VaSemu diti oSetujici personal otazky tykajici se viry Vaseho
ditéte?
[] ano [ ] spise ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

42.Byly pii oSetovani Vaseho dite respektovany odliSnosti vyplyvajici z.
[ ] viry [ ] naboZenstvi
[ ] kultury [] tradice

43. M¢ly jste pocit, Ze oS&bvatelsky personal magdsudky wéi Vasi minorig?
[] ano [ ] spiSe ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

44.M¢li jste nekdy pocit, Ze VaSsemu @i neni wnovana dostatea pée na
zaklad jeho etnické fislusnosti?
[] ano [ ] spiSe ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

45.Ma vaSe dit n¢jaké problémy v oblasti vyZivy?
[] ano [ ] spise ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

46.Zajimal se oSébvatelsky persondl o stravovaci navyky VaSehétefit



[] ano [ ] spise ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

47.M¢li jste moznost , $ hospitalizaci, uplatnit zvyklosti, VaSeho &#, v oblasti
vyzivy vyplyvajici z VaSi kultury?
[] ano [ ] spise ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

48. Respektoval osatjici personal Vaseripominky ohleds stravy Vaseho dite?
[] ano [ ] spiSe ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

49. Ma vaSe dit néjaké problémy v oblasti spanku?
[] ano [ ] spise ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

50. Zajimal se oSébvatelsky personal o spaci navyky VaSehsteit
[] ano [ ] spise ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

51.Mg¢li jste moznost , $ hospitalizaci, uplatnit zvyklosti, VaSeho &t#, v oblasti
spanku vyplyvajici z Vasi kultury?
[] ano [ ] spise ano [] nevim [] spie ne []
ne

52.Respektoval osaijici personal Vaseiffpominky ohled® spanku Vaseho die?
[] ano [] spise ano [] nevim [] spie ne []
ne

53.Ma vaSe dit n¢jaké problémy v oblasti vypra#dvani?
[] ano [ ] spiSe ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

54.Zajimal se oSébvatelsky personal o vyprazolvaci navyky VaSeho die?
[] ano [ ] spise ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

55.M¢li jste moznost, P hospitalizaci, uplatnit zvyklosti, VaSeho &#, v oblasti

vyprazdiovani vyplyvajici z Vasi kultury?



[] ano [ ] spise ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

56. Respektoval osatjici personal Vase ipominky ohledd vyprazdiovani
VaSeho ditte?
[] ano [ ] spise ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

57.Ma vaSe dit n¢jaké problémy v oblasti gé o sebe sama?
[] ano [ ] spiSe ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

58.Zajimal se oSébvatelsky persondl navyky VaSehoétht z oblasti p&e o sebe
sama?
[] ano [ ] spiSe ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

59. M¢li jste moznost , § hospitalizaci, uplatnit zvyklosti, VaSeho &#, v oblasti
p&e o sebe sama vyplyvajici z Vasi kultury, Vasicikisti?
[] ano [ ] spiSe ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

60. Respektoval o3atjici personal VaSeipominky ohleds p&e o sebe sama
VaSeho ditte?
[] ano [ ] spiSe ano [] nevim [ ] spie ne []
ne

61.Jak Vase déreagovalo na hospitalizaci?
[ ] positivie [ ] spiSe positiva [ ] nevim [ ] spiSe negativn [ ]
negativré

62.Vyvolala hospitalizace ve VaSem ditn¢které negativni emoce jako:

[] stres [] azkost
[ ] strach [] frustraci
[ ] depresi [] zlost

63.BYli jste spokojeni s p@ poskytovanou Vasemu diitv oblasti:



. VyZivy, stravovani

[] ano [] spise
[] ne

. Vylucovani

[] ano [] spise
[] ne

. Aktivity, péce o sebe sama
[] ano [] spise
[] ne

. Spanku

[] ano [] spise
[] ne

. Poznavani, smysl

[] ano [] spise
[] ne

. Sebepojeti, sebeucty

[] ano [] spise
[] ne

. Mezilidskych vztali

[] ano [] spise
[] ne

. Sexuality

[] ano [ ] spise
[] ne

Stresu

[] ano [] spise
[] ne

. Viry, Zivotnich hodnot

[] ano [] spise
[] ne

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

nevim

nevim

nevim

nevim

nevim

nevim

nevim

nevim

nevim

nevim

spise

spise

spise

spise

spise

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne



K. Poskytovani informaci

[ ] ano [ ] spise ano

[] ne

L. Komunikace

[ ] ano [ ] spise ano

[ ] ne
M. Lécebnych zakrok

[ ] ano [ ] spise ano

[ ] ne

N. Bolesti

[ ] ano [ ] spise ano

[ ] ne
64.Jak dlouho Zijete ¢R?

[ ]0-5let [ ]6—10let
let [[]21-25Ilet

[ ] 36 letavice
65. Bydlite v kraji?
Praha
Stedateském
Jihaeském
Plzaiském
Libereckém

Usteckém

ODdodoon

Karlovarském
66. Kolik mate dti?
[]1dig []2 dsti

vice

O oo god

[] nevim []
[ ] nevim []
[] nevim []
[] nevim []
[[]11-15let
[ ]25-230 let
Kralovéhradeckém
Pardubickém
Vysaiina
Jihomoravském
Olomouckém
Moravskoslezském
Zlinském
3 okt

[] 16 — 20
[]131-35let

[] 4 &ti a



Ptiloha 6

Dotaznik pro respondenty zi‘ad viethamského etnika (ve vietnamstié)



