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Motto
Nekomunikovat znamend umrit. Lidé jsou bytosti spolecenské, proto je komunikace zakladnim
nastrojem, ktery v jednani s lidmi pouzivaji.

Komunikace je nedilnou soucdsti naseho zivota.

UVOD

Vstupem Ceské republiky do Evropské unie se na nasem uzemi setkdvame s neustale
narGstajicim pocCtem cizincli. Diky tomu stoupd rlznorodost narodnosti, a tim padem
1 riznorodost etnickych kultur. Tyto narodnosti se nelisi pouze kulturou, ale i jazykem, etnickym
puvodem, svymi zvyky a ndbozenstvim. Tento pohyb lidi z jedné zemé do druhé, promiSenost
obyvatel rizného pivodu, barvy pleti, kultury bude stile cCastéji provazet Zzivot dneSnich
i budoucich generaci. Stane se nedilnou soucasti kazdodennosti a je tieba s nim pocitat. Proto
1 zdravotnicky persondl, ktery provadi oSetfovatelskou péci, by si mél byt védom odlisného
chovani a jednani ptislusnikti jednotlivych narodnosti a etnik.

Diky této skutecnosti jsem si vybrala téma ,,Teorie komunikace s cizincem v oSetfovatelském
procesu.*

V prvni ¢asti prace definuji pojmy, které souvisi s teorii komunikace, nebot’ je velice dulezité,
aby m¢li lidé moznost se spravné dorozumét, promluvit si. Bohuzel skutecnost je takova, ze fada
cizincl, zijicich na nasem uzemi ma nedostatecné znalosti naseho jazyka.

Ve druhé ¢asti se zabyvam a definuji pojmy, tykajici se porodu, zpisoby jeho ukonceni a péce
o novorozence, tak jak probihd v ¢eskych porodnicich.

Ve tfeti ¢asti se zabyvam koncepnim modelem Madeleine Leiningerové, multikulturnim
pristupem ke zdravotni péci, jejimi zdsadami a specifikuji zde jednotlivé etnické skupiny.

Jelikoz Zijeme ve stadle multikulturnéjSim prostiedi, je nutné neustdle modernizovat
oSetfovatelskou péci tak, aby sestra byla pfipravena fesit specifické problémy rtiznych komunit
ve zdravi a nemoci.

V empirické ¢asti se vénuji kvalitativnimu vyzkumu u Zen - cizinek, které ptivedly na svét
potomka v ¢eské porodnici. Tato Cast dale obsahuje zpracovani a interpretaci dat ziskanych

metodou rozhovoru.



1 TEORETICKA CAST



1.1 KOMUNIKACE

s»Dobra komunikace ma stejné povzbuzujici ucinky jako kdava a stejné obtizné se po ni usind*
(A.M.Lindbergh)

Slovo ,,komunikace* je ciziho ptvodu. Podle etymologického slovniku znamend ,,spojeni®.
Plvodni vyznam slova pochdzi z latiny — communicare — sdilet se s tim, kdo ma, nékomu néco
dat, doptat, nékomu néco udelit, nékomu néco dorucit ¢i predat.

Jednoznacny latinsky ekvivalent — participare — spolupodileti se s nékym na nécem, miti podil

na nécem spole¢ném, spolutcastnit se.(Ktivohlavy,1988,s.19-20)

s Genialita v komunikaci je schopnost byt zcela upiimny a zdroveri ohleduplny*
(John Powell)

Pojmem komunikace neoznacujeme pouze sd€lovani informaci, podavani zprav, zpusob
dorozumivani se pismem a feci, ale slovo komunikace ma fadu i jinych vyznami napt. dopravni
cestu (silnici, dalnici, chodniky, zeleznici), elektronickou cestu, diive telekomunikace (telefon,
telegraf, dalnopis,internet)

Pokud se podivame do psychologického slovniku na vyznam slova ,,komunikace®, znamena to
dorozumivani, sdélovani, ptficemz obecné komunikace neni specificky lidskym jevem, existuje
iu zivoCichl, na rozdil od jazyka. V psychologii znamena komunikace predevSim pienos
myslenek, emoci, postoju a jednani od jedné osoby ke druhé.(Hartl,Hartlova,2004,s.265).

Komunikaci mizeme rozdélit do nékolika druht podle toho, jaké vyznamné, napadné znaky
v ni prevladaji. Existuje nékolik moznych kritérii takového rozdéleni, napt.:

e Alternativni — ndhrada mluvené feci prostiednictvim napt. znakové feci,

e analogova,

e augmentativni — systémy podporujici moznosti v komunikaci postiZzenych,

e hromadna,

e chemicka — pachové a chutové signdly,které si pfedavaji informace,napf.
u hmyzu,

e mechanicka - dotekové a vibracni signaly,napft. u pavoukd,

o mezilidska — dorozumivani mezi lidmi,



opticka,

patologicka,
e socialni — forma styki, které pfedpoklada urcité porozuméni,
e ajiné. (Hartl,Hartlova,2004,s.265-266)
Dale podle jinych kritérii (kdo, co, komu, jak, proc¢ a sjakym vysledkem rika) komunikaci
délime na:
e Interpersonalni - jeden ¢lovek sdé€luje néco druhému Cloveku a stiidaji se role vypravéce
a posluchace.
e Skupinova - pfi které hovoti kazdy s kazdym a projevuji se v ni role jednotlivych clent.
Mohou byt formovany komunikacni sit¢, které lze vizudlné znazornit obrazci.
Ty naznacuji tok informaci(internet, Facebook)
e Masova - televize, rozhlas, tisk, internet.....Tato moderni informacni média pak
umoziuji, aby komunikace zasdhla v kratké dob¢ velké mnozstvi lidi.
e Vizualni - komunikace prostiednictvim médii(reklamy, internet, dopravni znaceni...)

([online].[cit.2010-02-19].Dostupné z<http://cs.wikipedia.org/wiki/Komunikace)

A jako posledni uvedu rozdéleni podle prof. PhDr.Heluse,DrSc.:
Komunikace symetricka versus asymetricka: kritériem je vyvazenost
ucastnikli na prib¢hu komunikace.
a) Asymetricka - zname situace, kdy nas partner prosté nepusti ke slovu.Stale si vede svou
a nejriznéjSimi feCovymi manévry se vzdy znovu zmociiuje slova. Je typickd v postaveni
nadfizeny - podfizeny,odbornik - laik,star$i - mladsi....... Miize byt Casto pocitovana jako
frustrace, zatéz.
b) Symetricka - vyrovnanost v komunikaci.
Komunikace harmonicka versus konfliktni:
a) Harmonickd - osoby pii této komunikaci pribézné¢ dospivaji k souladu zajmd,
k uspokojovani potieb, které¢ se vztahem spojuji.
b) Konfliktni - pfi ni dochazi k disharmoniim a rozeptim, které vyhrocuji, takze nartsta
nespokojenost se vztahem, vznikaji pocity frustrace, hrozi rozpad vztahu, zhrouceni

nekterého z jeho Cleni ¢i vSech, vzajemného napadeni.
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Komunikace soutéziva versus spolupracujici:

a) Soutézivd - prekonani jednoho partnera druhym, o prokdzéni, kdo znéas je lepsi,
vykonng¢jsi, zdatnéjsi.

b) Konfliktni - zde hraji dilezitou roli pravidla, kterymi se soupetici ¢lenové vztahu fidi.

¢) SmiSend - zde €lenové urcitého druZzstva mezi sebou navzdjem spolupracuji, ale s jinym
druzstvem soutézi.

Komunikace formalni versus neformalni: partnefi zde ptevazné komunikuji na zdkladé
osobnich hledisek a zajma.

a) Formalni - ustupuji city vice ¢i méné do pozadi, rozhodujici roli pfejima to, ¢im se
partnefi ve vztahu zabyvaji, jaky tkol fesi, o¢ jim jde.Dilezity je nadhled, komunikace se
déje vramci néceho, co se netykd jenom tebe a mne, ale my oba jsme vykonavateli
urcitych funkcei a roli.(komunikace mezi sestrou a 1ékafem na sale)

b) Neformalni - pokud sestry nebo spolupracovnici vSeobecné se spolu schazeji i mimo
pracovisté, jdou na vylet, do kina, komunikuji neformalné.

Komunikace verbalni versus neverbalni: kritérium jsou komunikacni prostredky.

a) Verbalni - zprostfedkovéna slovy, jazykem, feci.

b) Neverbalni - mimoslovni, ktera je zprostiedkovana nefecovymi prostredky.

(Helus,2003,s.87-91)

Toto rozdéleni bude bliZe rozebrano podrobnéji v dalSich podkapitolach.

Otazkami komunikace se lidé zabyvali jiz od nepaméti. Tim hlavnim a tradi¢nim v komunikaci
byla osobnost fec¢nika a jeho slovni vykon. Diiraz se kladl hlavné na to, ,,kdo* to fiké a ,,co* fika.
V dnes$nim svété komunikace se nezabyvame pouze fe€nikem nebo jeho vykonem. Dilezité jsou
1 jiné aspekty komunikace:

» Kdo - to tika - mluvi jen za sebe nebo urcitou skupinu, hovofi z urcité role, kdo by to mél
jiny fikat, apod.

» Co - iika - ktera slova voli a kterym se vyhyba, co fika a nefika, co tim fikd o sobé a

» co o téch, kterym je to urceno, co fika o svych vztazich, k vécem a k lidem, k nimz hovofi,
co fik4d nového a jak moc nového tika, fika véci potfebné nebo nepotiebné, jakou to ma
hodnotu, apod.

» Kdy - to tika - co ptedchéazelo tomu, nez to fekl, situacné i dé¢jove, kdy mél co fici a teprve
kdy to fekl, apod.

» Kde - to 1ika - pred kym ano a pied kym ne, za jaké situace s tim ptichazi, apod.
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» Jak - to tika - jak srozumiteln¢ to fika, jak mu zalezi na tom, aby mu bylo rozumét,
jakym hlasem mluvi, jak se pii tom chova, co pii tom d¢la, jak se tvafi, apod.

» Proc - asi to tika - z jakych davodu, to fika, co ho motivuje, za jakym ucelem to fika,
kam tim mifi, ¢eho tim chce dosdhnout, apod.

» Jaky - je G¢inek toho, co fika - a jakym efektem se setkava to, co bylo feceno, apod.
(Ktivohlavy,1988,s.28-29)

Dtlezitou a nedilnou soucasti komunikace je tzv. komunikacni proces.

Aby komunikacni proces mohl zdamé probihat, je nutné, aby byla dodrzena urcita pravidla.
Bez téchto pravidel nelze komunikovat.
Musi tedy byt:
e Viysilac - tedy osoba nebo skupina s umyslem komunikovat.
e Sdéleni - zprava.
o Koédovaé - jazyk nebo neverbalni signaly.
¢ Komunikaéni kanal - zptisob pfenosu informaci.
e Prijimac - to je n€kdo na druhém konci kanalu.
e Dekodovac - porozumeni.
e Zpétna vazba - vede k dalSimu sdé€leni, tzn. plivodni pfijimac se stdva vysilacem.
e Kontext - prostiedi.( Spatenkova, Kralova, 2009,s.11)

Clovék je bytosti komunikujici, tzn. bytosti, kterd né&jaka sdéleni n&jaké informace ustaviéné
vysild a souCasné také n&jaka sdeleni, néjaké informace ustaviéné vyzaduje a pfijima. D&je se tak
nejriznéjSimi prostiedky a v nejriiznéjSich situacich.Sdélujeme nejen véené informace, ale 1 své
touhy a prosby, nadgje a zmatky, sympatie a averze.Cinime tak slovy, gesty, mimikou, smichem
a plaCem, blednutim, a cervenanim, dochvilnosti ¢i nedochvilnosti, oble¢enim.Cinime tak
dokonce 1 nékterymi poklesky, jimiz chceme vyburcovat pozornost, ponévadz uz nemiizeme
unést, ze si nas nikdo nevsima nebo nékterymi chorobnymi piiznaky, jimiz chceme vyburcovat
starost a péci o sebe, protoze si ptipadame opusténi.(Helus,2003,s.87.)

Cim jsou dany rozdily v komunikaci?

e Samotnou jazykovou rozriznénosti lidstva, tedy tim, Ze narody a etnika pouzivaji odliSné
jazyky.

e Ritudly a konvencemi spjatymi s uZivanim téchto jazyka v socidlnim styku.

e Konotacemi - tj. doprovodnymi vyznamy komunikovanymi prostfednictvim jednotlivych

jazykt (Pricha,2001)

12



Komunikace je tedy zakladni spolecensky proces, ktery mutzeme charakterizovat jako
odevzdani vyznami mezi lidmi. Zakladem je mezilidské spojeni, to znamena pienos od cloveka
k ¢lovéku. Komunikaci obecné rozumime zpusob, kterym lidé navazuji vzajemny kontakt

a oznamuji si své myslenky, citové zazitky, postoje.(Kutnohorska,2005,s.61)
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1.1.1 VERBALNI KOMUNIKACE

»» To nejdileZitéjsi v komunikaci je slyset to, co nebylo ieceno“
(P.F.Drucker)

Komunikace verbalni nebo-li slovni, je komunikace zprostitedkovéana slovy, feci, jazykem,
jinymi znakovymi symboly.
Podle odbornikli z univerzity v Palo Alto zr.1964, ktetfi se zabyvali analyzou komunika¢niho
kontextu,ji 1ze délit do tif Grovni:

1. Suplementarni - neustdlé¢ vzajemné vyrovnavani informacni, emocionalni a prozitkové
urovné¢ vymenovanych sdéleni,kdy oba Cinitelé udrzuji rovnovahu, snazi se jeden
pted druhym neztistat pozadu se svymi zazitky: pftitel - pfitel.

2. Komplementarni - jedna osoba je direktivni, v dominantni pozici vic¢i druhé osobé, oba
ucastnici takové rozdéleni roli respektuji,nikdo se nesnazi konkurovat dominantnimu
partnerovi. Tento typ komunikace je vyhodny a ucinny pii pfedavani informaci vSeho
druhu: uditel - 74k, rodi¢ - dité, lékat - pacient, nadfizeny - podiizeny. Radime sem
1 komunikaci s pocitacem.

3. Metakomplementarni - osoba, kterd je v dominantni pozici tuto moznost nevyuziva
a umysln€ ji pfenechava druhé osobé, projevuje se uménim naslouchat druhému, mlicet
a lépe vniknout do problému a spolecné pak nalézt feseni: terapeut - pacient.
(Hartl,2000,s.266)

Dale mGzeme verbalni komunikaci rozdélit na:
e Jednostrannou - napf. monolog partnera, ktery ovSem velmi Spatné snasime.
e Oboustrannou - kdy se snazime na tento monolog reagovat.
(Venglarova,20006,s.19)
Zakladem oboustranné komunikace je rozhovor, ktery nemuize existovat bez feci, slov, jazyka.
Jazyk - je verbalni forma fecikterou uziva urcitd spolecenskd skupina a ma urcitou narodni
formu(Cestina, némcina, anglictina, ....)
Slovo - je jazykovy znak, ktery ma :

a) Stranku smyslovou(u mluveného slova zvukovou, u psaného obrazovou).

b) Stranku obsahovou(vyjadfuje urCity vyznam, néco oznamuje a to bud’ jednotlivci a nebo
celé skuping objektit).

Reé - je systém znakd, tj. jevi, které v mysli zastupuji jiné jevy (Nakoneény,1997,s.283-286)
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SlozKky verbalniho projevu

Dobife komunikovat neznamena jen zvolit slova. Je dilezitd i fada jinych prvki, bez nichz

by komunikace nebyla spravna a srozumitelna.

Rychlost Feci - je timérnd naSi znalosti tématu. Ta nemusi byt stejnd u posluchace.
Také miize zakryvat nejistotu, potiebu mit hovor ,,rychle za sebou. Rychle také mulze
mluvit ¢lovek, ktery se boji, ze ho ten druhy nenecha domluvit.

Hlasitost - je rozdilna podle povahy sdéleni. Jinou hlasitost zvolime pfi potiebé upoutat
pozornost, ve vétSich prostorach a jinou, pokud chceme nékoho ukonejsit, pokud mluvime
na intimni a nepfijemné téma. Velmi hlasity projev ptsobi nepiijemné, budi piedstavu
o potiebé nadvlady nad publikem.

Pomlky - nebo Uplné preruseni hovoru miize mit rizné pti¢iny. Musime dat ¢lovéku
prostor pro piemysleni, odpocinek. MIlcet neznamena nutné¢ nemit co fici.Plati
to i v ptipadé rozhovoru s nemocnym, pokud se blizi nepiijemné téma.

VySka hlasu - byvéa odrazem emoci. Kazdy ¢lovék ma svou polohu a barvu hlasu, kterd je
mu vlastni. Veskeré emoce se vni projevi. Zvlasté¢ nepiijemné mohou piisobit piilis
vysoké tony. Na vySce hlasu zalezi hlavné pii edukaci nemocného, kdy velmi zalezi
na srozumitelnosti.

Piitomnost embolickych slov - tzv. slovnich paraziti - plsobi téZ velmi rusivé, jaksi
navic.Nejcastéji se objevuji u ucitelti a fecniki.

Délka projevu - je také velmi dilezity prvek komunikace. S tim souvisi tzv. rovnocennost
partnert, ktera urcuje prostor, jak dlouho budeme mluvit. Ne, kazdy ¢lovek je neschopen
poslouchat na§ monolog az do konce. Proto velmi bedlivé sledujme i neverbalni projevy
komunikace u posluchacti.

Intonace - velmi dobry pomocnik pii zdiraznéni vyznamu, pochopeni, naléhavosti.
I obyCejna véta, kterd se fekne nékolikrat za sebou s rlznou intonaci v hlase, pisobi

na druhé pokazdé jinak.(Venglarova,2006,s.21-22)
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Kritéria uspésné verbalni komunikace

1. Jednoduchost
Sdéleni musi byt stru¢né, jasné. Pouzivdme bézné slovni obraty. Nepouzivame zdlouhavé
popisovani a slozitou terminologii. Ovétujeme si, zda ¢loveék naSemu sd€leni porozumél. Je tieba
brat na zietel veék a aktualni schopnosti posluchace.

2. Strucnost
Piisobi profesionalné. Zbytecné okliky vzbuzuji nediivéru, zda mluvci vibec vi, o ¢em mluvi,
zda se dostane k podstaté véci. Po stru¢ném sdéleni ponechavat prostor na dotazy. Nezaménujte
za strohost ¢i neochotu mluvit. Stru¢nost nesmi byt na tkor srozumitelnosti.

3. Zretelnost
Pii komunikaci musime jasn¢ vyjadfit podstatu véci. Nezapominejme na neverbalni projevy, ity
muzou prozradit cokoliv. Nepouzivejme dvousmyslna sdéleni, osobni nazory a ptiliSna zobecnéni.

4. Vcasné nacasovani
Nacasovanost je dilezitd pii zvlasté zavaznych sdéleni a témat. Podminkou je klid, soukromi,
neruseny prostor a dostatek Casu.

5. Prizpisobivost
Je nutné ptizptisobovat styl hovoru reakcim posluchace. Sledujeme jeho odpovédi a v§imame si
neverbalnich  projevi.  Pokud  sdéleni  clovéka  rozrusi, dame mu  prostor
na oddych.(Venglarova,2006,s.23-24)
Pokud nejsou dodrzena tato kritéria, muze dojit k zdvaznému nedorozuméni a naslednému
poskozeni, napt. - sororigenii - poskozeni pacienta sestrou a nebo jinym zdravotnickym

pracovnikem.(Spatenkova,2009,5.37)
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Komunikaéni dovednosti

s [Naslouchejte lidem a oni vam ieknou, kdo jsou*“ (John King)

Komunikace znamena jak sdélovani, tak sdileni. Komunikuji tedy i ti, kdo pouze

prihlizeji. Komunikaci vzdy spoluvytvaiime a ovliviiujeme.

aktivni. Jde v ném nejen o to, Ze slySime, ale také o to, ze chdpeme a rozumime.

Naslouchénim jsou vytvafeny podminky k dal$imu rozhovoru, umoziujeme tim druhému splnéni
jeho pféani - moznost nesvéfit a ddvame najevo ochotu pomoci.

Zpusoby naslouchani:

» USima - slySime slova a uvédomujeme si jejich vyznam, slySime ton feci, jeji rychlost,
pomlky a pauzy,

» ocima - vidime vyraz obliceje, pohled hovofticiho, jeho postoj a pohyby,

» srdcem - zapojujeme emoce.(Venglarova,2006,s.25)

.....Velmi dileZitou soucasti verbalni komunikace je - rozhovor:
Je to pfirozeny prostfedek lidské komunikace, je patrné nejstarSi a nejcastéji pouzivany zptisob
ziskavani informaci.
Mame né€kolik druhi rozhovori. Ted se budeme zabyvat rozhovory ve zdravotnické
praxi.Obecnou rovinu rozhovoru si upfesnime v empirické Ccasti, v podkapitole metoda
vyzkumného Setfeni.

Ve zdravotnické praxi se nejCastéji setkavame se ttemi druhy rozhovoru:

1. Terapeuticky rozhovor - casto slychavame, ze dobré slovo 1é¢i. Sestra je tim,
kdo pfichazi s pacientem do bezprostfedni blizkosti a je snim casto.Naslouchani tomu,
uzkost, smutek, zklamani, vztek, tisen. Ruku v ruce s nimi ptjde radost, potéseni, klid,
laska. Dulezité je nezlstat k pocitim druhych lhostejny, naucit a dovolit si je sdilet,
tzv. akceptovat a nehodnotit.

2. Informacni rozhovor - ucelem je sdé€lovani informaci. Mize to byt sestra, ktera dava
informace pacientovi, lékaf, ktery informuje o prabéhu 1éCby nebo pacient sam,
pii sepisovani anamnézy. Diiraz v téchto rozhovorech je kladen na jasnost, srozumitelnost,
stru¢nost, citlivost. Aby nedochazelo k témto nedostatkiim, byl zaveden tzv. informovany

souhlas, kdy pacient pisemn¢ souhlasi a vSe stvrzuje svym podpisem.
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3. Edukativni rozhovor - ucelem je zapojeni pacienta do své lécby,néco ho naucit.
Ale abychom mohli pacienta né€emu naucit, musime 1 my sami ovladat to, co ucime,
a tuto dovednost umét predat. V takovém rozhovoru se snazime zapojit co nejvice smysli
pacienta. Méjme na paméti, ze opakovani je matka moudrosti, Zze je nutné byt velice
trpélivi, podptirni a nakonec se presvédcit, zda pacient vSe dostatecné pochopil. Dillezita
je 1 nazornost toho, co chceme naucit. Dilezitou soucasti je také motivace
pacienta.(Venglarova,2006,s.30-31)

Clovek je nekdy prekvapen, jak je témét neschopen sdélit slovy to, co se mu zdalo byt tak
jasné, kdyz na to myslel. Vyslovenim se myslenka upiesnuje, ale teprve napsanim se stava piesna.
ZAdat tedy 1 pisemnou formulaci navrhii, namétl, zadosti, atp. neni zbytecné a marné.
Kdyz ¢lovék musi dat néco na papir, mnohdy si uvédomi, jak tézké je myslenku nebo problém

pojmenovat, zformulovat, aby mél logiku a byl srozumitelny.

Obecné jak nemluvit

1. Nemluvit odbornou terminologii, ale pokud mozno srozumiteln¢ - lidove,
nepouzivat neznamych slov,

nemluvit nejasné, ale zietelné,

nesnazit se mluvit spisovn¢, ale mluvit obecnou cestinou,

nedotykat se sebevédomi a cti, nesnizovat partnera , neponizovat ho,

nepoucovat tak, jak ucitel poucuje ,,hloupého* zéka,

NS A RN

nehadat se, slovné neutoCit, nepopichovat slovy a nechtit zasdhnout slovem
na nejcitlivéj$im miste.
Dulezité je taky umét sdélit 1 negativni sdéleni, které mize vést k radikalné zhorSujicimu se

vztahu. Proto bychom méli dodrzovat urcité zasady:

1. Nekritizovat pted dal$imi lidmi, pfed divaky a posluchaci,

2. nekritizovat s nepfatelskym postojem ke kritizovanému,

3. nevid¢t nic jiného nezli chybu - tj. nebrat v ivahu klady partnera,

4. nevytykat chybu tak, aby osloveny mél dojem, ze on je tim jedinym, kdo ud¢lal

chybu.
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1.1.2 NEVERBALNI KOMUNIKACE

»Rec téla mluvi mnohem vice nez slova*“(neznamy autor)

Komunikace mimoslovni, nonverbalni, ktera je zprosttedkovana pohyby téla, gesty, pohyby
o¢i, kvalitou hlasu, pauzami v feci, zvuky, jako je smich, bruceni, aj., vzdalenosti, ¢ichovymi
vjemy, pouzivanim artefaktd, jako je odév, kosmetika, vzhled, uces, aj.

( Hartl,2000,s.265)

Neverbalni komunikace je soucasti kazdého z nés, a¢ se ji budeme snazit potlacit ¢i nikoliv. Patfi
k ni vS§echny projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili a i ty, kterymi fe¢ doprovazime.
Neverbalni komunikace je souhrn mimoslovnich sdéleni, ktera jsou védomé¢ nebo nevédomé
pfedavana ¢lov€kem k jiné osobé¢ nebo lidem.

Prostfednictvim neverbalni komunikace si s druhymi lidmi pfeddvame informace o tom,
jak vniméme sami sebe, jak svého partnera, o vlastnich emocich, napéti a rozpolozeni. Neverbalni
signaly vysilame vétSinou podvédomé a piijimame je také podvédomeé.

Mnozi z nas vSak pod tlakem moralky ptedstiraji, Ze jsme jim sympaticti, Ze je néco zajima,
ze vSemu rozumi apod. Pak se snazi ptizptisobit i mimoslovni komunikaci predstiranému dojmu.

Pti ,,Cteni* mimoslovni komunikace se nelze spoléhat jen na vyraz obli¢eje. MiiZze poskytnout
cenné informace, ale mnohé muze byt uceloveé predstirané. Pokud se chceme orientovat podle feci
téla druhych lidi, pak si miizeme byt jisti pouze tehdy, kdyz jsou alespon tii projevy mimoslovni
komunikace v souladu, vyjadiuji totéz, kdyz tii signdly vyjadiuji naptiklad rozpaky, pohodu,
nervozitu, agresivitu nebo oddanost. Jako pozitivni signaly feci téla, které vyjadiuji vnitini klid
a vyrovnanost, mizeme vnimat, kdyz druhy ¢loveék klidné a volné vyuziva prostor, ktery ma
k dispozici, ma uvolnény postoj, nesoumérné posazeni, vizualni kontakt a plisobi pfirozené.

Jako negativni signaly typu néco neni ,,v poradku, mizeme hodnotit nevyuzivani prostoru,
nervozni projevy, manipulaci s predméty, rozté¢kanost, neklid, dotykéani se obliceje, zataté pésti,
upjatost, afektovany projev. Nervozitu pozname podle rukou a podle nohou - podle podvédomych

pohybi, kterymi druha osoba uvolituje svoje napéti.
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Ti, co nemluvi pravdu ¢i predstiraji, mivaji mén¢ gestikulace a vice tzv. autokontaktd (mnou si
ruce, tahaji se za uSi, nos, dotykaji se tvafi). Na neptatelstvi 1ze usuzovat podle agresivnich
pohybt rukou a nohou, nékdy i ust, podle sevienych pésti, chladného pohledu apod.

Signaly sd€lujici, Ze chce partner uzaviit dohodu jsou nahlé uvolnéni napéti, zvySeny zrakovy
kontakt, ptiblizeni se. Pokud s nami n¢kdo psychicky vyloZzené ,ladi“, pak se to projevi
i souladem, zrcadlenim, mimoslovni komunikaci. MuZeme pozorovat stejnou polohu téla,
podobné drzeni hlavy, ramen a rukou, podobné tempo a hlasitost feci, podobnou dynamiku téla.
S takovym ¢lovékem jsme si sympaticti a oba mame dobrou vili spolupracovat s tim druhym.
([online].[cit.2010-02-19].Dostupné
z<http:(cs.wikipedia.org/wiki/Neverb%C3%A11n%C3%AD_komunikace).

Co si sdélujeme beze slov

e Emoce.

e Zajem o sblizeni.

e Dojem o tom:,,kdo jsem ja.*

e Ovlivnéni zmény postoje partnera.

e Rizeni chodu vzajemného styku.

Pi'ehled druhiéi mimoslovniho sdélovani
e Vyraz v obli¢eji - mimika,
e piiblizenim a oddéalenim - proxemika,
e dotek - haptika,
e fyzicky postoj - posturologie,
e pohyb - kinezika,
e gestika,
e pohled,
e ton fecl,

e Uprava zevnéjsku.

20



pohledy gestika mimika

kinezika teritorium
posturika parametry prostedi
Neverbalni /
proxemika — komunikace statistické a dynamické
slozky projevu
haptika / \
rekvizitové signaly
chronemika Neurovegetativni

reakce

Obrazek 1 - Slozky neverbalni komunikace
Mimika

Slovo ,,mimika“ je feckého piivodu. Recky ,,mimos® - znamena citlivé napodobujici, imitujici,
zpodobiiujici.
U mimiky jde o citlivé modelovani vnitfnich psychickych stavli vyrazy obliceje. Vyrazem
obliCeje pak své stavy sd€lujeme druhym lidem. Svaly v nasem obli¢eji nam umoziuji vice jak
1000 raznych vyrazii obliceje. Mimika je velmi jemna forma komunika¢nich signéli, z nichz
citlivy ¢lovék dovede dobie Cist. Neékteré mimické vyrazy jsou snadno rozpoznatelné, nékteré
hate.(Ktivohlavy,1988,s.34-35)
Mimikou sd€lujeme:
- -Kulturné tradovana gesta - zdvotilostni ismév.
- -Instrumentélni pohyby - vyraz pii kychnuti.
- -Primarni lidské emoce - jejich stav, kvalitu:
o  Stésti - nestasti,
e neocekavané prekvapeni - spInénd oc¢ekavani,
e strach - pocit jistoty,
e radost - smutek,
e klid - rozéileni,
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e spokojenost - nespokojenost,

e zjjem - nezdjem.(Kiivohlavy,1988,s.36)
Vsechny dalsi emoce se mnohem hife poznévaji z pouhého sledovani mimiky a musi se
zhodnocovat v souvislosti s celym kontextem. Praveé diky vyrazu nasi tvafe je mozno si v nas Cist
jako v oteviené knize. TakZe je jen na nas, zda dame své emoce najevo. Nekteti 1idé si na oblicej
nasazuji ,,masku‘ a ovladaji tak své mimické projevy Proto vyznat se v obliceji druhého neni tak

jednoduché, jak se na prvni pohled zda.

Proxemika

Je vzdalenost,kterou mezi sebou lidé maji, kdyz spolu néco délaji nebo jednaji.

Je odvozen z latinského terminu ,,proximitas“ - blizkost. Kofenem je slovo,,prope” - blizko,
propriet - bliz§i, proximus - nejbliz§i). Timto terminem se vyjadfuje prostorova
blizkost.(Kfivohlavy,1988,s.45).

Meéritka vzdalenosti jsou velice individualni pro kazdého ¢loveka. Zalezi zde na temperamentu,
dusevnim a zdravotnim stavu, véku, pohlavi, socialni t¥id¢, geografické, etnické a kulturni oblasti,
na jejich schopnosti rozumét partnerové feci, na miie jejich znalosti druhého Cloveka, s nimz
vstupuji do styku, na mife pratelské urovné vzajemného vztahu, na velikosti prostoru, ktery je
obéma partnerim k dispozici i na jejich predstavach o moznostech tprav tohoto prostoru.

Kazdy z nas ma kolem sebe neviditelny prostor a citi se neptijemné, kdyz do tohoto prostoru

vstoupi nékdo nezndmy. Je to nase teritorium - odkud kam je maj prostor a kde je tvij.

Vefejna zéna nad 3,6

poletenska zona 1,2 - 3,

Obrazek 2 - Proxemické zony nebo-li vzdalenosti.
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Jiz podle zobrazeného obrazku je vidét, jaké proxemické zony nebo-li vzdalenosti mame:

e Intimni vzdalenost - predstavuje odstup 45 cm a méné. Dolni hranice splyva s tésnym
hmatovym dotekem partnerti. Do této vzdalenosti pousStime pouze nase nejblizsi - rodinu
a blizké pratelé. Vstoupi-li do daného prostoru cizi ¢lovek, je to pouze s nasim svolenim.
Pokud ne, vyvolava to v nas uzkost, strach, nase pocity jsou velmi negativni.

e Osobni vzdalenost - je to rozmezi od 45 do 120 cm. Je to takové naSe ochranné
teritorium. Do néj dovolujeme vstup jen uritym lidem. Je to hranice oddéleni, kterou
dodrzujeme pfi setkani s nezndmym clovékem, od kterého neocekavame tutok. Jsme
schopni v této vzdalenosti dobie zareagovat.

e Spolecenska vzdalenost - je rozmezi od 1,2 do 3,7 m.Pouzivame ji k profesionalnim
stykiim. Cim vétsi odstup, tim formalnéji nase vzajemna ptisobeni vypadaji. Dany odstup
nejcastéji vyuzijeme u neznamych a cizich lidi. Vétsi oddaleni nam dodava pocit
psychického bezpeci.

e Veiejna vzdalenost - odstup vétsi nez 3,7 m. Ten je zdkladem nasSi osobni ochrany. Jsou
lidé, se kterymi se citime dobie praveé v této vzdalenosti.(Kfivohlavy,1988,s.51)

Jako zdravotni sestry budeme velmi ¢asto naruSovat vzdalenost intimni, zaroven poustét i do té
své. Takové narusSeni by mélo byt vzdy jen v situacich z profesniho hlediska nezbytnych a vzdy se
souhlasem pacienta. Pacient své zony pfili§ nevnimd. Jsou situace, kdy je potieba uspokojit
pacientovu potiebu blizkosti. Protoze se diky své profesi dostavame do vzajemného dotyku
s pacienty, tak muze dojit k navazani bliz§iho vztahu. Je proto potieba dbat profesionalni etiky.

Jasné hranice vztahu jsou dany etickym kodexem.(Vengléaiova,2006,s.52-53)

Haptika

Znamena taktilni sd€leni. Zabyva se tim, jak se sebe navzajem lidé dotykaji. Doteky mohou mit
ruzny vyznam: formalni, neformalni, ptatelsky, intimni. Dulezité je, které casti téla se lidé
navzajem dotykaji a také o jaky druh dotykl jde. Je mozno rozlisit ur¢itd dotekova pasma téla,
ktera jsou respektovana v ramci dotekové komunikace:

- Pésmo spolecenské, profesionalni a zdvofilostni (ruce a paze),

- pasmo osobni, ptatelské (paze, ramena, vlasy, oblicej),

- pasmo intimni, erotické a sexualni (neomezené).

Existuji urc¢ité vyjimky, naptiklad u Iékate, svou specifiku ma i drzeni pfi tanci.
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Na pracovisti hraji dilezitou roli predevsim formalni a pratelské doteky. Nejcasteji pouzivanym

dotekem je podéavani ruky, pratelské poplacani po pazi nebo rameni.

Posturologie

Je to fe¢ nasSich fyzickych postojii a poloh. Poloha , kterou ¢loveék v socialni interakci zaujima,
do ur¢ité miry vyjadiuje jeho postoj k tomu, co se d&je kolem. Vznikd automaticky po zvazeni
situace a zaujeti vlastniho postoje. Vyznam ma téZ vzajemna poloha osob v bezprostiednim styku.
Do posturologie nepatii pouze tii zakladni polohy: vestoje, vsed¢, vleze, ale také polohy koncetin,
hlavy, naklonéni tcéla. Zalezi na tom, jakou polohu zaujimame my a jakou

pacient.(Venglarova,2006,s.45-46)

Kinezika

Zahrnuje veskeré pohyby téla a jeho Casti. Zabyva se rychlosti, trvanim, ohrani¢enim, akceleraci,
prostorovosti, souladem pohybu. (Venglarova,2006,s.47)
Slovo pochézi z fectiny,,kinem* - pohyb, ,,kinein* - pohybovali. Kinezika se zabyva spontannimi
pohyby riiznych ¢asti téla, které nemaji vyznam gest. Soustfed’uje se jak na pohybovou ¢innost
¢lovéka, tak pohybovou souhru celé skupiny lidi.
Druhy pohybti z casového hlediska:
- Bodové cinnosti, které trvaji n€kolik sekund az desitek sekund, napf.
podani ruky, kyvnuti hlavou.
- Pohybové pozice, které trvaji delsi dobu, napf. aktivita pfi setkani pratel
nebo jejich louceni.
- Pohybové prezentace, které zahrnuji celkovy vzor pohybové c¢innosti
atrvaji fadové hodiny, napt. zaCina prichodem clovéka do spole¢nosti

a konci jeho odchodem.(Ktivohlavy,1988,s.68)
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Gestika

Jsou to pohyby, které maji vyrazny sdé€lovaci ucel, které doprovazeji slovni projevy nebo je
zastupuji. Jde pfitom o pohyby kterékoliv Casti téla - nejen rukou, i kdyz vétSina gest je prave
zélezitosti rukou.

Slovo ,,gesto” je latinského plvodu - gero, gerere - znamena projevovati cit, smysleni,
¢i vlastnosti.(Ktivohlavy,1988,s.71)

Naznacuji, co by mé¢lo byt feCeno slovem, ale je povazovano za srozumitelnéjsi, kdyz se
to ukaze. Muze doplnit i verbalni projev a tim ho zesilit.
Pouzivani gest: - Védomé - jsme si védomi, ze dané gesto uzivame x uzili jsme.

- Nevédomé - nejsme si védomi, Ze dané gesto uzivame x uZili jsme.

Gesta mohou prozradit skutecné pocity a myslenky, navzdory tomu, ze verbalni sd€leni nas
presvédcuje o nécem jiném.

Repertoar gest je rtizné Siroky vruznych kulturdch. Pozor na pouzivani gest pii setkani

s cizinci, nebot’ mohou mit odliSny vyznam nez chceme.(Venglaiova,2006,s.48)

Pohledy

Jsou vnimany bud’ pfijemné a nebo nepfijemné. Zalezi pii nich na délce pohledu, Cetnosti
pohledu, sledu pohledu, objemem pohledu, uhlem pohledu, velikosti zornic, mrkanim, tvarem
vrasek, pohybem oboc¢i. Da se tedy fici, Ze ocni kontakt je velice dulezity, miizeme z néj vycist
a ukazat postoje a emoce. Upfimny pohled do o¢i nékdy fekne vic nez tisic slov. Pohledy mohou
také signalizovat povahu vztahu, at’ pozitivni (to je pozorny nebo laskavy pohled) nebo negativni

(pohled vyhybavy).(Venglairova,2006,s.49)
Uprava zevnéjiku

Zahrnuje jak upravu zevngjSku jednotlivee, tak Upravu prostiedi. Kazda sestra by méla piispét
ke zkrasleni, zatulnéni a zdomacnéni svého pracoviste, jak jen to jde.

Nase obleceni, upravenost, liceni i GCes odrazi naSi osobnost a aktudlni emociondlni stav,

ktery ma vliv na prvni dojem a ovliviiuje komunikaci.
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Zvlastni diraz klademe na upravu zevnéjSku a prostfedi pacienta. V nemoci miizeme casto
pocitit ohrozeni nasi dustojnosti. K osobni pohod¢ ptispiva hezké obleceni, uces, osobni Cistota,
upravena postel, alespoft minimalni soukromi a ¢isty vzduch.

(Venglarova,2006,s.49-50)
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1.1.3 KOMUNIKACE S CIZINCEM V OSETROVATELSKEM PROCESU

»Lidé se déli na dvé skupiny. Jedna se Spatné vyjadiuje a druhd Spatné rozumi*

(Alexander Roda Roda)

Komunikovat ve zdravotnictvi neznamena pouze mluvit, ale sdélovat a ziskavat informace,
na nichz zavisi naSe zdravi a mnohdy i Zivot. A snad pravé proto bychom méli vzdy veédet,
co chceme fici a méli bychom se vzdy umét rozhodnout, kdy, kde a jak informaci nejlépe
podat.(Janackova,2008.s.11)

V osetrovatelském procesu je komunikace vyménnou informaci tykajici se zdravi a péce mezi
pacientem a sestrou, pficemz oba ucastnici komunikace jsou zaroven vysilatem i pfijimacem.Tyto
informace mohou byt rozmanité, sestra a pacient nejen sdileji a interpretuji urcité informace,
ale také buduji a rozvijeji svlij vzajemny vztah.

Komunikace je nedilnou soucasti oSetiovatelské péce, je jejim zakladem. OSetfovatelsky
proces je procesem setkani cloveka s Clovékem. A setkdni bez komunikace prosté nejde.Vzajemny
komunikacni vztah zdravotnika a pacienta by mél byt rovnocenny. Po profesni strance je ale
ptirozené nevyvazeny - sestra je z hlediska své pracovni pozice urcitou autoritou, expertem. Mulize
proto do jisté miry komunikaci fidit, usmériiovat a rozhodovat o jeji form¢ a obsahu. Kvalitni
osetfovatelskd péce je bez komunikace mezi sestrou a pacientem a bez komunikace mezi
zdravotniky prost¢ nemyslitelna.( Spatenkové, Kralova, 2009,s.9)

Zdravotnicti pracovnici by méli byt piipraveni komunikovat s pacienty z riznych kulturnich
a etnickych skupin. Jiny jazyk totiz neni jedinym rozdilem mezi nami. Pati sem i jinad kultura,
jiné kulturni normy. Neni v silach zdravotniki, aby znali vSechny odlisSnosti v kultufe a vSechny
jazyky, které existuji.

Pokud oSetiujete pacienta, ktery je cizinec a nerozumi vam, uvédomte si, ze ma pouze
jazykovou bariéru, nikoliv poruchu sluchu. Nekficte na n¢j, mluvte jasné, zfetelné, normalnim
tonem hlasu, pouzivejte pfimétend gesta, obrazky, pantomimu.

(Spatenkova,Kralova,2009,s.96)

U pacienta - cizince jsou prezentace nemoce a subjektivnich potizi kulturné podminéna.

Je to dano odliSnym vnimanim télesnych struktur, nemoci a jejiho zdroje, stiznostmi na potize

a jejich popisem.
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Ze strany zdravotnika jsou to obvykle nedostate¢né schopnosti ovlivnit pacienta pro potize
v komunikaci a nedostatek zkuSenosti s danou kulturou. Kultura vyrazné ovliviiuje to, jak jsou
vyjadfovany pocity - verbalni a neverbalni vyjadieni.

Ackoliv komunikace mé v oSetfovatelstvi své dulezit¢é misto a jeji vyuka je soucasti
oSetrovatelskych kurikul, velmi c¢asto byva pfi¢inou bariéry mezi pacientem a sestrou,
a to predevsim, pokud jsou oba z riznych kultur. Pokud sestra a klient nemluvi stejnym jazykem,

a neporozumi si ani neverbalnim zplisobem, pak jsou odsouzeni k pocitu bezmocnosti.

Problémy pri komunikaci s cizincem z pohledu oSetiovatelstvi

Porucha verbalni komunikace v souvislosti s jazykovou bariérou.
Nedostatecna nebo zadna spoluprace pacienta.

Porucha interpretace okolniho prostredi.

Poruchy socialni interakce.

Socialni izolace.

AN A e

Nespravny pfistup k 1écebnému rezimu.

Zasady spravné komunikace s cizincem

[a—

Zjistit jazykové znalosti klienta.

Pomala, zfetelna mluva.

Nekticet.

Opakovani zpravy pii neporozumeéni.

Pouzivat jednoduchou mluvu.

Naucit se alespon par slov v feci klienta nebo v mezinarodnim jazyce.
Nespéchat, ponechat klientovi ¢as navyjadreni.

Sledovat neverbalni projevy.

X N 0 kWb

Ovétovat si, zda klient porozumél.

—
=]

. Vyhybat se zdravotnickému slangu.

p—
p—

. Pozor na specifika ¢estiny, kterym by klient mohl §patné rozumét.

—
[\

. Pouzivat gestiku.
13. Pouzivat obrazky, piktogramy.
Jazyk ma obrovsky vliv na porozuméni mezi etniky, ndrody a rasami. Multikulturni

komunikace je velice dulezita pii poskytovani zdravotni péce prist¢hovalcim, uteCenctim a lidem,
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kteti pficestuji do cizich zemi pouze na kratko. Zdravotnicky personal by mél ovladat alespon
zéklady dvou svétovych jazykli. Pfi poskytovani péce cizimu pacientovi v naSem kulturnim
prostiedi by se sestry mély seznamit se systémem kulturnich hodnot dané zemé¢ Ci prostiedi,

aby mohly napliovat dobte své poslani.(Kolektiv,2003,88-90)
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1.2 OSETROVATELSKY PROCES NA PORODNIM SALE

Jak jiz z nazvu vyplyva, ma bakalaiska prace se zabyva ,,Teorii komunikace v oSetfovatelském
procesu.
Osetrovatelsky proces, ktery je zde popisovan a zkouman, je proces, ktery probihd na porodnim
sale, tzn. pii porodu samotném. Nejprve bychom si méli upifesnit a seznamit se:
,»Co je oSetiovatelsky proces*:
e Védecka metoda feseni problémi nemocnych.
e Série vzajemné propojenych cCinnosti, které se provadeji ve prospéch nemocného,
ptipadné za jeho spolupréce pii individualizované oSetiovatelské péci.
e Vede ke zvySovani kvality a efektivity riznych metod a technik pii oSetfovani
nemocnych.
e ZvySuje profesni pravomoc a tvofivost sester a pfinds$i jim lepSi pocit pracovni
spokojenosti a seberealizace.
e Umoznuje kazdému, kdo o nemocného pecuje, vyssi stupenn samostatnosti a fizeni vlastni

prace.(Stankova,2004,s.7-9)
Faze oSetfovatelského procesu:

1. faze-Zhodnoceni nemocného - ,,kdo je milj nemocny*.
faze-Stanoveni osetrovatelské diagndzy - ,,co ho trapi®.
faze-Stanoveni osetfovatelského planu - ,,co pro n¢j mohu udélat®.

faze-Realizace oSetfovatelského planu .

A

faze-Zhodnoceni poskytnuté péce - ,,pomohla jsem mu“.(Staitkova,2004,s.15)

1.Faze - Zhodnoceni nemocného

.....Provadi se na zékladé shroméazdéni a vytfidéni informaci. Umoziuje nam, abychom mohli
identifikovat jeho specifické problémy a potieby oSetrovatelské péCe. Zajistuje, ze péce, kterou

poskytujeme, je usitd na miru kazdého jednotlivého pacienta. Sestra planuje péci na zakladé

problémi, které sama u nemocného nasla.
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Typy hodnoceni:

1. Vstupni - zdkladni sesterské vySetfeni - by mélo byt provedeno co nejdiive, nejpozdéji

do 24 hodin po piijeti nebo pti prvnim kontaktu v domaci péci.

Sklada se ze tii ¢asti:

a) OsSetfovatelské anamnézy.

b) Subjektivniho hodnoceni nemocného sestrou.

c) Zméfeni objektivnich hodnot.

2. Prubézné hodnoceni - zachycuje nové informace v prib¢hu osetfovatelského procesu.

3. Zavérecné hodnoceni - zajiStuje kontinuitu oSetfovatelské péce pii predani pacienta

jinému oSetfovatelskému tymu(pteklad, propusténi do domaci péce, atd.).

Zdroje informaci o nemocném:

Sam nemocny - od n¢j sestra ziskava informace piimo, a to rozhovorem
a pozorovanim,

zdravotni dokumentace,

dalsi ¢lenové zdravotnického tymu,

piibuzni a pratelé pacienta - tento kontakt je velice dilezity nejen jako zdroj
informaci, ale také jako zdroj pro spolupraci pii poskytovani péce a nasledné
rehabilitaci,

spolupacienti,

meéfici techniky a testy - rizné skaly, testy dotazniky a méfici pomticky.

Kazdé hodnoceni nemocného je tieba probrat s nemocnym a s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského

tymu.(Staitkova,2004,s.5-10)

2.Faze - Stanoveni oSetirovatelské diagnozy

Osetrovatelska diagnoza je zavér provedeny sestrou na zakladé peclivého a systematického

sbéru informaci o nemocném. Popisuje nejen soucasné zdravotni problémy, ale i ty, které mohou

teprve nastat. Zahrnuje ty oblasti, které je sestra schopnd a kompetentni ovlivnit. Nekopiruje

Iékatskou diagndzu, ale urcuje, jak a do jaké miry nemoc zasahuje do zivota postizeného ¢loveka,

jak méni jeho sobéstacnost, jaké problémy a trdpeni mu piinasi.
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Cilem osetfovatelské diagnozy je dosdhnout maximalniho stupné psychické fyzické pohody
nemocného.
Typy osetiovatelskych diagnoz:

1. Aktudlni - vyjadiuje skute¢né soucasné problémy nemocného.

2. Potencionalni - tvofi problémy, které se sice jest¢ nevyskytuji, ale mohou vzniknout.

3. Syndromové - kombinace aktualnich a potencionalnich problémd, které mohou vytvofit

tzv. oSetfovatelsky syndrom.

Osetrovatelské diagndzy je tfeba na konci diagnostického procesu setadit podle priorit, tzn. podle
naléhavosti a poradi, v jakém budou feSeny. Prioritni jsou samoziejmé vzdy zivot ohrozujici

stavy.(Stafikova,2004,s.24-33)

3.Faze - Stanoveni oSetfovatelského planu

Je to systematickd metoda feSeni probléml nemocnych, které miize profesionalné ovlivnit
sestra. Na zaklad¢ osetfovatelskych diagnoéz stanovime cile péCe, zpusoby, jakymi budeme
individualni problémy nemocného spole¢né feSit a poradi, vjakém budeme postupovat. Plan
osetfovatelské péce nam dava celkovy obraz o individudlni péci. Maji z né&j byt patrné vazby mezi
stanovenymi potfebami, ocekavanymi vysledky, planovanim péce, jeji realizaci i hodnocenim
jejiho ucinku. Musi byt sestaven tak, aby bylo mozno jej podle potfeby ménit a dopliiovat.

Ma dvé casti:
1. Stanoveni cili nebo-li predpokladanych vysledki péce - ty museji byt konkrétni,
méfitelné, jasné, srozumitelné a realné.
o Kiratkodobé cile - tykaji se bezprostfedné nasledujiciho obdobi, ptistich par hodin
¢i dnt.
e Dlouhodobé cile - vztahuje se k delSimu obdobi, ke konci hospitalizace.

2. Plan osetfovatelskych Cinnosti nebo-li intervenci.(Staitkova,2004,s.42-52)
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4.Faze - Realizace oSetiovatelského planu

Ve fazi realizace je ¢innost sester zamétena k dosazeni naplanovanych cili. Realizace péce je
zavisla na kvalité oSetfovatelského planu. Propojuje vSechny faze procesu v jeden dynamicky
celek.

Okruhy osetfovatelské péce:
e Péce podle predem stanoveného planu,
e péce planovana, ale z riznych ditvodi ne poskytnuta,

e péce neplanovana.(Stankova,2004,s.53-54)

5.Faze - Zhodnoceni poskytnuté péce

Je zalozeno na pouziti specifickych kritérii, kterd umozni urcit stupein dosazeni vytycenych
cili. Hodnoceni poskytuje zpétnou vazbu, kterou mizeme vyuzit k identifikaci dalSich potieb
jedince. Tyka se stavu, kterého doséahl pacient na zakladé oSetfovatelskych zakroku, stanovenych
v oSetfovatelskych planech.

Typy hodnoceni:
e Terminované,
e prubézné,

e souhrnné,zavérecné.(Stankova,2004,s.56-59)
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1.2.1 POROD A JEHO FAZE

Porodem, resp. narozenim zivého ditéte, se rozumi jeho uplné vypuzeni z téla matky,
jestlize dité projevuje alesponl jednu ze znamek zivota a mad porodni hmotnost 500 g a vyssi
Porod je tedy proces, kterym se z plodu stdva samostatny jedinec. Je to d¢j, pfi némz plod
opousti organismus matky a dostava se porodnimi cestami na vné&jsi svét.

Znamkami zivota se rozuméji dech, akce srde¢ni, pulsace pupecniku nebo aktivni pohyb
svalstva, 1 kdyZ pupecnik nebyl pferusen nebo placenta nebyla porozena.
([on-line].[cit.2010-04-04].

Dostupné z <http://www.demografie.info/?cz_porodnost_definice=>)

Porod zacind obvykle pravidelnymi d€loznimi stahy, které maji za nasledek zkracovani
d€lozniho hrdla. Vlivem téchto stahti se otviraji porodni cesty, vytvaii se porodni kanal, jimz
je plod vypuzen navenek plsobenim porodnich sil. Po porodu plodu opét plsobenim
porodnich sil odchazi z délohy ltzko (placenta), pupecnik a plodové obaly. Na rozdil
od tzv. poslickli se porodni stahy opakuji v pravidelnych intervalech, pfibyvaji na intenzité,
déle trvaji a maji vliv na otvirani porodnich cest. Jsou siln€j$i pfi pohybech, chiizi, jsou
bolestivé vnimany v kiizové oblasti. Nemizi po podéani analgetik.(Mack,1998,s.235)
Porodnimi silami rozumime stahy délozni svaloviny a stahy svaloviny pfedni stény bfisni,
tzv. biisni lis.
Féaze porodu nebo - li porodni doby:
1. Prvni doba porodni - fiaze oteviraci.
V této dobé se otevira dé€lozni hrdlo tak, az vytvoii s pochvou souvisly porodni kanal.
Zacina tedy pravidelnymi déloznimi stahy, odchodem hlenové zatky a konci
rozvinutim nebo - li zajitim branky. U prvorodicek trva tato doba zhruba 10-12 hodin,
u vicerodi¢ek 6-8 hodin. Rozdilna délka porodu zéavisi na rozsifovani délozniho hrdla.
To je u prvorodi¢ek méné poddajné, proto je potieba vice Casu a kontrakci, aby bylo
hrdlo dostatecné¢ roztazeno. Rodicka je pod trvalym dohledem a pravidelné
kontrolovéana. Jsou ji poslouchany ozvy plodu a sledovana intenzita a frekvence
kontrakci. Rodicka je pravidelné vysetfovana. Pokud neodtekla spontanné plodova
voda, provadi se u prvorodi¢ek pii brance 5 cm dirupce (protrZzeni) vaku blan.

U vicerodi¢ek je to pfi brance kolem 3 cm. Rozvinuti branky a sestup hlavicky
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na panevni dno se n¢kdy ohlasi nauzeou az zvracenim, tlakem na kone¢nik a nucenim
tlacit.
Druha doba porodni - fize vypuzovaci.
Zagina iplnym rozvinutim branky a konéi porodem plodu. Ukolem porodnich sil je
vypudit v této dobé porodnim kandlem plod navenek. Hlavicka plodu je tlacena
do pochvy, kde postupné profezava, az se tpln¢ porodi. Nato nasleduje porod ramének
a ostatnich c¢asti plodu. Po porodu celého plodu odtéka i zadni plodova voda. Trvani
této doby pocitame na minuty. Pfi svém prichodu porodnim kanalem musi plod
piekonavat odpor meékkych porodnich cest, musi se svym objemem a rotaci hlavicky
prizptisobovat riznym rozmérim panve Vv jednotlivych usecich. Pro usnadnéni
pruchodu porodnimi cestami se hlavicka plodu ptizpisobuje diky pruznosti spoja
v lebce a mékkych ¢asti (nos, usi..) tak, aby zaujimala co nejmensi objem. Prichod
tvrdymi porodnimi cestami (kosténou panvi) umoZziiuje vnitini rotace hlavicky,
kdy postupnym otacenim v podélné ose hlavicka prochazi tak, aby se ptizplsobila
svym nejveétsim pramérem do nejvetsiho rozméru panve v dané rovin€é. Po porodu
hlavicky tato vykond tzv. zevni rotaci, ¢imz se umozni porod ramének v nejvetSim
rozméru panevniho vychodu. Po porodu ramének se télo plodu rodi bez zvlastniho
mechanizmu.
Neékdy je nutné u rodicky provést tzv. episiotomii, nebo - i néstfih hraze. Provadi se
pfi znamkach hroziciho roztrZeni, pfi nutnosti rozsifit vulvarni kruh a zabrénit
hlubsimu poskozeni tkani.
Treti doba porodni - doba k luzku.
Zacinad porodem plodu a konc¢i vypuzenim placenty, pupecniku a blan. Tento d¢j trva
zhruba 15-30 minut. Pii odlucovani lizka dochazi ke krvaceni - krevni ztrata je kolem
100-350 ml krve. Po porodu plodu se d¢loha retrahuje, tzn., Ze se pfizplsobi
zmenSenému obsahu, je kulovitd, tuha a sahd k pupku. Po porodu je kontrolovan stav
dé€lohy a krvaceni jak z délohy, tak z porodniho poranéni.
Zpusoby odlucovani a porodu ltzka:
» Stiedem - Baudelocqueho zpiisob - placenta se zacina odluCovat ve svém
sttedu a rodi se plodovou plochou stfedem, za ni nasleduje v blanach jako
v kalichu retroplacentarni hematom. Chybi krvaceni navenek, nebot krev

nehromadi pravé kalichu, vytvofeném placentou a blanami.
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» Okrajem - Duncaniiv zpisob - placenta se zacind odlucovat okrajem
a vystupuje z rodidel hranou. Krev se nehromadi, ale odtéka jiz pti odlucovani
lazka. Okraj, ktery se rodi jako prvni, je ten, ktery byl déloze nejniZe.

» Kombinace prvniho a druhého zpusobu - Gessneriv zpisob - placenta
se odlucuje od stény d€lozni svym okrajem, ale rodi se nejprve jeho stfedni
plodova ¢ast, potom okrajové Casti lizka a nakonec blany v podobé kalichu.

Tento mechanismus je nejcastéjsi.

4. Ctvrta doba porodni — postplacentarni.
Je to obdobi 2-3 hodin po porodu, kdy rodi¢ka setrvavd na porodnim sale, je
sledovano krvaceni, méfeny fyziologické funkce, kontrolovana vyse délozniho fundu
a konzistence délohy. Pokud je toto obdobi bez komplikaci je rodicka - Sestinedélka
pfevezena na oddéleni Sestined¢li.

(Mack,1998,5.235-243, D1ho§,1969,s.125-140)
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1.2.2 MOZNOSTI UKONCENI PORODU

N4

nebo - li fyziologicky porod. Jestlize stav matky nebo plodu vyzaduje té¢hotenstvi nebo porod
ukoncit diive, nebo porod probiha nepravidelné, je nutno volit porodnickou operaci nebo
postup, ktery bude svym zdsahem nejjednodussi a nejSetrnéjsi viici matce a plodu.
V porodnictvi jsou Casto takové okolnosti, kdy musime pohotové a velmi rychle zvazit celou
situaci a také velmi rychle jednat.
Mame nékolik moznosti, které mizeme zvolit dle situace:
VAGINALNI PORODNICKE OPERACE
1. Klesté (forceps) - pouzivame pii hrozici tisni plodu, pfi slabé dé€lozni Cinnosti,

krvaceni za porodu anebo pii akutnich stavech ze strany matky.

Nutné je splnéni podminek:

e Zasla branka

e Prostorna panev

e (Odtekléd voda plodova

e Hlavicka plodu vstoupléd v porodnich cestach

e Zivy a zivotaschopny plod.

NalozZeni klestin je provadéno mimo kontrakci. Pfi dal§im stahu déloZznim,
za soucasné¢ho vyuziti bfiSniho lisu rodi¢ky je provedena extrakce hlavicky
plodu z porodnich cest. Poté jsou klestiny sejmuty a dokoncen porod plodu
obvyklym zptsobem. Pii Spatném nalozeni branzi na hlavicku a nasledném
sklouznuti miize dojit k poranéni jak matky tak plodu. S timto nastrojem musi
pracovat pouze zkuseny porodnik.

Druhy klesti:

- Vychodové - Simpsonovy - pouzivaji se hlavné k extrakci hlavicky
plodu z péanevniho vychodu. Pii extrakci hlavicky je nutno vyuzit
délozni kontrakce. Extrakci vedeme ve sméru osy panve
a napodobujeme porodni mechanismus hlavicky. Nejcastéji se uzivaji
pii normalni rotaci hlavicky zahlavim v panevnim vychodu,

a u deflexnich poloh hlavicky.
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- Stiedni - Kjellandovy nebo Breusovy - pouzivaji se k extrakci hlavicky
z vysSich panevnich rovin (ze §ife a uziny). Vysoké klesté¢ — provadéné
diive stejnymi nastroji ale z vysSich rovin panevnich — ze vchodu byly
dnes nahrazeny porodem cisaiskym fezem.Pii pouziti téchto klesti
hlavicka plodu rotuje v klestich sama (F. Breus) nebo je nutno
s klestémi hlavicku dorotovat (F. Kjelland). Klest¢ mizeme vzacné
pouzit také kextrakci plodu vpoloze koncem panevnim
(tzv. na naslednou hlavicku). V tomto piipadé rad¢ji volime kleste
Kjellandovy.

2. Vakuumextraktor (VEX) - pouzivame pii slabé d€lozni ¢innosti, vycerpani
rodicky. Nesmi se pouZzivat pfi hrozici tisni plodu, z divodu mozného zhorSeni
hypoxie plodu a pifipadného néasledného krvaceni do mozku ditéte. Proto pfi
akutnich stavech radé€ji pouzijeme forceps. Princip spociva vtom, Ze se
na vedouci bod hlavi¢ky nasadi pelota VEXU, ktera se podtlakem pfisaje a je

mozno takto pomoci tdhnout hlavicku ven z porodnich cest.

ABDOMINALNI PORODNICKE OPERACE

Cisarsky Fez (sectio caesarea) - Jedna z hlavnich indikaci je nepomér mezi hlavou a panvi.
Provadi se napf. pii zGzené panvi, velkém plodu, nepravidelnych polohach plodu,
pfi nepravidelnosti placenty, pti pfidruzenych chorobach matky v téhotenstvi, pti gestdzach,
pii hrozici ruptue d€lohy, hrozici asfyxii plodu, vyhiezu pupecniku a jinych. Mozna je
itzv. sdruzend indikace — kombinace neptiznivych faktort a rizik , které by mohli ohrozit
matku nebo plod.

Rozeznavame:

» Klasicky cisai'sky Fez (sectio caesarea corporalis classica) - ez se provadi v dolni
sttedni laparotomii nebo s pouzitim suprapubického fezu. Dé&loha se také protina
ve stfedni ¢afe od fundu d€loZniho v rozsahu 10-12 cm. Tento druh fezu se dnes
provadi, u ptfedCasnych porodii, pouze, pokud nemiizeme pouzit druhy zplsob.
Nevyhodou je zdlouhavéjsi hojeni, oslabeni délozni stény v misté fezu, které znamena

vzdy riziko v dal$im téhotenstvi.

38



» Cisaisky iez supracervikalni (podle Gepperta) — sténa biisni je otevirana zpravidla
suprapubickym fezem. Sténa délohy se také protne pii€né a otvor se prsty rozsifi
do stran. Vyhodou této metody je, ze dolni segment délozni zachovava sviij tvar, je
preruseno mén¢ svalovych vladken délohy a navic v ¢asti, ktera je pii pfipadném dalSim
porodu mén¢ naméhana. Zarovei je mensi 1 brana vstupu infekce.

(DIlho§,1981,s.506-512, Macki,1998,s.278-281)
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1.2.3 NEJCASTEJSI KOMPLIKACE PORODU

Vétsina porodii probiha spontanné, s fyziologickym pribéhem, plod je v poloze podélné
hlavickou. U mensiho poctu porodl se ale mohou vyskytnout komplikace z riznych pficin
v pribéhu celého porodu. Ukolem prenatalni péde a smyslem lékaiského vedeni porodu je
znamky nepravidelnosti v€as odhalit a kvalifikované je 1é¢it. V této podkapitole se budeme

zabyvat pouze témi nejcastejSimi.

Nepravidelna trvani porodu

Prekotny porod — je spontanni porod, ktery trvd méné nez 3 hodiny.
Pticina:
- Nekladeni odporu mekkych cest porodnich,
- silné d¢lozni stahy,
- nedostatecny uzavér délozniho hrdla,
- maly plod.
Protrahovany porod — je spontanni porod, ktery trva vice jak 18 hodin.
Pri¢ina :
- Slaba d€lozni ¢innost,
- nepravidelnosti tvrdych a mékkych porodnich cest — tzkd panev, nepomér,

a jiné.

Nepravidelnosti porodnich cest

Uzkd pénev — je takova, jejiz néktery z dalezitych primérd je oproti normalu nejméné o 1 cm
kratsi. Pfi¢ina:

- Mala vyska téhotné,

- infaltilni postava — détska,

- prvorodicka s tzv.,,Spicatym biichem®,

- vicerodicka s previslym btichem,

- ortopedické vady.
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Typy:
e Panev mala — vSechny rozméry zkracené,
e panev plochd — zkrdceny piedozadni primér a lopaty panevnich kosti jsou vice
oteviené,
e panev Sikmo zUZena — u Zen s jednostrannou luxaci ky¢li,
e panev zUZena,

e nepravidelné zazend panev — po trazech.

Nepravidelnosti porodnich sil

Slaba deélozni cinnost — projevuje se slabymi déloznimi stahy v delSich intervalech as kratSim
trvanim.

- Primérni — od zac¢atku porodu. Pfi¢ina: vyvojové vady délohy, délozni
hypoplézie, jizvy po operacich.

- Sekundarni — vznikd v prubéhu porodu do té doby z normalni délozni
¢innosti. Pficina: vyCerpani délozni svaloviny, pii nepoméru, poruchy
drzeni hlavicky.

Silna delozni cinnost - se projevuje intenzivnimi kontrakcemi v kratSich intervalech a nékdy
1déle trvajicimi. V duasledku téchto silnych kontrakci je redukovéan pratok krve délohou,
sniZi se latkova vyména mezi matkou a plodem v placenté, coZ ma za nasledek hypoxii plodu.
Pficina:

- Ptekéazky v porodnich cestach,

- nevhodné podani 1€kt zvySujicich d€lozni ¢innost.

Nekoordinovand délozni c¢innost — tzv. dystokie. Mize byt od zacatku porodu nebo zacit
iv jeho pribéhu. Délozni kontrakce nepostupuje spravné - ve vinach od fundu délozniho
smérem dold. Tim je vyrazné zhorSena efektivita kontrakei a projevi se zpomalenym nebo
délozni svaloviny anebo anatomickou nepravidelnosti — naptiklad vrozena vada délohy

(Castecna nebo Uplna prepazka délohy...)
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Nepravidelnosti porodniho mechanismu

Asynklitismus — porucha vstupovani hlavicky.

Pfic¢ina:

Ptedni — obliquitas Naegele — hlavicka plodu naléhd kosti temenni, Sev
Sipovy je bliZze promontoria.
Zadni — obliquitas Litzmann — hlavicka plodu naléhd zadni kosti

temenni, Sev Sipovy je blize spon¢ stydkeé.

ZUZena panev.
Ochabla sténa bfisni u vicerodic¢ek
Poruchy vstupovani hlavicky plodu napf. pifi omotani krcku

pupecnikem apod.

Vysoky primy stav — vznikd naléhanim hlavi¢ky plodu se Svem Sipovym v ptedozadnim

sméru, takze vpredu miize byt obli¢ej nebo zdhlavi. V tomto drzeni nemiize hlavicka vstoupit

do panve, zlstava v rovin€ vchodu, protoze vstupuje nejvétsi rozmeér hlavicky do nejmensiho

rozméru panve. Je to poloha neporoditelna vaginalni cestou.

Pfic¢ina:

Nepravidelnosti panevniho vchodu nebo panve.

Hluboky pricny stav — vznika tehdy, kdyz hlavicka plodu projde az do kosténé Uziny

bez vnitini rotace, uvizne zde. Sev Sipovy zistane v pficném priméru. Porod neukoncovan

pouzitim Forcepsu, kterym je provedena rotace hlavicky.

Pfi¢ina:

Plod s malou hlavickou,
pii nedostate¢ném odporu dna panevniho,

pfti slabych kontrakcich.

Abnormalni rotace hlavicky — vznikd tehdy, kdyz hlavicka plodu vstupuje do panevniho

vchodu v Sikmém praméru, Sev Sipovy je vzadu. Hlavicka se tedy rodi obli¢ejem pod sponou

stydkou.
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Deflexni drzeni hlavicky — vznika nepravidelnym drzenim hlavi¢ky pifi poloze podélné.
Hlavicka neni sklonéna k hrudniku, ale je zaklonéna.
Rozeznavame tfi deflexni polohy hlavicky:

- Ptedhlavi,

- Celni,

- oblicejova.

Nitrodélozni tisen plodu

Hypoxie — nedostate¢né syceni krve plodu kyslikem, coz vyvold zmény v srdecni akci
plodového srdce, tzv. alteraci ozev, dale se projevuje odchodem smolky a naslednou zménou
barvy plodové vody a zménou pohybové aktivity plodu.
Pri¢iny:

- Nedostatek kysliku od matky,

- d¢lozni hyperaktivita,

- ptedcasné odlucovani placenty,

- vcestné luzko,

- poruchy na pupecniku,

- vrozené vady srdce u plodu a jiné.

Nepravidelnosti ze strany placenty

Predcasné odlucovani lizka — k odlouceni (¢astecnému, nebo Uplnému) dojde pied porodem
plodu. Projevi se masivnim krvacenim z porodnich cest, alteraci ozev plodu z divodu
hypoxie. Zpravidla je provazend hypertonusem délohy. Nutné je okamzité¢ ukonceni porodu

cisafskym fezem

Porucha v odlucovani lizka — placenta adhaerens, accreta — déloha se po porodu plodu retrahuje,
ale nekontrahuje. Luzko zlstava v déloze. Déloha ma kulovity tvar, saha az k pupku a pupecnik se
po zatlaCeni nad symfyzou vtahuje do pochvy.
Pfi¢ina:

- Protrahovany porod,

- polyhydramnion,

- vicecetné t¢hotenstvi.

- porucha zaloZeni placenty — zasahuje do hlubsich vrstev stény délozni.
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Porucha vypuzovani lizka — odlouc¢ené 1izko muze byt v délozni dutiné zadrzeno spasmem

vnitini branky. Po jejim uvolnéni poddnim spasmolytik a analgetik dojde k porodu placenty.

Pokud nedochazi k porodu placenty delsi dobu po porodu plodu (max. 1 hod), nebo rodicka
krvaci, je nutné provést manudlni vybaveni placenty. Pokud dojde po porodu placenty ke
zjisténi, Ze chybi jeji Cast, provadi se instrumentalni revize — vySkrab délozni dutiny tupou
kyretou.

Krvaceni ve II1.dobé a po porodu

Krvéceni n€kdy byvaji tak silnd, Ze mohou vyvolat az hemorhagicky Sok.
Pricina:

- Porucha v odlucovani placenty,

- porodni poranéni,

- nedokonala rektakce a kontrakce délozni svaloviny.

Hypotonie az atonie délohy — je nelplnd az uplna ztrata schopnosti délohy se retrahovat
a kontrahovat.Pahyly cév jsou oteviené a krvaci. Ztraci se dilezity faktor pro stavéni krve,
nedochazi ke stlaeni cév mezi vrstvami kontrahované svaloviny.
D¢loha je mekka, plna krevnich sraZenin, nereaguje na zevni masaz.
Pfi¢ina:

- Protrahovany porod,

- ptekotny porod,

- vyvojové vady d¢lohy,

- porucha metabolismu svalovych bunék.

- porucha placentace (plac. accreta, increta).

Hypofibrinogenemické krvdaceni — je Uplnd ztrata srazlivosti krve po silném poklesu
a nebo vymizeni fibrinogenu z obéhu matky.
Pti¢iny:

- Nedostate¢né odloucena placenta,

- manualni vybaveni liZka,
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atonickém a hypotonickém krvaceni,
embolie plodovou vodou,
poranéni délohy pfi operaci,

a jiné.
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Nepravidelnosti ze strany pupec¢niku

Prilis dlouhy pupecnik — pokud je pupecnik pfili§ dlouhy, hrozi jeho ovinuti kolem nékteré
casti plodu. Dalsi nebezpeci hrozi, pokud naléhd v blanach, jelikoz pii poruse jejich
celistvosti, mize dojit k jeho vyhfezu do pochvy a nebo pred rodidla. Mize vzniknout

hypoxie u plodu, a tento stav mize koncit fatalné pro plod.

Prilis kratky pupecnik — normalni délka je kolem 50 — 70 cm. Pokud je krats$i nez 30 cm,
mluvime o kratkém pupec¢niku. Ten byva velmi ¢asto pricinou nepravidelnych poloh plodu,
nepostupujicich porodii a nebo piedéasného odlucovani ltizka.
Uzly na pupecniku
- Pravé — vznikaji tehdy, jestlize se vytvofi klicka pupecniku a plod jim
proklouzne. Zde velmi zélezi na utazeni uzlu, jelikoz muze dojit
az k umrti plodu jesté v déloze matky.
- Nepravé — vznikaji nahromadénim Whartonova rosolu. Pupecnik
je misty ztlustély a prichod krve probihé bez obtizi.
A jako posledni komplikaci t¢hotenstvi a porodu zminime:
Preeklampsie - je nemoc, ktera se vyskytuje pouze a jediné v téhotenstvi. Jeji pfi¢ina neni
piesné znama. Jedna se o onemocnéni placenty. Vice byvaji ohrozeny Zeny s diabetem,
hypertenzi bez souvislosti s t¢hotenstvim, srde¢nim a autoimunitnim onemocnénim.
Rizikovym faktorem je vy$$i vék - nad 40 let a prodéland preeklampsie v minulém

téhotenstvi. Tento stav ohrozuje zdravi matky i plodu.

Ptiznaky:
- Hypertenze.
- Proteinurie.
- Otoky.
Projevy:

- Bolest v epigastriu.

- Bolesti hlavy a usi

- Otoky sliznic se znamkami plného nosu
- Poruchy vidéni.

- Hypersomnie.
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- Mdloby.

- Oligurie.
Preeklampsie miize byt provazena:

- Hellp syndromem.

- Eklampsii.

- Abrupci placenty.

- Poruchou hemostazy.

- Encefalopatii.

- Neuropatii. a hepatopatii.
Hellp syndrom - je komplikace, pfi které dochazi k vysrazeni krve v jatrech, zptsobujici
zvyseni jaternich enzymu. Vysrazenim krve klesa hladina trombocytil, zdroven se rozpadaji

erytrocyty.

wewr

ke kiecovitému stazeni cév mozku, coz vede k hypoxii mozku. Nasledkem jsou tonicko -
klonické kiece a bezvédomi. Muze dojit k ohroZeni plodu i matky pro n¢ s fatalnimi disledky.

(Macki,1998,s.258-271,Duitova,2010,s.84-85)
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1.2.4 PECE O NOVOROZENCE A RODICKU V DOBE HOSPITALIZACE

Prvni oSetfeni novorozence po porodu se provadi na porodnim séle.

Po vybaveni plodu z téla matky, je porozeny novorozenec drzen tak, aby dolni koncetiny
byly o néco vySe nez hlavicka. Této poloze se fika drenazni poloha. Je to z toho divodu,
aby z jeho tust odtekly zbytky plodové vody a hlenu. Nékdy se miize napomoci odtoku tak,
ze palec polozime pod bradicku, ostatni prsty na ¢elo a mirnym stiskem vytlac¢ime tyto zbytky
z dychacich cest novorozence. Zalezi samoziejmé na zvyklostech porodnice a 1¢kare.
Novorozenec se polozi matce mezi dolni koncetiny, podvaze se pupecnik, ktery se pod
kontrolou levé ruky prestithne a tim se Uplné¢ oddéli od téla matky. Poté se predava
novorozenecké sestie k dalSimu oSetfeni.

Sestra poklada novorozence na piebalovaci stil a na nahfdtou rouSku. Na nékterych
porodnicich je nad stolem jesté infracervend lampa, kterd novorozence zahiivad a brani jeho
prochladnuti. Sestra jemn¢ osusi kiizi novorozence pfipravenou rouskou nebo plenou a pokud
je jesté nutno, odsaje zbytky plodové vody a hlenu sterilnim katétrem. Dulezité je oSetieni
pupecnikového pahylu, ktery se podvaze dvémi tkanicemi. Pahyl se nechava volné zaschnout,
popiipad¢ se na upon piikladaji mulové Etverecky s dezinfekci, pro lepsi zaschnuti. Asi 3-4
den po porodu se odstraniuje pahyl chirurgicky. Opét zalezi na zvyklostech dané porodnice.

Novorozence zvazime, zméfime, oznaime stejnym cislem, jaky ma matka, identifikacni
paskou na rucic¢ku, kterd je barevné odliSena podle pohlavi a jménem napsanym na levé
stehno ditéte. Na identifikacni pasce je jméno, datum narozeni, ¢islo a znacka pohlavi
ditéte.Provede se tzv. kredeizace, coz je vykapani ocnich spojivek Ophtalmo-Septonexem,
ktera ma zabranit zaneseni gonokokii do o¢i novorozence. Jako prevence proti krvaceni se
aplikuje 0,1 ml Kanavitu intramuskularné do stehna novorozence. Poté se novorozenec zabali
do cisté rousky a pokud nemé zadné komplikace, pfeddva se matce, kterd je jesté na sale.
a novorozenec nemé¢l velky vahovy ubytek.

Do 2 hodin po porodu by mélo byt u fyziologického novorozence provedeno vySetieni
neonatologem. Novorozenec je poté vykoupan, obleen a zkontrolovan pupecni pahyl zda

nekrvaci. Pokud je novorozenec v poradku, pfedava se matce na pokoj.
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Novorozenecka sestra ukdze mamince jak o dit¢ pecovat, jak piebalovat, ptikladat k prsu
a kojit.
Stav novorozence po porodu je hodnocen podle,,Apgarové®, za 1, 5 a 10 minut po narozeni.
(viz Ptiloha ¢.2)
Sestinedéli je obdobi po porodu, kdy v organismu nedélky probihaji ur¢ité zmény:
- Hoji se poranéni vznikla za porodu,
- pohlavni organy a cely organismus se vraci do stavu pfed ot¢hotnénim,
- zahdji ¢innost mlécna Zlaza.

Po porodu setrvava maminka - nedélka 2-3 hodiny po porodu na porodnim sale. Je to
hlavné z divodu kontroly krvaceni a fyziologickych funkci. Unavend nedélka se muize jiz
napit a mize odpocivat, popiipad¢ spat. U nékterych rodicek se dostavi tiesavka, jako reakce
na télesnou a psychickou namahu. Po uplynuti 2-3 hodin mize byt maminka, pokud se
neobjevily néjaké nepravidelnosti, ptevezena na oddéleni Sestined¢li.

Na tomto odd¢leni je po celou dobu hospitalizace kontrolovano:

- Krvaceni nebo - li odchod ocistkl - které jsou nejprve krvavé a hojné,
pozdéji se jejich intenzita a barva méni.
- fyziologické funkce - hlavné krevni tlak a puls.
- kojeni - sleduje se pocatek laktace, saci reflex ditéte, mnozstvi mléka,
oSetfovani prsnich bradavek,
- vyprazdiovani moce a stolice - mocit by m¢la zacit nedélka nejpozdé;ji
6 hodin po porodu a stolice by méla byt 3 den.
Tento den je odebiran také krevni obraz, ktery sleduje, jak se organismus Zeny vyrovnava
z krevni ztratou po porodu. Je také velice dilezité poucit o nutnosti dodrzovani osobni
hygieny, coz v n¢kterych piipadech je velice slozité. Pokud je stav matky uspokojivy, je 4 den
po porodu propusténa domu.(Mack,1998,s.240)
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1.3 MULTIKULTURNI OSETROVATELSTVI

Motto:
,,Pokud maji lidé prezit ve zdravém, pokojném a smysluplnem svete, pak musi sestry a dalsi
zdravotnicti pracovnici pochopit jejich riizna kulturni presvédceni, kulturni hodnoty a Zivotni styl,

aby byli schopni poskytovat kulturné uzpiisobenou prospésnou zdravotni péci‘

(Madeilene Leiningerova)

Transkulturni/multikulturni  oSetfovatelstvi je prakticky a teoreticky obor zaméfeny
na podrobnosti a rozdily v péci o rtizné kultury s jejich souborem hodnot, Zivotnich zvyklosti
a presveédCeni, a to scilem poskytovat vhodnou, smysluplnou, G¢innou a individualizovanou
podporu ve zdravi a nemoci.

Smyslem tohoto oSetfovatelstvi je naplnit lidské potieby tak citlivé, aby klient nem¢l divod
odmitat spolupraci nebo pocit'ovat nespokojenost.

K podstaté transkulturniho/multikulturniho oSetfovatelstvi patii zakotveni lidskych prav.

Od sester se tedy ocekava, ze budou k takovym pravim pozorné a budou na n¢ vhodné reagovat.
V podstaté se da fici, ze je normalnim zavazkem sestry zajimat se o moralni aspekty klientovy
kultury. Celé rozhodovani a konani sester by vlastné mélo byt zaloZeno na jakési ,,operativni
znalosti“ kultury, ze které pochazi sam klient.

Kulturou tedy chapeme soubor naucenych, osvojenych a sdilenych piesvédceni, postojti, hodnot a
zivotnich zvyklosti, typickych pro urcitou skupinu lidi a mezigeneraéné predavany.

Kultura ovlivituje vzorce chovani a mysleni, je to slozitd struktura formujici poznavani svéta
a zivota v ném. Kultura poméha ptedem odhadnout, jak bude klient v dané situaci reagovat. Patii
k ni fada obtadnich tradi¢nich zvyklosti a kodex etické¢ho rozhodovéani.

Kulturni jevy jako jazyk, uméni, historie, spiritualita, ¢i piibuzenské vztahy patii k holistickému,
celostnimu pojeti.

Ustiednim bodem multikulturniho osetiovatelstvi je Glovék ve své mnohotvarnosti a lidskosti,
a péCe o n¢j. P&Ci rozumime pomoc potiebnym formou asistence, podpory, ulehéeni a zmocnéni

ve zdravi, pii zlepSovani kvality Zivota a pfi stietu s nemoci, postizenim nebo hrozbou umrti.
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K cilim multikulturniho/transkulturniho oSetfovatelstvi patii vychova nové generace sester,

vybavenych patficnymi znalostmi, vnimavosti a pochopenim. Sestra mé& k péci disponovat

znalosti problematiky, komplexn¢, pruzné€ a s ochotou dale se ucit a sledovat prospéch klienta.

Takové sestry se 1épe orientuji v tomto multikulturnim svété.

Faktory ovliviiujici transkulturni/multikulturni oSetfovatelstvi:

Ll A e

o N W

11
12.
13.
14.
15.

Trvaly vzestup populacni migrace.

Kulturni fluktuace a miSeni.

Nartst kulturniho védomi klienta.

Rozsiteni elektronické komunikace, sblizeni v prostoru svéta, zavadéni moderni
zdravotnické techniky.

Vyskyt kulturnich strett, které poskozuji zdravi a Zivoty.

Vétsi pohyb 1ékart a sester po riznych zemi.

Mnozstvi pravnich krokd, které podnikaji klienti na obhajobu svych kulturnich prav.
Zajem o lidska prava, v€etné prava na adekvatni péci.

Stietavani ,.kultury zivota“ s ,,kulturou smrti*.

. Posun od péce soustfedéného nemocnic k péci v pfirozenych komunitach, vcetné

bezdomovcu.

. Priklon k alternativni zdravotni péci.

Vétsi pozadavek kulturnich mensin na adekvatni péci.
Prohlubovani rozdilti mezi kulturou chudych a bohatych.
Vyskyt nasili, vyvérajiciho ¢asto z hnévu nad socialnim ttlakem nebo nespravedlivost.

Sirsi povédomi obyvatelstva o rozmanitosti kultur a o potiebé se smysluplné dorozumét.

Rozvoj péce bude ziejmé& smefovat k péci komunitni a doméci, kde zdravotnik a piijemce péce

ijeho rodina budou rovnocennymi partnery i spolupracovniky. Osetiovatelstvi patrné ziska

celosvétovy charakter a opusti své provinéni omezeni, coz miize vést k vypracovani zcela novych

metod, které budou univerzalné prenositelné napii¢ kulturami.

(Kolektiv,2003,5.6-9)

52



1.3.1 VYSVETLENI POJMU

V této podkapitole se podrobnéji sezndmime sterminy a pojmy, které souvisi
s multikulturnim/transkulturnim oSetfovatelstvim.

Nejprve si vysvétlime jesté jednou pojem multikulturni/transkulturni oSetfovatelstvi.
Je to oblast teorie a praxe zdravotnictvi, soustfedénd na porovnavani hodnot, presvédceni

a zvyklosti jednotliveli nebo skupin naleZejicich do rtiznych kultur.(Kolektiv,2003,s.20)

Kultura

Zde se jedna o propracované, sdilené a predavané chapani hodnot, zivotniho stylu a piesvédceni
ur¢ité¢ skupiny osob. Toto chapani pfechdzi z generace na generaci a ovliviluje mysleni,
rozhodovani a jednani ¢loveéka.
S kulturou tzce souvisi subkultura - dil¢i skupina osob v ramci dominantni kultury, ktera se
odliSuje svymi normami a zpiisobem Zivota.(Kolektiv,2003,s.20)
Charakteristiky kultury:
» Kultura je produktem uceni - osvojujeme si ji po narozeni prostfednictvim Zivotnich
zkuSenosti.
» Kultura je produktem vyucovani - pienasi se z generace na generaci. Je to mozné pouze
v lidské spole¢nosti. Hlavnim nositelem kultury je jazyk,mluva.
» Kultura je socialni - rodi a vyviji se v ramci vztahti mezi .lidmi.
» Kultura je ptizpisobiva - zvyky, praktiky a piesvédceni se pomalu méni a pfizpiisobuje se
zivotnim podminkam a potfebam.
» Kultura je integrujici.
» Kultura je souhrnem urcitych piedstav - zvyky skupiny, které jsou soucésti kultury,
prezentuji idedlni normy modeldi chovani. Chovani jedinci nemusi ale vzdy odpovidat
témto normam.

» Kultura ma pfinaset uspokojeni.
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K cizim kulturam je mozno pfistupovat z pozice:

o  Kulturniho relativismu - tzn., ze neni mozné pochopit cizi kulturu zcela, pokud
nejste jejim prislusnikem.

o  Kulturniho etnocentrismu - tzn., ze podle svych etnickych hodnot a ideji pométuje
vSechny ostatni skupiny a spolecenstvi. V negativnim smyslu se projevuje jako
neschopnost vnimat jiné kultury jako stejn¢ hodnotné, vlastni kultura je nadfazena

ostatnim.(Ivanové,Spirudova, Kutnohorska,2005,s.26-27)

Dalsi pojmy, vztahujici se k vysvétleni a pochopeni kultury jsou :

Kulturni hodnoty- jsou to silné wvnitini a vn&j$i orientacni sily, které formuji
a usporadavaji mysleni, rozhodovani a jednani jednotlivce nebo skupiny.

Kulturni Sok - je dezorientace lidi v cizim prostiedi, ktefi obtizné¢ hledaji zpisoby,
jak pfiméfené reagovat pii kontaktu s pfislusniky jinych kultur.. Nejcastéji vznika
v souvislosti s imigraci a uprchlictvim.

Kulturni slepota - vystihuje stav, kdy jedinec nedokédze ztfeteln¢ vnimat, Ze jeho vlastni
konani je kulturné predpojaté.

Kulturni bolest - dochazi k ni tehdy, kdy zdravotnicky personal nerozlisi, ze nékterymi
svymi vyroky a postupy vyvolava u klienta diskomfort, pocit ponizeni, apod.

Kulturni prostor - vystihuje zakonitosti, jimiz se v dané¢ spolecnosti tidi teritorialni
¢lenéni, vzdalenost dvou osob pii hovoru, zaméfeni pohledu, apod. (Kolektiv,2003,s.21-

24)

Etnikum-etnicka skupina

Skupina lidi, ktefi maji spole¢ny rasovy ptivod, obvykle spole¢ny jazyk a sdileji spolecnou

kulturu, nabozenstvi, barvu pokozky, narodni nebo geograficky ptivod predki.

Etnikum se vyznacuje svou vlastni etnicitou. (Kolektiv,2003,s.110)
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Narod

Osobité a uvédomélé kulturni a politické spoleCenstvi, na jehoz utvareni ma nejvétsi vliv spolecné
déjiny spolecné tizemi.(Kolektiv,2003,s.114)
Kritéria identifikace naroda:

1. Kritérium kultury - spisovny jazyk, nabozenstvi, déjiny.

2. Kritérium politické existence - vlastni stat versus autonomni postaveni ve state.

3. Psychologické kritérium - jednotlivei sdileji spolecné védomi o své piisluSnosti

k ur¢itému nérodu.(Ivanové,gpirudové,KutnohorskéQOO5,s.2 1-22)

Narodnost

Ptislusnost k ur€itému narodu nebo etniku. PfisluSnost ke skupin€ osob se spolecnym pivodem,
kulturou, piipadné jazykem, nabozenstvim nebo jinou charakteristikou, které ji odliSuje od ostatni
populace.
Muze byt:

1. Ve smyslu etnickém - soubor osob obvykle se spole¢nym jazykem, spolecnou historii,

tradici a zvyky, spolecnym izemim a narodnim hospodaistvim.

2. Ve smyslu politickém - soubor ob¢anti urcitého statu a se statni prislusnosti tohoto statu.
Obyvatelé kazdého statu se déli na obCany tohoto statu (dle statni pfislusnosti) a na cizince, ktefi
jsou bud’ prislusniky jin€ho statu (cizi statni pfislusniky), nebo bezdomovce (lidé¢, ktefi

nemaji zadné statni ob&anstvi). .(Ivanova,Spirudova,Kutnohorska,2005,5.22)

Narodnostni men§ina

Shoduje se s vymezenim etnika ¢i etnické skupiny.
Jde o socialni skupinu, ktera:
- Je podrizenou ¢asti stata,
- ma zvlastni fyzické nebo kulturni rysy,
- Cleny skupiny spojuji osobité rysy, které mohou piinaSet spoleCenské
znevyhodnéni,
- Clenstvi se prenasi dédi¢nosti, kterd spojuje generace,

- pfisluSnici menSin maji tendenci uzavirat manzelstvi uvniti skupiny.
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Nérodnostni mensSiny se nékdy vymezuji nikoliv na zaklad¢ etnického kritéria, ale na zaklad¢

naboZenstvi Ci rasy. Vznikaji tak ndbozenské mensiny nebo rasové mensiny.

(Ivanova,Spirudova,Kutnohorska,2005,s.24-25)

1.3.2

ZASADY MULTIKULTURNI OSETROVATELSKE PECE

Zasady slouzi jako ndvod pro mysleni, rozhodovani a Cinnost sester, které poskytuji péci

piislusnikim dané kultury. Zarovenn slouzi jako radce studentim, fakultdm, piimym

poskytovatelim péce, organizatorim péce a konzultantim tim, ze usmériiuji jejich mysleni

a tvahy o lidech z odliSného kulturniho prostiedi:

1.
2.

10.

11.

12.

Pro zdravi, 1éCbu a pocit pohody je nezbytna péce respektujici danou kulturu.

Kazdéa kultura ma sva specifika, kterd je nutno zjistit a vyuzivat pii poskytovani péce
lidem z jiného kulturniho prostiedi.

Dobré znalosti a dovednosti z multikulturniho oSetfovatelstvi jsou nezbytné k zajisténi
smysluplné a bezpecné praxe.

K lidskym praviim patii takova péce, respektujici viru, zvyky, hodnoty a postupy dané
kultury.

Osetiovatelska péce a postupy se lisi mezi zapadnim a vychodnim prostredim.

Predavani zkuSenosti o zplsobech péce tvori zaklad multikulturniho oSetfovatelstvi
a slouzi sestram jako navod k rozhodovani.

Poznatky o péci se Casto 1i8i irovni a hloubkou védomosti a zkuSenostmi, proto je nutné si
je u klienta nejprve ovéfit, nez zaéneme poskytovat néjaké informace.

Holisticky pfistup a dobré poznatky z multikulturniho oSetfovatelstvi jsou nezbytné
k pochopeni rozdilnych hledisek laiki a profesionali.

Jadrem vzdélavani, vyzkumu a praxe multikulturniho oSetrovatelstvi je kulturné odlisny
zivotni styl, zptsob uceni a péce o zdravi v riiznych etapach zivota lidi.

Multikulturni  oSetfovatelstvi vyZaduje porozuméni sob&é samému, vlastni kultute,
vlastnimu zptisobu pronikani do jinych kultur a ochotu pomahat jinym.

Teorie, vyzkum a praxe multikulturniho oSetfovatelstvi se zabyvaji univerzalnimi
arozdilnymi jevy, které umoZznuji ziskat nové poznatky krealizaci humanistické
a na védeckém zakladé zalozené praxe.

Praxe multikulturniho oSetfovatelstvi je zaloZena na poznatcich ziskanych vyzkumem
a studiem jednotlivych kultur. Tyto poznatky jsou vyuzivany pii poskytovani

profesionalni péce.
56



13. Jsou to hodnoty, etapy zivota, zvyky dané kultury, které maji vyznam pro udrzovani

zdravotniho stavu a pohodu lidi nebo chovani v urcitych zivotnich situaci.
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14. Multikulturni oSetfovatelstvi vyzaduje spolupraci klienta a sestry pfi rozhodovani
o individudlni péci, jeji realizaci a dosazeni oCekavanych vysledkd.

15. Multikulturni oSetfovatelstvi vyuziva teorie kulturni péce k vytvaieni novych poznatkd,
které pak rozsifuje a v praxi ovétuje a vyhodnocuje.

16. Pozorovani, spolutcast a rozvaha jsou nedilnou soucasti pii setkani s klienty z jiného
kulturniho prostiedi.

17. Je dilezité znat a chapat zplisoby verbalni a neverbalni komunikace, znaky, vyznamy
a dorozumivani, aby bylo mozné dosdhnout ocekdvanych vysledkl v péci.

18. Sestry realizujici multikulturni oSetfovatelstvi respektuji lidska prava a nesmi se dopustit
neetického chovéani a pravné nepiijatelnych rozhodnuti a ¢innosti nebo nerespektovat
kulturni tabu.

19. Chapani klienta tvoii zaklad vzajemné interakce, zhodnoceni zdravotniho stavu, celostni
péce o jeho potieby a naplnéni jeho ocekavani.

20. Kulturn¢ orientovanou lécbu a péci potiebuji lidé, ktefi utrpéli vaznou Gjmu, poskozeni
nebo dehumanizaci z divodu neznalosti kultury nebo nedostate¢né péce.

(Kolektiv,2003,s.25-26)

Etické povinnosti sestry

Etika - je véda o mravnosti. Véda o tom, co by ¢clovek mél délat. Véda o hodnotach, které by
¢loveék mél uskutecnovat.

Cilem oSetrovatelské etiky je vhodnym zptisobem usilovat o uspokojeni nejen terapeutickych,
psychickych, ale také socialnich, kulturnich a duchovnich potieb pacienti a klientt. Etika chovani
je v modernim oSetfovatelstvi soucasti veskerého ptistupu k nemocnému nebo klientovi.

Zakladnim principem etiky je ucta k zivotu. Pokud vSak povinnost sestry vyzaduje od sestry
¢iny neslucitelné s etickymi principy nebo pokud se etickd odpovédnost sestry dostane
do konfliktu s hodnotami pacienta, mize pomoci pravé multikulturni pfistup, kdy sestra bere
v uvahu kulturni odli$nosti a jejich vliv na zdravi a vyvoj nemoci. Pii 1é€bé pacienta z jiného
kulturniho prostfedi je dulezité porozumét tradicim zemé, ze které klient ptichazi, kulture jeho
rodiny a pokud mozno ji respektovat.

Pti poskytovani péce v cizi zemi a v jiném kulturnim prostiedi nebo poskytovani péce cizimu
pacientovi v naSem kulturnim prostiedi by se sestry mély seznamit se systémem kulturnich hodnot
dané zemé Ci prostredi, aby pak mohly napliovat své etické poslani.

(Kolektiv,2003,s.69)
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Pirimétena 1écba a péfe ma byt poskytovana nezavisle na narodnosti, etnickém ptvodu,
nabozenstvi vyznani, politickych nazorech, svétovych nazorech, socialnimu statutu, stati, pohlavi,
nemoci a zdravotnimu postizeni. K tomu je dulezité mit znalosti o etnickych skupinach,

minoritach, kulturnich hodnotach, ale nejdilezitéjsi je zndt také svou vlastni

kulturu.(Ivanové,§pirudové,Kutnohorské,2005,s.56)
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1.3.3 MODEL LEININGEROVE

Osetrovatelsky model Madeleine Leiningerové je zaloZen na poskytovani vSestranné a kulturné
specifické péfe osobam rozdilnych kultur pfi podpoie zdravi, 1é€bé onemocnéni a zvladani
nepiiznivych situaci, stejné jako pii doprovazeni ke klidné smrti, prostfednictvim kulturné
vhodnych zptisobti.

Madeleine Leininger ziskala zakladni oSetfovatelské vzdélani na St. Anthony's Nursing
school v Denveru vroce 1948. Vroce 1950 ziskala bakaldisky titul na Benediktine College
v Atchinsonu. Vroce 1954 obdrzela magistersky titul na Catholic University of America
ve Washingtonu D.C. Jako prvni sestra vystudovala vroce 1965 doktorandské studium
na University of Washington v Seattlu, které bylo zamétené na kulturni a socialni antropologii.
V 70. letech se stala profesorkou oSetfovatelstvi a antropologie, dékankou, zalozila Katedru
transkulturniho oSetfovatelstvi, kde se pozdéji stala feditelkou centra na podporu vyzkumu.
Neustale studovala, publikovala, prednasela sestram z praxe.

Doktorka Leiningerové je zakladatelkou discipliny oSetfovatelstvi, zndmé jako
transkulturni/multikulturni oSetfovatelstvi. Tuto koncepci definovala poprvé v roce 1960 jako
oblast studia a praxe, ktera se zamétuje na holistickou kulturni péci, zdravi a projevy nemoci
jedinct ¢i skupin a ktera respektuje spolecné znaky kulturnich hodnot, viry a praktik.

Je autorkou fady publikaci, naptiklad: ,,Nursing and Antropology: Two Worlds to Blend*
(Osetrovatelstvi a antropologie: miseni dvou svéti), ,, Transcultural Nursing: Concepts, Theories
and Practice(Transkulturni osetfovatelstvi: koncepce, teorie, praxe).(Pavlikova,2006,s.65-66)

Teorie transkulturniho/multikulturniho oSetfovatelstvi je znama pod oznacenim,,Model
vychazejiciho slunce®, obsahujici 3 zékladni sloZky(viz Ptiloha €.1)

1. Kulturni a socialni struktura - prezentuje technologické, nabozenské, filozoficke,
politické, pravni, ekonomické, vzdélavaci, rodinné faktory, kulturni hodnoty a zivotni
styl.VSechny tyto hodnoty ovliviiuji vnimani zdravi a nemoci, zptisob péce.

2. Systémy péce - zalezi na tradicnim a profesionalnim zplsobu péce. Proto je nutné,
aby vSechny sestry poznaly nejprve tradi¢ni zplsob péce, ktery jim poté pomilze
v poskytovani profesionalniho zptisobu péce.

3. Typy péce - zde zalezi, v jakém stavu se klient nachazi, jaké jsou jeho problémy, jaké jsou
jeho potieby.

Kulturni péce se realizuje tiemi zpisoby:

e Kulturni péce pomahajici uchovat nebo ziskat zdravi.
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e Kulturni péce umoznujici adaptaci.
e Kulturni péce pomahajici uskutecnit zménu.(Archalousova,2003,s.34-35)
Podle jiného zdroje si koncepci transkulturni/multikulturni péce mizeme rozdeélit jest¢ do 4
urovni: od nejabstraktnéjsi po nejméné abstraktni urover.

e Prvni Groven - zahrnuje filozoficky nazor a Groven systému, které se fadi nad kulturu,

e druhd turoven - obsahuje poznatky o jedincich, rodinach, skupinich a institucich
v odliSnych zdravotnickych systémech a urcuje kulturné specifické a vyznamné vztahy
k péci o zdravi,

e tieti troven - poskytuje charakteristiky kazdého systému a specifické rysy kazdé péce,

e (tvrtd uroven - zahrnuje rozhodovani a poskytovani oSetfovatelské péce v oblastech
zachovani nebo udrzovani kulturni péce, pfizpisobovani nebo vyjednavani kulturni péce,
tvorbu novych nebo obnovu existujicich kulturnich vzorct.(Pavlikova,2006,s.68-69)

Model vychézejiciho slunce umoziuje sestram pochopit teorii transkulturni/multikulturni péce.
Transkulturni/multikulturni oSetfovatelstvi M.Leininger je védou, uménim i profesi, kterd se
kulturné vhodnymi zptisoby vénuje podpofe a udrZzovani zdravého zptisobu chovéani osob

z ruznych kultur.(Pavlikova,2006,s.71)
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1.3.4 CHARAKTERISTIKA VYBRANYCH NARODNOSTNiICH MENSIN

V nasem staté zije n€kolik narodnostnich mensin. Tyto skupiny se k nam dostaly migraci.
Migraci lze definovat jako st€¢hovani ¢lent skupiny z jedné populace do druhé. Z hlediska
urcité konkrétni populace 1ze rozliSit migraci na :

-  Emigraci - je pocet jedinct, ktefi se ztéto populace odste¢hovali

za urcitou jednotku ¢asu
- Imigraci - je pocet jedincl, ktefi se do této populace za piisluSnou
casovou jednotku pfisté¢hovali.

Migraci muzeme jeSté¢ definovat, jako pfesun lidi zjednoho mista pivodu na jiné.
Tento termin vSak vyjadiuje predevSim piesun lidi na zdklad¢ piekroCeni hranic stati.
Kazdy ¢lovék, ktery ptekroci hranice a zlistava v zemi déle nez jeden rok se stdva migrantem.
Migrant - je cizinec - pro kterého neni Ceskad republika rodnou zemi. Podle zikona
se cizincem - migrantem - rozumi kazd4 fyzicka osoba, ktera neni obéanem Ceské republiky
vcetné obcana Evropské unie.
([Online][cit. 2010-04-19]. Dostupné z <http .//www.migraceonline.cz>)
Vietnamci
Je souhrnné oznaceni obyvatel Vietnamu. Vietnam je zemé rozprostirajici se v Jihovychodni
Asii u Jiho¢inského mote. Hlavnim méstem je Hanoj. Ufednim jazykem je vietnamstina,
dal$imi jazyky je francouzstina a ¢inStina. Ve Vietnamu je nékolik nabozenskych smért,
nejrozsifenéjsi je buddhismus, dale konfucianismus, taoismus a kiestanstvi. Je zde
preferovana patriarchalni struktura rodiny. Prvorozeny syn dédi veskery majetek. Rodice své
déti vychovavaji prisné, kladou diiraz na UspéSnost nezavislost. Vietnamci jsou hodné
uzavieni, rodina je pro n¢ posvatna. Kladou velky diraz na dodrzovani tradic, hlavng
pfi pfipravé stravy a pii dodrZzovani pravidel slusného chovani. Neptipustné jsou urcité formy
chovéani, jako je smrkani na vetejnosti, dotykéani se cizich Zen, divani se pfi rozhovoru do o¢i.
Co se tyée zdravi, jsou ovlivnéni silou Jing a Jang. Ta musi byt neustale v rovnovaze. Zeny
jsou velmi stydlivé, proto je nutné dodrzovat jejich intimitu a soukromi. U téhotnych Zen
dbaji na jejich Zivotospravu, na odpocinek, zvlaStni hygienu. Bolest prozivaji tiSe,
spolupracuji, nenatikaji nahlas. Narodnim jidlem je ryzZe snad na vSechny zptsoby.

(Ivanova, 2005, s. 194-197)
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Ukrajinci

Je souhrnné oznaceni obyvatel Ukrajiny. Ukrajina je stat lezici ve vychodni Evropé.
Oficialnim jazykem je ukrajinStina. Je to jazyk pochazejici z vychodoslovanské jazykové
skupiny. Ukrajinci Ziji v t€sném sepéti s prirodou. Méststi Ukrajinci se v 1ét€ sté¢huji na malé
chaty, kde obdélavaji pole. V zim¢ pak ziji z toho, co si sami vypéstovali. Ukrajinska kultura
vyrista z kiestanskych tradic,pfedevSim z pravoslavi a feckého katolictvi. Ukrajinci velmi
radi zpivaji. Hudba je to, co je navzijem spojuje. Bylo obnoveno mnoho venkovskych
slavnosti, existuji soubory lidovych pisni a tancl; prvky pisniového folkloru ve vyrazné miie
pronikaji i do soucasné ukrajinské pop-music. Oblibena je také tradicni ukrajinskd kuchyné.
Ukrajinci jsou velmi pohostinni. K Ukrajiné ovSem patti hlavné vodka (horilka),
které v poslednich letech castecné konkuruje pivo. Oblibenym napojem je také kvas.
Velikonoce se v ukrajinstiné nazyvaji velykden, pascha ¢i paska a jsou stejné jako Vanoce
slaveny dle julianského kalendare, tj. pozdé€ji nez v zapadni Evropé. Velmi popularni je
barveni kraslic (pysanky). Pievladajicim ndbozenstvim je pravoslavné kiestanstvi; cast
pravoslavnych se hlasi k Ukrajinské pravoslavné cirkvi Kyjevského patriarchatu, ¢ast uznava
Moskevsky patriarchat. Kromé toho zde pisobi téZ Ukrajinskd autokefdlni pravoslavna
cirkev. Na zapad¢ zemé prevlada feckokatolické vyznani (Ukrajinska feckokatolickd cirkev).
V nékterych oblastech jsou vyraznéjsi mensinou téz fimsti katolici.

([online].[cit. 2010-04-19].Dostupné z < http://cs.wikipedia.org/wiki/Ukrajina>)

Nigerijci

Nigérie je zemé v zapadni Africe. Hlavnim méstem je Abuja ve stfedu zemé. Utednim
jazykem je anglictina, jeji slangovou formou, rozSifenou zejména mezi nevzdélanym
obyvatelstvem, je tzv. ,,Pigin English®. Nigérie je spolkova republika sestavajici z 36 statil
ajedné samostatné oblasti zahrnujici hlavni mésto. Sever zemé je osidlen muslimy a jih
kfestany a animisty. Zem¢ ma bohaté zasoby ropy - Nigérie je jejim patym nejvetSim
svétovym vyvozcem. V Nigérii zZije vice nez 250 etnickych skupin liSicich se tradicemi,
historii, jazyky 1 ndboZenstvim. Hlavni 4 etnika jsou : Hausové, Joruboveé, Igbové (Ibové)
a Fulani. Dalsi etnika jsou Ijaw, Kanuri, Ibibio, a Tiv. Ziji zde také malé komunity Afrikancd,
Angli¢ant, Ameri¢ant, Cinand, Indd, Japonct, Libanonci a jinych, zejména evropskych
narodd. Hlavnimi ndboZenstvimi v Nigérii jsou Islam a Kiestanstvi. V nékterych oblastech

pfetrvavaji animistickd nébozenstvi. Islam je dominantni zejména v severnich oblastech
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Nigérie, obyvanych Hausy. Kfestanstvi je dominantni v jiznich oblastech Nigérie. Jorubové
na jihozapad¢ jsou pievazné protestanti a Igbové na jihovychodé prevazné katolici.
([online].[cit. 2010-04-19].Dostupné z< http://cs.wikipedia.org/wiki/Nig%C3%A9rie>)
Bulhafi

Bulharsko je stat v jihovychodni Evropé, na Balkanském poloostrové.Ufednim jazykem je
bulharstina. Je to prumyslové-zemédélsky stat. Hlavni primyslova odvétvi jsou hutnictvi,
strojirenstvi, chemie, textilni primysl a potravinafstvi. Bulharska kultura vychazi z prvotnich
vlivil vSech ndrodu, které se v minulosti na tomto tizemi usidlily nebo ho alesponi na urcitou
dobu ovladly. Muzete se tedy setkat s prvky kultury tecké, thracké, tfimské, byzantské
i arabské. Co se tyce bulharské kuchyné, nejbéznéjsimi ingrediencemi jidel jsou v Bulharsku
syr feta (bily syr z koziho, kravského nebo ovciho mléka zrajici 40 dni, u nds znamy jako
balkansky syr), Cubrica (Cesky saturejka) a kiselo mljako (tfidky jogurt obsahujici lactobacillus
bulgaricus, bulharskou mlé¢nou bakterii, ktera je pfi¢inou kvaSeni). Na rozdil od té ceské je
diky témto pfisaddm bulharskd kuchyné vcelku zdrava. Kromé zeleniny je u pobiezi téz
bohat4 na ryby (jinde je preferovdno maso vepiové a hovézi). Jako priloha slouzi bily chléb.
Bulharsko je znamé poradanim celé tady festivali hudebnich, naboZenskych, lidovych
a na oslavu Urody vina. Nejrozsifenéj$im ndbozenstvim v Bulharsku je pravoslavi a vzhledem
ke zde zijici turecké menSin¢ také islam. Samotni obyvatelé jsou velmi piijemni,
komunikativni a pohostinni lidé. Pro bulharskou mentalitu je typicka lezérnost,
improvizovani, siesta, zZadné velké nasili, pohoda a klid. Obyvatelé¢ pracuji tvrdé, Cast
obyvatelstva zije na hranici chudoby. Jsou to zejména star$i ob¢ané. Bulhafi jsou hrdym
narodem, miluji svou zemi, n¢kdy jsou kritizovani za nepodlozenou piiliSnou hrdost,
ale ta k jejich mentalité patii. Radi si posedi pfi skleniCce a pobavi se.

([online].[cit.  2010-04-19].Dostupné  z  <http://bulharsko.libria.cz/historie-bulharska>

<http://www.hedvabnastezka.cz/zeme/bulharsko/lide-zvyky-nabozenstvi>)
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2 EMPIRICKA CAST
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2.1.1 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Cil ¢.1.
Zjistit, zda hlavni pfekazkou komunikace je jazykova bariéra.

Cil ¢é.2.
Zjistit, zda hlavni ptekazkou je pochopeni problému a jeho feseni.

Cil ¢.3.

Zjistit, zda hlavni ptekazkou je pfistup ze strany porodnich asistentek a lékare.

67



2.1.2 METODA VYZKUMNEHO SETRENI

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit prekazky, které souvisi s komunikaci, s pochopenim
problému ohledné porodu a poporodni péce a chovani personalu k rodickdm - cizinkam.

Chtela jsem také zjistit, jaké rozdily jsou v oSetfovatelské péci u nés a v cizich zemich.

Tato péce se hlavné tyka obdobi t¢hotenstvi, porodu a obdobi Sestinedéli.

Informace kmé praci jsem ziskdvala pomoci polostrukturovaného/polostandardizovaného
rozhovoru.

Je to rozhovor, kdy je tazateli pfedepsan sled otazek, jejich tématické zaméfeni a u kterého je
mozné poradi téchto otazek zaménovat.

Tyto rozhovory jsem poté zpracovavala formou triangulace, coZ je porovnavani nazora

od vybranych respondenta.

Rozhovor mé¢l 23 otazek, na které klientky odpovidaly. Odpovédi na otazky byly ponechany
na klientkéch. Zalezelo na nich, jestli svou odpovéd’ chtéji vysvétlit a upfesnit, jak danou véc
mysli. Pfi sestavovani otazek jsem vychéazela ztémat, tykajicich se praveé porodu, péce

o novorozence, obdobi Sestinedéli, oSetfovatelské péce a znalosti naSeho jazyka.

68



2.1.3 VYZKUMNY VZOREK

Byly osloveny pacientky - cizinky, které byly hospitalizované na porodnickém odd¢leni
Podfipské nemocnice s poliklinikou v Roudnici n.L.

Byly to hlavné pacientky ukrajinské, vietnamské a bulharské narodnosti.

Velmi pfinosny pro mou praci byl rozhovor s pacientkou nigerijské narodnosti, ktery jsem
do svého vyzkumu téz zaradila.

Jelikoz se jedné o kvalitativni vyzkum, pacientek bylo pouze 8.

Vékové rozmezi 25-35 let.,pievazné se stfedoSkolskym vzdé€lanim, Zzijici na naSem uzemi

od 3 mésicu do 20 let.
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2.1.4 REALIZACE VYZKUMU

Vyzkum byl proveden béhem celého roku 2009, ledna , Gnora a bfezna roku 2010.

Snazila jsem se zachovat autenticitu vyslovnosti, tj. mékkou vyslovnost jsem psala s -i-, tvrdou

vyslovnost jsem psala s - y-.

Pti vyzkumu jsem neporusila zakon €. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udajt.

Rozhovor ¢é.1

Ukrajinka M.O., 35 let,bydli v pronajatém bytg, piitel - Cech.

1. Rozumite naSemu jazyku?

Rozumim dobfe, jsem tady jiz nckolik let.
Cestina mi problém nedéla.

2. Jak dlouho jste v nasi republice?

8 let. VétSinou jsem zila v Praze.

3. Chodite na intenzivni kurz ¢estiny nebo jste
samoukem?

Ucila jsem se sama, kdyz jsem nastoupila

do prace, tak jsem mluvit musela a to mé
naucilo nejvic. Myslim si ale, ze nase jazyky
jsou si podobné, takze rozumite i vy, pokud
feknu néco ukrajinsky.

4. Uz jste nekdy rodila?

Ano, pted 12 lety. U nas doma, na Ukrajiné.

5.Jaké jsou vase zvyky, tradice celkové, jaké
v t¢hotenstvi , pfi porodu a po ném?

Co patii k porodu, nemame néjaka zvlastni
pravidla, zvyky, které¢ dodrzujeme.

Pouze to, ze matky po porodu nedostanou déti
hned k sobé jako u vas,ale az za 3 dny, takze
maji vétsi moznost si odpocinout. U vds mize
byt matka unavend nebo mulze krvacet,
aipfesto dit¢ dostane hned na pokoj. Potad
nutite matky kojit, to u nas, kdyz matka nechce,
tak nekoji. Mléko nedavate lahvi, ani dudlikem,
pouze 1zickou.Ty déti moc ubiraji na vaze,trapi
se hlady. Co se tyka t€hotenstvi, probihd vse
stejné. Poradny jsou i u nds, jen musite mit
dostatek penéz. A porody v nemocnici musite
taky platit. Takze zase penize. Cim vice jich
mate a date, tim lepSi péci dostanete.

6. Rozumite mi, kdyZ na Vas mluvim, co
fikdm?

Ano, rozumim vam dobre.

7. Rozumite odbornym nazvim, slovim jako
je klyzma, branka zasla, branka x cm,
kontrakce pravidelné, nepravidelné, atd.?

Rozumim, my mame taky takovd podobna
slova, vim, co po m¢ chcete.

8. Jak na Vas pusobi toto prostiedi? Myslim
tim, prostfedi porodniho salu, pokoje,

Je to tu hezké, jako doma.
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nemocnice vubec?

9. Vyvolava ve Vas strach? Ne, vsichni se chovaji mile a jsou hodni, nevadi
jim, ze jsem ukrajinské narodnosti
10. Jak si myslite, Ze snaSite bolest? Bolest ted’ snesu 1épe, protoZe vim, Ze je nutna,
abych porodila. Ale jinak ji nemam rada, jsem
protivna a vztekla.
11. Jsou rozdily mezi nasimi kulturami, které¢ | Nekteti lidé jsou jini, jako u nds. Jsou vice
Vam vadi? nepratelsti. Ale jako cizi si uz neptipadam.
12. Jsou rozdily v  pfistupu  k porod | Netekla bych, péce je stejnd. Pokud mate
a téhotenstvi mezi naSimi kulturami? penize, tak jeste lepsi. Jako u Vas.
13. Vadil Vam pfistup porodni asistentky nebo | Nevadil, byli v§ichni hodni, nepocitovala jsem
lékate, chovali se k Vam jinak nez | rozdil v pfistupu a chovani lidi v nemocnici.
k ostatnim kvili tomu, Ze jste cizinka?
14. Vadil Vam vétsi pocet pacientek na pokoji | Ano, chtéla jsem byt sama. Mam samotu rad¢ji.
a nebo mate radéji samotu?
15. Lisi se v néem péce o novorozence a Zzenu | Lisi, jak jsem uz fikala. U vas dité
v Sestined¢li oproti zvyklostem ve vasi hladovy,u nas ne. Nechate ho brecet, nedate mu
zemi? MiiZete to porovnat? nic, 1 kdyZ mléko matka nema. U nés davaji
pfikrmy hned, aby tolik déti neubrali na vaze.
Zena si musi u nas odpocinout. Chodji ji do
porodnice pomahat rodina, tieba maminka,
sestra, Svagrova.
16. Jste schopna prekonat tyto odliSnosti v pé¢i | Ano jsem, protoze tady ziji. M¢la bych se tedy
a pristupu celkoveé? chovat dle vasich pozadavku a zakona.
17. Volila by jste rad¢ji k porodu l1€kate nebo Radg¢ji volim lékare, ale 1ékaika mi taky nevadi.
1ékatku? Chlap je podle mne ale lepsi.
18. Rodila by jste rad¢ji ve své zemi nebo Ted’ ziji zde, mam tu rodinu, pfitele, tak rodim
v doméacim prostredi? u vas. V domacim prostiedi bych nerodila, bala
bych se moznych komplikaci.
19. Jste vérici? Kterou viru uznavate? Ano, patfim do pravoslavné cirkve.
20. Pokud to bude mozné, nechate své dité Ano, pokud to bude mozné. Musim to projednat

pokitit?

se svym piitelem, tedy s otcem ditéte, je to
Cech a pokud mu to nebude vadit, tak ano.
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Rozhovor ¢.2

Ukrajinka 21 let, vdand, manzel Ukrajinec, bydli v pronajatém byté ve mésté.

1. Rozumite naSemu jazyku?

Rozumim velmi Spatné.

2. Jak dlouho jste v nasi republice?

Jsem tu 3 mésice, pfiSla jsem za manzelem,
byla jsem uz t¢hotna.

3. Chodite na intenzivni kurz ¢estiny nebo jste
samoukem?

Nechodim na zadny kurz, u¢im se od manzela,
ten je tu uz 3 roky, tak umi dobfe.

4. Uz jste nékdy rodila?

Nerodila. Jsem téhotné poprvé.

W

Jaké jsou vase zvyky, tradice celkové, jaké
v t¢hotenstvi , pfi porodu a po ném?

Nevim o z&dnych zvycich, maminka mi
neiikala nic zvlaStniho ohledné porodu
ani té¢hotenstvi.Myslim si, Ze je to stejné jako u
Vis. Jinak nerozumim, co po mé chcete.

6. Rozumite mi, kdyZ na Vas mluvim, co
fikam?

Ne, nevim, co mi fikate.Kdyby mi to manzel
nepiekladal, tak Vam nerozumim vibec.

7. Rozumite odbornym nazvtim, slovim jako
je klyzma, branka zasla, branka x cm,
kontrakce pravidelné, nepravidelné, atd.?

Nerozumim vSemu, n¢ktera slova jsou si trochu
podobna, ale jinak nerozumim vyznamu téch
slov.

8. Jak na Vas plisobi toto prostfedi? Myslim
tim, prostfedi porodniho salu, pokoje,
nemocnice vitbec?

Nevadi mi, libi se mi tu.

Vyvolava ve Vs strach?

Ano, bojim se velmi.

. Jak si myslite, Ze snasite bolest?

Bolest nemam rada, jsem vztekla, kii¢im, kdyz
me néco boli.

11. Jsou rozdily mezi nasimi kulturami, které

Nevadi mi nic.Ja ziji pro svého manzela, nikdo

Vam vadi? jiny m¢ nezajima.Pouze jsem chtéla u Vas
rodit, nevim proc¢, ale chtéla.
12. Jsou rozdily v  pfistupu  kporod | Jeste jsem nikdy nerodila, takze o zadnych

a t€hotenstvi mezi nasimi kulturami?

rozdilech nevim. Maminka n¢ nepoucila, rodim
od nas jako prvni.

13. Vadil Vam pfistup porodni asistentky nebo
lékate, chovali se kVam jinak nez
k ostatnim kvili tomu, Ze jste cizinka?

Vadil, pani doktorka na m¢ kficela, pro¢ nevim,
nerozuméla jsem ji.(pozn.nespolupracujici,
neukaznéna, nezvladatelna, velmi hystericka).
Ale ja jsem rodila poprvé, nevédéla jsem, co
mam délat.

14. Vadil Vam vétsi pocet pacientek na pokoji

a nebo mate radéji samotu?

Rad¢ji chei byt sama, neumim dobie cesky,
takZze si stejn¢ nemiizu povidat.

15. Lisi se v néem péce o novorozence a zenu
v Sestinedéli oproti zvyklostem ve vasi
zemi? MuiZete to porovnat?

Tolik ne, myslim si.Akorat se déti davaji
mamince po porodu déle, az je v poradku, u vas
hned po porodu.Byla jsem velmi unavena.

16. Jste schopna piekonat tyto odliSnosti v péci

a ptistupu celkové?

Ano, pfekonam je.Jsem tady, tak musim.

17. Volila by jste radéji k porodu Iékate nebo
1ékaiku?

Nezélezi na tom, kdo je u porodu.Dulezité je,
Ze uz to mam za sebou.

18. Rodila by jste rad¢ji ve své zemi nebo
v domacim prostredi?

Rodila jsem sice poprve, ale jsem rada, Ze
v Cechach.

72




A4

19. Jste vérici? Kterou viru uznavate? Ano, patiim do pravoslavné cirkve.

w7

20. Pokud to bude mozné, nechate své dité Urcité. My jsme oba veéftici, takze nase dité
pokitit? musime dat pokitit.
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Rozhovor ¢.3

Ukrajinka, 33 let, svobodna, ptitel Ukrajinec, bydli v rodinném domku na vesnici.

1. Rozumite naSemu jazyku?

Ano, rozumim velmi dobfre..

S

Jak dlouho jste v nasi republice?

Jsem tu jiz 11 let.

3. Chodite na intenzivni kurz ¢estiny nebo jste
samoukem?

V podstaté¢ nechodim, u¢im se sama znovin,
knih a hodné koukam na TV.

4. Uz jste nékdy rodila?

Rodila jsem pied 12 lety na Ukrajing.

5. Jaké jsou vase zvyky, tradice celkové, jaké
v t¢hotenstvi , pfi porodu a po ném?

T&hotné zeny u nas nesmi koufit, pit alkohol,
vice pracuji.Jsou €ilejsi. Zadné jiné tradice ani
zvyky nedodrzuji.

6. Rozumite mi, kdyZ na Vas mluvim, co
fikdm?

Ano, rozumim Vam velmi dobie.

7. Rozumite odbornym nazvim, slovim jako
je klyzma, branka zasla, branka x cm,
kontrakce pravidelné, nepravidelné, atd.?

Ne tplné, u nékterych potiebuji vysvétlit jejich
vyznam. | kdyz mame stejné vyrazy, jizsi
z minulého porodu nepamatuji jejich vyznam.

8. Jak na Vas plsobi toto prostfedi? Myslim
tim, prostfedi porodniho salu, pokoje,
nemocnice vitbec?

Prostfedi je hezké, utulné a malé. Libi se mi tu.
Ale nemocnice jinak nemam moc rada.

9. Vyvolava ve Vs strach?

Ne, strach nemam. Trochu z porodu, je to jiZ
dlouho, co jsem rodila naposledy.

10. Jak si myslite, Ze snasite bolest?

Myslim si, ze bolest snasim dobte. Pokud mé
néco boli, jsem nejrad€ji sama, protoze jsem
velmi hlasita, nadavam a proklinam.

11. Jsou rozdily mezi nasimi kulturami, které
Vam vadi?

Rozdily asi n¢jaké jsou, ale zatim mé Zzadné
nevadi.

12. Jsou rozdily v pfistupu k porod
a t¢hotenstvi mezi naSimi kulturami?

Ano, jsou. U nés nastdvajici maminky chodi
sice do poradny, ale tam je pouze vySetiuje
sestra. Pokud maji néjaké problémy, musi
do nemocnice a nebo pockat na Iékare,
ktery jezdi do poradny jednou za mésic.
K porodu je nutné mit sebou hodné¢ penéz,
pokud ¢loveék néco chee, musi to zaplatit. Porod
stoji asi 10 000 K¢&. Plati se 1 vSechny ukony,
které sestra nebo lékat dé€la. Na to je zvlastni
sazba.Pokud penize nemate, nikdo se vas ani
nevSimne. Zdravotni péce na Ukrajiné je
vSeobecné¢ hodné drahd, neméame pojiSténi,
sestry a lékafi maji malé platy. Takze si timto
vlastn¢ ptivyd€lavaji. Nedavno nebyly ani
takové piistrojové vybaveni. Cim vétsi je
nemocnice, tim samoziejm¢ je potieba vice
penéz..

13. Vadil Vam pfistup porodni asistentky nebo
1ékate, chovali se k Vam jinak nez
k ostatnim kvili tomu, Ze jste cizinka?

Nevadil. Byli na mé vSichni hodni a mili. Nic
jsem nepozorovala. 1 kdyZ jsem byla velmi
hlasitd, kiicela jsem, byli vSichni trpélivi.

14. Vadil Vam vétsi pocet pacientek na pokoji

Nevadil, rada si poviddm a jsem nerada sama.
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a nebo mate radéji samotu?

15.

Lisi se v né€em péce o novorozence a zenu
v Sestinedéli oproti zvyklostem ve vasi
zemi? MuZete to porovnat?

Ano. Lisi. U nas se nechava pupec¢ni pahyl sim
od sebe upadnout. Tady se feze. Na miminko si
musite u nas vSechno do porodnice koupit, tady
vSechno dostanete.

16.

Jste schopna piekonat tyto odliSnosti v péci
a pfistupu celkové?

Ano, jsem. M¢ se u vas libi, takze se musim
pfizpusobit..

17.

Volila by jste radéji k porodu Iékate nebo
1¢karku?

Volila bych radéji 1ékarku.

18.

Rodila by jste rad¢ji ve své zemi nebo
v domacim prostredi?

Dnes uz to mizu srovnat, takze jsem rada,
ze jsem rodila ve vasi zemi, nez u nas.

19.

Jste vérici? Kterou viru uznavate?

Ano, patiim do pravoslavné cirkve., jsem
Pravoslavny Kristian.

20.

Pokud to bude mozné, nechate své dité
pokitit?

Ano, az mi skonCi Sestinedéli, tak muzu
do kostela.Ted’ po porodu jsem jako Spinava a
dokud budu krvacet, tak tam nesmim. Musim
navstivit knéze, ten mi da kdzani a nechiam
dceru pokitit. Pojedu ale k ndm, mame tam
kostely, rodinu, ta se musi pozvat, vlastn¢ celé
pribuzenstvo, je to velika oslava celé rodiny.
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Rozhovor ¢.4

Bulharka, 32 let, vdand, manzel Bulhar, bydli v rodinném domku ve mésté - vlastnim

Rozumite naSemu jazyku?

Ano, rozumim dobfre..

S

Jak dlouho jste v nasi republice?

Jsem tu jiz 13 let.

Chodite na intenzivni kurz ¢eStiny nebo jste
samoukem?

Nechodim a nechodila jsem. Ucila jsem se
sama, podle slovniku, v praci, kdyZ mi néco
fekli,tak jsem se to snazila opakovat a najit
si ve slovniku, co to znamena. Pak také z novin,
knih a hodné€ jsem se divala na TV, kde jsem
také hodné pochytila. Pak mé ucil syn, ktery,
kdyz zacal navstévovat matetskou Skolku a dale
Skolu, tak m¢ opravoval.

Uz jste nékdy rodila?

Rodila jsem pied 11 lety a pted rokem.

Jaké jsou vase zvyky, tradice celkove, jaké
v t¢hotenstvi, pied porodem a po ném?

Myslim, Ze je to podobné jako u vés. Zeny vice
odpocivaji, jsou unavené. Tradice a zvyky se
spiSe tykaji narozeni miminka, které dostava na
rucicku ¢erveny provazek, aby ho ochranil pied
zlymi pohledy, pak se miminko nechava
pokitit. Zacatkem biezna na svatek baby Marty
si mezi sebou vyménujeme figurky z Cervené a
bilé¢ pftize, tzv.,,martenicki*. Cervena znadi
zdravi, bilé stésti. Jedna ¢ast reprezentuje muze
(Pijo), druha zenu (Penda).Musi byt povésené
nékde na téle na viditelném misté. Po
velikonocich se sundaji a povesi se na strom,
aby plodil a nebo se schovaji pod kdmen, aby
se drzelo dobro a blahobyt vdomé. To se
snazim dodrzovat i tady u vas. Ale jinak se uz
vice citim jako Ceska, uznavam a libi se mi
Ceska kultura a tradice, takze i1 kvili détem,
které se zde narodili a maji Ceské kamarady
délame vSe po vaSem.

Rozumite mi, kdyz na Vas mluvim, co
fikam?

Ano, rozumim Vam velmi dobfe.

Rozumite odbornym nazvtm, slovim jako
je klyzma, branka zasla, branka x cm,
kontrakce pravidelné, nepravidelné, atd.?

Ano, ted’ uz rozumim. Kdyz jsem S§la rodit
prvniho syna, m¢la jsem sebou nastudované 4
knihy, takze jsem znala odborné nazvy,
terminologii zdravotnikli, prosté vsSe, co se
tykalo porodu. Dokonce jsem tam radila
maminkdm Ce$kam, které rodily se mnou,
comaji délat a jak se maji chovat. Takze u
druhého porodu mé jiz nic neptekvapilo.

Jak na Vas ptisobi toto prostiedi? Myslim
tim, prostredi porodniho salu, pokoje,
nemocnice vitbec?

Je to tu hezké, jako doma. Pokoje jsou utulné,
klid. Nejvice se mi libily nova porodni lizka na
dalkové ovladani, byla velmi pohodlna. Ty tu
pred 10 lety nebyly.
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Vyvolava ve Vas strach?

Ne, strach nemam. Trochu z porodu, je to jiz
dlouho, co jsem rodila naposledy a porod nebyl
zrovna pohodovy,méla jsem klesteé. Takze mam
strach, aby vSe probihalo tak jak ma.

10.

Jak si myslite, Ze snaSite bolest?

Myslim si, Ze bolest snaSim celkem dobfe.
Snazim se myslet na néco jiného, aby nikdo
nevid¢l, Ze mi néco je. Ale u porodu na konci
jsem byla hlasita, nekficela jsem, ale volala
jsem maminku, myslela jsem si, Ze mi to
pomuze.

11.

Jsou rozdily mezi nasimi kulturami, které
Vam vadi?

Rozdily jsou, ale vidim je az ted’, co bydlim
zde. Kdyz k nam pfijedou na navstévu piibuzni
a znami, ktefi ziji v Bulharsku, mysli si, ze my
tady zijeme v blahobytu, Ze mame na
rozhazovani a ptijcovani. A kdyZz je pohostite a
pujcite jim, tak ani neumi podékovat a berou to
automaticky, ze si preci musime poméahat. Ale
n¢ tieba nikdy zadny z nich nepomohl, museli
jsme se spolehnout pouze sami na sebe.

12.

Jsou rozdily v  pfistupu  k porodu
a téhotenstvi mezi naSimi kulturami?

Ano, jsou veliké rozdily. V Bulharsku bych
nikdy nechtéla rodit. Musite si to vSechno
zaplatit, porod, léky, péci, oSetfeni. Pokud
nemate penize, tak vas nechaji tieba umfit, je
jim to jednou. Pokud chcete rodit doma, tak to
je zakazano zakonem. Porodni asistentka nesmi
chodit domt k porodu. Musite si vSechno
koupit, 1 persondl. Jsem ztoho piekvapenad,
neveédéla jsem to, ale v posledni dobé¢ se divam
na bulharskou stanici, tam to vSechno fikaji. Co
se tyCe téhotenskych poraden, tak tam rozdil
neni.

13.

Vadil Vam pfistup porodni asistentky nebo
lékate, chovali se kVam jinak nez
k ostatnim kvili tomu, Ze jste cizinka?

Nevadil. Myslim, Ze se chovali stejn€. Nic jsem
nepozorovala. Rozdily nedé¢lali. Naopak mé
sestfiCka neustale uklidiovala, byla velmi
hodna. S panem doktorem to bylo horsi, ten byl
trochu nepfijemny, ale dalo se to vydrZet.

14.

Vadil Vam vétsi pocet pacientek na pokoji
a nebo mate radéji samotu?

Nevadil, rada si poviddm a jsem nerada sama.
Vzdycky jsem se sdruhou maminkou
seznamila a stykdme se dodnes. Vlastn¢ se
z nas staly diky porodu kamaradky.

15.

Lisi se v néem péCe o0 novorozence a Zenu
v Sestinedéli oproti zvyklostem ve vasi
zemi? MiiZete to porovnat?

Ano 1i8i. Miminko hned po porodu odnesou na
détské oddé€leni, takze ho viibec nevidite. Pak
ho sice za n¢jakou dobu piinesou, ale to uz je
Cisté a umyté. TakZe, kdyby mélo n&jaky
problém, tak se to dozvite az za néjakou dobu.
Zase zalezi, kolik za to zaplatite.

16.

Jste schopna piekonat tyto odliSnosti
v ptistupu?

Ano, jsem. M¢ se u vas libi. Jsem tady rada,
ado Bulharska bych se uz nevratila. Pouze
na dovolenou. Pfipadam si tam jiz jako cizinka.

17.

Volila by jste radéji k porodu 1ékate nebo

Myslim si, Ze je to Uplné vtu chvili jedno.
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lékarku?

Dulezité je, aby vSe dopadlo dobfe.

18. Rodila by jste rad¢ji ve své zemi nebo
v domacim prostredi?

Ob¢ déti jsem rodila u vas, v nemocnici. Doma
bych nerodila, bala bych se. V Bulharsku ne.

19. Jste vérici? Kterou viru uznavate?

Ano, jsem kiest'anka.

20. Pokud to bude mozné, nechate své dité
pokitit?

Ano nechdm, ale musim jet proto do Bulharska,
abych mohla pozvat vSechny piibuzné. Je to
jako svatba. Pfijdou vSichni, koho pozvete,
pfinesou darky. Je to velika udélost.
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Rozhovor ¢&.5

Nigerijka, 27 let, vdana, manzel Cech, bydli v rodinném domku s rodi¢i manzela.

1. Rozumite nasemu jazyku? Ano, rozumim malo, je tézké studovat Cesky

jazyk..

2. Jak dlouho jste v nasi republice? Jsem tu 1 rok.

3. Chodite na intenzivni kurz ¢estiny nebo jste | Zkousim sama zucebnice, ale v budoucnu
samoukem? pottebuji néjaky kurz ceStiny. ManzZel se mi

snazi pomoci a jeho rodice také. Je to tézké.

4. Uz jste nekdy rodila? Ne, byl to mij prvni porod.

5. Jaké jsou vase zvyky, tradice celkove, jaké | Vanoce a velikonoce jsou v Nigérii stejné jako
v t¢hotenstvi, pied porodem a po ném? u vas. Pak jsou jest€¢ zvlastni véanoce, typické

pro oblast, odkud pochazim - Benin city - 2-3
dny po vanocich, je to jako festival. Tradi¢ni
svatba je dulezitéj$i nez svatba ufedni, kvuli
poZzehnani rodi¢l. Na svatbu se zvou celé
vesnice, vSichni. Vira v boha je typickd pro
celou Nigérii, jen jsou rozdily v naboZzenstvi.
Zvlastni je uprava vlast, vlasy se splétaji do
malych pletenych clipki, natiraji se olejem, aby
nebyly rozlitané. Pokryvaji se héackovanou
¢epkou. Nevetejnosti se nosi hodné paruky
s hladkymi, rizné dlouhymi vlasy. Co se tyka
téhotenstvi, tak hlavné hodn¢ odpocinku, aby
bylo dité zdravé.

6. Rozumite mi, kdyZ na Vas mluvim, co Néco malo se snazim porozumét, ale jsou
fikam? to pouze slova, kterd mi nedavaji smysl.

7. Rozumite odbornym nazvim, sloviim jako | Ano, jsou to podobné vyrazy.(pozn. manzel
je klyzma, branka zasla, branka x cm, prekladal do anglictiny, v ¢estiné nerozuméla).
kontrakce pravidelné, nepravidelné, atd.? Pak odpovédéla, ze nckteré nazvy jsou

podobné.

8. Jak na Vas pisobi toto prostiedi? Myslim | Prostiedi je pro mé¢ velice piijemné, piindsi mi
tim, prostfedi porodniho salu, pokoje, pocit bezpe¢i. Jen porodni sil mé trochu
nemocnice vitbec? vystra$il, nikdy pfedtim jsem v nemocnici

nebyla, ale dalo se to zvladnout.

9. Vyvolava ve Vs strach? Pied porodem jsem méla strach, ale ted’ uz ne.

10. Jak si myslite, Ze snasite bolest? Bolest nesnasim, ale drzim ji v sobé. Pokud ji

jiz nemuzu vydrzet, tak ji hlasit¢ komentuji,
nadavam, modlim se, ale nekfi¢im. Bolest pfi
porodu byla velika, myslela jsem si, ze
to nepteziji, ale zvladla jsem to. Jsem na sebe
pysSna.

11. Jsou rozdily mezi nasimi kulturami, kter¢ | Jediny rozdil, ktery mi opravdu vadi je
Vam vadi? stravovani a jidlo vibec. NemlZu si na n¢j

zvyknout.Pak také podnebi. Je mi tu potad
zima. Jinak se snazim pfizpusobit.

12. Jsou rozdily v  pfistupu  k porod | Rozdily jsou a veliké. V téhotenstvi nedochazi

79




a t€hotenstvi mezi nasimi kulturami?

k tak kvalitni péci a Castym kontroldm. Da se
fici Ze nejsou skoro zadné. Zeny rodi vétsinou
doma, nemaji zddnou kontrolu a ni trvalou péci,
to je zhruba 45% poroda. Péce neni lepsi ani
v nemocnici, tam zase zalezi na pfijmech
rodiny, jak zaplati. A protoze to stoji hodné
penéz, tak na to vétSina obyvatel nema.

13.

Vadil Vam pfistup porodni asistentky nebo
lékate, chovali se kVam jinak nez
k ostatnim kvili tomu, Ze jste cizinka?

Nevadil. Miluji péci mistnich 1ékait a sestticek.
Myslim si, ze se persondl choval velice mile a
vstiicné. Nepocit'ovala jsem zadny rozdil,
naopak, snazili se mi v§e vysvétlit, ukazat, jsem
jim velice vdécna..

14.

Vadil Vam vétsi pocet pacientek na pokoji
a nebo mate rad¢ji samotu?

Nevadil, je to lepsi nez byt sama. Sice ostatnim
moc nerozumim, ale mohu se alespon divat, coz
je pro m¢ dobré. VSichni se moc snazi mi
pomoci, ocenuji to a jsem za to moc rada. Sama
bych to nezvladla.

15.

Lisi se v nécem péce o novorozence a zenu
v Sestinedéli oproti zvyklostem ve vasi
zemi? Muzete to porovnat?

Je rozdilna, nemam to ze své osobni zkuSenosti,
ale ptala jsem se maminky, kdyz volala. Po
porodu se ditéti provadi masaz celého téla.
Zacina se ruckami, nozkami, pak nasleduji
zada, ouska a zadecek. Je to takovy ritudl.
Pokud matka nema dostatek mléka nebo
nemuiZe kojit, pouzivéa se mléko ze sojovych
bobtl a kukufice.

16.

Jste schopna piekonat tyto odliSnosti
v ptistupu?

Ano, ja jsem spokojena.

17.

Volila by jste rad¢ji k porodu l€kate nebo
lékarku?

Myslim si, Ze neni podstatné, jestli 1ékat nebo
I¢karka. Zalezi na pfistupu a chovani. A jelikoz
se vSichni chovali skvéle, tak mi natom
nezalezi.

18.

Rodila by jste radéji ve své zemi nebo
v domacim prostiedi?

Pokud bych si mohla vybrat, tak zase u vas
v Cechéch.

19.

Jste vérici? Kterou viru uznavate?

Ano, jsem kiest'anka.

20.

Pokud to bude mozné, nechate své dité
pokitit?

Ano, ur¢ité. Musime najit vhodny ktestansky
kostel a pak bude kiest.
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Rozhovor ¢.6

Vietnamka, 34 let, vdana, manzel Vietnamec, bydli v panelovém domé v podnajmu.

1. Rozumite naSemu jazyku? Rozumim, ale Spatn€. Nejvice rozumi miij syn.
Studuje gymnézium, takZe vSe vyfizuje za nas.

2. Jak dlouho jste v nasi republice? Jsem tu 16 let, pfiSla jsem za manzelem, v roce
1993, vzali jsme se tady a pak se ndm narodil
syn.

3. Chodite na intenzivni kurz ¢estiny nebo jste | Nikdy jsem nikam nechodila, naucila jsem se
samoukem? v obchodé jak mluvili lidé, co pfisli nakupovat.

A pak od syna, kdyZ zacal chodit do Skolky a
do skoly.

4. Uz jste nekdy rodila? Ano, pied 15 lety.

5. Jaké jsou vaSe zvyky, tradice celkové, jaké | Jinak slavime Vanoce, jinak Zijeme, jinak jime.
v t¢hotenstvi, pied porodem a po ném? Jsme pracovitéjsi, pokorngjsi. Drzime jako

rodina vice pohromad¢, poméhame si. V
téhotenstvi vice odpocitime. Ja jsem tifeba
chodila po obéd¢ spat, byla jsem velice
unavena. Po porodu jime takové zelené listy, je
to dobré na vyciSténi organismu, na zlepSeni
stavu matky, aby ji bylo diive dobte. Je to
hodn¢ drahé, ale ucinné. Pak se ji hodné
zeleniny, a ovoce kviili vitaminim.

6. Rozumite mi, kdyZ na Vas mluvim, co Néco ano, ale ne vSechno. Stydim se,
fikdm? ze nerozumim. Ale mezi sebou mluvime

vietnamsky, takze m¢ to nenuti se
zdokonalovat.

7. Rozumite odbornym nazviim, sloviim jako | Ne, musite mi to fici jeSt¢ jinak,
je klyzma, branka za$la, branka x cm, nerozumim.(pozn. nutno opakovat nékolikrat,
kontrakce pravidelné, nepravidelné, atd.? ale stejn¢ vyznam slova nebo spojeni nechape)

8. Jak na Vas plsobi toto prostfedi? Myslim | Je to tu hezké, utulné. KdyZz jsem rodila svého
tim, prostfedi porodniho salu, pokoje, prvniho syna, byla jsem na staré porodnici, tam
nemocnice vitbec? se mi taky libilo. Nejsem ndro¢na na prostredi.

9. Vyvolava ve Vas strach? Ne, nemam strach.

10. Jak si myslite, ze snasite bolest? Snad dobte. Nekiicim, jsem trpéliva a klidna.

Soustiedim se na dychani, to je dilezité.

11. Jsou rozdily mezi nasimi kulturami, které | Rozdily jsou a velké. Ale my se snaZime Zzit

Vam vadi? jako Cei, aby syn nebyl o nic ofizeny a déti se
mu nesmaly. M4 Ceské kamarddy, zije tady od
narozeni, takze to i vyzaduje. Mame vanoce,
velikonoce jako vy.

12. Jsou rozdily v pfistupu k porod a | Ja jsem rodila jiz tady, takze o rozdilech nevim.
téhotenstvi mezi nasimi kulturami? Ja chodila na pravidelné kontroly , platim si

socialni a zdravotni pojisténi, takZe nic navic
hradit nemusim.

13. Vadil Vam pfistup porodni asistentky nebo | Nevadil, byli v§ichni moc hodni. Rodila mé

I¢kafe, chovali se kVam jinak neZ

mlada pani doktorka. Pan doktor se dival.
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k ostatnim kviili tomu, ze jste cizinka?

Sestiicka byla taky moc hodna.

14.

Vadil Vam vétsi pocet pacientek na pokoji
a nebo mate radéji samotu?

Budu rada sama, nemam rada moc lidi okolo
sebe Jsem samotaiskd. Nerada si povidam,
pouze s rodinou.

15.

Lisi se v né€em péce o novorozence a zenu
v Sestinedéli oproti zvyklostem ve vasi
zemi? MiiZete to porovnat?

U nas je vSe jako u vés. Jest¢ nedavno bylo
naSe zdravotnictvi na nizsi arovni, ale ted’ je to
lepsi. Vétsina lidi se stejné 1é¢i doma, po svém,
bylinkami. Mozna, ze ve Vietnamu zeny déle
koji, je to pro dité lepsi.

16.

Jste schopna piekonat tyto odliSnosti
v ptistupu?

Ano.

17.

Volila by jste radé¢ji k porodu 1ékate nebo
1¢karku?

Je mi to jedno, kdyZ je to potfeba. Nezalezi na
pohlavi.

18.

Rodila by jste radéji ve své zemi nebo
v domécim prostredi?

Pokud bych si mohla vybrat, tak zase u vas
v Cechdch. Mam k Vam

19.

Jste vérici? Kterou viru uznavate?

Ne.

20.

Pokud to bude mozné, nechate své dité
pokitit?

Ne.
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Rozhovor ¢.7

Vietnamka, 35 let, vdana, manzel Vietnamec, bydli v rodinném domé v najmu

1. Rozumite nasemu jazyku? Rozumim celkem dobte. Snazim se Cist, psat,
rozum¢ét vasim zakontim. Pokud nerozumim,
zeptam se.

2. Jak dlouho jste v nasi republice? Jsem tady 15 let, pfisla jsem s manzelem, vzali
jsme se tady a zacali podnikat.

3. Chodite na intenzivni kurz cestiny Nikdy jsem nikam nechodila, ucila jsem se

nebo jste samoukem? sama, podle mluvy lidi v obchodé, podle
televize, raddia a pak od déti, jak chodily
do Skolky a Skoly.

4. Uz jste nékdy rodila? Ano, pied 14, 11, 1 rokem.

5. Jaké jsou vase zvyky, tradice celkové, | Chovame se ksobé Iépe, pomahdme si
jaké v tehotenstvi, pted porodem a po | navzdjem. Jsme pracovitéjsi, déti nas vice
ném? poslouchaji, musi, chceme, aby se méli 1épe

nezmy. Mame jiné jidlo, jsme pokorngjsi.
Slavime jinak svatky, ale pomalu se
ptizplsobujeme vasim zvyktim. Ja sama zadné
zvyky nemam. V téhotenstvi jsem byla vice
unavend, ospald. Jime vice zeleniny,
vitaminy.Nesmime mastné jidlo. Po porodu
nesmime kufeci maso, ryby, ale pouze veprové,
pecené a velmi libové. Jime zelené vitaminové
listy, ze kterych se vaii polévka, ta dodava silu.
Po porodu miminka se dava na krk a ruku
stiibrné fetizky, jako ochrana pred Spatnymi
lidmi a zlem. Poporodu se o dit¢ nestara
rodicka, ale jeji rodina. Matka pouze odpociva
a koji. VSe ostatni zajistuje babicka, manzel
ostatni rodina.

6. Rozumite mi, kdyZ na Vas mluvim, Myslim si, Ze rozumim velmi dobfe. Pokud ne,
co fikdm? tak se nestydim zeptat. Jak se tik4, zddny uceny

z nebe nespadl.

7. Rozumite odbornym nazvtim, slovim | Nerozumim Upln¢ vSemu, ale snazim se.(pozn.
jako je klyzma, branka zasla, branka x | ptala se sama od sebe na vyznam slov). Pokud
cm, kontrakce pravidelné, nebudu védét, vim, Ze mi to sestficky nebo
nepravidelné, atd.? 1ékat vysvétli.

8. Jak na Vas piisobi toto prostiedi? Libi se mi tady. Je to tu veselé, barevné, milé.
Myslim tim, prostfedi porodniho Nevadi mi to. Nemocnici celkové nemam rada,
sélu, pokoje, nemocnice viibec? ale tady je pfijemné.

9. Vyvolava ve Vas strach? Ne, nemam strach.

10. Jak si myslite, ze snasite bolest? Snad dobte. Nekiicim, jsem trpéliva a klidna.

Vim, ze to tak musi byt, tak pro¢ kficet. Stejné
mi ti nepomuze.
11. Jsou rozdily mezi nasimi kulturami, | Rozdily samoziejmé¢ jsou a velké. Ale pokud

které Vam vadi?

Zijeme tady, musime se pfizpusobit. Doma se
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chovame po naSem, ale mezi vdmi musime

po vasem.

12.

Jsou rozdily v pfistupu k porod
a téhotenstvi mezi nasimi kulturami?

V dnesni dobé uz ani tak velké rozdily nejsou.
Difive se hodné rodilo doma, hlavné
na vesnicich, ale dneska uz ne. Poradny jsou
taky, porodnice taky. Pfistroje v nemocnici
jsou skoro na stejné urovni jako zde. Takze ta
péce je asi stejnd nebo velmi podobna..

13.

Vadil Vam ptistup porodni asistentky
nebo I€kare, chovali se k Vam jinak
nez kostatnim kvuli tomu, Ze jste
cizinka?

Nevadil, byli vSichni moc hodni. Méla jsem
tam zndmou sestiicku, takze to bylo skvélé, bez
problému. Zname se jiz dlouho.

14.

Vadil Vam vétsi pocet pacientek na
pokoji a nebo mate radéji samotu?

Byla jsem na pokoji sama, ale ja jsem
upovidana, takze by m¢é¢ jiné pacientky
nevadily.

15.

Lisi se v néem péce o novorozence a
zenu v Sestined€li oproti zvyklostem
ve vasi zemi? Muzete to porovnat?

Lisi. U nés se o novorozence a celou domacnost
stara matka rodicky a nebo rodina, Zena pouze
odpociva a koji. U vas se stara od zacatku
prakticky sama. Takze nas zpusob je asi lepsi.

16.

Jste schopna ptekonat tyto odliSnosti
v ptistupu?

Ne, proto mi pfiletéla pokazdé pomoci ma
maminka.

17.

Volila by jste rad¢ji k porodu lékaie
nebo l1ékarku?

Radg¢ji 1ékarku, ale pokud je to mozné. Ned¢lala
bych zadné problémy, pokud by byl k dispozici
1ékar.

18.

Rodila by jste rad¢ji ve své zemi nebo
v domacim prostiedi?

Pokud bych si mohla vybrat, tak zase u vas
v Cechach. Doma zisadné ne, pouze
v nemocnici. Vzhledem ke komplikacim, které
by mohly nastat.

19.

Jste véfici? Kterou viru uznavate?

Ne, ale manzel je buddhista.

20.

Pokud to bude mozné, nechate své
dité pokitit?

Myslim si, Ze manzel ho povede svym smérem.
Dcery nechal ne mé, ale syna nenecha.
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Rozhovor ¢.8

Vietnamka, 40 let, vdana, manzel Vietnamec, bydli ve vlastnim rodinném dom¢

1. Rozumite naSemu jazyku?

Rozumim dobfe. Umim psat, Cist, vyfidit si
véci na uradech, pokud nerozumim, chodi se
mnou déti.

2. Jak dlouho jste v nasi republice?

Jsem tady 20 let. Pfisli jsme s manzelem
azacali podnikat. Nejprve ve stanku a ted
mame 3 obchody.

3. Chodite na intenzivni kurz cestiny nebo jste
samoukem?

Nikdy jsem nikam nechodila, ucila jsem se
sama, podle mluvy lidi v obchod¢. Pak, kdyz se
narodily déti a zacaly chodit do Skolky a Skoly,
tak podle nich. Pokud chcete obstat, musite se
pfizpusobit.

4. Uz jste nekdy rodila?

Ano, pied 15, 9 lety a 8 mésici. VSechny déti
jsem porodila v CR, od nas to znam pouze
Z vypravéni.

5. Jaké jsou vase zvyky, tradice celkové, jaké
v t¢hotenstvi, pied porodem a po ném?

Mame jinou vychovu, déti musi poslouchat,
musi znich néco byt. Drzime pii sobé,
pomahdme si. Mame jinou skladbu stravy,
tavase je prilis t¢zka a nesmyslna. Davate
dohromady potraviny, které k sobé nejdou. Jite
malo zeleniny, pfiprava jidla je jina, nezdrava.
Jinak komunikujete, oblékate se. Jste jini, mate
jinou kulturu. Co se tyka te€hotenstvi a porodu,
mame. Zeny vice odpo&ivaji, nesmi délat
tézkou fyzickou praci. Jime vice zeleniny,
nesmime ostrd a mastna jidla. Rad¢ji libova,
suchda masa a ryzi. Jime hodné vydatné
polévky. Pfi porodu chceme byt samy, nejradéji
pouze smanzelem. Nevadi ndm jeho
pfitomnost. Nejsme hluéné, neuznavame kiik.
Po porodu dostavaji déti na ruku stiibrné Sperky
jako ochranu pied zlem, potom nesméji byt
ve vétru, chladu, byly by nemocni. Nez jdeme
k 1¢ékari, tak radéji zkousime lidové 1écitelstvi,
Pokud to nepomize, pak ndm nezbyva nic
jiného.My uznavame rovnovahu sily jing
a jang.( Jang - svétlo, sucho, Jing - tmu, chlad,
vlhko).

6. Rozumite mi, kdyZ na Vas mluvim, co
fikam?

Rozumim dobfe. Pokud ne, pozadam
o vysvétleni. Zatim mi ale vase mluva ned¢la
problémy.

7. Rozumite odbornym nazvim, slovim jako
je klyzma, branka zasla, branka x cm,
kontrakce pravidelné, nepravidelné, atd.?

Rozumim, rodim jiz po tfeti, takze jsem si vSe
nastudovala.

8. Jak na Vas plisobi toto prostfedi? Myslim

Libi se mi tady. Uznavdm barevnost,
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tim, prostfedi porodniho salu, pokoje,
nemocnice viibec?

Cistotu,domaci prostiedi. Takze mi to vyhovuje.

Vyvolava ve Vas strach?

Ne, nemam strach.

. Jak si myslite, Ze snaSite bolest?

Bolest snasim vcelku dobfe. Neprojevuji se.
Nekfi¢im, nejsem hysterickd. Jsem ticha.
Nemam rada byt stfedem z4jmu. Jsem rada
sama, tise si to odtrpét.

11. Jsou rozdily mezi nasimi kulturami, které | Rozdily jsou, ale je nutné se jiz kvali détem

Vam vadi? navenek pfizpisobit. Zbytecné by trpély,
a to neni spravné. Doma si ale dodrzujeme své
zvyky,

12. Jsou rozdily v  pfistupu kporod | V dnesni dob¢ jiz tak velké rozdily nejsou.
a t¢hotenstvi mezi naSimi kulturami? Musime ale piihlédnout kazdy ke své kulture.

U nas jsou poradny, porodnice, nemocnice.
Samoziejmé¢, Ze tfeba na vesnici se jeSté
pfiklangji ke klasickému zpiisobu Zivota,
ale ve mésté¢ je to srovnatelné. Samoziejmé
svym zpusobem.

13. Vadil Vam piistup porodni asistentky nebo | Nevadil mi. Pouze, kdyz jsem rodila poprve, to
lékate, chovali se kVam jinak nez | jsem jesté tolik Cesky nerozuméla, tak jsem
k ostatnim kvili tomu, Ze jste cizinka? m¢éla takovy pocit, ale dnes ne. Myslim, Ze jsme

st v8ichni jiz zvykli, Ze jsou zde jiné narodnosti.

14. Vadil Vam v¢tsi pocet pacientek na pokoji | Byla jsem sama, méla jsem nadstandard, kvili
a nebo mate radéji samotu? navstévam. Manzel je do vecera v obchodé, tak

aby mohl pfijit kdykoliv. Ale jinak si velmi
rada povidam.

15. Lisi se v nécem péce o novorozence a zenu | LiSi. O domécnost, miminko a celou rodinu se
v Sestinedéli oproti zvyklostem ve vasi stara babicka a matka rodicky. Vaii, prebaluje,
zemi? MiiZete to porovnat? stara se o veétsi déti a Sestinedélka pouze

odpociva a koji. Musi co nejvice nacerpat
energii. Ji hodn€ zeleniny, maso zase pouze
libové veptové a ryby, vydatné polévky. Nesmi
stat v privanu, v chladu, byla by nemocna. Vse
musi byt v rovnovaze.

16. Jste schopna ptekonat tyto odliSnosti Ano, ale po porodu priletéla ma matka
v piistupu? a pomohla mi se v8§im. Je to u nés takovy zvyk,

ktery dodrzujeme.

17. Volila by jste radéji k porodu Iékaie nebo Je mi jedno, zda je tam lékar ¢i 1ékarka.
1¢karku?

18. Rodila by jste radé€ji ve své zemi nebo Jelikoz pochazim z vesnice, tak jsem rada, ze
v domécim prostiedi? jsem rodila u vas. M¢la jsem tu veSkery

komfort, vSe, co je potieba.

19. Jste vérici? Kterou viru uznavate? Ano, jsem buddhista.

20. Pokud to bude mozné, nechate své dité Vice nebudu komentovat.

pokitit?
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2.1.5 ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMU

Otazka ¢.1 Rozumite nasemu jazyku?

Tabulka ¢. 1 Znalost ¢eského jazyka

Znalost ¢eského jazyka

Narodnost
Ukrajinka
Vietnamka
Bulharka

@ Znalost Ceského jazyka Rozumi

pocet osob 1
B Znalost Ceského jazyka Nerozumi

Ukrajinka  Vietnamka  Bulharka Nigerijka

Narodnost

Graf €. 1 Znalost ¢eského jazyka

Komentar:

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, Ze z 8 dotazovanych klientek nejlépe rozumi naSemu jazyku
narodnosti, které jsou v nasi republice zastoupeny nejvice. Jsou to vietnamské a ukrajinské
narodnostni mensiny. Z téchto mensin jsem vzdy oslovila 3 klientky, znichz 2 nemé¢ly
problém rozumét naSemu jazyku. Klientka tfeti z vietnamské a ukrajinské menSiny Ceskému
jazyku nerozuméla, a nebo velmi Spatné. Klientka z bulharské menSiny ceskému jazyku
rozuméla dobfe, jelikoz bulharstina patii téz do slovanskych jazykl stejné jako nas jazyk.
Klientka z Nigerie nerozuméla vibec, protoze ufednim jazykem v Nigerii je angliCtina,

ktera si s ¢eStinou podobna neni.
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Otazka ¢.2 Jak dlouho jste v nasi republice?
[Tabulka ¢. 2 Délka pobytu v CR

Délka pobytu v CR

Narodnost

Bulharka

Nigerijka

pocet osob

0-10 let 10-20 let

2

1

3

1

Graf ¢. 2 Délka pobytu v CR

Komentar:

0-10 let 10-20 let
délka pobytu

@ Ukrajinka
| Vietnamka
0O Bulharka
@ Nigerijka

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, ze z 8 dotazovanych klientek jsou v nasi republice nejdéle

oslovené 3 klientky z vietnamské narodnostni mensiny, a to od 10-20 let. Nasleduje 1 klientka

bulharské menSiny a 1 klientka ukrajinské menSiny, které jsou zde téz déle jak 10 let. Zbylé

3 dotazované klientky jsou v nasi republice méné jak 10 let, a to 2 Ukrajinky a 1 Nigerijka.
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Otazka ¢. 3 Chodite na intenzivni kurz ¢esStiny a nebo jste samouk?

Tabulka ¢. 3 Zptisob studia ceského jazyka

Zpusob studia ¢eského jazyka
jazykovy kurz samouk
3

Narodnost

3
Bulharka 1
1

3+

2
o . @ Ukrajinka

pocet oso m Vietnamka

11 O Bulharka
O Nigerijka

0,

jazykovy kurz samouk
Narodnost

Graf €. 3 Zpusob studia ¢eského jazyka

Komentar:

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, Ze z 8 dotazovanych klientek ani jedna z nich nenavstévovala
kurz ceského jazyka. VSech 8 klientek se ucilo ceStinu formou samovzdélavéani, dale
od rodiny, od jinych osob( napf. v obchod¢€, na uradech, aj.), od déti, z asopisli, novin,

televize a ze slovniku.
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Otazka ¢. 4 Uz jste nékdy rodila?

Tabulka €. 4 a) Porodnost

Porodnost

Narodnost
Ukrajinka
Vietnamka
Bulharka
Nigerijka

pocet osob

M| Porodnost prvorodicka
@ Porodnost vicerodicka

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerijka

Narodnost

Graf €. 4 a) Porodnost
Tabulka €. 4 b) Misto piedeslého porodu

Misto predeslého porodu

nerodila

Narodnost
Ukrajinka

Vietnamka
Bulharka
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@ Misto predeslého
porodu CR

pocet osob

| Misto predesiého
porodu rodna

zemé
@ Misto predesiého
porodu nerodila

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerijka
Narodnost

Graf €. 4 b) Misto ptedeslého porodu
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Tabulka €. 4 ¢) Doba ptedeslych poroda

Doba predeslych porod

Narodnost nerodila

Ukrajinka 1

Vietnamka

Bulharka

Nigerijka 1

3,
@ Doba predeslych
. porodu 0-10let
pocet osob
W Doba predeSlych
porodu 10-20let

@ Doba predeslych

porodu nerodila

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerika

Narodnost

Graf €. 4 ¢) Doba piedeslych porodi

Komentar:

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, ze z 8 dotazovanych klientek je vétSina vicerodicek,
ato celkem 6 znich. Zbylé 2 klientky jsou prvorodi¢ky. Pokud se zaméfime na misto
predeslych porodl, vidime jiz rozdily. 2 klientky,prvorodicky nemaji tedy zaddné misto
predeslych porodi.. Mezi nimi je 1 Ukrajinka a 1 Nigerijka. Zbylé 2 klientky ukrajinské
narodnosti rodily predeslé déti ve své rodné vlasti. Naproti tomu Vietnamky ani jedna
nerodily ve své rodné zemi, ale viechny v Ceské republice spole¢né s Bulharkou.Co se tyka
casového rozestupu mezi porody, nejvice se vyskytuje rozmezi 10-20 let a to celkem
u 5 klientek.Z toho je 1 Bulharka, 2 Vietnamky, 2 Ukrajinky. Men$i rozmezi, tedy od 0-10 let

se objevuje pouze u 1 klientky.
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Otazka ¢. 5 Jaké jsou Vase zvyky a tradice celkové, jaké v téhotenstvi, pfed porodem

a po ném?

Tabulka ¢&. 5 a) Zvyky a tradice v t€hotenstvi a po porodu.

Zvyky a tradice
téhotenstvi po porodu
Narodnost ANO NE ANO NE
1 2 1 2
2 1 2 1
1 1
1 1

pocet osob 1 @ Ukrajinka

B Vietnamka
0O Bulharka

O Nigerijka

téhotenstvi po porodu

Narodnost

Graf €. 5 a) Zvyky a tradice v t€hotenstvi a po porodu.

Tabulka €. 5 b) Zvyky a tradice vSeobecné

Zvyky a tradice vSeobecné

Narodnost zadné zvyk
Ukrajinka

Vietnamka
Bulharka
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@ Zvyky a tradice
v8eobecné jina
pocet osob zivotosprava a

vztahy
B Zvyky a tradice

v§eobecné oslavy
a zvyky

@ Zvyky a tradice

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerijka

Narodnost

Graf ¢. 5 b) Zvyky a tradice vSeobecné

Komentar:

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, ze z 8 dotazovanych klientek 3 z nich nemaji zddné zvyky
aritudly, tykajici se té€hotenstvi a porodu.Jsou to 2 Ukrajinky a 1 Vietnamka. Zbylych
5 klientek maji tradice a zvyky, které dodrzuji i u nds. Pokud jsou téhotné nebo rodi. Jsou
to 1 Ukrajinka, 2 Vietnamky, 1 Bulharka a 1 Nigerijka. Jsou to tradice rtzného typu,
které jsou dodrzovéany jak v pribéhu tehotenstvi, tak i v pribéhu porodu a po ném. Déle se
v jinych narodnostnich mensinach objevuji tradice a zvyky vsSeobecné, tykajici se jiného
chovéani, oslavy rOznych kulturnich udélosti. Zalezi na specifikdich dané kultury,
na nabozenstvi, které zvyky uptfednostiiuji nebo uznavaji. Nejvice tradic a zvyka, co se tyka
Zivotospravy a zpusobu chovani maji Vietnamci. Pak nésleduji Nigerijci a Bulhafti, ktefi zase
uznavaji rad¢ji zvyky, tykajici se riznych kulturnich a spolecenskych akci. 3 Ukrajinky zddné

zvyky neuznavaji. Coz mize byt z divodu snahy o integraci do ¢eské spolecnosti.

94



Otazka ¢. 6 Rozumite mi, kdyz na Véas mluvim?

Tabulka ¢. 6 Porozuméni dotazu v ¢eském jazyce

Porozuméni dotazu v ¢eském jazyce

Narodnost
Ukrajinka
Vietnamka
Bulharka

| Nigerijka

@ Porozuméni dotazu v ¢eském

pocet osob 1 jazyce ANO

B Porozuméni dotazu v ¢eském
jazyce NE

Ukrajinka Vietnamka Bulharka Nigerika

Narodnost

Graf ¢. 6 Porozumeéni dotazu v ¢eském jazyce

Komentar:

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, Ze z 8 dotazovanych klientek 5 rozumi ¢esky dobte. Patii sem
2 Ukrajinky, 2 Vietnamky a 1 Bulharka. Zbylé 3 klientky nerozumi. Jednd se tedy
o 1 Ukrajinku, 1 Vietnamku 1 Nigerijku. Z tohoto vysledku mtzeme usuzovat, kterym

klientkdm bude komunikace délat problém a proc.
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Otazka ¢. 7 Rozumite odbornym nazvim, slovim jako j klyzma, branka zasla, branka x cm,

kontrakce pravidelné, nepravidelné, atd?

Tabulka ¢.7 Porozuméni odbornému vyrazu v ¢eském jazyce

Porozuméni odbornému vyrazu v ¢eském jazyce
Narodnost
Ukrajinka
Vietnamka
Bulharka

| Nigerijka

@ Porozuméni odbornému
wyrazu v €eském jazyce
ANO

B Porozuméni odbornému
vyrazu v ¢eském jazyce
NE

pocCet osob 1

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerika

Narodnost

Graf ¢. 7 Porozuméni odbornému vyrazu v ¢eském jazyce

Komentar:

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, ze z 8 dotazovanych klientek nerozumi odbornym nazvim 5
z nich. Jsou to 2 Ukrajinky, 2 Vietnamky a 1 Nigerijka. V n¢kterych ptipadech se jedna
opravdu o jazykovou barieru v komunikaci mezi sestrou a klientem. Je to predev§im z diivodu
vyse uvedené neznalosti ¢eského jazyka. Pouze 3 klientky z dotdzanych odbornym nazviim
rozumi, jelikoZ maji tyto nazvy nastudované nejen z odborné literatury, ale nejednd se

o prvorodicky, takze se s nimi jiz n€kdy setkaly.

96



Otazka ¢. 8 Jak na Vas puisobi toto prosttedi? Myslim, tim prostiedi porodniho salu, pokojii

a nemocnice vubec?

Tabulka ¢. 8 Piisobeni prostiedi porodnice a nemocnice na klientku

Plsobeni prostfedni porodnice a nemocnice na klientku

Narodnost

smiSené pocity

Ukrajinka

Vietnamka

Bulharka

pocet osob

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerijka

Narodnost

@ Plsobeni
prostfedni
porodnice a
nemocnice na
klientku libi

| Plsobeni
prostfedni
porodnice a
nemochice na
klientku nelibi

@ Plsobeni
prostfedni
porodnice a
nemocnice na
klientku smiSené
pocity

Graf ¢. 8 Pusobeni prostredi porodnice a nemocnice na klientku

Komentar:

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, Ze z 8 dotazovanych klientek méla pouze 1 smiSené pocity,

coz znamend, ze sice na porodnici se ji libilo, ale celkové nemd nemocnice rada. Dalsi

1 klientce se na porodnici a v nemocnici viibec nelibilo. Vadilo ji nejen prostiedi, ale i strava,

barvy, nabytek.

Zbylych 6 klientkdm se na porodnici velice libilo. Nevadila jim ani porodnice, ani nemocnice

celkové. Libilo se jim barevné ladéni na porodnici, nova porodni lizka na dalkové ovladani,

Cistota, aj. Celkové se da fici, ze vice klientek bylo spokojeno nez nespokojeno.
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Otazka ¢. 9 Vyvolava ve Vas strach?

Tabulka ¢. 9 Strach a obavy z prostiedni porodnice a nemocnice

Strach a obavy z nemocni¢niho prostredi
Narodnost
Ukrajinka

Viethamka

Bulharka

Nigerijka

@ Strach a obavy z
nemocnic¢niho prostredi
ANO mam

W Strach a obavyz
nemocnic¢niho prostfedi
NE nemam

pocet osob 1

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerijka

Narodnost

Graf ¢. 9 Strach a obavy z prostfedni porodnice a nemocnice

Komentar:

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, ze z 8 dotazovanych klientek jich 6 nema zadny strach
z prostiedi nemocnice a porodnice viibec. Jsou to 2 Ukrajinky, 2 Vietnamky a 1 Bulharka.
Zbyl¢ 2 klientky, tj. 1 Nigerijka a 1 Vietnamka maji strach a obavy hlavné z porodu. S tim
souvisi strach 1 z prostfedi nemocnice. Neciti se zde dobie, coz mizZe byt pravé dano

ruznorodosti kultur, ndzort a postoji k péci, 1écbé a zivotu vibec.
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Otazka ¢. 10 Jak si myslite, Ze snasite bolest?
Tabulka ¢. 10 a) Prah bolesti

Prah bolesti

Narodnost

Ukrajinka

Viethamka

Bulharka

Nigerijka

pocet osob 1

@ Prah bolesti snasim
dobre

W Prah bolesti nesnasim

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerijka
Narodnost

Graf ¢. 10 a) Prah bolesti

Tabulka ¢. 10 b) Projevy bolesti

Projevy bolesti
Narodnost vzteklost
Ukrajinka 2
Vietnamka
Bulharka
Nigerijka 1
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@ Projevy bolesti
hlasité

pocet osob

B Projevy bolesti
trpélivost

E @ Projevy bolesti
Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerijka vzteklost

Narodnost

Graf ¢. 10 b) Projevy bolesti

Komentar:

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, ze z 8§ dotazovanych ma 5 klientek dobry prah bolesti. OvSem
na druhou stranu 3 klientky maji velmi nizky prah bolesti. Kazdy narod snasi bolest svym
zpusobem. Nejlépe s vytrvalosti jsou na tom Vietnamky, jelikoz ty se neprojevuji viibec, jsou
klidné, samotaiské, nejsou hlasité. Ze zkoumaného vzorku jsou to 3 klientky.

Spole¢né s Vietnamkami jsou velmi trpélivé i Bulharky.

Dale 1 Ukrajinka z vyzkumného vzorku byla velice hysterickd, hlasitd, neodklonitelna
a nespolupracovala. Dalsi 3 klientky, tj. 1 Nigerijka a 2 Ukrajinky byly sice velmi vzteklé,
hlasité, ale nekticely, coz znamena, Ze jejich prah bolesti také neni na vysoké tirovni. Snazily

se alespon trochu spolupracovat.
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Otazka €. 11 Jsou rozdily mezi nasimi kulturami, které Vam vadi?

Tabulka ¢. 11 Rozdily v kultuie

Rozdily v kulture

Narodnost
Ukrajinka

Vietnamka
Bulharka
Nigerijka

@ Rozdily v kultufe jsou
nevadi mi

ocet osob 1
P B Rozdily v kultufe jsou a

vadi mi

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerika

Narodnost

Graf ¢. 11 Rozdily v kultufe

Komentar:

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, Ze z 8 dotazovanych klientek jsou 2, kterym vadi rozdily
v kultufe mezi naSimi narody. Je to 1 Ukrajinka a 1 Bulharka. Ostatnim kulturni rozdily
nevadi, snazi se prizptisobovat nasim zvyklostem a tradicim. Hlavné kvtli détem, aby se 1épe

integrovaly ve spolecnosti.
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Otazka €. 12 Jsou rozdily v pfistupu k porodu a téhotenstvi mezi nasimi kulturami?

Tabulka €. 12 Rozdily v pfistupu k porodu

Rozdily v pfistupu k porodu
Narodnost NEVIM
Ukrajinka 1
Vietnamka
Bulharka
Nigerijka

@ Rozdily v pFistupu
k porodu ANO

m Rozdily v pfistupu
k porodu NE

pocet osob

@ Rozdily v pfistupu
k porodu NEVIM

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerijka

Narodnost

Graf ¢. 12 Rozdily v pfistupu k porodu

Komentar:

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, Ze z 8 dotazovanych 1 klientka - Ukrajinka - nevi o zadnych
rozdilech, nikdy se o to nezajimala. Dalsi 4 klientky, tj. 3 Vietnamky a 1 Ukrajinka tvrdi,
ze zadné rozdily v pristupu k samotnému porodu nezpozorovaly. Mysli si, Zze porod probiha
stejné. Neni rozdil mezi jejich rodnou zemi a Ceskou republikou. Oproti tomu 3 klientky
tvrdi, Ze jsou rozdily v pfistupu k porodu. Patii sem 1 Ukrajinka, 1 Bulharka a 1 Nigerijka.
Jiny pftistup je jak z hlediska sester a 1ékart, ale i z hlediska pfistrojového vybaveni a péci
o rodi¢ku. Ukrajinky a Bulharka shodné udavaji, ze pokud nema rodina penize, tak rodicka
7adnou pé¢i nedostane. Je nutno mit vie zaplacené. Cim vice pendz date, tim lepsi péce se

Vam dostane.
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Otazka ¢. 13 Vadil Vam ptistup porodni asistentky nebo 1ékare, chovali se k Vam jinak nez

k ostatnim rodickam kviili tomu, ze jste cizinka?

Tabulka €. 13 Spokojenost s pristupem zdravotnického personalu

Spokojenost s pfistupem zdravotnického personalu
Narodnost
Ukrajinka
Vietnamka
Bulharka

@ Spokojenost s pfistupem
zdravotnického personalu
spokojenost

W Spokojenost s pfistupem
zdravotnického personalu
nespokojenost

pocet osob 1

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerijka

Narodnost

Graf ¢. 13 Spokojenost s pfistupem zdravotnického personalu

Komentar:

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, ze z 8 dotazovanych klientek jich bylo 7 spokojeno s péci, jak
porodnich asistentek, tak s péci 1ékaiskou. Nepocitovaly zadny rozdil v chovani personalu,
vzhledem k tomu, ze nejsou Ceské ndrodnosti. Zbyld 1 klientka rozdil pocitovala. Pfi¢ina
nespokojenosti bylo udajn¢ nevhodné chovani 1ékarky. Klientka porod nezvladala, byla
vulgarni, nespolupracovala, takze byl nutny pfisnéjsi pfistup, aby porod probéhl

bez komplikaci a dit¢ se narodilo zdravé a v potadku.
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Otazka ¢. 14 Vadil Vam vétsi pocet pacientek na pokoji a nebo mate radéji samotu?

Tabulka ¢. 14 Volba pokoje

Volba pokoje

Narodnost

Ukrajinka

Viethamka

Bulharka

Nigerijka

@ Volba pokoje jednoltzkowy

pocet osob 1
m Volba pokoje vicelGzkovy

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerijka

Narodnost

Graf ¢. 14 Volba pokoje

Komentar:

Z vysledku Setteni jsem zjistila, Ze z 8 dotazovanych klientek jich ptesné 50%, tedy 4 klientky
nemély problém s vice pacientkami na pokoji. Jsou to klientky, které si rady povidaji, tim se
samoziejm¢ uci a zdokonaluji v ¢eském jazyce. Od svych spolupacientek ziskavaji téz
informace a zkuSenosti ohledné¢ péce o novorozence. Byly to 1 Ukrajinka, 1 Vietnamka,
1 Bulharka, 1 Nigerijka. Zbylé 4 klientky, tedy zbylych 50 %, preferuji samotu, nemaji rady
spolecnost ostatnich spolupacientek. U Vietnamek je to z diivodu jiné mentality a kultury.

U Ukrajinek to bylo hlavné z diivodu navstév. VSechny 4 klientky mély nadstandardni pokoj,
tedy mohly tam mit navstévy 24 hodin denné€. Coz bylo v jejich ptipadé rozhodujici.
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Otazka ¢. 15 Lisi se vnéfem péfe o novorozence a zenu Vv Sestinedéli oproti zvyklostem
ve vasi zemi? Muzete to porovnat?

Tabulka €. 15 Rozdily v péci novorozenec x Sestinedélka

Rozdil v péci novorozenec x Sestinedélka
nemohu
Narodnost posoudit
Ukrajinka 1
Vietnamka
Bulharka
Nigerijka 1

@ Rozdil v péci
novorozenec x
Sestinedélka ANO

W Rozdil v péci
novorozenec X

Sestinedélka NE
pocet osob

@ Rozdil v péci
novorozenec X
Sestinedélka
nemohu

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerijka

Narodnost

Graf €. 15 Rozdily v pé¢i novorozenec x Sestinedélka

Komentar:

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, Ze z 8 dotazovanych klientek vSechny, které jiz rodily shodné
tvrdi, ze jsou rozdily v pé€i o novorozence a Zenu po porodu u nich v zemi. Nékteré miiZzou
porovnat ze své vlastni zkuSenosti, napt. Ukrajinky. Ostatni mohou dolozit rozdily pouze
z vypravéni a nebo ze svych zazitkli z rodiny, kdyz byly jesté ve své vlasti, napt. Vietnamky.
Bulharka vnima rozdil v péci prostifednictvim vypravéni od své matky a co vidi v televizi.
2 klientky posoudit rozdil nemohou, jelikoZ jsou prvorodicky, takze nemaji Zddné zkuSenosti

s pé¢i o novorozence. Jedna se o Nigerijku a Ukrajinku.
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Otazka €. 16 Jste schopna prekonat tyto odliSnosti v ptistupu?

Tabulka ¢. 16 Vile prekonat odliSnosti
Vule prekonat odli§nosti

Narodnost
Ukrajinka
Vietnamka
Bulharka

Nigerijka

@ Vule prekonat odli§nosti
ANO

pocet osob 1 , . Ly .
W Vule pfekonat odliSnosti

NE

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerijka

Narodnost

Graf ¢. 16 Vile prekonat odlisnosti

Komentar:

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, Ze z 8 dotazovanych klientek vSechny maji viili a snahu
prekonat odliSnosti v pé¢i o novorozence a zenu v Sestinedéli. VSechny to odivodnuji tim,
ze péce na porodnickém oddéleni je na vysoké trovni a neni nutno ji ménit a nebo se néceho

domahat. Doma si kazda z nich bude délat vSe po svém a dodrzovat své zvyky.
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Otazka ¢. 17 Volila by jste radéji k porodu lékarku nebo 1ékare?
Tabulka €. 17 Volba porodnika

Volba porodnika
Narodnost nerozhoduje
Ukrajinka 1

Viethamka 2
Bulharka 1
T 1

@ Volba porodnika
lékaF

| Volba porodnika
Iékaika

pocet osob 1

@ Volba porodnika
nerozhoduje

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerijka

Narodnost

Graf ¢. 17 Volba porodnika

Komentar:

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, Ze z 8 dotazovanych klientek 1 Ukrajinka preferuje l1ékare,
z divodu udajnych lepsich znalosti a zkusenosti. Dalsi 1 Ukrajinka spole¢né s 1 Vietnamkou
preferuji Iékarku, z diivodu stydlivosti a intimity pii porodu. Zbylé 2 Vietnamky,1 Bulharka
a 1 Nigerijka shoduji ve tvrzeni, Ze v té chvili je Uplné€ jedno, jestli je tam lékat ¢i 1ékarka,

hlavng, ze rodic¢ce pomiize.
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Otazka ¢. 18 Rodila by jste radéji ve své zemi a nebo v domacim prostiedi?

Tabulka ¢. 18 a Preference mista porodu

Preference mista porodu

Narodnost
Ukrajinka

Viethamka

Bulharka

Nigerijka

@ Preference mista porodu
rodna zemé

ocet osob 11
P W Preference mista porodu

CR

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerika

Narodnost

Graf ¢. 18 a Preference mista porodu

Tabulka ¢. 18 b Preference mista porodu

Preference mista porodu

Narodnost
Ukrajinka

Vietnamka

Bulharka

Nigerijka
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B Preference mista porodu
doma@ci prostredi

oCet osob 1 3
P @ Preference mista porodu

nemocnice

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerijka

Narodnost

Graf ¢. 18 b Preference mista porodu

Komentar:

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, ze z 8 dotazovanych klientek vSechny shodné tvrdi,
7e by nechtéli rodit v jiné zemi nez v Ceské republice. Byly zde velmi spokojené s veskerou
zdravotnickou péci ohledné sebe,tak svého ditéte. Dale se vSech 8 klientek shodlo,
ze by nechtélo rodit doma, v domécim prosttedi, ale pouze v nemocnici. Divod je ve strachu

z moznych komplikaci.
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Yvror

Otazka ¢. 19 Jste vérici? Kterou viru uznavate?

Tabulka €. 19 Vira

Vira

Narodnost
Ukrajinka
Vietnamka
Bulharka
Nigerijka

pocet osob 1 EViraANO @ ViraNE

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerika
Narodnost

Graf ¢. 19 Vira

Komentar:

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, Ze z 8 dotazovanych klientek je 5 véficich. Jedna se
0 3 Ukrajinky, 1 Vietnamku, 1 Bulharku a 1 Nigerijku. Kazd4 znich vyznava jiné
nabozenstvi. Vietnamka je buddhistka, Ukrajinky jsou pravoslavni a Nigerijka s Bulharkou
jsou kiestanky.

Pouze zbylé 2 Vietnamky nevyznavaji zadnou viru.
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Otazka ¢. 20 Pokud to bude mozné, nechate své dité pokitit?

Tabulka ¢. 20 Kiest ditéte

Narodnost
Ukrajinka

Vietnamka

Bulharka

Nigerijka

Krest ditéte

nebude se
vyjadrovat

2

o Krest ditéte ANO

| Krest ditéte NE

pocet osob 1

o Krest ditéte
nebude se
vyjadfovat

Ukrajinka Vietnamka Bulharka  Nigerijka

Narodnost

Graf ¢. 20 Kfest ditéte

Komentar:

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, Ze z 8 dotazovanych klientek 2 Vietnamky, které nevyznavaji

zadnou viru a nechtéji se k této otazce vyjadirovat. Dalsi, tedy 3 Vietnamka nechava vse

na rozhodnuti svého manZzela. Ostatni klientky, tedy 3 Ukrajinky, 1 Nigerijka a 1 Bulharka

své dit¢ pokitit nechaji. Budou se fidit svymi zvyky a tradicemi, které jsou specifické té vife,

kterou vyznavaji.
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Jednim znaSich cild ve zdravotnictvi je zlepSit pfistupy v péci vedouci ke zlepSeni
uspokojovani potieb klienta véetné komunikace. Dulezitou podminkou dobré nebo uspésné

komunikace s cizincem, je naucit se alespon par zasad, jak s témito lidmi mluvit, dorozumivat

2.1.6 NAVRHY PRO PRAXI

se. Méli bychom umét pouzivat v§echny metody a slozky uspésné komunikace.

Klient uz znaSeho prvniho setkdni hodnoti informace, které k nému vysilame formou
neverbalni komunikace. Velmi duilezita je nase mimika, ton zabarveni hlasu, haptika, postoje,

gestikulace, celkovy vzhled. Velmi dilezitym prvkem pro navazani dobré komunikace

s cizincem je usmev.

Nejprve bychom si méli ovétit nékteré skutecnosti, které nam uleh¢i navazat kontakt a ziskat

potiebné informace o klientovi:

Zjistit, zda klient nebo né¢kdo s rodiny umi komunikovat v ¢eském jazyce.

Zjisti, zda klient nebo nékdo z rodiny umi komunikovat v jiném jazyce.

Zjistit, zda klient nebo nékdo z rodiny ma néjaké zkusenosti s nasim zdravotnictvim.
Zjistit, zda klient nebo n€kdo z rodiny ma néjaké zkusenosti s danym onemocnénim.

Zjistit, jak je toto onemocnéni v jeho kultufe chapano.

Zasady spravné komunikace s cizincem:

Zjistit jazykové znalosti klienta.

Pomala, zfetelna mluva.

Nekficet.

Opakovani zpravy pfi neporozumeni.

Pouzivat jednoduchou mluvu.

Naucit se alespon par slov v feci klienta nebo v mezinarodnim jazyce.
Nespéchat, ponechat klientovi ¢as navyjadreni.

Sledovat neverbalni projevy.

Ovérovat si, zda klient porozumél.

Vyhybat se zdravotnickému slangu.

Pozor na specifika cestiny, kterym by klient mohl $patn€ rozumét.
Pouzivat gestiku.

Pouzivat obrazky, piktogramy.
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Zasady pri komunikaci s cizincem pres tlumoc¢nika:
e Nechat klientovi ¢as ses tltumo¢nikem seznamit.
e Mluvit tak, aby tlumoc¢nik mé¢l Cas véty pielozit.
e Mluvit na klienta, NE na tlumoc¢nika.
e Ovéfit si, zda tlumoc¢nik zna 1 kulturu zemé, jejichZ text preklada, aby klienta neurazil.
e Pozadat tlumocnika o presny pieklad.

e Podc¢kovat mu na zavér za preklad.

Velmi vhodnym prostfedkem pro dobrou a uspéSnou komunikaci je zajisténi tlumocnika.

Volime bud’ tlumoc¢nika zrodiny, nebo zokruhu ptatel klienta. MéEli bychom pfihlizet
na nabozenské vyznani, na kulturu, odkud klient pochazi, nebot’ pokazdé nemusi byt volba
tlumoc¢nika z okruhu téch nejblizSich ta nejlepsi. Dulezité je i pohlavi , vizaz a vérohodnost
tlumoc¢nika. Klient k nému nesmi pocitovat nedivéru, protoze by mu nesvéfil takové

informace, kter¢ jsou pro nas dulezité.
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DISKUZE

Komunikovat s lidmi, ktefi si navzajem nerozumi, je velice obtizné. Jest¢ horsi je
to v ptipadé, kdyz je ¢lovék nemocny nebo hospitalizovany a nejisty v otdzkéch svého zdravi.
Kazdy ¢lovék, at’ je to Cech nebo cizinec, potiebuje uplné, vyderpavajici a plnohodnotné
informace o svém zdravotnim stavu. Teprve pak se mize vyrovnat se svou nemoci. Z toho
vyplyva, Ze v jedné spole¢nosti se setkavame s lidmi riznych zemi, kultur a jazykt. Tudiz,
onemocni — li nebo je — li nutna hospitalizace u cizince, ktery nerozumi dostate¢né c¢eskému
jazyku, pfindsi to fadu problémi, jak z hlediska dals$i komunikace, tak z hlediska kulturnich
a nabozenskych odlisnosti.

Proto jsem se ve své bakalaiské praci pokusila zjistit nékteré problémy, vyplyvajici
jak z komunikace, tak z pochopeni daného problému. Dale mé zajimal postoj zdravotnického
persondluy, tak jak ho vidi ve svych ocich klienti.

V casti diskuze se tedy pokusim shrnout vysledky mého Setfeni. Informace pro sviij vyzkum
jsem ziskdvala pomoci rozhovora s klientkami, které byly hospitalizovany na porodnickém
oddéleni Podfipské nemocnice s poliklinikou v Roudnici n.L.

Cilem ¢€.1 bylo zjistit, zda hlavni ptekdzkou v komunikaci je jazykova bariéra.

K tomuto cili se vztahovaly otazky v rozhovoru €.1, 2, 3, 6 a Castecné otazka ¢. 7. Tyto otazky
jsem zaméfila na znalost ¢eského jazyka ( otdzka ¢.1), na délku pobytu v Ceské republice
(otazka ¢.2), na zpisob, jakym se klientky uci ¢esky jazyk (otdzka ¢.3). V otdzce €. 6 a 7 jsem
se snazila zjistit, zda se klientky snazi pfinavstévé zdravotnického zatizeni porozumét
dotazim a informacim od sester a 1ékart.

Ptala jsem se 1 na znalost odbornych nazvii, na jejich vyznam hlavné z hlediska téhotenstvi,
porodu a péci o novorozence. Z dostupnych informaci z rozhovori od 8 klientek jsem zjistila,
ze nejlépe ¢eskému jazyku rozumi ukrajinské a vietnamské narodnostni menSiny.

Ukrajinské menSiny proto, Ze ukrajinstina je jazyk dost podobny jazyku ¢eskému. Oba dva
patii do slovanskych jazykti. Podobnost téchto jazykt si uvédomujeme i my. Star$i sestry
znasich fad maji v zivé paméti vyuku ruského jazyka jesté v dobach Skolni dochazky
a na stfednich skolach. Z toho vyplyva, Ze komunikace s touto narodnostni mensinou takovy
problém jist¢ neni. Byly osloveny 3 ukrajinské klientky. Z toho 2 nemély z&dny problém
v komunikaci se zdravotniky ani po odborné strance. Maly problém nastal s klientkou ¢.3,

ktera sice hufe rozuméla, ale hlavné se stydéla odpovidat. Bala se, ze bude pted persondlem
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smésna. Odbornym nazviim nerozuméla viibec, jelikoz v nasi republice byla teprve 6 mésicu,
coz si myslim je velmi kratkd doba na nauceni plynulé ¢estiny. Tato klientka vytesila problém
v podstaté sama, jelikoz si vzala s sebou do porodnice svého muze coby tlumocnika, ktery
mluvil ¢esky dobte a vse ji peclive piekladal a vysvétloval.

U oslovenych 3 vietnamskych klientek jsem zjistila, ze 2 z nich rozumi ¢esky dobie.Problém
jim trochu délaly odborné nazvy, néktera slangova slova ¢i ptirovnani.

Pti probihajicim rozhovoru se nestydély zeptat na vyznam téch slov. Na otazku, jak se naucily
cesky,jestli samy a nebo pomoci intenzivniho kurzu odpovidaly vétSinou, Ze samy.V podstateé
byly pfinuceny zivotem tady. Zacaly zde velmi brzy podnikat a obchodovat. Pfi této ¢innosti
se bez ¢eského jazyka neobejdou.Vsechny Vietnamky se snazi v nasi republice porodit dité
nebo déti.VEtsinou to délaji z divodu, Ze rodi¢ zde miize zlstat po dobu dospivani ditcte,
tedy do jeho 18 let. Do té doby si vyfizuji povoleni k pobytu u nas. Vietnamské déti se velmi
rychle a bez obtizi integruji do ¢eské spolecnosti, mezi své vrstevniky. U¢i se jazyk od mladi,
navstévuji zde 1 Skolni zafizeni a patii vétSinou mezi nejlepsi zaky.

Dale jsem oslovila 1 klientku z Bulharska, kterou zndm osobné od prvopocatku, kdy pfisla
do nasi republiky. PfiSla sem s budoucim manzelem, vzali se u nds. Manzel zde podnika.
Pamatuji si, Ze Cesky se ucila pomoci slovniku, nejprve slovicka, poté zacala ze slov skladat
véty a dnes mluvi Cesky velmi dobfe. Rozumi nejen Ceskym zdkonim,ufednim listinam,
aleipsanému a tisténému slovu. Odborné nazvoslovi ji také problémy ned¢la,
jelikoz pted svym prvnim porodem nastudovala vSe z odbornych knih.

Posledni byla klientka, kterd se narodila na kontinenté, kam se malokdo z nas dobrovolné
podiva. Byla z Nigérie. Byla velice pfijemna a mild. Mluva probihala dvojjazy¢né, ¢esko —
anglicky. Klientka rozuméla Ceskym sloviim, ale neuméla je pouzivat, natoz odpovédct.
Jako tlumo¢nika si zvolila svého manZela, ktery zde byl skoro po celou dobu hospitalizace.
Velmi dulezitd pro dobrou znalost Ceského jazyka a plynulost feci je délka pobytu.
Skoro v§echny oslovené klientky byly v Ceské republice jiz n&jakou dobu. Pouze 2 z nich,
tedy 1 Ukrajinka , ktera zde byla 6 mésict, a 1 Nigerijka, kterd zde byla 1 rok , mély velky
problém s navdzanim jakékoliv komunikace.

Dutlezitou podminkou pro zvladnuti jakéhokoliv jazyka je forma studia. VéE&tSina cizincii jsou
samouci. Na nauceni kazdého ciziho jazyka mé obrovsky vliv vek, inteligence, chut’ a elan

do uceni.
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Cil ¢.1 byl splnén. VSechny klientky i persondl se shodl, ze velkou piekazkou v komunikaci
je jazykova bariéra. Pokud neumite slusné jazyk zem¢, ve které Zijete, komunikace mezi lidmi
je velice tézka.

Cilem ¢.2 bylo zjisti, zda hlavni ptekdzkou je pochopeni problému a jeho feSeni.

Pochopeni problému a jeho feSeni byl vtomto piipadé mySlen oSetfovatelsky proces
probihajici na porodnim sale. OsSetfovatelsky proces na porodnim sal, to je péce
pied porodem, v pribéhu porodu a po porodu. Zahrnula jsem sem i péfi o novorozence,
téhotenstvi a zvyky a tradice dotazovanych klientek - cizinek.

K tomuto cili se vztahovaly otazky z rozhovort ¢.4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 19, 20.
Otazka ¢.4 se vztahovala k pfedeslym graviditam, tzn. zda klientky jsou prvorodicky
anebo jiz nekdy rodily. Z vysledk vyplyva, ze 2 klientky jsou prvorodicky, 1 Ukrajinka
a 1 Nigerijka. Zbylych 6 klientek rodilo jiz v minulosti, tj.2 Ukrajinky, 3 Vietnamky
a 1 Bulharka. Soucasti této otazky byla podotazka, pted jakou dobou a kde porod probihal.
Bylo dano ¢asové rozmezi od 0-10 let a od 10-20 let. Od 0-10 let rodila pouze 1 - Vietnamka.
Ostatni rodily pred vice jak 10 lety. Tedy rozmezi od 10-20 let. Dalsi podotazka
byla:kde probéhly ptedeslé porody. U Bulharky a 3 Vietnamek probéhl porod v nasi zemi
a u 2 Ukrajinek v jejich rodné zemi.

Otazka ¢.5 a 12 se vztahovala nejen ke zvykiim a tradicim spojenych s pfistupem
k t€hotenstvi, k porodu, k péci po porodu, ale ke zvykiim a tradicim celkovym. Klientky
potvrdily, ze samoziejm¢ urcité zvyky a tradice spojené s graviditou maji ve své zemi.
A proto se je snazily dodrzovat i zde. Celkem jich bylo 5, z toho 1 Ukrajinka, 2 Vietnamky,
1 Bulharka a 1 Nigerijka. Zbylé 3 klientky, tedy 2 Ukrajinky a 1 Vietnamka zadné zvyky pfi
gravidité nedodrzovaly. Bylo to z diivodu integrace do ¢eské spolecnosti , kde zadné zvyky
spojené z té¢hotenstvim nemame. Pouze madme néjaka poiekadla a ptislovi, podle kterych se
nékteré maminky fidi. Co se tyké kultury a tradic v§eobecné, tak odpovédi byly také zvlastni,
jelikoz 3 Ukrajinky nedodrzuji zadné zvyky, tvrdi, ze se musi jiz prizptisobovat Ceské
spolecnosti, tudiz dodrzuji naSe tradice - hlavné¢ naSe svatky. U Vietnamek je to jiné,
ty dodrzuji své tradice potad, hlavné v domécim prostiedi. Jsou spojeny ze zdsadami sluSné¢ho
chovéni, jiné Zivotospravy, jiné¢ vychovy svych potomkl. U Bulharky a Nigerijky jsou
vSeobecné zvyky spojené s jinymi oslavami svatki, které se také snazi v nasi zemi dodrzovat,

ackoliv to neni,jak fikaji jednoduché.
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Otazka ¢.11 se vztahovala také ke kultufe. Byla zaméfena na rozdily mezi kulturami naseho
statu a kulturou rodné zemé¢ klientky. Ptala jsem se, zda pocit'uji rozdily a zda jim tyto rozdily
vadi. 2 znich, tj. 1 Ukrajinka a 1 Bulharka shodné uvedly, Ze rozdily jsou a Ze jim vadi.
Uvedly, ze 1idé jsou zde zavistivi, zli. Zbytek tj. 2 Ukrajinky, 3 Vietnamky a 1 Nigerijka
uvedly, Ze sice rozdily jsou, ale Ze je nutno je respektovat a uznavat, protoze Ceska republika
je momentalné jejich domovem a je nutno zde zit jako my.

Otazka ¢.8 a 9 byla zaméfena na prostiedi nemocnice, jak ho vnimaji klientky - cizinky.
6 klientek, tedy 2 Ukrajinky, 3 Vietnamky 1 Bulharka vnimaly prostfedi nemocnice
1 porodnice jako milé a pfijemné, libilo se jim u nas. Posuzovaly vybavenost porodniho salu
a pokoju, jejich barevné ladéni a vzduSnost prostoru. Prostiedi v nich nevyvolavalo zadny
strach ani obavy. Zbyl¢ 1 Ukrajince se u nas nelibilo.Odtivodnovala to pravé kombinaci
barev, ale nejvétsi problém vidéla ve straveé. Dalsi klientka, tj.1 Nigerijka méla smiSené
pocity. Porodnice prosla v jejim hodnoceni také jako mila a pfijemnd, ale nemocnice celkové
se ji nelibila. Nahan¢la ji strach.

Otazku ¢.10 jsem zaméiila na bolest. Hodnotila jsem prah a projevy bolesti vztahujici se
Z 8 dotazanych klientek bolest snasi celkem dobte 5 z nich, jsou to 3 Vietnamky, 1 Ukrajinka
a 1 Bulharka. Shodné¢ uvedly, ze pokud je to soucast porodu, tak se musi vydrzet. Zbylé
3 klientky, tj. 2 Ukrajinky a 1 Nigerijka nesnasi jakoukoliv bolest. Co se tyka projevu bolesti,
je to také u kazdého <cloveéka jiné. N&kdo hlasit¢ nadavd, nespolupracuje je
hystericky(1 Ukrajinka), jiny je naopak velmi trpélivy, samotéisky, nema rad obecenstvo(3
Vietnamky). Dalsi je =zase vztekly, proklind, ale spoluprace je dobra(2 Ukrajinky
a 1 Nigerijka).

Dals§im bodem rozhovoru byla otdzka zamétend na volbu pokoje(otazka ¢€.14). Jako v kazdé
nemocnici,tak i u nds jsou soucdsti porodnice nadstandardni pokoje. Jsou velmi hojné
vyuzivany nejen Ceskymi rodickami, ale i cizinkami. Je to z divodu intimnosti prostiedi,
lepSich navstévnich hodin, vybérem ze tii jidel a lepSiho vybaveni. Péce je stejnd jako na
normalnich pokojich. Z 8 dotazovanych klientek si tento pokoj vybraly 4 z nich praveé z téchto
diavodi. Samy jeste uvedly, Ze nesnasi dotérné pohledy, povidani si s ostatnimi a déleni se o
koupelnu a toaletu. Ostatni 4 klientky naopak uvedly, Ze samotu nemaji rady, ze si rady

povidaji, tim ziskavaji nové znamé a nové poznatky .
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Otazkou ¢. 15 a 16 jsem se ptala na odlisnosti v péc¢i o novorozence a zenu Sestinedélku. Také
mé zajimalo, zda klientky jsou schopny tyto odliSnosti ptekonat. Ty, které jiz rodily, tedy 2
Ukrajinky, 3 Vietnamky a 1 Bulharka uvedly, Ze rozdily v pé¢i jsou a neni problém je
piekonat. Rozdily se hlavné tykaly v péci o novorozence. V jinych zemich, jako je Ukrajina
a Bulharsko je péce zavisla na finan¢nich prostredcich, které rodic¢ka zaplati. Dalsi odliSnosti
jsou ve zpusobu krmeni déti. Pokud matka nema jesté mléko, dité se prikrmuje. Na Ukrajiné
také, ale vice a dfiv nez u nas. Matky se nechavaji vice odpocinout, mize jim pfijit pomoci
rodina. V Ceskych porodnicich je systém Ruming - in, tzn. ze po porodu je dit¢ omyto
ado 3 hodin, pokud neni vézny problém piedano matce. Ta ho ma jiz celou dobu
az do propusténi u sebe. Coz nemusi kazdému vyhovovat. 2 zbylé klientky, tj. 1 Ukrajinka
a 1 Nigerijka posoudit nic nemohou, jelikoz jsou prvorodicky a nemaji s ¢im srovnavat.
Vse maji pouze z doslech od svych matek. Napf. v Nigerii misto matetského mléka podavaji
mléko ze sojovych bobti a kukufice.

Velmi intimni otdzkou bylo, zeptat se na viru a na budouci kiest ditéte. N&které dotazané
klientky nechtély na tuto otdzku ¢.19 a 20 vlibec odpovidat. Tvrdily, ze je to jejich soukroma
véc. 2 z nich Zadnou viru neuznavaly a nechtély to komentovat. Ostatni klientky jsou véfici,
kazda je zastancem jiné viry. Jsou mezi nimi kiestanky, buddhistky,pravoslavni. Kazda vira
v&ii v Boha, ale ten v kazdé vife predstavuje néco jiného. Ridi se to zakony, které ta vira ma
a uznava. Tim se tato vyznani od sebe odlisuji.

Nakonec se vSechny shodly v otazce ¢.18, Ze by nechtély rodit nikde jinde nez v Ceské
republice.A to z divodu lepsi tirovné zdravotni péce nez maji ve své rodné zemi. V domacim
prostiedi by nerodila ani jedna z nich. Baly by se moznych komplikaci.

Cil ¢.2 byl splnén. Hlavni pfekazkou je pochopeni problému a jeho néasledné feseni. Pokud
mame klienty cizince, ti maji jinou mentalitu, jsou jinak vychovévani, uznavaji jiné véci. To,
vétSina z nich snazi zit podle naSich zasad a zakonl. Alespon navenek. Doma se chovaji tak,
jako ve své vlasti a dodrzuji své tradice a zvyky. Snaha pochopit problém a fesit ho, je nekdy
veliky problém také z hlediska viry a ndbozZenstvi. Hodné cizincti je véficich a vira v Boha
n¢kdy velmi ovliviiuje jejich usudek.

Cilem ¢.3 bylo zjistit, zda hlavni piekdzkou je pristup porodnich asistentek a 1ékaie
ke klientkdm cizi narodnosti. K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢.13 a 17. Z 8 dotdzanych

7 klientek bylo velmi spokojeno s piistupem personalu, nebot’ nepocitovaly zadné rozdilné
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chovani vici sobé. Pravé naopak, vSichni se knim chovali mile aohleduplné. Pouze
1 z dotazanych, Ukrajinka, spokojena nebyla. Lékatka a asistentka byla vi¢i ni udajné
neptijemnd. Déle se mély rozhodnout, koho by chtély mit u porodu, zda Iékate ¢i lékarku.
Ve vétsiné odpovedich pohlavi nerozhodovalo.Pouze u 1 Ukrajinky, ta by radéji volila 1ékate
a to zdavodu udajné lepSich znalosti a zkuSenosti. Zbylé 2 klientky, tedy 1 Ukrajinka
a 1 Vietnamka, by radéji volily 1€karku,a to z diivodu stydlivosti pted 1ékafem jako muzem.

Cil ¢.3 byl splnén. Vsechny klientky se shodly, ze personal v ¢eskych nemocnicich nedé¢la
zadné rozdily v péci . Ke vSem nemocnym se chova stejné, at’ se jednd o Ceské klienty a nebo
o cizince.Co se tykd volby mezi 1ékaiem a lékaikou, nevidi v tom vétSina cizinek problém.

Dulezité je, zda jim pomohou a jak se k nim budou chovat nez jakého jsou pohlavi.
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Bakalarska prace pojednava o =zakladnich pojmech souvisejicich s komunikaci,
jak v obecné roving, tak vroviné tykajici se komunikace s cizinci, s multikulturni tématikou
a s pojmy, které se vztahuji k porodu. Déle se prace zabyva specifiky v oblasti oSetfovatelské péce
o matky - cizinky a v této souvislosti je zminén koncep¢ni model dle Madeleine Leiningerové.
V praci jsou zahrnuty informace o vietnamské, bulharské, ukrajinské a nigerijské kultufe,
nabozenstvi a charakteristika téchto narodnostnich mensin.

Nedilnou soucasti bakalafské prace je kvalitativni vyzkumné Setfeni, zaméfené
na komunikaci, na jazykovych znalostech a na pochopeni problému a pristupu ke klientkdm -
cizinkdm ohledné oSetfovatelské péce piiporodu. Zkoumany vzorek tvoii matky - cizinky,

které porodily na porodnickém oddéleni Podfipské nemocnice s poliklinikou v Roudnici n.L.

Bachelor thesis disserts on basic conceptions connected with communication in a plain
field, related to communication with foreigners, multicultural themes and conceptions applicable
to a labour. This thesis also deals with specifics of a nursing care for mothers — foreigners and
there is a conceptual model of Madeleine Leininger mentioned there. There is information about
Vietnamese, Bulgarian, Ukrainian and Nigerian culture, religion and characteristics of those
national minorities included in this thesis.

Integral part of Bachelor thesis is qualitative research solution, focused on
communication, language skills and understanding of the problem and approach to the clients —
foreigners with regard to nursing care during the labour. The examinated are mothers — foreigners,

which gave births in the maternity ward of Podripska hospital in Roudnice n. L.
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ZAVER

Migrace lidi se kazdym rokem zvySuje. Na migranty, kteti ptichazeji do cizi zemé, maji vliv
vyrazné rozdily klimatu, Zivotnich podminek, stravovacich navykua a feci. Pocetné migrace
nejsou ni¢im novym a je tteba je povazovat za ptirozenou soucast zivota.

Je nutné, abychom si uvédomili, ze na kvalitni oSetfovatelskou pé¢i maji pravo vSichni lidé,
iti, ktefi nemluvi Cesky jazykem. A to je pravé divod, aby se dodrzela koncepce Ceského
oSetfovatelstvi a mezinarodni charty (naptiklad Amsterodamska deklarace o pravech
pacientil) tak, Ze péfe bude poskytnuta kazdému bez rozdilu rasy, barvy pleti, viry
inabozenstvi. M¢li bychom védét, ze ke kazdému clovéku musime pfistupovat jako
k osobnosti, uznavat jeho kulturu, zvyky a tradice.

Do pocetné skupiny migrantii, zijicich na naSem uzemi, mimo dalSich, patfi vietnamska,
ukrajinska a bulharsk4 narodnostni mensina. Mlzeme sem jisté jesté ptifadit mensi skupinu
osob, pochdzejici z Nigerie.

Multikulturni piistup ke zdravotni péci neznamena, ze péce je urcena vyhradné cizinciim,
ktefi sem v posledni dob¢ imigrovali. Je také urCena i cizinciim, ktefi tady ziji jiz fadu let.
Soucasti multikulturniho oSetfovatelstvi je multikulturni komunikace, tedy komunikace mezi
pacientem - cizincem a zdravotnickym personalem.

Multikulturni komunikace ma vliv na porozuméni mezi narody, rasami i pfisté¢hovalci, proto
je nutné pochopit projevy verbalni a neverbalni komunikace jednotlivct i celych narodi.

V teoretické Casti své prace jsem seznamila s teorii komunikace: co je to komunikace, jak ji
rozdélujeme, jaké jsou jeji zasady. Poukazala jsem na jeji vyznam a to nejen pro ty,
kteti mluvi stejnym jazykem, ale i pro ty, kdy kazdy mluvi jinym jazykem. Dale se
v teoretické Casti zabyvadm oSetfovatelskym procesem, probihajicim na porodnim sale.
Jak vSichni vime, na porodnim séale pfichazi na svét nova generace, novy cClovicek. Je
to prirozeny d¢j v zivoté vétSiny zen. Nezalezi na tom, jestli je to Zena, mluvici ¢eskym
jazykem nebo Zena, mluvici jinou feci, kterd se zde nenarodila, pouze tu n¢jakou dobu zije.
Nezalezi ani natom, jakou ma barvu pleti, jakého je vyznani, zjaké kultury pochézi.
Pro vSechny Zeny jde o nadherny pocit, pfivést na svét své dité. A i tento pocit muze byt
ovlivnén fadou problémi a komplikaci, jak ze strany Spatné komunikace, tak se strany

nepochopeni zdravotnikid ohledné kulturnich tradic jeji rodné zemé a vnimani jinych véci, pro
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nas naprosto ptirozenych..Patii sem napt. vnimani bolesti, intimity, pohlavi 1ékate, odlisna
péce o novorozence,odliSna péce o Zenu Sestinedélku a o pocitech v nemocnici celkove.

Proto je dillezity multikulturni pfistup, jehoZ podstatou je zohlednéni kulturné etnickych
a nabozenskych zvyklosti.

V empirické ¢asti jsem si zvolila cile, které mély zjistit , zda hlavni pfekdzkou v komunikaci
mezi naSimi zdravotniky a klientkami jinych narodnostnich mensin je jazykova bariera,
zda hlavni piekazkou pii porodu u cizinky je pochopeni problému a jeho feSeni a zda hlavni
ptekazkou je pfistup ze strany porodnich asistentek a Iékate, tady zdravotnického personalu.
Cile bakalatské prace byly splnény.

Svou bakalafskou praci vyuziji pro praxi napsanim clanku do odborného c¢asopisu,

vystoupenim na konferencich a odbornych seminétich.
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Kulturni péce
Svétovy néazor
Rozmér kulturni a socidlni struktury

Kulturni hodnoty

. . a Zivotni styl
Rodinné a spolec¢enské ’ Y

faktory

Jazyk Politické a pravni
a hustota faktory

etnika
NdboZenské N
n FilpomFinkX ® y s e
a 1i0Z01CKe iy ~ EKonomicke faktory

faktory k //'
Znaky, modely, ¢innosti /
Technologické o péce + Vzdelavaci
faktory Holistické zdravi » faktory

- == S ——

Jedinci, rodiny, skupiny, komunity, instituce
v rozdilnych zdravotnickych systémech

( Tradi¢ni systém ) ( Osetfovatelska péce ) ( Profesiondlni systém )

Kulturni pé¢e poméaha uchovavat nebo ziskavat zdravi
Kulturni péce umoziiuje adaptaci
Kulturni pé¢e poméha uskutec¢iovat zménu

Kulturné shodnd oSetiovatelskd péce
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PRILOHA: &.2 - Hodnoceni novorozence - Schéma podle Apgarové

Ptiznaky/body 0 1 2
ozvy srdce nejsou pod 100 nad 100
dychani nedycha nepravidelné kiiCi,dobré
tonus svalstva chaby pohyby konc&etin aktivni pohyby
reakce pfi odsavani neni grimasy kasel, kychani
barva kiize bleda, Seda trup rdzovy, koncetiny promodralé rizova

137




PRILOHA: &.3 - Otazky k rozhovoru:

L.

A o

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.

Rozumite nasemu jazyku?

Jak dlouho jste v nasi republice?

Chodite na intenzivni kurz ¢eStiny nebo jste samoukem?

Uz jste nékdy rodila?

Jaké jsou vase zvyky, tradice celkove, jaké v t€hotenstvi, pfed porodem a po ném?
Rozumite mi, kdyz na Véas mluvim, co fikdm?

Rozumite odbornym nazvim, sloviim, jako je klyzma, branka zasla, branka x cm,
kontrakce pravidelné, nepravidelné, atd.?

Jak na Vas ptisobi toto prostiedi? Prostfedi porodniho salu, pokoje, nemocnice vibec?
Vyvolava ve Vas strach, jste nesva?

Jak snasite bolest?

Jsou rozdily mezi nasimi kulturami, které Vam vadi?

Jsou rozdily v pfistupu k porodu a téhotenstvi mezi nasimi kulturami?

Vadil Vam pfistup porodni asistentky nebo I€kaie, chovali se k Vam jinak nez k ostatnim
rodickam kvuli tomu, Ze jste cizinka?

Vadil Vam vétsi pocet pacientek na pokoji a nebo mate radéji samotu?

Lisi se v néCem péce o novorozence a zenu v Sestinedéli oproti zvyklostem ve vasi zemi?
Miizete to porovnat?

Jste schopna pickonat tyto odlisnosti?

Volila by jste rad¢ji k porodu lékate nebo 1ékarku?

Rodila by jste radéji ve své zemi nebo v domécim prostiedi?

Jste vEfici? Kterou viru uznavate?

Pokud to bude mozné, nechate své dité pokitit?
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PRILOHA: &.4 - Zadost o povoleni vyzkumu na gyn. - por. Oddé&leni PNsP v Roudnici n.L

Ludmila Novakova
hlavni sestra

PnsP Roudnice n.L
41301

Vée: Zddost o povoleni vyzkumu na gyn.-por.oddéleni PnsP Roudnice n.L

Vazend hlavni sestro p.Novdkovd, dovoluji si Vs poZddat o provddéni vyzkumu na gynekologicko-
porodnickém oddéleni PnsP Roudnice n.L.
Jsem studentka 3.roéniku UK v Hradei Krdlovém,obor oSetFovatelstvi. Miij vyzkum se bude tykat mé
bakaldFské prdce s nazvem: Teorie komunikace s cizincem v oSetfovatelském procesu,¢éimz je v mém
pripadé myslen porodni sdl.
Typem vyzkumu je polostrukturovany standardizovany rozhovor+zdmérné pozorovani.
Zaroven Vas Zdaddm o povoleni k pouZiti informaci v rdmei  jak mé bakaldiské prdce, tak i k
prezentaci vysledkii u stdtnich zkousek a k event.publikaci.
O vysledcich Vis budu rada informovat.
Vedouci mé prace je Doc. Jana Kutnohorskd, Phdr. Csc
Ustav spolecenskych a humanitnich véd
Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci
odbornym konzultantem je: Mudr. Mdria Prochdzkovd, PhD.MPH

Zéstupce primdre na gyn.-poroddéleni PnsP Ree n.L
Za kladné vyFizeni predem dékuji.

S pozdravem llona Heitzerovda
Sokolska 1098
Roudnice n.L 41301
gyn.por. Oddélent

Leaii ol 4
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Ptiloha ¢.5 - ProhlaSeni 1ékaiky o spravnosti a odborné tirovni kapitoly,,OSetiovatelsky proces

na porodnim sale*

—

Prohlaseni

Ja, MUDr. Méria Prochazkova PhD. MPH, prohlasuji, Ze kapitola ,,OSetrovatelsky
proces na porodnim sale* s podkapitolami, tykajici se problematiky porodu v
Bakalafské praci Ilony Heitzerové jsou napsany po odborné strance v souladu se

skutec¢nosti, tedy lege artis a nemam k uvedenému textu zadné pripominky.

V Roudnici n. Labem dne 16. 4. 2010
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