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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na problematiku ptedporodni, porodni a
poporodni péce poskytované vietnamskym zenam. Samotny vyzkumny problém je
definovén jako otazka: ,,Jak reflektuji vietnamské Zeny zdravotni péci, ktera jim byla

poskytnuta b&hem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli v Ceské republice?*
Cilem préce bylo nejenom zjistit, jak reflektuji vietnamské Zeny své zkuSenosti
s péci, ale snahou bylo rovnéz ptiblizit faktory, které¢ by mohly jejich reflexi ovlivnit.
Samotny text diplomové prace je rozdélen na teoretickou a empirickou ¢ést.

Teoretickd Cast je vénovana stru¢nému popisu prostiedi, ze kterého vietnamskeé
zeny pochézeji, jejich kultufe, tradicim a zdravotnimu systému. Odlisné tradice
souvisejici s graviditou, porodem a Sestined¢lim jsou popsany v samostatné kapitole,
pricemz poznatky ziskané z odborné literatury jsou jeSté rozSifeny o informace
z autorCina vyzkumu. Nasleduje kratké pojednani o historii vietnamské imigrace na
nase uzemi a posledni kapitola je zaméfena na uhradu zdravotni péée v CR, pfevazné
pak na problematiku komer¢niho zdravotniho pojisténi cizinct.

Empirickd ¢ast predstavuje zjiSténi vlastniho kvalitativniho vyzkumu, jehoz
zémérem bylo: a) zjistit informace o tradicich spojenych s téhotenstvim, porodem a
poporodnim obdobim a oc¢ekavanich vietnamskych rodicek; b) zachytit jejich prozitky
reflektujici zkuSenosti Vietnamek se zdravotni péci souvisejici s téhotenstvim a

porodem poskytnutou v CR.

Zaver prace je vénovan nejenom zamysleni autorky nad danou problematikou,

ale i navrhu doporuceni uréenych pro praxi porodnich asistentek.

Kli¢ova slova: cizinci, Vietnamky, transkulturni péce, tradice, téhotenstvi,

porod, Sestinedéli, kvalita péce



ABSTRACT

The thesis is focused on issues concerning prenatal, natal and postnatal medical
care, which is being provided to Vietnamese women. The core subject of the research
is defined as “How do the Vietnamese women reflect upon or respond to health care
which is ordinarily provided to them during the pregnancy and labor period as well as

the post-natal stage in the Czech republic?*

The objective was not just to find out how do the Vietnamese women reflect
upon their experience with the care they receive, but also to investigate factors, which

could have an effect on their perception and experience.
The body of the thesis is divided into a theoretical and empirical part.

The theoretical part is devoted to a brief description of the background of the
Vietnamese women, including their culture, traditions and the health care system.
Different traditions associated with the pregnancy, labor, and post-natal period are
described in a separate chapter. It should be noted that findings gathered from expert
literature have been enriched with information which comes directly from the author’s
own research. This part of the thesis is then followed by a short treatise about the
history of Vietnamese immigration to our country and the last chapter deals with the
system of payments for health care in the Czech Republic, with an emphasis on issues

concerning commercial health-care insurance coverage.

The empirical part of the thesis represents the findings of the qualitative research
the purpose of which has been to a) gather information about the traditions associated
with pregnancy, labor, and the post-natal period as well as the expectations that
Vietnamese women in labor have, and b) capture their perception of and experience
with the healthcare provided to them during the pregnancy stage and labor in the
Czech Republic. The conclusion of the thesis not only provides a reflection upon the
issues researched herein, but it also offers a number of propositions intended for

practical application by midwives.

Key words: foreigners, Vietnamese women, trans-cultural care, tradition,

pregnancy, labor, postnatal period, quality of care
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1. UVOD

V preambuli Mezinarodniho etického kodexu porodnich asistentek stoji, ze
»kodex uznava lidska prava zen, usiluje o spravedlnost pro vsechny a rovnost
v ptistupu ke zdravotni péci. Zakladd se na vzijemnych vztazich tcty, davéry a
dastojnosti mezi v§emi Cleny spolecnosti. (14)

Jako porodni asistentka se ve své profesi setkivam béZné nejenom s zenami,
které pochazi z Ceské republiky, ale i scizinkami riizné narodnosti, rasy a
nabozenského vyznani. Béhem gravidity, pfi porodu a po ném, je kazda Zena velmi
zranitelnd a potfebuje citlivy a chapajici ptistup. U cizinek je tato situace navic ztizena
skutecnosti, ze jsou v mnoha ptipadech limitovany jazykovou bariérou, pochazeji
z razného prostiedi a kultur - proto také ¢asto dochéazi ke kulturnimu konfliktu - tedy
ke stfetim a nedorozuménim pramenicim z neznalosti ,,jinych kultur, zvykd, tradic a
ritudlt” jak na jejich strané, tak i na strané¢ zdravotnikd. (Kutnohorska, 2007: 8)
V neposledni fad¢ ale nesmime opomenout i na obtize, které¢ souvisi s problematikou
uhrady zdravotni péce a zdravotnim pojiSténim cizincu.

V Ceské republice (dale jen CR) zilo k 31. 12. 2009 podle informaci Ceského
statistického uradu 10 491 000 obyvatel. Z tohoto poctu bylo 433 000 cizinct, coz €ini
necelych 5% populace. (Ceska republika, 2010) V témze roce také vyhledalo 78 665
cizincl zdravotni oSetieni - tedy pocet podobny jako v roce 2008 a mirné vyssi, nez

v letech predchozich. (Cerpani, 2009)

Tato ¢isla potvrzuji mou zkuSenost zpraxe - s cizinkami/klientkami se
setkdvame stale Castéji, piicemz jiz nejde pouze o obcanky Clenskych statli Evropské
unie, ale 1 tzv. tfetich zemi. Proto se domnivam, Ze pro porodni asistentky je stéale
aktualnéjsi zdsada, o které se hovoii ve druhém odstavci vySe zminéné¢ho kodexu, a
sice ze: ,,Porodni asistentky poskytuji zendm a rodinam péci zohlediujici kulturni
riznorodost. Soucasn¢ usiluji o to, aby aplikaci téchto kulturnich pojeti nevnasely do
své péCe postupy, jeZ by mohly piisobit Skodu.* (14)

S ohledem na vzristajici celosvétovou migraci, kdy zdravotnici pfichazi do
kontaktu s cizinci pochazejicimi z mnoha odliSnych kultur, povazuji transkulturni
piistup ve zdravotnictvi za velmi aktudlni a potfebny model. Je totiz nezbytné,
abychom se pii poskytovani péce snazili ,,respektovat kulturni odli$nosti jednotlivych

mensin.* (Michélkova, Sedova, Tothova, 2009)



Podle Archalousové ,,je cilem holistické, kulturné pfijatelné péce zamétené na
rodinu zohlednit individudlni potieby rodicky*, pfi¢emz tento ,,projev ohledu podniti
vzajemnou spolupraci®. (Archalousova, 2005) ,,.Smyslem pfistupu je také naplnit
lidské potteby tak citlivé, aby klient/pacient nemél diivod odmitat spolupraci, nebo

pocit'ovat nespokojenost.” (Ralbovska, 2010: 8)

Ve své diplomové praci jsem se zameétila na problematiku prfedporodni, porodni
a poporodni péte o vietnamské Zeny nejenom proto, ze Vietnamci jsou v CR tieti
nejpocetnéj$i narodnostni skupinou imigrantti — odhadem asi 60 000 osob (Hnilicova,
Dobiasova, 2009: 2), ale hlavné i z toho divodu, Ze pochazi z prostiedi, které je tomu
¢eskému naprosto vzdalené.

Mym cilem bylo zjistit, jak reflektuji vietnamské Zeny své zkuSenosti s péci,
ktera jim byla poskytnuta v CR. Krom toho jsem se také snazila ¢tenafi piiblizit
odli$nosti, které casto siln¢ ovliviluji prozitky vietnamskych Zen a pfitom o nich
vétSinou Cesti zdravotnici nic nevi.

Samotny text diplomové prace jsem rozdélila na teoretickou a empirickou ¢ést.

V teoretické casti jsem se snazila struéné popsat prostiedi, ze kterého
vietnamské Zeny pochazi, jejich rozdilnou kulturu, tradice a zdravotnicky systém ve
Vietnamu. Tradicim souvisejicim s graviditou, porodem a Sestinedélim je pak
vénovana samostatna kapitola, kde jsem poznatky ziskané z odborné literatury
rozsifila o informace z mého vyzkumu. Podstatné jsou rovnéz informace o historii
vietnamské migrace do CR, nebot’ pouze pomoci nich je mozno osvétlit individualng
rozdilnou mirou integrovanosti do Ceské spolecnosti mezi Vietnamci, coz je faktor,
ktery pii poskytovani zdravotni péce hraje rovnéz pomérné diilezitou roli. Posledni
kapitola teoretické ¢asti je zaméfena na hradu zdravotni pé¢e v CR, pievazné pak na
problematiku komercniho zdravotniho pojisténi, nebot’ jde o faktor, ktery je mnohdy
vyraznou piekdzkou, branici cizinciim ziskat adekvatni zdravotni péci.

V empirické casti prezentuji vlastni kvalitativni vyzkum. Tuto metodu jsem si
zvolila proto, Ze je nejvhodnégjsi v situaci, kdy se snazime zjistit, jak vietnamské Zeny
pohlizi na urcity problém - konkrétné kdyz se chceme seznamit s jejich prozitky pfi
kontaktu se zdravotniky b&hem gravidity, porodu a Sestinedéli zde v CR. Kromsé
popisu metodologie vyzkumu je mozné v této casti diplomové prace dale nalézt

analyzu provedenych rozhovort a interpretaci ziskanych dat.
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Veskeré vysledky tohoto vyzkumu jsem pak pouzila k tvorbé doporuceni, ktera
by mohla pomoci ¢eskym zdravotnikim zlepsit jejich péci o Zeny této narodnosti.
V ptiloze se také nachéazi ukdzka jednoho z textii, které jsme s kolegynémi béhem
tvorby této prace nechaly pfipravit pro potfeby Gynekologicko-porodnického oddéleni
Thomayerovy nemocnice s poliklinikou s cilem zlepsit informace poskytované nasim

vietnamskym klientkam.
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2. TEORETICKA CAST

Vietnameci jsou Cechiim zna¢né vzdileni. Nehovoiim pouze o geografické
vzdalenosti, ale hlavné o té kulturni. Abychom mohli piekonavat mozné piekazky pti
poskytovani zdravotni péce, je potiebné sezndmit se nejenom s jejich zemi, jazykem,
nabozenstvim a kulturnimi odli§nostmi, ale také s vietnamskym zdravotnim systémem
a tamnimi podminkami poskytovani zdravotni péce. V neposledni fadé rovnéz i se
specifickymi tradicemi, které ve Vietnamu Zeny dodrzuji v souvislosti s graviditou,

porodem a Sestined€lim.

Jako zdravotnik jsem pfipravila pro ¢tenafe souhrn informaci, které¢ pokladam za
dalezité nejenom pro pochopeni odliSné mentality Vietnamct, ale rovnéz i takové,
které jsou praveé uziteCné pii poskytovani zdravotni péce vietnamskym zenam béhem

téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.

2.1 Vietnam

2.1.1 Zakladni informace o zemi

Oficidlnim nazvem této 13. nejlidnatéjsi zemé svéta (0daj zroku 2009)
s celkovym poctem 85 78 000 000 obyvatel (8) je Vietnamska socialisticka republika
(Nuoc Cong hoa xa hoi chu nghia Viet Nam). (12)

Nachézi se v jihovychodni Asii, ,,na vychodé poloostrova Zadni Indie a jeji
vychodni a jizni hranici tvoii vody JihoCinského mote. Na zapad€ hranici
s KambodZou a Laosem a na severu s Cinou*. (Picka, 2007: 10)

Tato zem&, rozkladajici se na plode 331 211 km?, dlouha 1650 km a $iroka od 50
do zhruba 500 kilometrii (12), je zemi mnoha tvafi. Pobiezi je pievazné tvoreno
nizinami, ve vnitrozemi se vypinaji az 3000 metrti vysoké hory. (Picka, 2007: 10)

Hustota osidleni je vysoka, ale velmi nerovhomérna - v horskych oblastech je to
asi 90-120 obyvatel/km?, v deltach fek Mekong a Rudé feky dokonce az 1225
obyvatel/ km”.

Zemg je ¢lenéna na 63 provincii + 5 mést uiedni spravy. V Ho Ci Minové méste

(nejveétsi mésto zeme) a Hanoji (hlavnim mésté¢ zem¢) je pak soustfedéna skoro 2
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meéstskych obyvatel (dohromady asi 13,5 milionu obyvatel). Stale ale vétSina obyvatel
zije na venkove (skoro %). Provincie je mozné dale dé€lit na méstské a venkovské

okresy, ty se dale ¢leni na Ctvrti (ve méstech) a obce na venkové. (12)

Obrazek 1 — Mapa Vietnamu

Tonkinsky
zafiv

I haflj-naan)

THAJSKO Hang

Quy Mhon
W
KAMBODZA '
Mha Trang;_l
Cam Ran h"*

Tho & JihoBinské
Thajsky mofe
zéliv

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Mapa_Vietnamu.PNG (stazeno 12.6.2011)

2.1.2 Historie

Jiz zhruba 3000 let pt. n. 1. sidlili na tzemi dne$niho Vietnamu Vietové, coz je

dodnes majoritni narodnost v této zemi. Charakteristicka pro jejich narod je silna
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narodni hrdost, ktera souvisi se skuteCnosti, ze béhem historie museli mnohokrat o

svou zemi bojovat.

Téméf na 1000 let se Vietnam ocitl pod nadvladou Ciny (111 pf.n.l. — 939 n.L.),
dokud po mnoha vzpourach nebyl osvobozen. I poté vSak muselo vietnamské

obyvatelstvo mnohokrét odrazet itoky nejenom Ciiani, ale také Mongoli.

V 16. stoleti se navic zacala zemé rozpadat — severu vladla dynastie Trinh, jihu
pak dynastie Nguyen. A pravé panovnik této dynastie svou spolupraci s Francouzi
fakticky zavinil pozd¢jsi kolonizaci Vietnamu pod nadvladou Francie. V roce 1945
prezident Ho Ci Min zalozil Vietnamskou demokratickou republiku a tak Vietnam
piestal byt francouzskou kolonii. Dalsi boje vSak zemi cekaly opét v 60. letech 20.
stoleti, kdy zemé& byla ve valce s USA. Mir ve Vietnamu nastal az v roce 1976, kdy byl
znovu sjednocen. (Kocourek, 2001: 99 - 100)

2.1.3 Narodnostni sloZeni

Majoritné (86%) jsou mezi obyvateli zastoupeni etnicti Vietnamci (narodnost
Kinh) zijici hlavné na pobiezi nebo v deltich fek. DalSimi pocetnymi narodnostmi
jsou Citané (tzv. Hoa,12%), Khmerové (asi 700 000, v jihozapadni delté Mekongu) a

Camové (asi 60 000 osob). (12)

Ve Vietnamu ale zije celkem kolem 53 (né&ktefi autoii uvadi i vyss$i pocet)
narodnostnich mensin (napt. Tay, Thai, Muong, Nung, Hmong, Dao) sidlici pfevazné
v horskych oblastech. Tyto minority jsou rizné pocetné a pobyvaji ve Vietnamu po
rizn¢ dlouhou dobu (od nékolika tisic let az po nékolik staleti). Od majority se 1isi
nejenom jinym jazykem, tradicnimi kroji, vlastnimi zvyky a mnohdy i nabozenstvim,
ale velmi typicky je pro né i polokocovny zplsob Zivota, ktery je tésn¢ spjat se
zd’atenim, které je dodnes stale praktikovano. Tito lidé maji témét nulovy piistup ke
vzdélani a zdravotni péci, proto mnohé z vladnich aktivit smétuji ke zlepSeni jejich
zdravotniho stavu, ke zvySeni zivotniho standartu a gramotnosti. (Vietnam, 2010: 286-

287)

2.14 Jazyk a pismo

Utfednim jazykem ve Vietnamu je vietnamsStina, z cizich jazykl se mulzeme

setkat s ¢inStinou, angli¢tinou, rustinou a u star$i generace také s francouzstinou (12),
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nebot’ po dobu francouzské nadvlady byl tento jazyk jazykem tufednim. (Vasiljev,

2010: 32)

Vietnamstina je jazykem tondlnim, kde rozliSujeme 6 toni a ty jsou pak
zapisovany latinkovym pismem za pomoci mnoha diakritickych znamének a

tonovacich znacek. (Tothova, 2010: 35)

Vietnamské pismo, jak ho zname v dnesni podobé, bylo sice vytvoieno pied 400
lety misionafi, kteti do Vietnamu pftisli pfevazné z Francie a Portugalska. Proto jsou
také ve vietnamském pismu zastoupeny ,,nh“, vinovky nad samohldskami a nékteré
jiné¢ kombinace souhldsek ve sprezkach, které pochazi praveé z portugalStiny nebo
italstiny. (Vasiljev, 2010: 8) Tento typ pisma byl ale po dlouhou dobu znam jen malé
skupiné¢ obyvatel (pievazné kiestané) a teprve ve druhé poloviné 19. stoleti ho
francouzsti kolonizatofi zavedli jako oficidlni pismo. Zajimavé je i to, Ze pismo
zalozené na latince bylo podobnym zpiisobem vytvoteno i v Ciné a Japonsku, ale

pouze ve Vietnamu se pouziva dodnes. (Vasiljev, 2010: 32)

2.1.5 NaboZenstvi

Pro zdravotniky je nezbytné byt obeznamen s jednotlivymi naboZenstvimi,
nebot’ mnohé zasady a doporuceni se Casto promitaji i do individualnich potieb, které
je zadouci zohlednit pii poskytovani zdravotni péce.

VétSina autord uvadi, Ze u 50 % vietnamského obyvatelstva prevlada
buddhismus. Ve Vietnamu vSak nalezneme také mnoho katolikd (10 % - asi 7- 8
milionti véficich), protestant (asi 200 000 véficich) a muslimi (0,5 % - hlavné mezi
Khméry a Camy). Méné stoupencii pak maji hinduisté ¢ sekty Cao Dai (2,2 miliont
stoupenct) a Hoa Hao (1,5 miliént stoupencti). (12)
musime hledat v animistickych praktikach, kdy lidé véfili v duchy a mocné sily,
které ovliviiuji pfirodu a spolecnost lidi. Mnoho téchto piedstav je pak uchovano do
dnesni doby ve form¢ mytologie a pohadek. (I¢o, 2010: 8)

Dals$im vyznamnym faktorem v duchovnim zivoté Vietnamct je tzv. ,Kkult
predkia®. Vietnamci totiz vefi, ze duse nikdy nepfestane ovliviiovat svét zivych a
proto prosi o pomoc a ochranu své zesnulé piibuzné ve stejné hierarchii, jaka je

dodrzovéna za zivota. K témto ucelim je urCen ,oltaf predkid®, na kterém jsou
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provadény obfady a obétovany voda, palenka, ovoce, ,,d’abelské penize™ nebo kopie
bankovek svétovych mén (jde o bankovky, které jsou paleny pii obfadu) a jiné
predméty. Dale jsou na oltafi umistény miska s piskem, kaminky ¢i popelem
z borovic, do které se zapichuji vonné tyCinky. Po odiikani modlitby odnese dym
z uhaSenych tyc¢inek esenci obé¢tin k duchtim. (I€o, 2010: 10-11) Ne vzdy ale duchové
mohou lidem poméhat. Lidé stale véfi, ze za uréitych negativnich okolnosti se z duse
muze stdt démon, ktery Skodi po celém svéte, ale hlavné ,,ma zajem na tom, co je
lidem nejdrazsi. (Ico, 2010: 12)

Jednim z prvnich nabozenskych sméra ve Vietnamu byl buddhismus, ktery do
Vietnamu pfiSel ze severu a byl silng ovlivnén Cinou (tzv. mahajanovy buddhismus).
Kromé né&j byly z Ciny piijaty i konfucidnstvi a taoismus. Konfucianska ideologie se
zjednodusen¢ snazi ukdzat cestu k lepSimu zivotu ve spolecnosti, coz se uchovalo do
dnesni doby ve formé hierarchie v mezilidskych vztazich, zdvofilosti a ucté vici
star§im a nadiizenym. Stejné je pak princip taoismu (ve snaze o dosazeni rovnovahy a
harmonie) uplatiiovan nejenom v medicing, ale i geomantii, vésténi, vyhanéni ducht a
také v gastronomii. (Ico, 2010: 14,17, 22)

Proto je duchovni pfistup Vietnamci nejcastéji vyjadifovan jako ,, Tam gido®,
neboli ,,TTi cesty”, tedy spojeni buddhismu, konfucianstvi a taoismu. A jak uvadi I¢o.:
,Buddhismus poskytuje propracovany vyklad svéta, konfucianstvi feSeni praktického
zivota a principy fungovani ve spoleCnosti a taoismus dadva navody ke svobodé a

osobnimu vyjadieni, prostor pro tajemné a nepochopitelné.“ (I¢o, 2010: 32)

2.1.6 Zvyky a pravidla etikety typické pro Vietnamce

Podle Kocourka jsou ,,Vietnamci narodem typickym svou lidovosti a hrdosti na
narodni stateCnost”. Rodina stoji vzdy na prvnim misté, coz je déno vlivem
konfucianské ideologie. Proto je nutné za vSech okolnosti prokazovat uctu rodi¢im,

uciteliim a viibec strasSim lidem. (Kocourek, 2001: 100)

Kocourek dale rovnéz uvadi, Ze v Ceském prostiedi je hlavnim rysem
vietnamské komunity jeji vyraznd uzavienost, ktera prameni nejenom ze znacné
kulturni odliSnosti, ale také zjazykové bariéry, snahy udrzet tradicni hodnoty
(soukromi rodiny) a v neposledni fad¢ také ze stale existujiciho institutu ,,zastupce®.
Pfred rokem 1989 byli tito ,tlumocnici a organizatoii“ kymsi, kdo fakticky

zprostiedkovaval kontakt vietnamskych pracovniki s ¢eskoslovenskymi orgéany.
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V dnesni dobé€ opét jsou to zastupci zprostiedkovatelskych agentur, které jsou za své

sluzby honorovany. (Kocourek, 2001: 104-105)

Uzavienost komunity vSak neni tim hlavnim problémem. Mnoho nedorozumeéni
mezi Cechy a Vietnamci vznika na zakladé existujicich piedsudkii na obou stranach a
riznych povér. Zdravotnik by tedy mél byt co nejvice obezndmen s odliSnostmi, které
jsou pro Vietnamce charakteristické, aby v co nejvy$si mozné mife mohl ptedejit

vzniku kulturné podminéného konfliktu.

2.1.6.1 Pozdrav

Tradi¢né je pozdrav vénovan nejprve muzi, teprve poté zené. Pfi seznameni je
béznym gestem podani a potfeseni ruky - projevem ucty je pak gesto, kdy ruku druhé
osoby podrzime ve své a kratce ji stiskneme v obou dlanich. (Miillerova, 1998: 86)
MozZna je 1 varianta tradi¢niho pozdravu, kdy jsou ruce spojeny okolo zapésti druhé
osoby.

V Asii je pii predstavovani béznd vymeéna navStivenek. Za zdvorilé je
povazovano nastivenku pfevzit obéma rukama. Pokud bychom ji ale pfevzali pouze
jednou rukou, nebo bychom ji nékomu nepodali piimo, ale polozili bychom ji pied ngj
na stil, Slo by o projev velké nezdvoftilosti. Stejné¢ tak, pokud vizitku vhodnym
zpusobem prfevezmeme, je nutné ji na znameni Ucty polozit pfed sebe na stll a ne ji

thned uschovat. (12)

2.1.6.2 Zdvorilostni fraze a zasady vedeni rozhovoru

Projevem zdvofilosti je, Ze po uvodnim pozdravu nasleduje vymeéna
zdvortilostnich frazi, kdy se na ¢eské poméry velmi podrobné vyptavdme na zdravi
druhé osoby a zdravi jeho rodiny. Pro nds mlize byt tato ¢ast hovoru az pfili§ intimni,
ale v Asii je to pokladano za projev skutecného zdjmu, nebot’ pokud je to nutné, jsou
Vietnamci pfipraveni ihned Vam pomoci minimélné tim, ze Vam doporu¢i jimi
osvédCenou terapii nebo znamého Iékare. Proto 1 kdybychom hovoftili s Vietnamci
v ramci pracovniho hovoru, vzdy se vyplati vénovat urCity ¢as na zacatku a na konci
naseho setkani hovoru na toto téma, nebot’ tim projevujeme tctu nejenom vuci druhé

osobg, ale 1 jeji rodiné. (Miillerova, 1998: 86)
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Pti konverzaci je dilezité védét, Ze ve vietnamstiné neexistuje tykani a vykani
jako v ¢eském jazyce. Proto je béZzné, ze pokud hovoftite s Vietnamci v €estiné, tak
Vam automaticky tykaji.

Vyjadifeni zdvotilosti a Ucty je ve vietnamském jazyce nahrazeno pouzivanim
zdvortilostnich frazi, obratli a Siroké Skaly osobnich z4jmen, kterd jsou pouzivana
hlavné pro vyjadieni podiizenosti a nadfizenosti. Dillezité je také to, Ze se v bézné
konverzaci témét nesetkdme s vyjadfenim zaporu. Toto vychéazi s buddhistického

mysleni, kdy nesouhlas je povazovan za nezdvoftilost. (T6thova, 2010: 35-36)

Je také nutné se pii hovoru nedivat druhé osobé piimo do o¢i, nebot’ toto je také

povazovano za nezdvofilé, konkrétn€ za projev domyslivosti. (Kocourek, 2001: 102)

Pti rozhovoru nam casto Vietnamec miZze slozit kompliment, ze jsme ,,pEkni a
tlusti“, kdy doslova ptelozi zdvofilostni frazi vyjadifujici domnénku, ze vypadame
blahobytné¢ a dobfe se ndm dafi. Pro Vietnamce je totiz siln€j$i vzhled synonymem
uspéchu a zdravi. Proto jsou mnohdy az fascinovani obéznimi osobami a chtéji si na
né alesponi sahnout, nebot’ ,,séhnout si na tak blahobytného ¢lovéka jim preci musi
pfinést Stésti.* (Miillerova, 1998: 86-87)

Pfi rozhovoru pro Vietnamce neni dillezité znat veskeré detaily, spiSe je nutno
dat dostate¢né¢ najevo, ze chceme s druhou osobou spolupracovat. Nevhodnd a
nezdvorila je pfimé argumentace, hadky a kiik.

Za slusné je povazovano chovat se umirnéné, klidné, délame pomalé pohyby a
uctiva gesta. Je také nevhodné a nezdvoftilé priliS si stézovat na vlastni problémy.

(Kocourek, 2001: 102-103)

2.1.6.3 Usmév

Usmév nebo dokonce hlasity smich je u Vietnamct spojen kromé projevu
radosti, Stésti a humoru také s reakci na rozpaky, nesnaze, mnohdy jde 1 o vyjadieni
omluvy, pokud cizinec néemu v nasi konverzaci nerozumi. Pokud tedy néco
Vietnamci vysvétlujete, a ten vam na oplatku s ismévem pfitakavd, neznamena to

jesté, ze vam skutecné rozumi. (Miillerova, 1998: 87; Kocourek, 2001: 102)

2.1.6.4  Vzhled

Vétsiné Evropant pfipadaji Asiaté velmi podobni a maji problémy rozliSovat

jejich obliceje. Uklidnit nds muiize skutecnost, Ze je to tak i opacné. Navic podle
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Kocourka ptfipada Vietnamcim naS vzhled — tedy bledd plet a mnohdy vyrazné
ochlupeni — smésny.
K dobrému vychovani pak podle vietnamskych zasad patii byt slusn¢ oblecen a

patfi¢né upraven. (Kocourek, 2001: 102)

Cechy miize zaujmout az nékolik centimetrii dlouhy nehet, ktery si néktefi
Vietnamci péstuji na malicku jedné nebo i obou rukou. Nejde o projev zanedbané
hygieny, ale znamku toho, ze tento ¢lovék nemusi manualné pracovat, a okoli si ho
muze takto jednoduseji zatadit do patiicné spolecenské tiidy. Tou byli diive nejcastéji

ucenci, dnes jsou to hlavné obchodnici. (Miillerova, 1998: 88)

2.1.6.5 Nevhodné chovani

Za naprosto nevhodné chovani se pfi rozhovoru s Vietnamci povazuje agresivita
a kiik. Proto je nezadouci, aby zdravotnici v pfitomnosti Vietnamci jakkoliv zvySovali
hlas. Déle je nevhodné jakkoliv je kritizovat ¢i karat pfed jinymi osobami. Pokud
mame jakékoliv vyhrady ¢i pfipominky, je vhodnéjsi sejit se s danou osobou a o
samot¢ ji mezi Ctyfma o€ima vysvétlit, co nam konkrétné vadi, idealné i navrhnout
mozné feSeni naseho problému. (Miillerova, 1998: 88)

Dale je ve Vietnamu, tak jako 1 v jinych asijskych zemich, povazovano za velmi
neslusné smrkat na vetejnosti, proto bychom se tomu méli pfi kontaktu s Vietnamci

vyhnout a nemélo by nas piekvapit, kdyZ naopak oni budou radSi posmrkavat a

kychat. (Kocourek, 2001: 102)

2.1.6.6 Projevovani citi na vefejnosti

I zde panuje vyrazna odliSnost v chovani. Ackoliv je pro nas samoziejmé, ze se
pary libaji a objimaji na vefejnosti, pro Vietnamce je toto naprosto nevhodné.
Nesmime si ale myslet, Ze by byl jejich postoj chladny. Jen povazuji za nepatiicné
vychloubat se na vefejnosti tim nejdilezitéjSim, co maji. Dilezité je, ze dotyk nebo
pohlazeni je pak vhodné pouze jako projev naklonnosti rodict vici ditéti. Jinak se
podle Kocourka ,,pohlazeni povazuje za projev prilisné sebedivéry“. (Kocourek,

2001: 102)
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2.1.7 Specifika stravovani

Vietnamské kuchyné je velmi bohaté a pestra nejenom na ingredience, které jsou
vyuzivany, ale i tim, Ze jsou v ni patrné vlivy kuchyné indické, francouzské, ale hlavné
pak ¢inské. Ackoliv se ob¢ kuchyné snazi o to, aby byl vysledny pokrm piipraven
v harmonii raznych odlisSnych chuti, pfeci jen se vzajemné 1isi. Podle gurmani je
vietnamska kuchyné méné tucna a sladka, jako pfiloha je servirovana hlavné Cerstva
zelenina, (ktera se v Cing vaii), hojné jsou vyuZivany &erstvé byliny jako
dochucovadla a mnohé¢ jiné, jako napft. slavna rybi oméacka. Kromé asijské kuchyné se
ale bézné setkdme 1 s evropskou kuchyni, jako naptiklad s grilovanym masem, $pizy,

bagetami, pizzou a Spagetami. (Kocourek, 2010: 10)

Vietnamskd kuchyné je jednodus$si, nez ta c¢insk4a, a je postavena na
jednoduchych cerstvych ingrediencich. Jednotlivé suroviny jsou nejcastéji duseny,
grilovany, vateny, suSeny a smazeny. Tradi¢ni jidla nejsou pecend, protoze vétSina
dom ve Vietnamu ma k dispozici pouze oteviené ohnist€ a zadnou troubu.
(Kocourek, 2010: 15-16)

Tradi¢nich jidel existuje minimaln¢ 500 a jidelni¢ek se riizni v jednotlivych
regionech. VSichni Vietnamci ale maji spole¢né to, jakou dulezitost jidlu piisuzuji.
Podle Pechové je dokonce jidlo az posvatné, k Cemuz se vaze i prislovi ,,Ani blesk
neuhodi do toho, kdo hoduje. Slovo jist se pak vaze i na slovni spojeni ,,jist Novy
rok* nebo tieba ,,jist svatbu, coz nam jen ukazuje, jak se hlavné¢ slavi ve Vietnamu

vyznamné svatky (nejenom vSak svatba a Novy rok, ale i pohiby, oslavy vyro¢i tumrti
apod.). (Pechova, 2003)

V severni casti zem¢ je kuchyné velmi podobna té Cinské, je prostSi a méné
pikantni. Typické jsou ryzové nudle pho a ryzové rolky. Na jihu je kuchyné spise
aromatickd, znama spiSe svymi kofenénymi a palivymi jidly. Jako dochucovadlo se

s oblibou pouziva i kokosové mléko a oblibené jsou sladké pokrmy. (15)

2.1.7.1 Typicky jidelni¢ek

A jak vypada jidelnicek Vietnamce? Na prvnim misté je vzdy rozhodné ryze,
ktera je soucasti 1-2 dennich jidel. Ryze nebyva pouze vafend, ale je také ve formé
téstovin, ryzového papiru, z nezralé zelené ryze se vyrabi dezerty, na dochucovani je

pouzivan ryzovy ocet, Skrob, k piti pochopitelné¢ alkohol vyrobeny z ryze. Jidelni¢ek
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na venkov¢é obsahuje hlavné zeleninu, ryzi a ryzové nudle a strava se li§i podle
sezonnich surovin. Naopak ve méstech se v mnohem vyssi mife konzumuje maso.
(Pechova, 2003)

Vietnamci bézn€ konzumuji 3 jidla denné — k snidani ji vétSinou polévky,
vyvary €1 bagety. Kolem poledne obédvaji — bud’ doma nebo v dneSni dobé v tolik
oblibenych bistrech ¢i pouli¢nich restauracich. Vecetfi se ale hlavné doma, v kruhu

rodiny. (Kocourek, 2010: 28; 15)

Co se ty€e masa, jsou ve vietnamském jidelnicku zastoupeny nejenom klasické
druhy, ale i rizné druhy zvétiny, ryby, dary moie (krevety, krabi, sépie, skeble, tthofi,
aj.). Narazit vSak miizeme i na takové speciality, jako jsou slepici paratky, zabi
stehynka, psi, hadi, opi¢i maso nebo také maso z kocky, veverky nebo krysy. Oblibena
jsou také kachni vejce, ktera se konzumuji tésné¢ pred vylihnutim. Toto vSak nejsou
bézné suroviny, ale spice speciality, které se v jidelnicku objevily proto, Zze dodnes
jsou Vietnamci nejenom zemédé€lci a loveti, ale také sbéraci. (Vietnam, 2010: 66)

Kromé& Cechtim b&zné znamého ovoce a zeleniny jsou ve Vietnamu oblibené i
dalsi, jako napiiklad zelené drac¢i ovoce, jujubu, khaki, drac¢i oko, mangostyn,
kumkvaty, pomelo, exoticky druh tiesn€ a tzv. vodni jablko. Kuchati vSak ptipravuji i
takové speciality, jako saldt z bandnovych kvéth ¢i manga, lotosové a bambusové
vyhonky ¢i vyvary s karambolou a ananasem. Ovoce je po jidlech oblibenéjsi, nez

dezerty — sladkosti Vietnamci spise preferuji jako svacinku. (15)

Jako dochucovadlo pouzivaji vietnamsti kuchafi rGzné ingredience ve snaze
dosdhnout chutové souhry. Proto vyuzivaji prosté suroviny jako cukr, limetovou
Stavu, Stavu z kalamansi (néco mezi limetou a mandarinkou), chilli papricky, cerny
pept, sul a glutaman. RafinovanéjSim dochucovadlem je pak rybi omécka ,nuoc
mam*, vyrabéna fermentaci nasolenych ryb kvasicich az 12 mésict. (Vietnam, 2010:
63-64)

Napoje Vietnamci piijimaji spise teplé nebo alesponl pokojové teploty. Oblibeny
je ¢aj, piji ale také vodu, ovocné §t'avy, nékdo ma rad horkou sladkou kavu nebo bilou
kavu. (Ivanova et al., 2005: 197)

Siskova uvadi, ze mléko a mlééné vyrobky nejsou ve Vietnamu piilis v oblibé,
nebot’ nékterym z Vietnamci pry pachnou a také veri, ze mohou zplisobovat stievni
obtize. Mnoho znich navic trpi intoleranci na laktézu. (Miillerova, 1998: 89)

Kocourek naopak upozoriiuje, ze konzumace mléka je ve Vietnamu na vzestupu
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(hlavné pak mléka slazeného nebo s rliznymi ptichutémi), ale i on potvrzuje, Ze ,,syry,

tvarohy a maslo si zatim pfili§ své misto nevybojovaly“. (Kocourek, 2010: 11)

2.1.7.2 Stolovéani ve Vietnamu

Vietnamci jsou velmi pohostinnym narodem. Pfi stolovani je mozné sedét
klasicky u stolu, ale n€kde se stale setkadme se stolovanim u nizkého stolu, v tureckém
sedu ¢1 na patach na podlaze (tradi¢ni zplsob). Je povazovano za projev zdvofilosti,
pokud nechate pii ptichodu ke stolu nejprve usednout hostitele. Pokud je to mozné, je
vhodné jist pomoci jidelnich htlek, ptfi¢emz pfi jidle drzte misku v levé ruce, hilky
v pravé. Ve stiedu stolu byva vétSinou umisténa velkd misa s ryzi, kolem pak ostatni
jidlo. Kazdy ma k dispozici vlastni jidelni misku, hillky a 1Zici na polévku, na stole
jsou pak 1 malé misti¢ky s dochucovadly nebo oméackami. Ubrousky na stole neslouzi
pouze k otirani Ust, ale i otfeni misky a htilek pted zahajenim jidla.

Pokud hostitel naserviruje svému hostu jidlo do misky, je krajné nezdvofilé jidlo
odmitnout. Podle Kocourka serviruje ryzi vétSinou Zena nebo nejmladsi osoba, dale si
pak ale pfidavaji vSichni sami podle chuti.

Cizinci by si pfi stolovani méli davat pozor na to, aby nenechavali hiilky v misce
odlozené do pismene ,,V* (to je symbol smrti), nebo je kolmo zapichli do misky (to
piipomind vonné tyCinky na oltafich predkl). Ke konci neni slusné snist naprosto vse,
vzdy je vhodné nechat trochu jidla na talifi (to je zndmka, Ze jste jiz syti), nebot’ dobry
hostitel vzdy naserviruje vice, nez je podle n¢j mozno snist. Pokud by host snédl vse,
musi mu hostitel pfedlozit dal$i chod, nebo alesponn pfidat do misky dalsi ryzi.
(Kocourek, 2010: 27)

Pokud chceme hostiteli dat najevo, Ze nam chutnda, je vhodné uSpinit ubrus a
nechat naptiklad spadnout par zrnek ryze na stil. Pro Vietnamce je také poklonou,
pokud host pfi jidle hlasit¢ mlaska (znamka, Ze mu opravdu chutna), nebo si po jidle
fihne. (Kocourek, 2001: 102) Stolovani probiha podle Miillerové pomalu, pfi jidle se
bézné hovoii, a na rozdil od Ceské kuchyné, se polévka ji na zavér stolovani (tou se

dopliiuji nejenom tekutiny, ale také elektrolyty v téle). (Miillerova, 1998: 89)
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2.1.7.3 Strava jako 1ék

Nekteti autoii udavaji, ze Vietnamci velice dbaji na skladbu a vyvazenost svého
jidelnic¢ku. (Ivanova et al., 2005: 197; Tothova, 2010: 78). Tradi¢ni medicina vychazi
z t¢ Cinska a prave ta pfisuzuje jednotlivym potravindm podle filozofie jin a jang
charakter jinovy, jangovy a neutralni. Rovnovéha mezi nimi pak vede ke zdravi. Proto
strava neslouzi pouze jako 1€k pii aktudlnich obtizich, ale také jako preventivni faktor

vzniku nemoci.

Jinové potraviny — chladné charakteru, napomaéhaji odstranovat z krve teplo a
Skodliviny, vyrovnavaji ptebytek Jang. (okurka, rajce, vodni meloun, fazole, ananas,
citron, ustiice nebo kaviar).

Jangové potraviny — horkého charakteru, zahtivaji organismus a kompenzuji
prebytek Jin (skopové ¢i grilované maso, chilli, plisiovy syr, cibule, porek, kapusta,
broskev, tiesen, vepifové a kufeci maso, dary mote, atd.).

Potraviny neutralni — Ize je bezpecné pouzit, kdyz nezndme podstatu choroby.

Patii sem mrkev, zeli, teleci a hovézi maso. (Téthova, 2010: 78)

Podle Tothové dale taoistickd filozofie rozliSuje 5 zakladnich chuti
vychazejicich z teorie 5 elementl (kysela, hotka, ostrd, slana a sladkd). Podle této
filozofie je dale mozno kazdou lidskou bytost zatadit do jednoho z 5 typi a je vhodné
jim ptizpusobit jidelnicek ve snaze vyrovnat jakoukoliv dysbalanci. (T6thova, 2010:
79)

Vietnamci ale spiSe upravuji stravu chorob¢, nez typu osoby, pficemz nejcastéji
1é¢i pomoci dietnich opatieni ,,bolesti hlavy, kozni problémy, zaludecni viedy, unavu,

zazivaci obtize, gynekologické choroby, nachlazeni a jakékoliv mirnéjsi bolesti®.

(Téthové, 2010: 82)

2.1.8 Tradi¢ni medicina

ey, e

tisici let. Na rozdil od zépadni mediciny je tento pfistup ,,chdpani lidského téla zalozen
na holistickém pojeti vesmiru, jak je popisovan taoismem, a 1é€ba nemoci je zalozena

o

na diferencialni diagnostice syndromi®. (5)

Podle filozofie taoismu vede ,tao“ (cesta) k harmonii s vesmirem a nemoc
b

vznikd tehdy, pokud je tato cesta naruSena a - nebo se zméni jeji smér. Svét tvori
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energie ,,Cchi®, ktera prostupuje vs§im, tedy i lidskym télem. Je to energie, kterad
vdechuje nezivému zivot. (Tothova, 2010: 64-65)

,Plistup tradi¢ni mediciny 1é¢i organy cang-fu (zang-fu) jakozto jadro lidského
t&la. Tkané a organy jsou uvnitt lidského t&la propojeny siti drah a krevnich cév. Cchi
(qi) puasobi jakozto ur¢ity druh nosice informace, ktery se zevné projevuje
prostiednictvim systému ting-luo (jing luo). Prostfednictvim této sit€¢ se na povrchu
téla maze patologicky odrazet dysfunkce organti cang-fu se a zarovenn onemocnéni
povrchovych tkani mohou ovliviiovat s nimi spojené organy cang nebo fu. Postizené
organy cang nebo fu se mohou také ovliviiovat navzijem, protoze jsou vnitingé
navzajem spojeny. Lécba podle tradicni Cinské mediciny zac¢ind analyzou celého
systému a poté se zamétfuje na korekci patologickych zmén pomoci upravy funkce
organti cang-fu.“ (5)

Diagnostika a l1é¢ba v tradiéni mediciné vychazi hlavné z filosofie ,,jin a jang™ a

,uceni o péti prvcich®.

2.1.8.1 Filosofie Jin a Jang

Jin a Jang jsou vzdjemné protikladné elementy, které ale zaroven navzéijem
obsahuji zarodek svého opaku. Pro zdravy organismus je rovnovdha mezi Jinem a
Jangem zakladnim ptedpokladem. Proto by se lidé méli snazit o udrZzeni rovnovahy
mezi obéma elementy, ,,Zit v harmonii, pfiméfené se stravovat, cviCit a snazit se byt

psychicky v rovnovaze“. (13)

2.1.8.2 Uceni o péti prvcich

Uceni o péti prvcich, kterymi jsou: dievo (mu), oheii (huo), zemé (tu), kov (yin),
voda (shui) je ,v tradicni mediciné pouzivano k interpretaci vztahl mezi
fyziologickymi a patologickymi stavy lidského téla a pfirodniho prostfedi. Vnitini
organy a tkan¢ maji vlastnosti podobné péti prvkiim; fyziologicky i patologicky se
vzajemné ovliviiuji stejné jako pét prvkl. Na zéklad¢é charakteristik, forem a funkci
riznych jeva se vysvétluji slozité vazby mezi fyziologickymi a patologickymi stavy

stejné jako spojeni mezi lidskym télem a pfirodnim svétem.* (6)
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2.1.83 Lécéebné metody v tradiéni mediciné

Mezi nejpouzivanéj$i terapeutické metody v tradini mediciné patii
akupunktura, akupresura, ozehovani, baitkovani, fytoterapie, cviceni, dietni opatieni a

masaze. (Tothova, 2010: 72-82)

2.1.8.4 Vyznamné osobnosti viethamské tradi¢ni mediciny

Nejvyznamngjs$i osobnosti vietnamské tradicni mediciny byl bezpochyby Ié¢kart
»lue Tinh, ktery ve 14. stoleti n. . proslul pod jménem Buh jizni mediciny (t;.
vietnamské mediciny coby protikladu ,,severni neboli ¢inské mediciny)“. Uméni
tohoto vyznamného ucence bylo po dlouhou dobu svétu ztraceno, dokud v 18. stoleti
nebyly nalezeny jeho spisy, které byly nasledné knizné vydany jako ,,Zazracné ucinky
jizni mediciny*. Toto dilo je vyjimecné hlavné tim, Zze ve verSované podob¢ jsou
popsany 1écivé ucinky 499 rostlin pojmenovanych ¢insky i sinovietnamsky a dale pak
82 rostlin, které jsou vyhradné pouzivany ve vietnamském lidovém léCitelstvi. Autor
se vSak nevénuje pouze 1éCivym rostlinam, ale popisuje i ,.tisice 1é€ebnych prostredkd,
které rozdélil do deseti skupin, a stejné rozclenil i piilohu o veterinarnim Iékafstvi®.

(Miillerova, 2004: 115-116)

Dal§im vyznamnym lékafem byl také Lan Ong (1720-1791), ktery své odborné
znalosti shrnul do 28 svazkového dila - ,,Znalosti ziskané Lan Ongem®. Zajimavé¢ je,
ze jednotlivé knihy jsou jiz vyclenény specifickym tématim — napf. hygienickym
zasadadm, deétskym chorobam, Zenskym chorobam, 1€kiim, klinickym pozorovanim,

apod. (Miillerova, 2004: 114-116)

2.2 Zdravotnictvi ve Vietnamu

Domnivam se, ze pokud chceme adekvatné poskytovat Vietnamclim zdravotni
péci, méli bychom znat alesponi zakladni informace o situaci v jejich domovské zemi.
Tyto informace jsou sice kusé, ale pomohou doplnit mozaiku informaci, které mizeme

ziskat od naSich klienta.

V porovnani se zdravotnimi systémy jinych rozvojovych zemi, je zdravotnictvi
ve Vietnamu na pomérn¢ dobré trovni, i s ohledem na fakt, ze vydaje na zdravotnictvi
Cinily vroce 2007 6,2% hrubého doméciho produktu. Nutno vSak podotknout, ze

pouze 40% z této Castky bylo uhrazeno z vefejnych a zbylych 60% ze soukromych
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zdrojt. Coz je také hlavni ditvod, pro¢ neni zdravotni péce stale dostupna pro vSechny

obyvatele bez rozdilu. (2)

Piesto zdravotnictvi proslo za pomérné kratkou dobu velkou proménou, coz

dokumentuji 1 vyrazné zlepSujici se zdravotni ukazatele.

2.2.1 Vyvoj zdravotniho systému

V dobé monarchie existovala pouze Cisafska zdravotnickd sluzba a Cisatsky
institut mediciny. Tyto vSak slouZzily pouze Slechté a bohaté vyssi tfidé. Ani v dobé&
francouzské kolonialni nadvlady se situace piiliS nezlepsila. Sice byly zalozeny
Pasteurovy ustavy v Saigonu, Nha Trangu, Hanoji a Da Latu, které pomohly zjistit
puvodce fady infekénich chorob, ptesto celkovy nedostatek Iékati, plisobicich hlavné
ve méstech, vedl k tomu, Ze k nim stadle mély pfistup jen majetné vrstvy a ostatni
museli vyuzivat pouze tradiéni medicinu. (Sery, Votrubec, 1988: 47)

To, jak se zdravotnictvi v pritbé¢hu doby ménilo, popisuji jednotlivi autofi riizn€.
Pro zjednoduSeni je mozno uvést, ze vroce 1945 byla ve Vietnamu ocekévana
pramérnd délka zivota asi 34 let. (Cima, 1987) V zemi existovalo pouze 47 nemocnic
s celkovym poctem 4000 lazek (Klinderova, 1987: 160) a na jednoho 1ékate piipadalo
asi 180 000 obyvatel (Sery, Votrubec, 1988: 47). Bylo tudiZ nezbytné zdravotni péci
posilit pomoci tradi¢niho 1ékaftstvi, které pomohlo piekonat nedostatek zdrojii hlavné
béhem vélky. Détskd timrtnost v té dobé byla alarmujicich 30 — 40 % a v zemi byly
velmi rozsifeny choroby jako TBC, malarie, cholera, neStovice, lepra a jiné. Ve snaze
zlepsit zdravotni stav populace byla v letech 1954 — 1964 vybudovana Ctyfstupniova
zdravotni sit’, rozdélena na centralni, provincni, okresni a mistni slozku. (Klinderova,

1987: 160-163)

Tothova novéji déli soucasné vietnamské zdravotnictvi na vefejny a soukromy
sektor, pfiCemz ten vefejny (majoritni) je rozdélen na 3 Grovné: 1. centrdlni (fizena
ministerstvem zdravotnictvi), 2. provincidlni a 3. lokalni (mensi obvody, komunity a

vesnice). (Tothova, 2010: 127)

V roce 1979 byla jiz ocekdvana primérnd délka zivota 63 let. (Cima, 1987)
Podle Serého a Votrubce bylo v roce 1983 v zemi jiz 15 917 1ékatt, 33 563 1ékaiskych
asistentll (felcarti), 79 563 strednich zdravotnickych pracovniki, 14 081 porodnich
asistentek, 5200 farmaceuti a 3 780 lidovych léCitelti. Se zvySujicim se poctem
zdravotnikl se zlepSila 1 dostupnost pro obyvatele (1 1ékai/3 572 obyvatel, 1 felcar/1
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157 obyvatel). Vcelé zemi byla zbudovana sit zdravotnickych zatizeni (83
provinénich a specializovanych nemocnic, 478 okresnich nemocnic, 577 poliklinik,
479 jinych okresnich zdravotnickych zatizeni, 1 538 méstskych a 336 okresnich
zdravotnich stfedisek, 8 848 venkovskych zdravotnich stfedisek, 22 stfedisek pro
leprozni pacienty a 94 sanatorii), ¢imz se navysil pocet lazek (36 luzek : 10 000
obyvatel).

Presto hlavné¢ na venkové a v horskych oblastech byla stile velmi nizka
geografickd dostupnost zdravotnickych sluzeb, a pravé to se vlada snazila zlepsit
vytvofenim sité¢ mistnich zdravotnich stiedisek, kde bylo 6 az 10 lizek pro akutni
piipady a ve sluzbé¢ byl I¢karsky asistent, porodni asistentka a minimalné 2 zdravotni
sestry. Tato stiediska byla zfizena ministerstvem zdravotnictvi, které jim dodavalo
veskeré potiebné vybaveni (pfistroje, pomicky, 1éciva), zprostiedkovavalo kontinualni
vzdélavani pracovnikli a také zajiStovalo odborny dohled. Naopak obec ¢i mistni
zavod provoz stiediska zajistoval ve smyslu zabezpeceni vhodné budovy, jeji celkové
drzby a thrady mezd personalu. (Sery, Votrubec, 1988: 48)

Autofi také popisuji, Ze jiz vroce 1988 byli vcelém Vietnamu vyuzivéani
dobrovolni spolupracovnici (autorem pojmenovani jako ,dobrovolni aktivisté
zemédélskych - vyrobnich brigadd), kteti méli za ukol ve své spadové oblasti dle
instrukci vedoucich zdravotnich stfedisek Sitit zdravotni osvétu, monitorovat vyskyt
infek¢nich chorob, 1é¢bu ambulantnich pacientii, hygienické podminky dané oblasti a
organizaci vakcinaénich programi. (Sery, Votrubec, 1988: 48) Podobna spoluprace
stale pokracuje, nebot’ se o ni ve svém vyzkumu zminuje i Granerova, ktera je nazyva

jako ,,population counselors®. (Graner et al., 2010)

2.2.2 Soucasna situace

Jak se zvySovala uroven zdravotni péce a preventivnich programi, zlepSovaly se
1 zdravotni ukazatele. V roce 2008 jiz priimérna délka zivota Cinila 71,07 let (68,27 let

u muzi, 74,08 let u Zen. (12)

Ackoliv do dnesni doby kontinualné rostl pocet nemocnic¢nich lazek, je jich stale
nedostate¢né mnozstvi, které odpovida asi 25 lazkim na 1 000 obyvatel, z toho 1
lizko na 1000 obyvatel je pomér v soukromych zdravotnickych zatfizenich. Proto je
jednim z mnoha zamérti obsazenych ve Vietnamském rozvojovém planu na léta 2011

az 2015 1 jejich navySeni na 30 luzek/1000 obyvatel, ztoho 5 v soukromych
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zdravotnickych zafizenich. (4) Situace je totiz podle odborniki opravdu kritickd a

v nékterych zafizenich se mnohdy o jedno ltzko déli 2 — 3 pacienti. (Havlova, 2009)

Jiz v roce 1964 byla mezi vladami CSSR a VSR uzaviena dohoda o spolupraci
ve zdravotnictvi, kterd je platna dodnes. (VI¢ek, 2008) V dnesni dobé opét nabyva na
vyznamu, nebot ve Vietnamu stile vznikaji nova zdravotnicka zafizeni, coZ je
obrovskou obchodni piileZitosti napiiklad pro spoleénosti z CR dodavajici
zdravotnické vybaveni (napt. TSE, Borcad, BTL, Datacom systems, Sicar, ELLA-CS).
Pomoci nich (konkrétné firmou Hospimed) nebyla zmodernizovana pouze nemocnice
¢esko-vietnamského pratelstvi v Haiphongu (postavena v 50. letech 20. stoleti), ale

jejich cilem je dodavat své vyrobky i v budoucnosti. (Bayer, 2011)

Nedostatecny je vzemi ovSem 1 pocet zdravotniki. Podle informaci na
webovych strankach vietnamského Ministerstva zdravotnictvi ¢ini stavajici pocet
zdravotnikl asi 120 000 osob a proto je potiebné tento pocet navysit alespoil o dalSich
79 000. Soucasny stav odpovida zhruba poméru 1,4 zdravotniku na 1000 obyvatel, coz
je ovSem vyrazné nizsi, nez WHO doporuceny pomér 2,28. (11) To ve svém c¢lanku
pro Zdravotnické noviny potvrzuje i Havlova, podle které v nékterych nemocnicich
pfipadd na jednoho lékate 50 az 100 oSetfenych pacienti na den. (Havlova, 2009)
Stejné podminky panuji i v souvislosti s nedostatkem nelékaiského personalu. Proto
také podle mych informantek o pacienty v nemocnici pecuje z oSetfovatelského
hlediska pfevazné jejich rodina.

Resenim stavajici situace je hlavné vzristajici pocet odbornych §kol
vzdélavajicich zdravotniky. V dnesni dob¢ existuje ve Vietnamu 28 1ékatiskych fakult,
které ron€¢ vyprodukuji asi 3500 I¢kaiti (11), a vice nez 40 stfednich Skol

vychovavajicich stfedni zdravotnické pracovniky. (Cima, 1987)

I kdyz musime stdle brat v potaz skute¢nost, Ze pied revoluci ve Vietnamu
vlastné neexistoval zadny zdravotni systém, a Ze za pomérn¢ kratkou dobu bylo
dosazeno velmi slusnych vysledkl,, pfesto je ve srovnani se zdpadnimi zemémi
zdravotnictvi stale na nizké urovni. Navic se Vietnam stale potyka se zékladnimi
problémy souvisejicimi s dostupnosti nezavadné pitné vody a nedostateCnou
kanalizaci. Proto také vlada zahajila mnohé programy pro zlepSeni hygienické situace
v zemi, jako jsou napftiklad ,,Three Cleans Movement™ (pro ¢istou vodu, potraviny a
podminky pro zivot) a ,,Three Exterminations movement* (pro vyhubeni much,

moskyti a krys). (Cima, 1987)
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2.2.3 Nejcastéjsi choroby ve Vietnamu

Vzhledem k vySe uvedenym skutecnostem tedy neni ptekvapenim, ze stale jsou
nejcastéjsi pri¢inou umrti ve Vietnamu infekéni choroby.

U dospélych jsou to malarie, TBC, tfada stfevnich infekci, ale také naptiklad
hepatitida B. Déle pak i kardiovaskularni choroby (pfevazné mrtvice) a na tietim misté
jde o rakovinné zmény, piiCemz pievazne vysoka je pak incidence rakoviny délozniho
¢ipku a rakoviny Zaludku. U déti jde také hlavné o infek¢ni choroby — prevazné

prijmova onemocnéni, ndsledovana horeckou dengue a malarii. (Birt, 1990: 341)

Obrovskym problémem je také podvyziva, hlavné pak u déti. Ve Vietnamu
existuji mezi obyvateli obrovské ekonomické rozdily. Kocourek uvadi, Zze naptiklad
pti zaplavach doslova hladovi kazdych 500 z 2000 domacnosti. (Kocourek, 2010: 31)
A 1 kdyz je v celé zemi plosné rozsifen program potravinové podpory, je stale bézna
podvyziva zpiisobena nedostatkem bilkovin, tukl - hlavné pak nekterych esencidlnich
mastnych kyselin, a dale pak vitamind rozpustnych v tucich (hlavné vit. A, pfi€emz se
Casto u obyvatel muizeme setkat se Serosleposti, xeroftalmii az s plnou slepotou
v disledku avitaminozy A). (Sery, Votrubec, 1988: 89) Deficit vitaminu D je pak
podpofen i1 skutecnosti, ze matky chrani déti pfed slunecnimi paprsky. (Birt, 1990:
341)

Nejbéznéj$imi chorobami ve Vietnamu jsou nejen ty, které jsou pro nas Cechy
exotické, ale i takové, se kterymi se v CR jiz davno nesetkavame a byly u nas diky
vakcina¢nimu programu jiz vyhubeny. Mezi né patii naptiklad malarie, TBC, stfevni
infekce, lepra, zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, spalnicky, poliomyelitis, neStovice, tyfova
horecka, akutni encefalitis a akutni meningitis. (Cima, 1987)

Ackoliv jiz béhem let 1976 - 1983 doslo, vzhledem ke zlepSujici se zdravotni
péci, k poklesu umrtnosti rodicek (z 1,4 na 1,0/1000 rodicek), perinatalni umrtnosti (z
27,0 na 20,1), umrtnosti do 7 dni zZivota (z 12,6 na 11,2) a také imrtnosti do 1 roku
Zivota (z 34,2 na 33,7 na 1000 narozenych) (Sery, Votrubec, 1988: 91), piesto jsou i
v dnesni dob¢ ukazatele perinatalni péce stale neuspokojivé a da se fici, ze 1 stagnujici.

Détska umrtnost je podle Birta asi 35 umrti na 1000 zivé narozenych (Birt,
1990: 341), Ministerstva zdravotnictvi CR udava 24 amrti/1000. (12) Mateiska
umrtnost se pohybuje mezi 1,0 a 1,4 %o. Mnoho vyzkumil poukazuje na obrovské
rozdily v détské umrtnosti mezi méstskymi a venkovskymi oblastmi, kdy rozdil mtize
byt aZ osmindsobny v zaostalejSich, naptiklad v horskych oblastech. (To6thova, 2010:
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127) Podle General office for population family planing byla kojeneckd umrtnost
v roce 2007 kolem 16 %o, pfi¢emz v roce 2005 ¢inila 17,8 %o. V tomto roce pak rozdil
mezi méstem a venkovem byl vice neZ dvojnasobny - 9,7 %o ve mésté, 20,4 % na

venkove. (7)

Pro vétSinu obyvatelstva je zdravotni péCe nedostupné nejenom z geografického
hlediska, ale i1 finan¢niho, nebot’ stat hradi asi 20 % ndkladii na zdravotni vydaje.
Zbylych 80 % si musi uhradit sami pacienti. (1) Proto je také dal§im z pldnovanych
cili pro 1éta 2011 — 2015 zvysit pocet obCanl se zdravotnim pojiSténim z nynéjSich

60% alesponi na 80 % (4).

2.2.4 Zdravotni pojisténi ve Vietnamu

2.2.4.1 Historie

Zdravotni pojisténi ve Vietnamu vzniklo v roce 1989, pficemz historicky jsou
dalezit¢ 2 kroky. Vroce 2003 piipadlo zdravotni pojisténi (diive spadajici pod
kompetenci ministerstva zdravotnictvi) pod socialni systém (konkrétné¢ Vietnam Social
System). V roce 2005 pak bylo zfizeno oddéleni zdravotniho pojisténi (Department of
Health Insurance). Tyto dvé pak hraji velkou roli v pfipravé zdkona o zdravotnim
pojisténi pokryvajicim veSkeré obyvatelstvo (Universal Coverage Citizens  health

Insurance law) pro rok 2014. (Truong, 2010)

2242 Typy zdravotniho pojiSténi

Tothova uvadi, ze zdravotni pojiSténi je ve Vietnamu rozdéleno do dvou
kategorii (na povinné a soukromé), ale jiné zdroje je déli na zdravotni pojisténi
povinné (pro zaméstnance a diichodce ve statnim sektoru, zaméstnance v soukromém
sektoru a dale pak studenty — cizince, seniory nad 90 let, veterany a ,,dioxinové®
obéti), dobrovolné a ,humanitdrni“ pro chudé (pro sirotky, déti bez domova,
mentalné postizené a chudé). Od roku 2005 je chudé obyvatelstvo také zahrnuto do
povinného zdravotniho pojisténi, pfiCemz je za n¢j hradi stat. (8; Giang, 2008: 4)

Dobrovolné pojisténi je regulovano presnéji od roku 2006, kdy bylo stanoveno,
ze naptiklad domécnost se muze ucastnit dobrovolného zdravotniho pojisténi, pouze
pokud minimalné 10% domacnosti v jejich komunité se tohoto typu pojisténi Gcastni

také. 10% je také podminka pro cleny asociaci, zdky a studenty. Platby se pak
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pohybuji od 50 000 do 320 000 VND — udaj z roku 2007, (Giang, 2008: 4) podle
Thothové 35 — 140 000 VND. (Téthova, 2010: 127)

V roce 2006 bylo zhruba 30 % z 88,57 milionu obyvatel ucastniky povinného
zdravotniho pojisténi a pouze 11 % dobrovolného. (Truong, 2010; 17) V soucasnosti
Jiz tento pocet stale nartista — v ¢ervnu 2011 to jiz bylo vice nez 50 milionti obyvatel

(16), podle jinych autort je to jiz dokonce 60% vesker¢ho obyvatelstva. (4)

Drzitel¢ karty zdravotniho pojiSténi jsou IéCeni ve statnich zdravotnich
zafizenich, aniz by museli platit poplatky. Pokud jsou pacienti bez pojisténi, nebo
pokud jimi vybrané zdravotnické zafizeni nemd kontrakt se zdravotni pojistovnou,
musi sami uhradit pé¢i v plné vysi, coz je pro vétSinu obyvatel neptedstavitelna
finan¢ni zatéz, kterd je umocnéna i1 skutecnosti, ze je v zemi hojné rozsitena praktika
uplaceni zdravotnického personélu za ticelem ziskani vétsi pozornosti, lepsiho ptistupu
a celkové kvalitn&jsi péce. (Vernerova, 2008)

Je ocividné, ze predpisy, tykajici se zdravotniho pojisténi, jsou znacné slozité a
nepiehledné, coz mi rovnéz potvrdily vSechny oslovené zeny, nebot’ zddné z nich se
presné neorientovala ve stavajici situaci. Z jejich hodnoceni sice vyplyva, Ze troven
zdravotnického systému v prabehu poslednich 100 let nebyvale vzrostla, presto je stale
nutné si péci samostatné hradit témet vzdy, a krom této oficidlni sumy musi pacient
pfiplacet za péci i ve formé uplatkli samotnym zdravotnikiim. Toto konstatovani se

objevilo ve vSech provedenych rozhovorech.
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2.3 Pécée o matku a dité — tradice ve Vietnamu vs. jejich udrzovani Vietnamkami
Zijicimi v CR

Pii poskytovani zdravotni péfe cizincim se zdravotnici mnohdy setkavaji se
specifickymi zvyky vychéazejicimi z odliSnych ndbozenstvi a kultur.

V 50. letech 20. stoleti se touto problematikou zacala zabyvat Madeleine
Leiningerova. Svou teorii pak nazvala® teorii kulturné diverzifikované a univerzalni
péce®. Jejim cilem bylo ,,poznani, pochopeni a vyuzivani spolecnych a rozdilnych
znakii kultur pii poskytovani oetfovatelské péde®. Podle Spirudové et al., tvoii tato
teorie vlastné zaklad dnesniho transkulturniho o$etfovatelstvi. (Spirudova et al., 2006:

24)

Velmi dilezité jsou principy transkulturni oSetfovatelské péce, se kterymi by
mél byt kazdy zdravotnik alespon stru¢né obeznamen. Jednim z nich je 1 skutecnost,
ze ,,kazda kultura mé specifickou viru, hodnoty, zvyky, zptsoby 1éCby a péce, které je
potieba zjistit, pochopit a vyuzivat pii poskytovani péce lidem z odlisné¢ho kulturniho
prostiedi®. (Spirudova et al., 2006: 40)

Pti realizaci vyzkumu pro potieby této diplomové prace, jsem si uvédomila, jak
malo toho vime my, Cesti zdravotnici, o riznych praktikach a tradicich, které se poji
s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim. Toto téma je navic natolik specifické, Ze jsem
objevila jen malo tuzemskych zdroji, které by se ho tykaly. Proto jsem se snazila
zjistit o ném vice.

Jsem si ovSem védoma, Ze se toto téma piimo nevztahuje k vyzkumné otazce,
kterou jsem si pfedem stanovila. Abychom tyto data zcela neztratili, rozhodla jsem se
informace ziskané od Vietnamek Zijicich v Cechach umistit do této kapitoly, oviem

odliSené ramecky.

2.3.1 Téhotenstvi

Z téhotenstvi se vietnamska Zena 1 cela jeji rodina velmi téSi, nebot’ jednim
z nejvétsich pfani Vietnamcl je mit velkou rodinu. Tradici ale je, Ze zena ma byt
vdand, aby mohla ,fadné€“ odnosit dité, proto je také gravidita svobodné Zeny
nepfijatelna nejenom pro jeji rodinu, ale i celou spolecnost, na ¢emz se shoduji mnozi
autofi zabyvajici se touto problematikou. (Graner et al., 2010; Bodo, Gibson, 1999:

691) Dle vietnamské legislativy se mohou Zeny provdat nejdiive v osmndcti letech,
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pokud tedy otéhotni dfive, jsou i mistnimi zdravotniky povazovany za ,rizikové
pacientky*, u kterych je vyssi pravdépodobnost vzniku komplikaci béhem téhotenstvi

a porodu. (Graner et al., 2010)

Ve Vietnamu existuje mnoho pravidel, tykajicich se stravovéani, hygieny a
chovani gravidni zeny, které by mély pomoci tomu, aby gravidita i porod byly co
nejsnazsi. Nesmime ale opomenout zdlraznit, ze jednotlivé regiony, ale i narodnostni

mensiny, se mohou v téchto tradicich vyrazné odliSovat.

V Cechach je situace obdobna, nebot jakkoliv se Vietnamci snazi dodrzovat a
pokracovat ve svych tradicich, piesto zde nejsou vSechny a stejnym zpusobem
praktikovany tak, jako ve Vietnamu. Velkou roli v§ak hraje i fakt, jak dlouho jiz Zena
v CR zije. Cim del3i je to doba, tim spise je ochotna piijmout zvyklosti platné v CR.
Dilezité je i to, jaky vliv na ni maji p¥ibuzni a zda viibec Ziji spoleéné v CR, coZ se
¢asto objevovalo ve vSech vypoveédich:

., Moje matka se zajima. Ale ¥ikala mi, Ze to nechd na mné a Ze tady je Evropa. Ze tady
je to jiny a lepsi. *“ (Majka)
Z rozhovorll navic vyplynulo, Zze Vietnamky vicerodicky v mensi mife dodrzuji
vietnamské tradice oproti prvorodickam. Velky vliv na to ma podle mne i fakt, kolik
porodi absolvovaly v ¢eskych zdravotnickych zafizenich, nakolik tam byly

zdravotniky pouceny a také, jak se jim nové informace v praxi osvédcily.

2.3.1.1 Prenatalni péce

Ackoliv Cesti autoii (Tothova, 2010: 113; Mockova, 2006: 39) uvadéji, ze
»vietnamské zeny nebudou vyhledavat preventivni prohlidky, pokud jim to sestra nebo

1ékat nezdlirazni, domnivam se, Ze situace se v tomto ohledu jiz vyrazn¢ zmeénila.

Ve Vietnamu, obzvlasté¢ na venkové, diive prenatalni péce neexistovala. (Bodo,
Gibson, 1999: 695; 9) Nebylo obvyklé ani dostupné, aby tE€hotné byly v péci
zdravotnikii. Bézné obtize se feSily a stale feSi pomoci tradi¢ni mediciny a
»osvedcéenych® 1€kt predavanych v rodinach z generace na generaci, coz mi potvrdily

i nékteré mé informantky.

V dnes$ni dob¢ vietnamska vlada doporucuje Zendm béhem téhotenstvi navstivit
3 prenatdlni prohlidky, které jsou zadarmo a jsou zprostiedkovany zpravidla

komunitnimi zdravotnimi stfedisky. Podle vyzkumu provedeného v roce 2002, pouze
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70 % respondentek bylo béhem gravidity na prohlidce v prenatalni poradné a téméf
celych 30 % nevyhledalo zddnou péci. A pokud zeny ve Vietnamu na prohlidky chodi,
tak jen neceld polovina (asi 41 %) navstivi poradnu jednou a pouze 8% Zen uskutecni
4 a vice navstév, jak je to doporuceno WHO. (Lieu, Dibley, Byles, 2006)

Dle vyzkumu Granerové je ziejmé, ze nejCastéji Zeny nenavstévuji t€hotenskou
poradnu z divodi ekonomickych, nedostatku ¢asu a také proto, Ze se citi zdravé a
proto nechtéji jit klékati. Jako dalsi velmi vyrazny faktor branici navstévam
téhotenské poradny, uvadéli zdravotnici ve vySe uvedeném vyzkumu i fakt, Ze
vzhledem k existujici vietnamské ,,politice 2 déti“ se vicerodicky mnohdy stydi
priznat, Zze Cekaji dalsi dit€, a proto své téhotenstvi taji. Obecné se ale vietnamsti
zdravotnici domnivaji, Ze vétSina zen se snazi prohlidky dodrzovat a pokud ne, tak
komunitni stfediska spolupracuji s mistnimi ,,population counsellors®, ktetfi jim
nahlasi, pokud se néktera zena péci vyhyba, a poté je k ni 1 doprovodi. (Graner et al.,

2010)

V CR je troveii prenatalni pée na vyssi Grovni, a kdyz je cizinka pojisténa v ramci
vefejného zdravotniho pojiSténi, je ji tato péfe beézné¢ dostupnd bez financniho
omezeni. Pokud by vSak z néjakého ditvodu musela veskeré tkony plné hradit jako
samoplatce, jde o sumu pohybujici se fadove v tisicich korun.
Dle mé vlastni zkuSenosti, 1 podle vypovédi mych informantek, proto mnoho
tdhotnych cizinek, které pobyvaji v CR tzv. ,,na &erno®, l1ékaie béhem gravidity vilbec
nenavstévuje a odbornou péci vyhleda az pti porodu nebo dokonce rodi samy doma
bez asistence profesionala.
Pro zdravotniky je velmi cenné védét, ze vSechny dotazané zeny zdiiraznily, jak
negativné je vnimano uzivani 1€kt v gravidité. Vietnamci se totiz obavaji, ze by léky
mohly ublizit ditéti. Proto i pfistup k suplementaci syntetickymi vitaminovymi
preparaty byva dvoji. Bud' je vietnamské rodicky odmitaji (protoze se boji uzivat
1éky), nebo je naopak ve snaze plodu dodat ,,to nejlepsi* uzivaji hojné a pravidelné.

., V tehotenstvi jsem meéla hodné problémii, dokonce mi doktorka predepsala
antibiotika. Ty jsem se bdla uzivat, i kdyz mi doktorka 7ekla, Ze se nic nestane. Ale
stejné jsem se bdla, protoZe nasi lidi, stary lidi, vypraveli, ze tenkrat tomu lidi

nerozuméli a pak jedli vSechny léky. A pak nebyly zdravy miminka. “ (Majka)
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To, ze zeny maji tendenci vyhybat se farmakoterapii, ale jesté neznamend, ze by byl
z jejich strany kladen vétsi diiraz na tradicéni 1€¢bu. Z mého vyzkumu nevyplynulo, ze
by byly Vietnamky v CR piili§ informovany o metodach tradi¢ni mediciny nebo

lécich. Naopak se pfti obtizich spoléhaji spiSe na nasi zdpadni medicinu.

23.1.2 Strava

Ceské autorky (Mockova, 2006; Tothova, 2010) uvadi, Ze gravidni Zena méa mit
dostatecnou a zdravou stravu (hlavné maso, vejce a vitaminy). Vietnamské zésady
tykajici se dietnich opatteni u t¢hotnych Zen jsou ale mnohem komplikované;jsi a fidi
se rovn¢z filosofii harmonie mezi ,,Jin a Jang®.

Podle Prattlera se v jednotlivych trimestrech idedlni dieta gravidni vietnamské
zeny lisi. (Prattler, s. d.) Prvni trimestr je povazovan za ,,studeny* — Zeny jsou slabé a
podvyzivené, proto by mély jist jidla a potraviny ,.,teplé ¢i horké povahy* (naptiklad
zazvor, Cerny pept 1 alkohol), aby vyrovnaly ztraty ,tepla®, a mély by se zaroven
vyhybat tém ,,chladnym ¢i studenym® jako jsou napf. citrony, meloun, ananas, Spenat
a zelena papaya. Naopak ve druhém trimestru, ktery je povahou ,,neutrdlni, je mozno
tyto potraviny opét jist. V poslednich tfech mésicich, kdy je organismus naopak
,horkého typu* a je dostatecné vyziven, by mély Zeny snizit denni pfijem potravy a
vyhybat se i pfirodnim doplitkim a vitaminim. Bodo a Gibson dale dopliuji, Ze od
ptejidani jsou t€hotné odrazovany, aby ptedesly tomu, Ze budou mit velky plod a proto
1 nasledn¢ komplikovany porod. (Bodo, Gibson, 1999: 695) V gravidité rovnéz neni
vhodné jist potraviny vyrazné ,.horkého typu* (jako napiiklad alkohol, kéva, nezralé
ovoce, Cervené maso, kofenéné polévky, Cesnek, zazvor a Cervenou paprika), ale i
vyrazné ,,studen¢ho typu® (zmrzlina, ledova voda, banany, pomerance a zelatina).
Toto je odiivodnéno tim, ze by mohly naruSit rovnovahu zenina téla. Bezpecné jsou
proto ,,neutrdlni“ potraviny jako driibez, ryby, vepiové, vétSina zralého ovoce a

zeleniny, ryze, Cerstva slepici vejce a Zensen. (Bodo, Gibson, 1999: 695)
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Z odborného hlediska je hlavné nutné vyzdvihnout informaci, kterou mi potvrdily
vSechny informantky, a to Ze mnoho Vietnamek se v téhotenstvi ptejida, k cemuz je
mnohdy nuti cela jejich rodina. Proto také béhem gravidity ptiberou ¢asto az n¢kolik
desitek kilogramti. To mize nasledné vyvolat nejenom mnohé zdravotni komplikace,
ale hlavné stoupd riziko porodu velkého plodu. U drobnych Vietnamek, se subtilni
télesnou konstituci, se pak miize vyrazné snizit pravdépodobnost spontdnniho porodu.

., Celd rodina ji vykrmuje. At ji vSechno tohle a tohle. Ze to dité je pak lepsi a i
Ze je to dobre pro mamu! “ (Majka)

,,Snazi se jist vSechno zdravy, aby to bylo jako pro mimino. MuzZou se opravdu
hodné cpat a ne jen samy, ale porad jim néco nuti celd rodina. “ (Lan)
Jako doporucené potraviny vétSina respondentek uvadi vejce (husim ¢1 kachnim
vejcim prisuzuji pozitivni vliv na vyvoj mozku plodu), maso, ryzi, maso z kapra, ryby
a dary mofte (jako zdroj vapniku, nebot’ piti mléka neni mezi Vietnamci pftilis rozsirené
vzhledem k Casté intoleranci laktdzy). Naopak zakdzéano je jist syrové maso, kofenéné
pokrmy a urcité druhy ovoce (kyselé plody jako kiwi, Svestky, hrusky). Samoziejmosti
je pak vyhybat se v gravidité alkoholu, cigaretam a kofeinovym napojim. Zadna z Zzen
pfimo neuvedla, Ze by se m¢la stravovat podle zasad ,,Jin a Jang*, ale musim pfiznat,
ze jsem se zadné z informantek na to konkrétné nezeptala. Pouze jedna naznacila, ze
nesméla pfijimat potraviny, které jsou svym charakterem ,,horké*, nebot’ by to mohlo

vyvolat potrat. Ostatni se stravovaly jako obvykle.

23.13 Pohybovy rezim

Pokud nema vietnamska Zzena v gravidit¢ potiZze, neni nijak omezena jeji
pohybova aktivita a dale vykondva domaéci i jiné prace az do porodu. (Bodo, Gibson,
1999: 695; Prattler, s. d.; 9)

Nicméné by neméla vykonavat tézké prace — to ale bohuzel mnohdy neni
prakticky mozné, hlavné mezi chudymi obyvateli na venkové. (3)

V téhotenstvi se o téhotnou stard cela rodina (vétSinou zije u rodiny manzela),
tudiz je to kromé¢ jeji matky i tchyné, kdo ji nuti dodrzovat tradi¢ni doporuceni jako

naptiklad:

¢ Nesmi dlouho sedét nebo lezet, protoze by pak mohla mit velky plod.
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¢ Nesmi zvedat ruce nad hlavu — to by mohlo vyvolat pfed¢asny porod. (Bodo,

Gibson, 1999: 695)
* Musi chodit pomalu, aby nespadla a neporodila pfedcasné.

+ Nesmi dlouho a pfili§ spat, protoze by méla dlouhy porod. Proto se musi
aktivné vénovat domacim pracim, nebot’ pohyb vede k rychlejsimu porodu.

(Prattler, s. d.)

oop

Ja sama jsem pii svém vyzkumu u Vietnamek Zijicich v CR zaznamenala dvoji
ptistup. Informantky bud’ doporucuji, aby byla gravidni Zena co nejvice v klidu,
nevykonavala tézkou praci a celkové omezila svou pohybovou aktivitu. Nebo by
naopak méla normaln¢ pracovat a mit dostatek pohybu, aby si uleh¢ila porod. Velmi
zalezi 1 na vlivu rodiny - pokud je rodina dostatecné pocetnd, piebiraji casto nékteré
povinnosti za rodicku jeji ptibuzni.

,,Ja jsem tady byla sama, tak jsem si nemohla dovolit sedet, takze jesté tejden pr
porodem jsem délala. Takze to zalezZi i na ty rodiné, jak je to mozny financne. A hlavne
rodice! Kdyz jsou tady rodice, tak je to jiny, nez kdyz je clovek sam!* (Majka)

“U nas (pozn. ve Vietnamu) je tehotna hodné v klidu doma, nic nedéla, nic
nenosi tezkého, proste co chce, tak to manzel nebo rodina pomdahd, protoze my jsme
hodné zaloZeni na ty rodinny tradice a rodinu. Ale protoze tady Zijeme uz dlouho a
nemam u sebe rodice, tak jsem musela délat vsechno sama. Ale u nas, ve Vietnamu,

to tak funguje. “ (Monika)

2.3.1.4 Priklady jinvch doporuceni spojenvch s graviditou

% Zena by se méla vyhnout nepiijemnym zazitkim (tragické piib&hy, hororové
filmy a fotky plné krve), nebot’ toto by mohlo traumatizovat mysl plodu.
+» Béhem gravidity by méla potlacit vztek, uzkost, smutek a frustraci.

* Me¢la by se chovat dle dobrych mravi, aby 1 dité se takto naucilo chovat.

% Poslech prfijemné a klidné hudby by mél zklidnit matku a napomoci plodu

vyrast v mnohem talentovanéjsiho jedince. (Prattler, s.d.)
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% Nesmi chodit na svatby a pohiby, nebot’ by pfinesla ziiCastnénym smulu. (3)

Tyto poveéry bych rada doplnila o dalsi, se kterymi jsem se setkala pii svych
rozhovorech:

, Kdyz ma chut’ na sladky nebo kysely, tak to bude holka, a kdyz na slany, tak
spis kluk. “ (Nguyen)

., Kdyz ma brisko spicaty tvar, tak to bude kluk a pokud je ploché a vyvésené
dolu, tak to bude holka. (Hoa)

. Mama mi 7ikala, abych moc nelezela a tieba ani nesedéla dlouho na jednom

misté — aby prej miminko nebylo liné a nemela jsem tezkej porod. * (Lan)

23.1.5 Intimni zivot

Podle Bodo a Gibson je zendm doporucovano, aby v gravidité¢ omezily intimni
zivot, nebot’ v opacném piipad¢ by mohly u plodu vzniknout respira¢ni choroby ¢i
psychické ¢i fyzické deformity. (Bodo, Gibson, 1999: 695) Obecné by se Zeny mély
sexualnimu styku vyhybat hlavné¢ béhem prvnich dvou a poslednich tfi mésica

gravidity. (9)

Se shodnym pftistupem jsem se setkala u vSech svych informantek, i kdyz nekteré
z nich uvedly, ze Gspésnost pii dodrzovani této tradice je znacné zavisla na ochoté
»Spolupracovat® ze strany jejich partnera. Mezi zenami sice panovaly rozdilné nazory
na délku doporucené sexudlni abstinence (jedna dokonce trvala na nutnosti vyhybat se
sexu po celé tehotenstvi), ale obecné lze fici, Ze souhlasily s tvrzenim, ze je vhodné

vyhybat se intimnim stykim alespoil na zacatku a na konci gravidity.

2.3.1.6 Hygiena

Podle Ivanové et al., Tothové a Mockové je v gravidité dodrzovana specialni
hygiena — naptiklad Cisténi zubl slanou vodou. (Ivanova et al., 2005: 196; To6thova,
2010: 114; Mockova, 2006: 39) Ja sama jsem vSak nenasla zadny zdroj, ve kterém by
byly popisovany odlisné hygienické ndvyky u t€hotnych Zen. Proto jsem se na tuto
otazku zameéfila ve svém vyzkumu a zjistila jsem, ze béhem gravidity dodrzuji

Vietnamky stejné hygienické zasady jako dfive. Zuby si podle tvrzeni mych
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informantek slanou vodou necisti, ale pouze ji pouZzivaji na vyplach nebo kloktani
dutiny ustni misto Gstni vody. Slanou vodu vsak takto pouzivaji kdykoliv, nejenom

v gravidité. Pochopitelné ji ale v gravidité mohou individudlné vyuzivat ¢astéji 1 proto,

vvvvvv

2.3.1.7 Nabozenské ritualy

V odborné literatute jsem nikde nenasla Zadnou informaci tykajici se dodrzovani
nabozenskych ritudlti béhem téhotenstvi. Obecné ale zélezi na tom, jaké nabozenstvi
klientky vyznavaji. V. mém souboru byly vSechny Zeny buddhistky. Na dotaz, zda jsou
s graviditou spojeny né&jaké nabozenské tradice, odpovidaly vétSinou velmi obecné, ze
se chodi tchotnd nebo jeji rodina do chrdmu modlit za zdravi ditéte, za

nekomplikovany porod a podobné.

2.3.2 Porod

Tothova uvadi, ze vietnamské Zeny uptfednostiiuji vaginalni porod v domécim
prostiedi, ale vzhledem k veSkerym moznym rizikim nakonec rodi v nemocnici.

(Téthové, 2010: 114)

Ve Vietnamu zeny diive rodily doma. V souladu s kvalitnéjsi péci je ovSem
v dnes$ni dob¢€ bézné, ze vétsina z nich rodi v komunitnich zdravotnich centrech nebo
nemocnicich, kde jsou v péci zdravotnického persondlu. Podle Granerové et al. ma
88% vietnamskych zen pti porodu asistenci profesionala (Graner et al., 2010), coz mi i
potvrdily vSechny oslovené Zeny v mém vyzkumu.

Pti porodu byly tradi¢né pfitomny pouze Zeny, nebot porod byl povazovan za
Cisté zenskou zélezitost. (Bodo, Gibson, 1999: 696) Porodni babé bézné asistovaly
piibuzné rodi¢ky, nejcastéji tchyné nebo maminka. Mnohdy tyto zkuSené, jiz
porodivsi zeny dokonce pievzaly uplné tuto ulohu a samy pii porodu rodicce

asistovaly (hlavné v piipad¢ geografické nedostupnosti).

I dnes zena muze Casto odmitat pfitomnost partnera pii porodu, coz stale vychazi
z povery, ze pritomnost otce u porodu vse komplikuje - dit€ nebude chtit jit ven a
rodicku tak cekd tézky porod. (9; Rice, 1994) Proto otec tradicné poprvé uvidél

miminko az ve chvili, kdy bylo umyto a obleceno. (3)
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Zmény se ale déji i ve Vietnamu. Muzi jsou stale Castéji aktivnimi Gcastniky
porodu, coz potvrzuji a také podporuji sami vietnamsti zdravotnici. (Graner et al.,

2010)

Co se tyCe samotného porodu, tak Toéthova ve své knize hovoii o tom, ze
»Vietnamky tésné¢ pied porodem vykonavaji ritudl ocisty”, kdy se samy nebo
v pfitomnosti partnera vykoupou (To6thova, 2010: 114). Ja sama jsem se ovSem s touto
skuteCnosti nesetkala v zadné dalsi odborné literatuie, ani v ramci svého vyzkumu a

dokonce ani béhem své praxe.

Zajimavé je, ze podle Ivanové et al. i Tothové jsou Vietnamky velmi tiché
rodicky, které bolest neprojevuji hlasité a vibec se snazi ji neddvat nijak najevo.
(Ivanova et al., 2005: 1996; Téthova, 2010: 114) Domnivam se vsak, Ze toto tvrzeni je

nutno chapat relativné a neopominat skutecnost, ze kazda rodicka ma jiny prah bolesti.

Rodi¢ky obecné spiSe preferuji piirozené¢ vedeny porod bez medikace
(Mockova, 2006: 41), ale opét zalezi vzdy na konkrétni rodicce. Rozhodné by
zdravotnici méli brat ohled na to, Ze obecné si Vietnamci zdravotnikiim stézuji teprve

T

2005: 196)

Pii porodu rodicky vétSinou chtéji byt v klidu, nechtéji se ptili§ pohybovat a
preferuji polohu vleze na boku, opfeny o polstat, (10) coz mohu potvrdit také na
zéklad¢ svych zkuSenosti z praxe.

Pro rodicky je Zzadouci vaginalni porod, nebot se obavaji ztraty krve a
naslednému vystaveni se ,,vétru®. (10) V pfipad¢ nutnosti podat transfuzi jsou ptibuzni
ochotni darovat krev (Ivanova et al., 2005: 197). Nutno vSak podotknout, ze 1 kdyz
rodicky preferuji spontanni vaginalni porod, tak pokud jsou v péci odbornika,
odevzdaji se s plnou divérou do jeho péce a rady ponechaji vesSkerd rozhodnuti na
ném. Proto neni bézné, ze by pii porodu vietnamskéd rodicka odmitla napiiklad
doporucenou 1écbu nebo nutnost provést operativni porod. Vitany je pro né tedy spise
paternalisticky ptistup zdravotnikli (Graner et al., 2010), ktery je podle mé zkuSenosti
blizky i jinym asijskym kulturdm. Tento nazor opirdm také o informace ziskané od

vSech oslovenych informantek.

V ptipad¢ jakychkoliv komplikaci je nutno informovat nejlépe partnera rodicky
nebo jiného ¢lena rodiny, ktery nésledné rozhodne, kdo bude rodicku informovat.

(Ivanova et al., 2005: 196; Tothova, 2010: 114)
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K placenté dle Tothové (2010: 114) a Serého, Votrubce (1988: 45) piistupuji
Vietnamci jako k ,,cenénému a posilujicimu 1éku* (tzv. roborans) a mnozi z nich védi,
jak léky z placenty vyrobit, ackoliv jiz toto prakticky ned¢€laji. Jiny zdroj uvadi, ze se

muze také snist, aby se podpoftilo zdravi. (9)

Pfi mém vyzkumu nékolik oslovenych Zen o téchto praktikach slySelo, ale zadna
z nich nevédéla, jak se podobné 1éky vyrabi a rovnéz popiely, Ze by se podobné ,,l1¢ky*
v jejich okoli vyrabély. Konzumaci placenty mi potvrdila jedind informantka.

,»Od maminky jsem slysela, Ze ve Vietnamu tu placentu casto nékdo ukradne,
doma to nalozi do alkoholu, asi i vycisti nebo néco, a pak prej to pije. Prej Ze je to

hodné dobry na zdravi. *“ (Monika)

,»Maminka od jedny my kamaradky délala taky porodni babu na vesnici a slysela
jsem, ze ta si to klidné brala od téch rodicek a pak z toho varila rizné druhy jidla!“

(Mirka)

2.3.3 Poporodni obdobi

Vyraz poporodni obdobi jsem pouzila umyslng, nebot zde v CR je vyraz
Sestined¢€li odvozen od délky této periody — tedy Sesti tydnll, kdy se porodivsi Zena
zotavuje po porodu. U Vietnamek je vSak tato doba mnohem del$i a Zzenam je
vénovano daleko vice pozornosti, coz je také spjato s mnoha odliSnymi ritudly a
tradicemi, které vétSina Zen vice ¢1 mén¢ dodrzuje.

Vietnam je obrovska zemé. Je tedy logické, Ze tyto tradice se odliSuji nejenom
regiondln¢, ale dokonce 1 v jednotlivych rodinach, predavany ustné z matky na dceru,
z tchyné na snachu. Tuto problematiku si jako téma pro svij vyzkum vybrali Le se
svymi kolegy ve snaze zjistit, jaké tradice jsou vlastné¢ ve Vietnamu behem
poporodniho obdobi dodrzovany. (Le at al., s. d.) Jejich zjisténi (ale 1 jinych autorti) je

pak mozno zestrucnit takto:

%+ Obecné trva poporodni obdobi (tzv. ,,sitting month*) 100 dni, pfi¢emz nékteré
zeny uvadéji délku 3 mésict a 10 dni (pokud pocitime délku mésice 30 dni dle

lunarniho kalendate). (Le et al., s. d.)
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% Veskera natizeni se dodrzuji za ucelem piedejit nemocem — bud’ v soucasnosti,
nebo ve stafi (jako napiiklad Spatny zrak, zaZivaci problémy, prolaps délohy,
bolest zad, bolesti hlavy, kieCové Zzily, vrasky a predCasné starnuti organismu).

(Hue, s. d.)

¢ Kazda zena tato tradicni nafizeni dodrzuje jinak, dokonce i po jednotlivych
porodech (existuji vyrazné rozdily hlavné mezi prvorodickami a vice
rodickami, nebot’ prvorodicky vesmés ziji s manzelovymi rodici a jsou tedy

tchynémi a matkami vice nuceny dodrzovat ptisné tradice). (Le et al., s. d.)

% Jednotlivé zvyky se dodrzuji rizné dlouhou dobu (ne vSechny se dodrzuji
celych 100 dni), pficemz dietni upravy jsou dodrzovany kolem 25-100 dni,
hygienické zmény 7-30 dni, délka odpocinku doma 15-100 dni a konecné

délka poporodni sexualni abstinence byva 2-6 mésici (Le et al., s. d.)

4

U Vietnamek Zijicich v CR jsem dogla ke stejnym zjisténim. I zde jsou nejéastéji
nositeli tradic ¢lenové starSi generace, zvlasté pak Zenskd cast rodiny, tedy matky,
tchyné, babicky a tety, které maji rozhodovaci roli.

»Pokud nekdo jakoby zkusenéjsi, treba maminka, babicka nebo nékdo z okoli
rekne, Ze musis udélat tohle a musis udélat tamto, tak ona poslechne. Tak bych to
delala taky ja!* (Monika)

I v CR jsou Vietnamkami nejpodstatngjsi tradice dodrzované v poporodnim obdobi.
Délku obdobi ale kazda z nich dodrzovala jinou — od 4 az 6 tydnl (4 Zeny) az po
Htradiéni 3 meésice a 10 dni (3 zzZen pro takto dlouhé obdobi pouzily vyraz
ntradicni).

Tradice si vSak kazda z rodicek ptizptisobila dle svych individualnich potieb. Nékteré
popisovaly vliv edukace ceskych zdravotnikd, ale také silny tlak ze strany
piibuzenstva. Zeny, které nezily v rozvétvené roding, piiznaly, Ze je nikdo nenuti tyto
tradice dusledné plnit, a proto to ned¢laji. PfestoZze mira dodrzovani ptivodnich tradic

u jednotlivych zen zna¢né kolisala, znaly vSechny Zzeny skoro vétSinu z nich.

2.3.3.1 Dietni upravy

Veskeré dietni zmény po porodu se odvijeji od tradi¢ni teorie rovnovahy mezi

»am* a ,, duong®, pficemz po porodu dochazi k dysbalanci smérem k ,,Jin*“. Zenské télo
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je povazovano za ,studené“ nasledkem ztraty krve a energie pifi porodu, tudiz
nachylné byt napadeno ,.chladem® nebo ,,vétrem™ — je tradi¢né piirovnavano ke
,krabovi, ktery kdyz ptijde o krunyft, je najednou slaby. (Rice, 1994)

Jidlo slouzi jako l€k, ktery pomdha opé€t nastolit rovnovédhu mezi Jin a Jang.
Proto je nutné piijimat stravu hlavné ,teplého* charakteru, které zenu zahteje, obnovi
energii, doplni krev, rozpusti krevni srazeniny a celkové zlepsi tok krve v téle. Mezi

takovéto jidla a potraviny patfi:
e libové veprové maso a varena vejce (toto je jidlo ,,teplého* charakteru)
e kurkuma a ryze s kurkumou (pomaha hojit rany a je dobra na krev)

e vyvar ze zeleniny ,raungot“ - Sauropus androgynus (je ,,studené¢ho*

charakteru a pomaha urychlit odchod ocistek)

e kase zpraseCich kopytek (,teplého” charakteru a pomahd zvysit

mnozstvi matetského mléka) (Le et al., s. d.)
e kotenéni jidla, zdzvor a Cerny pepi (Bodo, Gibson, 1999: 696)

Naopak zakazany jsou: ryby, krabi aj. moiské plody, kysela jidla (jsou
povazovana za ,studend“ a mohly by vyvolat prijjem, nevolnost az zvraceni),
jakakoliv tu¢na jidla obsahujici olej (opét miize vyvolat prijjem), dale pak rtizné druhy
zeleniny jako napft. brokolici ¢i zeli (mtlize ve stafi vyvolat choroby mocovych cest az
inkontinenci) a v neposledni fadé také ovoce (vodni meloun, pomerance, pomelo,

hrozny).

Pit po porodu by mély zeny pouze omezené, hlavné teplou ptevaienou vodu,
bylinné odvary nebo tradi¢ni 1éky. Naprosto zapovézeny jsou pak ¢aj, alkohol a kava.

Pro zdravotniky muze byt zajimavé, ze jsou zeny nabadany, aby tekutiny
pfijimaly jen v omezeném mnozstvi, nebot’ se v¢éri, ze redukce piijmu tekutin poméaha
»Stahovat stfeva®“ a tudiz ,brani chorobam mocovych cest ve stafi“ (hlavné
inkontinenci). Proto je tato tradice vesmés peclivé dodrzovana a nékteré zeny po

porodu az zizni. (Le et al., s. d.; Hue, s. d.)
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K podobnym zjisténim jsem dospéla i v ramci mého vyzkumu. VSechny informantky
rovnez piikladaly vybéru spravné stravy znacny vyznam. Jako hlavni doporuceni pak
uvadély konzumaci netucné stravy, zalozené na libovém mase (kufeci nebo veptové
maso), polévkach a ryzi.
Kazda z Zen pak individudlné doporucila vyloucit ur€ity druh potravin z jidelnicku,
aby bylo moZno ptedejit ve stafi inkontine¢nim potizim (citrusové plody, zeli, vodni
Spenat).
Casto i zaznéla nutnost konzumovat ryzi, ktera by méla zajistit dostate¢nou tvorbu
mléka. Coz navic 3 ze 7 informantek doplnily dal§im ,,osvédéenym receptem* -
vyvarem z vepiovych nozicek, ktery by m¢l ti€¢inkovat stejné.
Pitny rezim by m¢l byt dostateCny podle vypovédi vétSiny informantek. Pouze jedna
z 7zen se setkala s doporucenim, aby po porodu omezila pfijem tekutin. Ostatni se
s ni¢im podobnym nesetkaly a pily podle rad, které ziskaly od persondlu v porodnici.
»Mama mi vikala, abych moc nepila, Ze se pak jednou budu pocuravat. Ale to

Jjsem vazné nedodrzovala, protoze jsem rodila v léte a bylo moc horko (smich). (Lan)

2.3.3.2 Hyeienické zmény

Zakaz koupani a myti vilasu

Tyto tradice se opét 1isi nejenom od téch Ceskych, ale 1 v jednotlivych oblastech
Vietnamu. Dle vyzkumu Le et al. jsou Castéji a pfisn€ji vyZzadovany u prvorodicky,
nebot’ se veéfi, ze s porodem ziskaji ,,nové télo* a jsou tedy zranitelnéjsi. Konkrétné by
tato opatieni méla pomoci chranit rodi¢ky pied ,,vétrem®, ktery se do téla dostane pory
v pokoZce a mohl by jim ve stafi ptivodit rizné chronické choroby, jako naptiklad

bolesti hlavy, zimnici a celkové oslabeni téla. (Le et al., s. d.)

Zena by se tedy neméla po rtizn& dlouhou dobu koupat ani sprchovat - aby se ve
stafi vyhnula artritidé a ztuhlym kloubtim (Hue, s.d.) - nebo si snad umyvat vlasy (to
ma zpusobit vypadavani vlasti a bolesti hlavy). Misto toho se nékteré¢ zeny otiraji
zinkou nebo houbou namocenou v teplé nebo prevarené vodé¢ (Hue, s. d.; 10),
bylinnymi alkoholovymi vyluhy (Bodo, Gibson, 1999: 697) nebo provadéji ocistu
v bylinné pare. (Rice, 1994)
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I v CR Vietnamky nejvice vyzdvihuji nutnost dodrzovat odlisné hygienické zasady po
porodu. I ony oznacily kontakt s tekouci vodou jako naprosté tabu (podle nékterych
tvrzeni se vody dokonce ,,boji), pficemz Zena by se idealné¢ méla minimaln¢ mésic
pouze utirat vlhkym hadiikem ¢i zinkou (mozné jsou i bylinné odvary ¢i parni lazen),
neméla by si ani umyvat vlasy, ani ruce. Odtivodnéni této tradice jsou pak rozli¢né.

 Zena se nesmi dotykat viibec vody! Jakoze ani myt ndadobi, ani proste uklizet,
nic — zadna prace s vodou, prat nebo néco takovyho! U nas se Fika, ze Zeny, kdyz
porodi, je jakoby had. Vlastné kdyz tu kiizi ze sebe sviékne, tak jakoze je hodné
oslabena, tak kdyz se bude hodné dotykat ty vody, tak bude ve stari mit takovy ty
krecovy Zily nebo tak néjak. “ (Monika)

., Zena by mohla prochladnout! A nékdo rika, Ze se oslabi a brzo se scvrknou —
Jjako zZe budou driv stary.* (Lan)

., A jestli se budou koupat kazdy den, tak az budou staré, tak budou zimomrive.
(Nguyen)

., Ani nekoupat, ani nemejt a jenom takhle v posteli. Ze prej kdyz ten ¢lovék bude
Starej, ta zenskd, tak po ctyriceti, po padesati, tak ji budou bolet klouby, kdyz se takhle
meje a cakd voda. A zacnou bolet klouby HODNE! *“ (Majka)

,, Ve Vietnamu se véri, Ze Zeny jsou po porodu hrozné oslabené, takze ta voda by
je mohla ohrozit ve stari, Ze by z toho mohly mit néjaky zdravotni potize, Ze by je

mohla bolet hlava a tak. * (Mirka)

Ocistky
Pro ocistky Vietnamci pouZzivaji oznaceni ,,mau hoi“ nebo ,,mau ban®, coz
znamena néco jako ,,Spinava“ ¢i ,,pachnouci® krev. (Le et al., s. d., pteklad vlastni)
Je tedy zfejmé, ze ocistky jsou tradicné vnimany jako néco Spatného, co
»znecistuje zenino t€lo. Vietnamky se proto snazi, aby co nejvice urychlily jejich
odchod z téla, a proto se kromé vyvaru z ,,raungot* muzeme setkat jeSté s tim, ze si

davaji na bficho ohiivaci lahev, nebot’ stejné uinky ptisuzuji i teplu. (Le et al., s. d.)

2333 Odpodinek

Stejn¢ jako v jinych zemich, i ve Vietnamu Zeny po porodu maji co nejvice
odpocivat, mély by se vyvarovat hlavné t€Zké praci na poli proto, aby ve stafi netrpély

prolapsem d¢lohy (Le et al., s. d.) a bolestmi kloubt. (Hue, s. d.)
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Pokud to jde, tak za rodi¢ku déla veskerou praci jeji rodina (hlavné tchyné a
matka), pfiCemz je bézné, ze mnohem vice péfe se veénuje ji, nez novorozenci
(miizeme se setkat dokonce s tim, Ze ji rodina krmi). Zena by méla byt co nejvice

v teple a dobte oblecena.

Ceské zdravotniky mize v nemocnici zaujmout i zpiisob, jakym se nedélky po porodu
zaénou oblékat. Casto i v horkych letnich mésicich voli odév s dlouhym rukévem,
kalhoty s dlouhymi nohavicemi, ponozky, nékteré si davaji Satek na hlavu nebo vatu
do u$i. Tento typ odévu si voli zpodobného divodu, jakym odivodiuji zménu
hygienickych pravidel, a to tim, ze se boji prochladnuti a viibec Skodlivého vlivu
,,vetru®.
Dalsi tradici je 1 bily Satek, ktery si n¢které nedélky mohou uvazovat kolem bficha,
nebot’ véfi, ze jim pomize zavinovat délohu nebo ze budou mit opét pevné, krasné
ploché biisko.

,»Moc se bojej, ze prochladnou. Musi se dobre oblikat, vsechno dlouhy — nahore
i dole, a pak do usi na ucpani vatu, aby ji neofouklo. A pak vzdycky ponozky. No, a
kdyz jde ven, tak néjakou cepici nebo klobouk. “ (Viet)

Snaha udrzet nedé€lku v teple vede mnohdy k tomu, Ze pod jeji posteli nebo v jeji
blizkosti jsou umisténa dokonce kaminka. Vétrani je zakazano. (9) Tomuto se fika
»roasting the mother” (néco jako ,,prazeni matky*, preklad vlastni) a dle Bodo je
mozné, ze takovéto zvySeni télesné teploty napomaha nicit nékteré infekéni

mikroorganismy bez pouziti antibiotik. (Bodo, Gibson, 1999: 696)
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I v Cechach se miizeme setkat s tim, e nékteré Vietnamky vyzaduji teplo v pokoji,
odmitaji vétrat a zadaji teplé prikryvky.

,»Nesmi prochladnout! Musi byt porad v teple, i kdyz az v prehratém prostredi.
Treba nevychazi ven z pokoje, a i kdyz je venku 40 stupiu, tak jesté topi pod posteli
(smich). A maji Satek na hlave, v usich spunty, Salu, rukavice, prosté uplné oblecené.
Veri se, ze v té dobé je Zena vic zranitelnéjsi. Jeji pory jsou oteviené, a kdyby se
nechranila pred vétrem a chladem, tak by ten chlad a jedovaty spatny vitr nasakly do
Jjejiho tela a mohli by napachat spoustu Skody. Takze to neni jen poveéra, ale oni si to

takto logicky odvodili. “ (Hoa)

Nekteti autofi uvadi doporuceni, aby rodicka ziistala méesic v posteli (Hue, s.d.),
a pak jesté pokracovala v odpoCinku. Jakmile je opét mobilizovana, méla by chodit

malymi kricky, aby ji ,,nevypadla d€loha z téla®. (9)

ey

Klidovy rezim v poporodnim obdobi je pro Vietnamky Zijici v CR asi druha nejéastéji
uvadéna tradice. I v tomto obdobi je vSak podminéna pomoci rodiny. VSechny zeny
potvrdily (pfi¢emz jejichz vypovédi byly pro zajimavost téméf identické), Ze pouze
v rozvétvenych rodinach je mozno Zené po porodu dopiéat klidovy rezim dle jejich
predstav — tedy ze nedé€lka co nejvice odpociva, nékdy dokonce po celou dobu
setrvava na lazku, ¢lenové rodiny piebiraji jeji povinnosti nejenom v domécnosti, ale
mnohdy i co se péce o dit¢ tyce. V extrémnim piipadé¢ zena po celou dobu lezi
v posteli, novorozené ji podavaji pouze na kojeni a cela rodina plné pecuje o jeji
potieby (nékde ji dokonce po porodu i krmi).

,,Hodné maj odpocivat! Hlavné lezet v posteli. Driv méla lezet cely tri mésice,
ale to nejde, takze to zdlezi, jak dlouho to celkem bude. Veétsinou, kdyz rodi poprveé, tak
je to dyl, kdyz uz ma deti, tak to uz nejde. Pak taky zalezi na rodiné, jestli ji rodina

miize pomoci a postarat se o ni. ““ (Lan)
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Pii svych rozhovorech jsme se také Casto setkdvala sinformacemi tykajicimi se
omezeni ve form¢ zakazu pfijimani navstév nebo vychazeni ven, chozenim na
navstévy a podobné. Toto doporuceni je odiivodinovano rtizné a trva opét individualné
dlouhou dobu, nejéastéji zhruba mésic.

., Zena miize prijit do kontaktu jenom s rodinou, protoze my vérime na duchy a
tak. Takze kdyby prisel nékdo cizi nebo nékdo, kdo neni clen rodiny, tak by mohli
prinést néjakeho zlého ducha nebo by se s tim ditétem — jakoze by se nemohli
shodnout, jakoze dite miize byt rozzlobené, jakoze hodné place. Tak proto se ty
navstevy omezuji, tak ten mésic. ** (Monika)

., Asi mésic je ona i miminko doma a nechodi viitbec ven. A viibec za ni nechodi
navstevy. Oni se bojej, Ze kdyz prijdou cizi lidi, tak se miminko lekne, a treba ive furt.
Tak to se u lidi udrzuje, jak se vika vira. A az po méesici mizou ven. “ (Majka)

., Meésic jsou doma a nechodi ven. A miize k nim jen rodina. Veri se, Ze by mohla

prinést lidem smiilu. “ (Lan)

2334 Sexualni abstinence

Sexudlni abstinence po porodu je individudlni, obecné se ale ve Vietnamu
dodrzuje doba 2-6 mésicu. (Le et al., s. d.) Tradi¢né se véfi, ze muz je silny a mohl by
tak poSkodit Zenin po porodu oslabeny imunitni systém, aZ by onemocnéla. (Hue, s. d.)

Vétsina kultur dodrzuje po porodu takovéto nafizeni, ze po urcitou dobu by zena
neméla mit pohlavni styk. VétSinou je to doba potiebna ke zhojeni veskerych
porodnich poranéni a je spojena s odchodem lochii neboli ocistek. I Vietnamky zde
v CR doporudovaly, aby to byla doba delsi, nez 6 tydnt (to je obecné doporu¢ovano
¢eskymi zdravotniky). Nekteré se domnivaly, ze tato doba trva 1 mésic, dalsi tvrdily,

ze 3 mésice, a mnoho z nich dokonce zastavalo nazor, zZe ptl roku a déle.

2.3.3.5 Individualni zvyky

Individuélné se miizeme setkat i s dalSimi tradicemi, jako naptiklad:
¢ zavazovani bficha Satkem (Le et al., s. d.)
% nuz poloZzeny pod polstafem (Hue, s. d.)
% zékaz pouzivat polstar (10)
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% pokladat uhli pod zidli (to ma poméha zavinovat délohu) (9)

% davat si vatu do usi (aby ji ,,vitr" nefoukal do hlavy) (Bodo, Gibson, 1999:
696)

*» nosit obleCeni s dlouhymi rukavy a nohavicemi i v horkém obdobi (ve staii by

jinak Zeny snadno m¢ly zimnici) (9)

¢ vyhybat se cteni nebo sledovani televize, aby Zzeny piedesly pozdéji

zhorSenému zraku (Hue, s. d.)
s zékaz Cesani, stfihani nehtti, béhani, skakani, apod.

2.3.3.6 Psychické zmény v poporodnim obdobi

Béhem poporodniho obdobi je bézné, ze se vEtSina zen potyka s vykyvy nélady a
psychického rozpolozeni vlivem hormonalnich zmén, ke kterym v této dobé dochazi,
ale také v souvislosti sUnavou a spankovym deficitem, na ktery nejsou zvyklé.
Nejmirnéjsi formou je tzv. ,,baby blues®, ke kterému dochdzi nejcastéji béhem prvnich
7 dnli po porodu. Psychické obtize nedélky ale mohou pieriist az v poporodni depresi,
nebo laktacni psychdzu, kdy nedélky mohou trpét bludy, halucinacemi a jejich obtize

mohou pferlst az v sebevrazedné tendence.

Zajimalo mé, jak jsou o této problematice obeznameny Vietnamky, nebot’ kazda
kultura uchopuje tento aspekt poporodniho obdobi jinak. Bina uvadi ve své studii
zkoumajici vliv kulturnich faktorti na poporodni depresi, ze vyzkumy provadéné na
Taiwanu naznacuji, ze podobné ritudly, jako dodrzuji i vietnamské nedé€lky, nemusi
vzdy nutné pomoci snizit riziko vzniku psychickych obtizi. (Bina, 2008: 573) Naopak
vyzkum tykajici se poporodni deprese u Zen néarodnosti Hmong ukazal, ze ,,zeny
praktikujici odpocinek po dobu jednoho mésice, spojeny s vysokou péci rodiny a
manzela, mohou byt méné nachylné k poporodni depresi.© (Bina, 2008: 575; pteklad

vlastni)

49



Vmém vyzkumu se informantky shodly na tom, ze o ni¢em podobném, jako o
psychickych zménach a vykyvech nalad po porodu, nikdy neslySely a povédomi o nich
mezi Vietnamci neni rozsifené. Az posledni zena ptfiznala, Ze se s podobnymi obtizemi
potyka a podala k tomu i své vysvétleni.

,,Jda sama trpim po porodu psychickymi problémy a je to hodné o tom, zZe lidi,
kteri ziji daleko od domova a nemaji tady zadné pribuzné nebo znamé, tak je to pro né
tezke, starat se o dite. Ve Vietnamu s vami pecuje o dité cela rodina, takze nemate
Jjakoby problém. Navic mi hned za 12 hodin po operaci (pozn. po cisarském rezu) dali
dité plne do péce. A to byl problém, protoze dité plakalo a ja nemohla lezet a
odpocivat, ale musela jsem se o néj starat. Myslim, Ze jak jsem se o nej musela tak
brzo starat, tak jsem byla natolik vycerpana, az to u mé vyvolalo psychické probléemy.
(Mirka)

Stres z vykofenéni je ¢astym problémem migrantli, nebot’ prameni ze ztraty své vlasti
a nutnosti prizptsobit se novému cizimu prostfedi. Z toho divodu je také u cizinct
oproti domécimu obyvatelstvu mnohem castéji popisovan vyskyt psychickych obtizi.
(Hnilicova, Dobiasova, 2009: 7)

V pribéhu vyzkumu jsem si uvédomila, ze neSlo o jedinou informantku, ktera
prisuzovala vzniklé obtize nedodrzeni nékteré z tradic, doporucenych rodinou.
Povinnost dodrzovat tradice je v zenach velmi silné¢ zakofenéna. I kdyz je samy
prakticky (tfeba i dobrovolné) nedodrzovaly, piesto si nasledné obtize (jakéhokoliv
charakteru) okamzité¢ odGvodnily tim, Ze neuposlechly doporuceni rodiny. Béhem
vyzkumu jsem se setkala stimto faktem nékolikrat. Naptiklad krvaceni v gravidité
bylo pfisuzovano dietni chyb¢, piredcasny porod byl zpiisoben tim, ze chodily do

prace, apod.

2.3.4 Péce o novorozence

Otazka pohlavi ditéte je pro Vietnamce velmi citliva. Dité jakéhokoliv pohlavi je
vitané, ovSem chlapci jsou ocenovani vice, protoze pouze skrze né¢ mize pokraCovat
rodinna tradice a odkaz ptedki. (3) Proto si také vétSina Vietnamcl pieje mit jako
prvni dité hocha (Téthova, 2010: 114), coz potvrdily i mé informantky a mnohdy i
zaroven uvadély ndvrhy, jak porodu hocha docilit (naptiklad s vyuzitim lundrniho

kalendéate).
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Zajimava je také skuteCnost, Ze v souladu s ¢inskym kalendafem je dité pii
narozeni povazovano jiz za jeden rok staré. (Tothova, 2010: 114) Tuto tradici sice
nedodrzu;ji vSichni Vietnamci, piesto se mizeme stale setkat s nékterymi, ktefi si takto
,pridavaji“ jeden rok navic. Prvni kiik ditéte je znamkou, ze ma dusi a je tedy
diivodem oslavy. (Bodo, Gibson, 1999: 696)

Po porodu se novorozené okoupe (9) a tradicné je obléknuto do obnoseného
obleceni, nebot' se v&fi, Ze na nové by zli duchové zarlili a détatko by pak
onemocn¢lo. (3)

Jak jiz bylo uvedeno vyse, v poporodnim obdobi se o novorozen¢ mnohdy staraji

piibuzni a matce ho pouze nosi na kojeni.

Kojeni je Vietnamkami preferovano, a pokud neexistuje piekdzka na strané
matky ¢i ditéte, koji primérné 6-12 mésici. (LaBorde, 1996) Zdravotnici by v§ak méli
veédeét, ze nekteré rodicky nezacnou dité kojit, dokud neni uplné odstfikano mlezivo.
V¢Et, ze pokud by zacaly kojit ,,pred¢asné®, dit¢ by z nich mohlo dale vycerpat teplo a

tekutiny. Ditéti pak Casto davaji vodu, dokud ho samy neza¢nou kojit. (10)

Tyto praktiky mohu potvrdit nejenom ze své praxe, ale i dle vypovédi oslovenych Zen.

»INo, maminka mi o tom 7ikala, Ze prosté to prvni mléko, jakoZe mlezivo, se
odstrikava a vylije se. Nebo viastné jakoze se nevyleje, ale Ze to prosté musi vypit
nekdo, aby se takzvané neztratilo to mliko, takzZe viastné nesmite viastné zZadny mliko,
ktery odstrikavame, prosté jakoze vylejvat, aby se jako neztratilo to mliko.“ (Monika)

,»Maminka mi porad vikala, kdyz jsem byla mala, Ze je to kyselé mléko, zZe se
musi dat pryc. Teprve az je to bily, jako normalni mléko, tak je to teprve dobré.*
(Hoa)

, U nas se rika, ze to neni moc dobré, Ze je to moc kysely a ma se to uplné

odstrikat a misto toho dat ditéti vodu s cukrem, at nema hlad! Ale ja jsem kojila

normalné. Sestry mi to vysvetlily, i to, Ze je to dobry pro imunitu. “ (Lan)

Zdravotnici se také mohou setkat s tim, Ze si kojici matky ptikladaji na prsa
uvaienou ryzi, aby tzv. ,uvafily mléko*, jinak dit¢ bude bolet zaludek ze

»syrového“mléka, které neni schopno dobte stravit. (LaBorde, 1996)
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I kdyz vétSina Zen chce kojit, stale celd %4 své déti plné krmi formuli, coz je
mozna zpusobeno i faktem, ze kojici Zeny brzy zacnou déti formuli alespon

dokrmovat, nebot’ se obavaji, ze maji nedostatek ml¢ka. (10)

ey

Pro Vietnamky zijici v CR je kojeni velmi dulezité a vSechny informantky
potvrdily, Ze koji rady, pokud na to maji dostate¢né podminky (napt. pokud se nemusi
brzy vratit do prace), nemaji s kojenim obtize a maji dostatek mateiského mléka.
Primérné se snazi kojit zhruba po dobu 1 roku, a pokud maji moZznost, tak i déle.

Diive téméf vSichni lidé trpéli podvyzivou, proto tlousStka byla znadmkou zdravi
— dodnes je pro Vietnamce tlusté dité¢ synonymem zdravého ditéte (10), a proto mnozi
znich od détského véku své potomky ptejidaji (Bodo, Gibson, 1999: 697), coz
potvrzuje naptiklad i Kocourek. (Kocourek, 2010: 8-9)

Co se tyce zdkladni péCe o novorozence, tak je nutné védét, ze Vietnamci po
porodu nenechavaji chlapecky obifezavat (ani pokud vyzndvaji islam). Tradi¢né by se
meésic ditéti nemély stiihat nehty a vlasky, nehty nesttihaji, ale odkousnou. (9) Jinak
Vietnamky od zdravotnikl ocekavaji, ze je o spravné péci o dite€ poudi. (10)

Co muze zdravotniky prekvapit je také fakt, ze Vietnamci o novorozencich
nehovoii pékné a nechvali je tolik jako napiiklad Cesi. Jak jsem jiz zminila, jsou
vyznavaci animismu a véfi na duchy. Proto se také boji dité chvalit nebo o ném pékné
hovofit, protoze véii, Ze by dit¢ mohli unést ¢i posednout zli duchové. (9)

Tradi¢né asi mésic po porodu probéhne ,,0slava jednoho mésice®, kdy se sejdou
piibuzni a ptatelé, aby miminku a rodin€ pfinesli darky.

Podobné je pak ,0slava jednoho roku®, kdy opét pfinesou ditéti piedméty,
z nichz si ma vybrat. Pozor, nejde ovSem o oslavu narozenin, nebot’ cilem je, aby si
dit¢ vybralo jeden z pfedvedenych predmétii a dle né¢j by mély byt odhadnuty jeho
budouci sklony (napft. pokud si vybere pero, mohl by z n¢j byt ucitel).

U kojenct a batolat v Jizni Asii je také bézné, Ze nosi riizné amulety (na krcku,
zapesti €i pase), které maji za ukol chranit své majitele pied zlymi silami. (LaBorde,

1996)
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2.4 Historie vietnamské migrace do CR

Jak jsem jiz uvedla vyse, je nezbytné pro Ceské profesiondly, ktefi ve své profesi
pfichazi do kontaktu s vietnamskymi klienty, znat nejenom informace o vietnamském
ptvodu a zvycich, ale méli by také védét, jak se vlastné toto etnikum dostalo do Ceské
republiky. Historie jejich migrace je pomémé dlouha, a proto také existuji velké

rozdily mezi rliznymi generacemi.

2.4.1 Pocatky imigrace do CSSR

Prvni ob&ané Vietnamu se na izemi tehdejsi CSSR dostali jiz v r. 1948, piicemz
Slo o n€kolik komunistli, kterym nase zemé poskytla azyl v boji proti francouzské
nadvladé. Oficialni spoluprace mezi CSSR a Vietnamskou demokratickou republikou
vak zacala az v roce 1950. Nejdiive ptichazeli do CSSR studovat vietnamsti studenti.
Pozdé&ji byli posilani i1 pracovnici, ktefi byli v rdmci pomoci pii povalecné obnové
Vietnamu Skoleni v naSich tovarnach a podnicich. (Martinkova, 2010: 9-10)

V 80. letech se pocet Vietnamci jesté zvysil, nebot v CSSR byla vysoka
poptavka po nekvalifikovanych dé€lnicich pro neodbornou praci. Pro Vietnamce byla
hlavni motivaci k odjezdu do CSSR vidina lepsiho vydélku, proto se také zabyvali
nakupovanim nedostatkového zbozi (jako naptiklad digitdlnich hodinek, walkmanii,
dzinst, aj.), se kterymi pak obchodovali bud’ jest¢ zde, nebo az po odjezdu do
Vietnamu. V t¢ dob¢ u nas pobyvalo az 35 000 osob (z nichz 2/3 byli délnici), ale
tento pocet byl maximem a postupné se dle oboustrannych dohod snizoval.

(Martinkova, 2010: 11-12)

2.4.2 Situace po roce 1989

S vytvofenim CSFR (23. 4. 1990) nase zemé& pierusila s VSR téméi zcela
politické 1 hospodarské kontakty, pfistoupila k financnimu vyrovnani zavazki, které
vznikly porusenim smlouvy o zaméstndvani vietnamskych pracovniki, a zacala je
posilat zpét do jejich vlasti. Ti, kdo zde chtéli zlstat, pak nem¢li jinou moZznost, nez
ziskat zivnostensky list a pokracovat v podnikani s nedostatkovym zbozim. Nejcastéji
si obchodnici pronajali stdnky na trzisti a obchodovali pievazné s levnou elektronikou

a textilem, které dovazeli z Asie.

V 90. letech byla vietnamska komunita dale rozSifovdna o nové imigranty,

ovSem tentokrat jiz neSlo o vybranou elitu naroda, ale o obyvatele z nejchudsich
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oblasti Vietnamu, ktefi do Cech piijeli obchodovat. Ti se ocitli v naprosto cizim
prostiedi, a proto brzy museli vyhledat pomoc u krajant, ktefi byli obeznameni
nejenom s jazykem, ale i s Ceskym systémem jako takovym. (Martinkova, 2010: 14-

15)

Podle toho, kdy Vietnamsti obané do CR imigrovali, se i stratifikuji vrstvy
uvnitt vietnamské komunity. Nejvyse stoji starousedlici (tzv. Xu moc), ktefi stoji
v Cele komunity. Na dal§im stupni jsou hlavné imigranti, kteti do zemé pfisli pred
revoluci, ¢i tésné¢ po ni béhem 90. let, a dnes se veénuji obchodu, tlumoceni a
poskytovani sluzeb pro komunitu. V posledni imigracni vIné, kterd piisla po roce

L4

(Martinkové, 2010: 22)

Obchodnici povazuji za nejlepsi dobu pro obchodovani v trznicich l1éta 1990 -
95. V Praze tak vzniklo hned nékolik obchodnich center, z nichZ nejznamé;jsi je SAPA
v Praze Pisnici. Bylo by vSak chybou uvazovat o vietnamskych trznicich a obchodnich
centrech pouze jako o mistech obchodu, nebot’ jsou rovnéz vyznamnymi centry
vietnamské komunity. Kromé obchodu a skladi, je zde soustfedéno mnoho restauraci,
bister, kavaren, ale rovnéz i lékafskych ordinaci, matetfskych Skol, pfipravek
k pfijimacim zkouskdm na SS a VS, piekladateltl a tlumocnikii. Déle zde nalezneme
poradenska centra, cestovni kancelafe, prodejny a ptij¢ovny vietnamské hudby a filmii,
redakce vietnamskych periodik vychazejicich v CR, sidla riiznych sdruzeni, svatyng,
aj. (Martinkova, 2010: 17-18)

V pribéhu let pocet obchodnikli ve stancich znacné poklesl a zacali spise
podnikat v kamennych obchodech. Vlivem konkurence se také rozrostl obvykly
sortiment prodejcti a zacaly vznikat vecerky, obchody se smiSenym zbozim C¢i
obcerstvenim, nehtova studia, aj., které si Cesi oblibili hlavné vzhledem k ptiznivym
cenam, dlouhé oteviraci dob¢ a tusluznosti personalu. Mélokdo ovSem vi, ze zfad
vietnamskych podnikatelt se rekrutuji také majitelé velkych obchodnich fetézct jako
Sportisimo, ¢i sité bister s rychlym obcerstvenim Panda a Li Vu. (Martinkova, 2010:
20-22)
pohybuje odhadem 60 000 osob, pii¢emz ale vice nez 20 000 z nich pfijelo do Cech
v poslednich 2 letech za ucelem prace v tovarnach. Diky krizi v roce 2008 vSak doslo

k masivnimu propousténi, které tyto lidi dostalo do naprosto bezvychodné situace, kdy
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nejenom ze skoncili zcela bez prosttedkll v cizi zemi, ale navic i bez moznosti ndvratu,
nebot’ doma je cekaly jen dluhy. Proto se také vietnamska komunita v roce 2008
poprvé oteviela vefejnosti prostiednictvim médii, aby upozornila na vzniklé obtize.

(Martinkova, 2010: 38-39)

2.4.3 Bananové déti

Vzhledem k vySe popsané imigracni historii, je Ctenafi urcité jasné, Ze
v Cechach Zije v soucasnosti velka skupina déti a mladeze, kterd zde jiz od tlého
détstvi vyrustala, a tak nasi zemi povazuje za svou domovinu.

Tyto déti v CR navitévuji mateiské, zakladni, stiedni $koly a univerzity, pficemz
jejich jazykem je CeStina. VietnamsStinu bud’ velmi rychle zapominaji, nebo se ji ani
nikdy nenaucily. Martinkova pak tuto generaci nazyva ,,bananovymi détmi®, které jsou
»zvenku zluté, ale uvniti bilé“. Bilé proto, Ze ,,trpi urCitym vnitinim konfliktem, do
jaké spoleCnosti ve skuteCnosti patii. Prevzali jiz hodnoty a styl Zivota Ceské
spole¢nosti, maji mnohem blize ke svym ¢eskym vrstevnikiim, ale zaroven jsou nuceni
dodrzovat normy chovani dané vietnamskou tradici.” (Martinkova, 2010: 36 — 37)
Mezi mladymi jiz ale existuji rozdily dané okolnosti, zda do CR piisli v détstvi spolu
s rodi¢i, nebo zda se v CR jiZ narodili. Prvni skupina zaZila kruiné zaGatky, a proto
jsou si védomi, jakou cenu jejich rodice za vzdélani svych déti zaplatili. Druha pak, jiz
vice pocestela, vSe bere jako samoziejmost a podle Martinkové klesd 1 jejich
ambicioznost co se tyce studijnich vysledkli. Rovnéz cile obou skupin se znacné 1isi.
StarSi generace je velmi zamétfena na dosazeni studijnich Gspéchii, mnohdy ,,sni o
vyuziti svych znalosti ve své rodné zemi“, naopak ti mladsi se citi doma jiz v CR, do
Vietnamu se vracet nechtéji, a proto odmitaji také mluvit vietnamsky. (Martinkova,

2010: 37)
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2.5 Uhrada zdravotni pé&e o cizince v CR

Cizinci, ktef{ imigruji do CR republiky, musi mnohdy vyhledat lékate.
Podminky, za kterych je jim zdravotni péce poskytnuta, jsou ovSem odlisné, nez
kdyby byli obéany CR. Tato problematika se neustale méni a ani sami zdravotnici
mnohdy nevédi, jakd je aktualni situace. Proto jsem se ¢tendiim snazila v této kapitole
osvétlit tento slozity systém a téz hlavni uskali, kterd z néj pro cizi statni piislusniky
vyplyvaji.

V Ceské republice je zdravotni pojidténi upraveno zikonem o vieobecném
zdravotnim pojisténi, ktery pfesné¢ vymezuje rozsah a podminky zdravotni péce
poskytované pojisténciim. Osoby, které pak nemaji na tento typ zdravotni pojiSténi
narok, se musi pojistit smluvné (tzv. doplitkové forma). (Ivanova et al., 2005: 131)

Dle vySe uvedeného zdkona maji pravo na verejné zdravotni pojisténi: 1)
osoby s trvalym pobytem na uzemi CR; 2) osoby, které trvaly pobyt v CR sice nemaji,
ale jsou zaméstnani v dobé svého pobytu u zaméstnavatele, jehoz sidlo je na nasem
uzemi; 3) azylanti ¢i osoby ¢inné v fizeni o azyl (pokud jim bylo udéleno vizum dle
zédkona o azylu); 4) osoby s vizem, které jim bylo udéleno na zéklad¢ strpéného
pobytu dle zakona o azylu); 5) obcané EU a cizinci z tietich zemi, na které se vztahuje
legislativa Evropskych spolecenstvi (Nafizeni 1408/71). (Hnilicova, DobiaSova, 2009:
2)

Mezi cizince, ktefi jsou v jiném postaveni, pak patii: 1) turisté — dle zdkona o
pobytu cizincl jsou povinni pii piekroceni hranice na pozadani policie ptedlozit
doklad o zdravotnim pojiSténi; pokud pojiSténi nejsou, je jim poskytnuta ,,nezbytna a
neodkladna péce®. (Ivanova et al., 2005: 132); 2) cizinci pod do¢asnou ochranou CR
nebo po dobu zajisténi za ucelem spravniho vyhosténi — pokud nejsou pojisténi, bude
jim poskytnuta péce souvisejici s ,,urazem ¢i ndhlym onemocnénim, nafizenou
karanténou nebo jinym opatfenim v souvislosti s ochranou vefejného zdravi®, pfic¢emz
naklady jsou hrazeny prostfednictvim Ministerstva vnitra (Ivanova et al., 2005: 133);
3) déti cizinctl narozené v CR — ty maji vzdy tentyZ druh pobytu jako jejich rodi¢ &i
zdkonny zastupce dle zakona o pobytu cizinc na tizemi CR (plati az po jeho
novelizaci - mezi 1.1.2000 a 30.6.2001 byl narozenym détem automaticky piidélen
trvaly pobyt za ucelem slou€eni rodiny). (Ivanova et al., 2005: 133); 4) zaméstnanci
zastupitelskych ufadii — poskytovani zdravotni péce je v jejich piipadé vétSinou

upravovana bilaterdlnimi mezindrodnimi smlouvami o poskytovani zdravotni péce; 5)
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cizinci s pojisténim, které uzavieli mimo CR — jde o zahraniéni poji§téni
s mezinarodni platnosti; 6) cizinci bez zdravotniho pojisténi — pokud neexistuje mezi
jeho zemi a CR bilateralni smlouva o bezplatném poskytovani zdravotni péce
v neodkladnych ptipadech, musi si veskeré ndklady za zdravotni péci uhradit cizinec
sdm (event. jeho zahrani¢ni zdravotni pojistovna). (Ivanova et al., 2005: 135); 7)
cizinci, ktefi jsou toho ¢asu ve vykonu trestu, v policejni cele nebo pokud cekaji na
vyhosténi z CR — je jim poskytovana pouze péde vedouci ke zlepseni &i udrZeni jejich
zdravotniho stavu, pfi¢emz tato je hrazena Ministerstvem zdravotnictvi. (Ivanova et
al., 2005: 135-136) a 8) zahrani¢ni studenti — pokud byli pfijati ke studiu na naklady
CR, je jim poskytovana stejna péce jako nasim studentiim, zatimco pokud studuji na
vlastni ndklady, hradi si zdravotni péci bud’ také sami, nebo si musi sjednat smluvni

zdravotni pojisténi (toto se netyka studentii ze SR). (Ivanova et al., 2005: 136)

Hnilicova s DobidSovou ale upozoriiuji, Ze podle novelizace zdkona o pobytu
cizinci na uzemi CR, jsou nyni cizinci fakticky povinni byt pojisténi, pficemz

konkrétné€ jde o povinnosti:

e predlozit pti zadosti o jakékoliv povoleni k pobytu doklad o cestovnim
zdravotnim poji§téni na dobu pobytu v CR* (§ 180i, zakona o pobytu

cizincll)

e _prokazat pii pobytové kontrole, Ze je zajiSténa thrada néakladi
zdravotni pé¢e pro viechny, kteii na tizemi CR mohou tuto pédi
potiebovat, jednak zajiSténi uhrazeni vSech nakladi, které v této
souvislosti vzniknou lékaifim a zdravotnickym zatizenim* (§ 103,
pism. r, zakona o pobytu cizinct). (Hnilicova, Dobiasova, Cizinsky,
2010: 3)

Proto je komercni smluvni zdravotni pojisténi jedinou volbou pro cizince
samostatné vydélecné ¢inné, ktefi zatim nemaji trvaly pobyt, rodinné piislusniky
cizincl z tfetich zemi, studenty (viz vyse), ale 1 ilegalni ptist¢hovalce, pficemz pouze
hrubym odhadem jde celkem az o 150 000 osob - a to pouze téch legaln¢ pobyvajicich.

(Hnilicova, Dobiasova, s. d.: 2)
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2.5.1 Verejné zdravotni pojiSténi

Systém vefejného zdravotniho pojisténi, platny v Ceské republice, je zaloZen na
bazi povinnosti (dané zdkonem) a principu solidarity vSech pojisténych osob. (Ivanova
et al., 2005: 129-130)

Utast na vefejném zdravotnim pojisténi u cizincti vznika dnem: 1) porodu - kdy
narozené dité ma zdkonného zastupce, jemuz je povolen trvaly pobyt na tizemi CR a
ve lhiité 60 dnii ode dne narozeni pozada pro dité o povoleni k trvalému pobytu; 2)
kdy bylo ziskano povolni k trvalému pobytu v CR; 3) kdy byla podéna zadost o
mezinarodni ochranu; 4) udélenim viza k pobytu nad 90 dn; S5) kdy byl zahajen
pracovni pomér pro zaméstnavatele se sidlem na naSem uzemi.

Stejn¢ tak Ucast poté zanikd bud’ umrtim, ukonCenim trvalého pobytu ci
pracovniho poméru, zastavenim fizeni nebo zamitnutim Zzadosti o mezinarodni
ochranu, odnétim nebo zanikem mezinarodni ochrany, zruSenim ¢i ukoncenim viza na
90 dnti za G¢elem strpéného pobytu.

Veftejné zdravotni pojiSténi je mozné uzavfit u kterékoliv zdravotni pojistovny
(v soucasnosti jich ptisobi v CR osm), pfi¢emZ ta je povinna piijmout kazdou osobu,
ktera spliuje podminky uvedené v zakon¢. (Ivanova et al., 2005: 141)

Vyse pojistného je urCena zdkonem o pojistném na vSeobecné zdravotni
pojisténi. U zaméstnance se na uhradé podili krom¢é né 1 jeho zaméstnavatel,
v poméru 1/3 : 2/3 —jde 0 4,5 % a 9 % z celkové mzdy (dohromady 13,5 %). Osoby
samostatné vydéleéné &inné (dale OSVC) si odvadi pojisténi samy ve formé
mésicnich zaloh s néaslednym ro¢nim vyuctovanim. (Ivanova et al., 2005: 142). A
posledni je pomérné velka skupina osob, které si zdravotni péci ze zakona nehradi a
pojisténi za né hradi stat. Mezi n¢ z fad cizincli patii hlavné zadatelé o mezinarodni
ochranu, ev. s piidélenym azylem &i doplitkovou ochranou v CR a cizinci na zékladé

»strpéného pobytu®. (Ivanova et al., 2005: 142)

2.5.2 Dopliikové zdravotni pojisténi

Cizinci, ktefi stravi v CR vice, nez 3 mésice a nespliiuji vyse uvedené podminky,
jsou povinni uzavftit doplitkové (neboli komeréni) zdravotni pojisténi. Toto je nyni
cizineckou policii akceptovano pouze od S pojistoven, konkrétné od Pojistovny VZP,
a.s., Viktoria Volksbanken pojistovna, a.s., Slavia pojiStovna, a.s., Maxima

poji§tovna, a.s. a Uniqua poji§t’ovna, a.s. (Hnilicova, Dobiasova, Cizinsky, 2010: 3)
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Podle rozsahu péce je pak mozno volit mezi 2 variantami pojiSténi:
1) nutné a neodkladna péce

2) komplexni péce

Kryti nutné a neodkladné péce je nabizeno vSemi vySe jmenovanymi
pojistovnami, pficemz je mozno jej sjednat bez vstupni Iékaiské prohlidky, na
libovolnou délku (1 den — 3 roky), na rizné vysokeé kryti (az 2 000 000 K<) a je platné
v CR a na uzemi ostatnich schengenskych stitii. Naopak kryti komplexni péée je
vhodné pro pobyt delsi nez 3 mésice a pokryva i péci béhem gravidity a porodu, ev.
pripojisténi a poporodni péci pro novorozence, a v neposledni fad¢ i oCkovani déti.
Tento typ je mozno sjednat pro osoby od 0 - 70 let, v délce od 3 mésict do 3 let,
s platnosti stejnou jako u vySe uvedeného produktu. Vyse pojistného je individudlni,
zavisla na vysledku vstupni prohlidky (tedy zdravotnim stavu), v€ku a pohlavi
pojisténce. Pojistné je pak nutno uhradit hotové predem na minimdlné 6 meésict.

(Centrum b, s. d.)

A pravé v souvislosti se smluvnim zdravotnim pojisténim vznikaji znacné
sporné ptipady, pohybujici se mnohdy na velmi tenké hran¢ nejenom po strance

etické, ale bohuzel 1 té lidské.

DobiaSova s Hnilicovou se této otazce jiz del$i dobu vénuji a ve vSech svych
&lancich upozortiuji na praktiky, o kterych jsme jako b&zni obéané CR doposud slyseli

snad jen ve spojitosti se zdravotnickym systémem fungujicim v USA.

253 Problematika komeréniho zdravotniho pojiSténi cizinci

V prvni fadé existuje v CR vyrazna diskriminaci imigranti z tzv. tietich zemi,
kteti maji mnohdy pfistup pouze ke smluvnimu zdravotnimu pojisténi, coz je
v ptimém rozporu ,,s mezinarodnimi konvencemi, kterymi je ¢eskéa republika vdzana
(Vseobecna deklarace lidskych prav, Umluva o pravech ditéte, Charta zakladnich prav
EU, Evropska socialni charta a dalsi)“. (Hnilicova, Dobidsova, s. d.: 5)

Tento typ zdravotniho pojisténi totiz vilbec negarantuje, ze jim bude ,,potfebna
péce* skutecné¢ uhrazena. Existuje v ném mnoho vyluk a limitd, které pojistovné
nasledné umozni odmitnout péci proplatit. Jde naptiklad o situace, kdy jsou z pojisténi
vylouceny konkrétni druhy onemocnéni a typy lékaiské péce. Pak jen zalezi, jak si kdo

interpretuje naptiklad pojem ,nutnd a neodkladnd péce”. Vé&éfim, ze mnoho

59



zdravotnikl ani netusi, ze naptiklad gravidita — porod - Sestined€li, pohlavni choroby,
psychické poruchy nebo sebevrazedné pokusy do této péce nepatii. Navic je nezbytné
se pfedem pfipojistit 1 pro ptipad, Ze chcete byt kryti svou pojistkou 1 v ramci
pracovniho Urazu.

A 1kdyz je cizinec pojistén pro tzv. komplexni péci, stale jest¢ nema vyhrano. I
v tomto piipad¢ neni péfe kryta v pfipadech vrozenych vad, pohlavnich chorob a
AIDS, cukrovky, chronické insuficience ledvin spojené s nezbytnou hemodialyzou.
Dale pak rovnéz pii 1é€bé zavislosti, pfi sportovnich Urazech, transplantacich, 1écbé
rastovym hormonem, 1é¢bé v odbornych 1écebnych tstavech, pti zubni péci nad ramec
akutniho stavu a samoziejmé v situacich, kdy doslo k zavinéni ze strany pojisténce.
(Hnilicova, Dobiasova, 2009: 6-7)

Z pojisténi jsou 1 vylouceny 1 situace, které se ,,vztahuji k pficinam ¢i jinym
okolnostem vzniku onemocnéni®. Jde tedy hlavné o to, Ze ,,pojistné plnéni se
neposkytuje za udalosti, jejichz pricina nebo priznaky nastaly pred uzavienim pojistné
smlouvy, nebo musely byt pojistenému ci pojistnikovi pred uzavienim pojistné smlouvy
znamy ““. (Hnilicova, Dobiasova, 2009: 7; zvyraznéni v originale)

Pokud tedy pacient onemocnél, nebo vznikla pti¢ina choroby jiz pted uzavienim
pojistné smlouvy, nemusi byt pak naklady na lécbu pojistovnou uhrazeny (napf.
kouteni — karcinom plic, dédicna zatéz, apod.)

Problematicka je 1 vySe limitu pojistného plnéni, nebot’ pojistovny dodrzuji jen
minimalni limit platny v EU, coz je ¢astka 30 000 EUR, avSak tato suma mnohdy
skutecné naklady na péci nepokryje. Pozitivni je alesponn fakt, ze Ministerstvo
zdravotnictvi CR jiz nafidilo, aby zdravotnicka zafizeni Giétovala cizinctim stejné ceny,
jako pojisténctim v ramci vSeobecného zdravotniho pojisténi, coz jesté¢ do srpna 2009
takto nebylo. (Hnilicova, Dobiasova, Cizinsky, 2010: 17)

Pojisténci jsou navic znevyhodnéni i skuteCnosti, Ze pojisStovny mohou od
pojistné smlouvy vlastné¢ kdykoliv odstoupit. Nejde pouze o skutecnost, ze pojisténi
zanika v piipad¢ ztraty ¢i preruSeni legality pobytu, ale také podle § 22 odst. 3, zdkona
o pojistovnictvi (,, pojistitel nebo pojistnik mohou soukromé pojisténi vypovedet do 3
mésicu ode dne doruceni ozndameni o vzniku pojistné udalosti. Dnem doruceni
vypovedi pocina bezet vypovedni lhiuta Imésice, jejimz uplynutim soukromé pojisténi
zanika ). (Hnilicova, DobidSova, 2009: 8; zvyraznéni v originale) Ob¢ strany tak

mohou ucinit bez udani divodu. Proto je béznou praxi, ze pokud pojisténec vazné
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onemocni zanedlouho po uzavieni pojistky, mize pojisStovna od smlouvy odstoupit a
hradi néklady pouze béhem vyse zminéné¢ho 1 mésice. Dale podle § 23, t¢hoz zékona,
pokud pojisténec ,,umysiné nebo z nedbalosti nepravdive nebo neuplné zodpoveédel®
dotaznik pojistovny, mé pak pojistovna dle § 24 pravo pojistné plnéni odmitnout ¢i
smlouvu ukoncit. (Hnilicova, Dobidsova, 2009: 8; zvyraznéni v originale) To pak
neohrozuje nejenom jejich pojisténce, ale prenesené Skodi i zdravotnickym zafizenim,
ktera jsou povinna se o cizince v pfipadé ohrozeni Zivota, pii porodu nebo z diavodu
ochrany vetejného zdravi vzdy postarat, aniz by meéla garantovano, ze dostanou

zaplaceno.

Ceské pojistovny jsou navic od 1. 1. 2010 zvyhodnény faktem, Ze dle zakona o
pojistovnictvi, musi cizinec pii dlouhodobém pobytu uzavtit pojistnou smlouvu pouze
s pojistovnou, ktera je dle tohoto zdkona k tomu opravnéna. Jde o vySe uvedené
pojistovny a dal$i ze zemi mimo EU, které k tomu byly opravnény Ceskou narodni
bankou. (Hnilicova, DobidSova, s. d.: 3)

Vzhledem ke vSem vySe uvedenym faktim se pak casto setkavame se
skute¢nosti, ze v CR, kde zdravotni pojisténi je sice zaloZeno na principu solidarity,
existuje skupina osob, které jsou prakticky nepojistitelné, protoZze pojisStovna neni ze
zakona povinna uzaviit smluvni zdravotni pojisténi s kymkoliv, bez ohledu na jeho
zdravotni stav (chronickd onemocnéni, vrozené vyvojové vady, apod.). Ministerstvo
vnitra je pak nuceno z humannich pohnutek situaci fesit tak, Ze jim ud¢li povoleni
k trvalému pobytu, ¢imz vznikd pojiSténci narok na vetejné zdravotni pojisSténi. Ve
finale ale na stavajicich podminkach vydélavaji pouze pojistovny poskytujici smluvni
pojisténi, protoze ty maji v péci pievazné zdravé, bezproblémové pojisténce. A pokud
je nasledné jejim pojiSténcim udé€len trvaly pobyt, zistane jim dokonce zbytek
pojistného, které jim muselo byt pfedem uhrazeno. Pojisténec tedy po urcitou dobu

plati pojisténi vlastné dvakrat. (Hnilicova, Dobiasova, Cizinsky, 2010: 25)
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2.6 Legislativni opatifeni upravujici porod cizi statni prislusnice v CR

2.6.1 Uhrada zdravotni pée v gravidité a p¥i porodu

Jak bylo jiz vySe uvedeno, tak maji nékteré cizinky za urCitych pfesné
stanovenych podminek (viz pfedchozi kapitola) narok na uhradu veskeré zdravotni
péce z vetejného zdravotniho pojisténi. Pokud se v§ak na n¢ nevztahuji tyto podminky,
maji gravidni Zeny jedinou moZznost, a to sjednat si komer¢ni zdravotni pojisténi,
pii¢emZ v sou¢asné dob& v CR existuje jediné pojisténi, které se vztahuje na péci
v souvislosti s graviditou a porodem, a to je produkt Pojistovny VZP , Komplexni
zdravotni pojisténi cizinci“. Problém ale je, Ze pokud si gravidni Zena sjednava
pojisténi, je povinna na tuto skutec¢nost pojistovnu upozornit, pti¢emz vyse pojistného
je pak individualné vyssi, a je ho nutno uhradit v hotovosti pfedem (podle informace
ziskané na infolince PVZP, a.s. jde minimaln¢ o sumu 48 000 K¢). Pokud mé vsak
zena jakékoliv zdravotni obtize ¢i chronické onemocnéni, je opét prakticky
nepojistitelnd. Vice vsSak tuto otazku nemohu rozebirat, nebot z4ddnd zdravotni
pojiStovna neni schopna a ochotna hovofit konkrétnéji a odvolavaji se na vysledky
vstupniho 1ékaiského vySetfeni, podle kterého bud’ je, nebo neni vytvotfena pojistna
smlouva (cena tohoto vysetfeni se pak pohybuje v relaci 2000 — 3000 K¢, které cizinec
musi sdm uhradit).

Pokud Zena neni nijak pojisténa, musi byt pfipravena na to, Ze si pii poskytovani
zdravotni péce bude muset veskeré naklady uhradit sama a hlavné ve vétSiné porodnic
budou chtit predem slozit urcitou castku v hotovosti, tzv. kauci. (Centrum a, s.d.)
Vysledna cena péce je opét velmi individualni, zavisla na mnoZzstvi provedenych
vykonti a délce hospitalizace matky a novorozence. Radové jde o sumu pohybujici se
kolem 20 — 25000 K¢ pfi fyziologickém porodu a standardni délce poporodni
hospitalizace (3 — 4 dny), bézna péce o fyziologického novorozence pak stoji piiblizné
10 000 K¢. Pokud je ale nutné operativni vedeni porodu, nebo jsou pfitomny jiné
komplikace vedouci k prodlouzené dobé hospitalizace, jde samoziejmé o sumu
mnohem vys$i (zhruba 50 — 100 000 K¢). Specializovana péce o predcasné narozené
déti vyzadujici pobyt na novorozenecké jednotce intenzivni péce pak muze vysplhat
dokonce ke stovkam tisic az milionim K¢. (Tyto informace byly poskytnuty

nejmenovanym zdravotnickym zatizenim v Praze — pozn. autorky.)
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2.6.2 Povinnosti rodi¢i po porodu

Narozeni ditéte ma povinnost pfislusné zdravotnické zatizeni nahlasit na mistni

matriku, kterd pak novorozenci ptfiblizné¢ do jednoho tydne vystavi rodny list.

Jméno ditéte se na matrice zapiSe podle souhlasného prohlaseni rodicu ditcte
(vétSinou je jim k dispozici v porodnici na piedepsaném formulafi). Ditéti, které je
cizim statnim pfisluSnikem, je mozno zapsat vice ktestnich jmen (§ 18, zédkon o
matrikach) a jeho pfijmeni je urceno opét dohodou rodic¢a (bud’ jejich spole¢né, nebo
jednoho z nich - pokud to mé byt pfijmeni otce, je nutné, aby bylo otcovstvi uréeno
souhlasnym prohlasenim rodi¢ti bud’ na matricnim ufadé, nebo pted soudem dle § 52,
odst. 1, zdkona o rodin€) Pfijmeni divky je automaticky vytvotfeno s koncovkou — ova.
Pokud s tim rodice ditéte nesouhlasi a pozaduji pro dévce ptijmeni v muzském tvaru,
musi na matriénim ufadé o toto pisemné zazadat. Zadosti pak musi byt vyhovéno

vzdy:
s je-li dité cizincem
¢ je-li Ceskym ob¢anem, ale jeden z jeho rodict je cizincem

X/

¢ pokud je dité sice Ceskym obCanem, ale neni ¢eské narodnosti (§69,

zékon o matrikach). (Hervertova, 2003)

U Vietnamcli se mizeme pomérn¢ casto setkat s fenoménem, ze se Vam
predstavi pod ¢eskym jménem nebo tak i pojmenuji své déti. Toto rozhodnuti vychazi
ze skutecnosti, Ze jejich jména jsou pro ¢eskou spolecnost obtizné vyslovitelna, proto
mnohdy pojmenuji dit¢ Ceskym kiestnim jménem rovnou nebo pozdéji, kdyz se
dostanou do kolektivu ¢eskych déti. Podle Martinkové tato ,,Ceska kiestni jména Casto
souvisi s fonetickou podobou alesponi prvniho pismene — Ha je Hanka, Hung je Honza,
Anh je Anicka, Linh je Lenka, apod.* (Martinkova, 2010: 34)

Rodiée ditéte musi dale do 60 dni pozadat pro dit& o povoleni k pobytu v CR (na
oddéleni cizinecké policie), pficemZ jak bylo vyse uvedeno, dité narozené v CR
automaticky neziskava trvaly pobyt. Dle zakona o pobytu cizinci ma stejny typ
pobytu jako jeho rodi¢/zakonny zastupce, pficemz pokud jsou jeho rodice oba cizimi
statnimi pfislusniky a maji odliSny typ povoleni k pobytu, je mozné si pro dité vybrat

,»vyhodnéjsi variantu®.
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Dale je nezbytné ,nechat dit¢ zapsat do dokladu nebo nechat ditéti vystavit
vlastni doklad na piislusné ambasadé“ (vyjimkou je situace, kdy byl rodi¢ce pfiznan

azyl ¢i doplikova ochrana). (Centrum a, s. d.)

2.6.3 Zdravotni pojiSténi novorozence - cizince

Co se ty€e zdravotniho pojisténi ditéte, musi jeho rodice/trvali zastupci proveést
registraci novorozence u své zdravotni pojistovny. K tomu musi mit jiz k dispozici
rodny list novorozence, doklad ditéte nebo sviij vlastni, rozhodnuti o pobytu
novorozence, propoustéci 1ékaiskou zpravu o novorozenci z porodnice a svou karticku
pojiSténce.

Pokud rodi¢e ditéte nemaji narok na tuhradu péfe ze zdrojii vetejného
zdravotniho pojisténi, je jejich dité€ ve stejné situaci a je nutné pro néj uzaviit komercni
zdravotni pojisténi. Opét je nutné ale zdlraznit, ze pouze produkt ,,Komplexni
zdravotni pojisténi cizinci“ od Pojistovny VZP, a.s. kryje i naklady na preventivni
péci a vakcinaci. Je tudiz vlastné jedinou vhodnou alternativou, pokud rodi¢e planuji
s ditétem v CR zuistat po del3i dobu. (Centrum a, s. d.)

A opét plati jiz vySe uvedené skutecnosti - pojistka je uzavirana na zakladé
vstupniho vySetieni zdravotni pojistovnou, minimalné na dobu 6 mésicti a pojistné je
nutno uhradit hotové pifedem v Ceskych korunach (podle informace ziskané na
infolince PVZP, a.s. jde minimalné o sumu 1 500 K&/ mésic). PfedCasné narozené déti
nebo déti s vrozenou vyvojovou vadou ¢i chronickym onemocnénim jsou pak vlastné
nepojistitelné, protoze pojistovny si jsou samoziejmé védomy, jak by pro né byla
uhrada ndklad na péci nelukrativni. Ivanova vSak upozoriiuje, ze pokud tyto déti
nemaji piistup ke zdravotnimu pojisténi, jde vlastné o poruseni Umluvy o pravech
ditéte, kterou CR podepsala a podle niZ se zavazuje zabezpeéit détem jejich pravo na

pristup ke zdravotni péci. (Ivanova et al., 2005: 134)

Navic se pojistnad smlouva sjednava az po porodu ditéte a dokud neni uzavtena,
hradi veskeré naklady za péci rodic¢e. Vyjimkou je situace, kdy je matka pojisténa u
Pojistovny VZP, a.s. a ma piipojisténi typu ,Novorozenec“. Potom je dité
automaticky pojisténo az do 3 mésicli veéku, ale pouze za podminek, ze rodicka
neodejde ihned po porodu s ditétem pry¢ z porodnice, a dale Ze ndklady na péci nejsou

vys$i, nez je stanoven limit v pojistné smlouve. (Centrum a, s. d.)
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Na infolince PVZP, a.s. mi ale bylo zdiiraznéno, zZe toto piipojisténi kryje péci o
novorozence pouze po dobu jeho pobytu v nemocnici po narozeni (tedy maximalné 3
mésice, které by se tak tykaly pfedCasné narozené¢ho ditéte). Pokud jde o
fyziologického novorozence, uhradi pojistovna péci pouze po dobu nékolika dn
bézné poporodni hospitalizace a déle je nutno dit¢ ihned pojistit znovu.

Automaticky se ucastniky vetejného zdravotniho pojisténi stavaji déti rodici
s trvalym pobytem, azylantd ¢i zadateli o azyl, obcanli EU pracuyjicich ¢i
podnikajicich v CR. Pii registraci ditéte u zdravotni pojistovny je pak nutno opét
predlozit jeho rodny list (vyddvan matrikou), doklad ditéte (vydavan ambasadou) a

rozhodnuti o pobytu ditéte. (Centrum a, s. d.)
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3. EMPIRICKA CAST

3.1 Metody a zpracovani vyzkumu

3.1.1 Formulace vyzkumného problému

V této diplomové praci jsem se zameétila na problematiku zdravotni péce
poskytované vietnamskym Zenam bé&hem gravidity, porodu a Sestinedéli v Ceské
republice, pficemz samotny vyzkumny problém byl definovan jako otazka: ,Jak
reflektuji vietnamské Zeny zdravotni péci, kterd jim byla poskytnuta béhem
tdhotenstvi, porodu a $estinedéli v Ceské republice?*

Mym cilem bylo zjistit: Jaké prozitky maji Zeny vietnamské narodnosti po
absolvovani prenatalni péée a hospitalizace v souvislosti s porodem v CR? Jak jsou &i
nejsou limitovany jazykovou bariérou? Jak vnimaly jednani zdravotnikii? Jakym
zpusobem jim byly podavéany informace? Snazili se zdravotnici ptizptsobit péci jejich
individualnim potfebam? Byly se zdravotni pééi v CR spokojeny? Nebo se naopak
citily diskriminovéany?

S touto problematikou se Casto poji i rozdilné tradice vychazejici z odlisSného
kulturniho zédzemi, o nichz vSak CeSti zdravotnici nemaji dostate¢né informace. Proto
jsem se snazila zjistit, které tradice Vietnamky zijici v CR znaji v souvislosti
s graviditou, porodem a poporodnim obdobim. Kdo jsou nositelé téchto tradic? Které
tradice Zeny skute¢né dodrzuji a jaky vyznam jim samy piisuzuji? A konecné jak moc
se li3i jejich tradice od péce, ktera je jim poskytovana zde v CR?

Jsem si v€doma, Ze tento okruh informaci se primdrné¢ nevztahuje k mnou
vyty¢enému vyzkumnému problému, ale domnivam se, ze by byla Skoda, neuvést ma
zjisténi do této prace, nebot’ mohou ¢tenafe z fad zdravotnikli velmi obohatit a osvétlit

jim mnohé odliSnosti, kterych si mohou u vietnamskych klientek povSimnout.

Na vSechny tyto otazky jsem se snazila ziskat odpovéd pomoci hloubkovych

polostrukturovanych rozhovord, které byly primarn¢ informacniho charakteru.
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3.1.2 Metodika kvalitativniho vyzkumu

Dle charakteru vyzkumu jsem pro potieby své diplomové prace zvolila metodu
kvalitativniho vyzkumu, nebot’ jedin€ takto je mozné, abychom adekvatné mohli
zkoumat, popsat a porozumét, jak ,jedinci vnimaji svou zkuSenost s urcitym

fenoménem*. (Hendl, 2005: 103)

Hendl dale uvadi, ze ,,fenomenologicka studie nemusi zacit s n¢jakou urcitou
vyzkumnou otazkou a urcuje se pouze smér zaméieni a SirSi definice sledovaného
fenoménu. Vyzkumna otazka vznikd v pribéhu sbéru dat a jejich analyzy jako
implicitni ¢ast snahy vyzkumnika, aby porozumél uvazovanému fenoménu. Podotazky
se tvofi kolem ustfedni otazky tim, jak se odhaluji podstatné prvky fenoménu.*

(Hendl, 2005: 128)

I ja jsem takto postupovala. Primarnim cilem bylo zjistit, jak vietnamské zeny
reflektuji pé¢i, ktera jim byla poskytnuta v CR. Jak jsem ale zapo¢ala se sbérem dat,
zjistila jsem, Ze vyslednd reflexe mize byt do znacné miry ovlivnéna jejich
specifickymi tradicemi. Tyto tradice vSak zdravotnici bud’ viibec neznaji, nebo o nich
maji pouze kusé a mnohdy i mylné informace. Proto jsem se vramci vyzkumu
zamg¢ftila také na sbér informaci tykajici se téchto tradic. Nékteré Zeny jiz porodily
v minulosti na izemi Vietnamu. My vSak neméme informace o tom, nakolik je péce ve
Vietnamu podobna pééi v CR, proto také nevime, nakolik jsou naplnéna jejich
otekavani zde v CR. Snazila jsem se tedy zjistit vice i o charakteru zdravotni péce
poskytované ve Vietnamu. A takto jsem postupné rozSifovala a pfizptisobovala své
rozhovory, abych mohla co nejkomplexnéji popsat mnou vybrany fenomén, a to
zkusenost vietnamské Zeny s predporodni, porodni a poporodni pééi v CR.

Podle mych informaci v CR zatim podobny vyzkum neprobéhl. Existuji sice
prace s podobnou tématikou, ale kazdy autor vybrané téma uchopil naprosto jinak.
V bakalaiské praci Mockové je pouzit kvantitativni typ vyzkumu (Mockova, 2006),
stejné tak jako v projektu Tothové a kolektivu. (Téothova, 2010)

Pokud vsSak ,neni fenomén dostatecné¢ prozkouman*“ nebo pokud chceme
»prozkoumat vyznam prozit¢ zkuSenosti jedince a porozumét mu*, tak je

fenomenologicky pfistup nejvhodnéjsi. (Hendl, 2005: 129)
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3.1.3 Organizace a priubéh vyzkumu

Informace jsem prostfednictvim rozhovort sbirala od dubna do srpna 2011.
Piivodné jsem v projektu diplomové prace planovala pozédat o pomoc pii vyhledavani
respondentek Club Bambus, ale od nich jsem nedostala ani odpovéd’ na mou pisemnou
prosbu. Déle pak vietnamského gynekologa ptsobiciho v obchodnim centru SAPA
v Praze — to vSak nakonec nebyl ani muz, ani lékaf. Na infolince SAPA mi sice
ptislibili pomoci lékatku zkontaktovat, jejich odpovédi jsem se ovSem dlouhou dobu
nedockala. Proto jsem ji vyhledala s pomoci tlumoc¢nice sama. Nakonec Slo o Zenu,
ktera vystupovala jako lékatka, ale jeji ,,ordinaci byla Spinavd unimobuiika plna
zapraSenych casopist. ,,Pani doktorka® mi ptes tlumocnici sdélila, Ze by rozhovor se
mnou ani nebyla ochotna vést, pouze by snad pisemné zodpovédela predem ptipravené
otazky. Asi za tyden nato mi z infocentra SAPA pfiSel e-mail, Ze na pani doktorku
nemaji kontakt a Ze jiz v aredlu jejich obchodniho centra neptisobi. Proto jsem oslovila
za stejnym Ucelem MUDr. Hoa, kterd v Praze plisobi jako prakticky lékaf a na niz

jsem ziskala kontakt od ¢lenky klubu Hanoj.

Dalsi kontakty jsem ziskdvala bud’ sama (prostfednictvim své praxe), nebo s
pomoci jinych osob — naptiklad mé znamé, tlumocnice, se kterou jsem se ndhodné

setkala na porodnim sale, nebo Veroniky Ngo z klubu Hanoj.

Do vyzkumu byly ucelové zatazeny zeny, které spliiovaly piedem stanovena
kritéria - byly vietnamské narodnosti, b&hem poslednich 10 let porodily na tizemi CR a

souhlasily s provedenim rozhovoru.

Musim vSak zkonstatovat, ze bylo velmi slozité sehnat dostatek informantek.
Proto je jich nakonec pouze 7, i kdyz ptivodné pfislibilo Gidast 10 zen. Casto jsem se
setkala s tim, ze zeny pfi prvnim osloveni nejdiive souhlasily, ale nakonec zménily
nazor, pficemz vétSinou neodmitly ihned, ale rizné se vymlouvaly a rozhovor
odsunovaly, takZe nakonec, tieba az po 2 mésicich, mi oznamily, Ze se setkat nechté;i.
Mym plénem také bylo, abych event. podle potfeby rozhovory opakovala a

dopliiovala. Toto se mi ale s Zddnou informantkou nepodatilo uskutecnit.

Samotné rozhovory probihaly na riiznych mistech (v kavarng, navstévni
mistnosti v nemocnici, v parku, na détském htisti, v ¢inské restauraci). VSechny
rozhovory probéhly anonymizované (podrobnosti viz tabulka nize), az na rozhovor

s MUDr. Hoa, ktera svolila, aby byl rozhovor uveden v této diplomové praci v plném
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znéni a pod jejim skuteCnym jménem (tuto verzi mi také autorizovala, viz piiloha €.
3).

Vzdy jsem se snaZzila naprosto pfizptisobit informantkam co se tyce ¢asu, mista,
ale 1 podminek rozhovoru (samy si rozhodovaly o tom, kdo bude ptipadné tlumocit —
odiivodnéni viz Projekt DP, pfiloha €. 1). Pfi osobnim setkani jsem vzdy nejdiive
stru¢n¢ shrnula zasady vedeni rozhovoru, které dostaly 1 v pisemné formé (viz ptiloha
¢. 2).

Vsechny informantky, se kterymi jsem hovofila, byly velmi piatelské a méla
jsem dojem, Ze jsou potéSeny tim, Ze se Cesky zdravotnik zajima nejenom o jejich
zkuSenosti, ale i o potieby vychazejici z jejich specifickych kulturnich tradic.

Obtizné vSak pro mne byly okamziky, kdyz si informantka pfi rozhovoru
protifeCila a jeji tvrzeni si vzijemné odporovala. Byla jsem pak postavena pied
rozhodnuti, zda se ji mam podrobnéji vyptavat nebo ji dokonce upozornit na to, ze mi
pied par minutami tvrdila néco jiného, nebo zda mam naopak tuto skutecnost piejit a
nijak ji nekonfrontovat. NaStésti jsem byla pfedem upozornéna Julii Lien Vrbkovou,
tlumocnici do jazyka vietnamského a ¢lenkou klubu Hanoj, Ze pro Vietnamce neni
zdvorilé, abych je oteviené¢ upozornila, ze udélali chybu nebo dokonce, Ze si
vymysleli.

Abychom se vyhnuly pfipadnym nedorozuménim, snazila jsem se vSem Zendm
co nejlépe vysvétlit podminky vyzkumu. Hlavné jsem zdlraznila naprostou anonymitu
a moznost od vyzkumu kdykoliv odstoupit. Po tom, co jsem je oslovila a pozadala o
spolupraci (seznamila jsem je s Gcelem, charakterem a podminkami vyzkumu), dala
jsem jim vzdy kratkou lhiitu na rozmyslenou. Déle jsem je kontaktovala vzdy
minimalné se 14 dennim odstupem, a teprve pokud opét souhlasily, probéhl samotny

rozhovor.

Pivodnim zamérem této prace bylo, aby informantky mély moznost co nevolng&ji
popsat své zazitky souvisejici s graviditou, porodem a poporodnim obdobim.
Prakticky jsem ale zjistila, Ze toho nejsou schopny nebo mozna ochotny. Kdyz jsem
polozila otevienou otazku, nebo je vybidla, aby samy zkusily popsat své zazitky, tak
jsem se setkala pouze s ml¢enim a byla jsem pak tedy nucena zacit se mnohem

dukladné;i dotazovat.
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Obsahové se rozhovory mirné liSily. Postupné byly doplnény naptiiklad o
informace, na které m¢ upozornily predchozi informantky a poté jsem si je chtéla
ovéfit.

Vsechny rozhovory byly se souhlasem informantek nahravany na diktafon,
nasledn¢ jsem provedla jejich doslovny piepis a tento doplnila o mou reflexi
vychézejici z terénnich poznamek, které jsem si béhem a po jednotlivych rozhovorech
udé¢lala (poznamky o schiizce, mé dojmy z oslovenych Zen, neverbalni komunikace —

mimika, gesta doprovazejici rozhovor).

3.1.4 Vyzkumny vzorek

3.1.4.1 Vybér vvzkumného vzorku

Vyzkumny soubor je tvofen 6 + 1 informantkami (6 Zen, které porodily na tzemi
CR + 1 rozhovor s MUDr. Hoa). Vsechny jsou vietnamské narodnosti a na uzemi CR
ziji 4 - 23 let. S n¢kterymi z nich jsem navazala kontakt béhem své praxe, na jiné jsem
dostala tip od jinych osob. A prave u Zen, se kterymi jsem piiSla do kontaktu jiz diive
(naptiklad kdyz jsem o n¢ sama pecovala), si uvédomuji mozné riziko ovlivnéni jejich
vypovédi. Na druhou stranu byly ale ochotnéjSi zucCastnit se mého vyzkumu, nez

anonymni osoby, se kterymi jsem se setkala poprvé.

Jak jsem jiz uvedla vySe, informantky musely byt vietnamské narodnosti a
b&hem poslednich deseti let porodily na Gizemi CR (a samoziejmé musely souhlasit
s podminkami vyzkumu). Velmi jsem se ovSem snazila o to, aby ve vyzkumném
vzorku byly zastoupeny 1 zeny, které nehovofii Cesky. Byla jsem si sice védoma, Ze pfi
vyuziti prekladatele je mozna urcitd mira zkresleni (nejenom pfi interpretaci, ale i
faktickd), ale na druhou stranu bylo pro mé Zadouci ziskat informace i od zen, které se
pii kontaktu s ¢eskymi zdravotniky musely potykat s jazykovou bariérou. Nakonec se
mi vSak podafilo vést rozhovor pouze se dvéma Vietnamkami, které nehovofily ¢esky.
Ackoliv mi pomoc s hledanim informantek pfislibila 1 p. Vrbkova, ktera vyucuje
Vietnamce CeStinu, 1 ona nakonec neuspéla, nebot’ oslovené Zeny nemély o ucast ve

vyzkumu zéajem.

Rozhovory byly provadény postupné tak, jak jsem se s informantkami
seznamovala, pficemz sbér dat jsem ukoncila tehdy, kdyz jsem jiz nesehnala dalsi

informantky.
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Vzhledem ke svym ziskanym zkuSenostem jsem proto rada, Ze se mi podafila
uskutecnit alespoil téchto 6+1 rozhovorti, nebot’ mne mnoho lidi pfedem varovalo, Ze
vzhledem ke znacné uzavienosti vietnamské komunity budu mit velky problém najit
jakoukoliv Zenu ochotnou spolupracovat. Domnivam se vsak, ze provedené rozhovory
jsou vedeny natolik podrobné, ze i pfes jejich nizky pocet, jsem ziskala mnoho

zajimavych informaci popisujicich zkoumany fenomén.

3.1.4.2 Popis vvzkumného vzorku

Vsechny informantky jsou Zeny vietnamské narodnosti v reprodukénim véku,
které rodily v porodnicich na izemi Prahy — jsou zastoupeny tyto porodnice (FN v
Motole, Gyn.- por. klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Thomayerova nemocnice,
UPMD, FNKYV), ale umysIné nikde v této praci neni uvedeno, kde piesné ktera Zena
rodila, protoze cile tohoto vyzkumu neni ziskat hodnoceni péce konkrétnich

zdravotnickych zafizeni.

V tabulce nize jsou shrnuty zakladni informace o jednotlivych informantkach —
piezdivka, vék, vzdélani, zaméstnani, délka pobytu v CR, jazykové znalosti, gravidita
a parita.

Pro prezdivky jsem se pfedem rozhodla pro velmi intimni charakter nasich
rozhovord. Vietnamské Zeny jsou velmi stydlivé a naprostd anonymita byla pro né

klicovou podminkou. Pfezdivky si Zeny volily samy.
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Tabulka: Zakladni udaje o informantkach

5 o g £ |3 @ o
2 22y % g¢ | EL ) EE
w N 2 &
1 |MONIKA |25let| ZS V domacnosti | 14 let I/1 V], Cl
2 |NGUYEN |4llet| ZS | Vdomacnosti |15let | IV/IV \2)
3 |VIET 401let | VS | Nechceudat |23 let /1 V1, CJ, AJ
4 |MAJKA 371et | ZS V domacnosti |16 let II/11 VI, CJ
5 |LAN 28let | SS | V domacnosti |17 let I/ V1, CI, Al
6 |MIRKA 30let | SS V domacnosti |4 roky /1 \2l

3.1.5 Rozhovor jako pouZita technika vyzkumu

Pro sbér dat jsem si zvolila techniku polostrukturovaného rozhovoru. Obecné
okruhy byly shodné pro vSechny informantky, jednotlivé otazky se liSily nebo byly
napiiklad pfidavany v ndvaznosti na informace, které¢ jsem postupné ziskéavala diive.

Cilem bylo ziskat reflexi jednotlivych Zen na prozitky spojené s graviditou,
porodem a poporodni pééi, kterou absolvovaly na uzemi CR. Dale pak informace
tykajici se zvyka a tradic v gravidité, pii porodu a v rdmci poporodni péfe. Snazila
jsem se také zjistit vice o péci poskytované ve Vietnamu (pokud tam rodily, event. zda
maji povédomi o tamni situaci), protoze jsem se domnivala, Ze by Zeny mohly
napiiklad preferovat podobné poskytovanou péci jako je tam. Nakonec jsme hovoftily
o komunikaci a jejich zkuSenostech se zdravotniky, s prenatalni péci a péci
v porodnici, problematice zdravotniho pojisténi, o urovni edukace, kterd jim byla

poskytnuta a respektovani jejich tradic a zvyk.

Rozhovory probihaly vzdy na misté, které si informantky vybraly, v klidné a

ptatelské atmosféfe. Délka rozhovort byla primérné asi mezi 60 a 120 minutami.

Snazila jsem se pokladat hlavné oteviené otdzky, aby informantky mohly volné

vypravet. VEétsSinou jsme ale behem rozhovoru dosly k modelu ,,konkrétni otdzka —
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odpoveéd™, nebot’ pokud méla oslovend Zena popsat néjaky zazitek nebo cokoliv,
vétSinou pouze odpovédéla:
,, Bylo to dobry. V§echno bylo dobry. Zadny problém.“

Ackoliv jsem se snazila vyhnout sugestivné polozenym otazkdm, ne vzdy se mi
to zcela podafilo. Navic jsme probiraly i velmi intimni témata, coz vyvolalo u
nékterych Zen mirny ,,blok®, protoZe se stydély hovoftit. Nékteré¢ z informantek mély
naopak tendenci popisovat zkusenosti nejenom své, ale 1 jinych zen z jejich blizkého

okoli.

Pfi samotnych rozhovorech jsem si ¢asto uvédomila, jak tézké je vést rozhovor
s cizinci, ktefi maji naprosto odlisné kulturni tradice. Sice jsem se pfedem piipravila
(pomoci odborné literatury a hlavné rad Julie Lien Vrbkové) a snazila se podle téchto
doporuceni fidit. Ale pfesto mé velmi znervéznoval napiiklad fakt, Ze pro Vietnamce
je nezdvorilé divat se druhé osobé pfimo do oci. Je ale opravdu velmi tézké vést
s né¢kym dlouhy hovor, pti kterém se po celou dobu divate nékam neurcito na stranu, a
pokud se na dotazovanou osobu i podivate, tak vam stejné neoplati ocni kontakt. Dale
projevem radosti nebo humoru - mnohdy znamend projev rozpakd, nervozitu ci

skutec¢nost, ze vam druhd osoba pfili§ nerozumi (viz teoretickd cast).

Jak jsem uvedla vySe, jednotlivé rozhovory jsem nahrala na diktafon, a co
nejdiive je doslovné piepsala. V piiloze diplomové prace uvadim pro zajimavost
autorizovany rozhovor s MUDr. Hoa, v§eobecnou Iékatkou praktikujici v Praze.

Vsem Zenam jsem po rozhovoru podékovala za spolupraci bud’ malym darkem

pro n¢ (vétsinou bonboniérou) nebo drobnosti uréenou pro jejich dite.

3.1.6 Zpracovani dat

Po tom, co jsem pofidila jednotlivé rozhovory, snazila jsme se je v co nejkratsi
dobé& prepsat a zacit analyzovat. Za timto Gc¢elem jsem jednotlivé pojmy (celkem asi
60) jsem sdruzovala do kategorii podle jejich podobnosti ¢i spolecnych vlastnosti.
Podle Hendla mé byt ,, vyzkumnik schopen transformovat data do popisu skute¢nosti®,
pfi¢emz ,,porovnava jednotlivé segmenty dat, kategorie a témata. Kategorizace pak
postihuje a pojmenovava esenci jednotlivych slozek zkuSenosti. Témata maji

pojmenovat podstatu skupiny slozek skutecnosti.* (Hendl, 2005: 129)
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3.2 Interpretace dat

Uvédomuji si, Ze vysledna interpretace dat, které jsem béhem svého vyzkumu
ziskala je do zna¢né miry ovlivnéna nejenom osobnosti jednotlivych informantek,
jejich vzdélanim, rodinnym zdzemim, poétem porodi, délkou pobytu v CR, jejich
znalosti Ceského jazyka a celkové mirou integrace do Ceské spoleCnosti, ale hlavné i
mym ptistupem. Napiiklad skuteénosti, ze jsem Ceska, nehovofim vietnamsky, nikdy
jsem nezila v cizi zemi del§i dobu, zatim jsem sama neporodila dit¢ a hlavné, Ze
pracuji jako zdravotnik. Proto jsem se snazila béhem celého vyzkumu potlacit své
védomé i1 nevédomé piedsudky nebo jiz existujici piedstavy, které jsem si o celé véci
vytvorila.

S informantkami jsem se pii rozhovorech bavila o zkuSenostech, které nabyly
béhem t&hotenstvi, porodu a 3estinedéli v CR. Proto jsem i pfi interpretaci dat
jednotlivé kategorie rozdélila do tii hlavnich skupin a to téhotenstvi, porod a
poporodni obdobi. Zde je nutné definovat, zZe informace které se tykaji zkuSenosti po
porodu, se tykaji jest¢ pobytu v porodnici. O pobytu po porodu doma ¢i nasledné
zdravotni pé¢i mimo porodnici mi oslovené Zeny nesd¢lily nic.

Nasledujici text je doplnén vynatky z jednotlivych rozhovort, ale vzdy takovou

formou, aby byla zachovana anonymita jednotlivych informantek.

1. Gravidita

Béhem gravidity je v CR zdravotni pée Zenam poskytovana prostiednictvim
pravidelnych kontrol u gynekologa a ke konci t€¢hotenstvi i pii navstévach v porodnici.
Béhem svého vyzkumu jsem identifikovala tyto aspekty ovlivitujici spokojenost se

ziskanou péci:

o  Piistup ke zdravotni péci
Domnivam se, ze pfistup ke zdravotni péci u vietnamskych zen béhem gravidity
je ovlivnén mnoha faktory. Pii svém vyzkumu jsem jako nejpodstatnéjsi shledala: 1)
jejich osobni pristup k nutnosti vyhledat prenatalni péci a 2) limity, které je
jakymkoliv zptisobem omezuji v ptistupu ke zdravotni péci béhem gravidity.
U Vietnamek miize byt osobni pfistup znacné ovlivnén zvyky, typickymi pro

Vietnam, které vSak zena muze dale dodrzovat 1 zde v CR, déle i vlivem rodiny a
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komunity a v neposledni fad€ jejim individudlnim postojem a urovni integrace do
Ceské spolecnosti. Nékteré zeny proto mohou, pod vlivem vyse uvedenych faktord,
odmitat vyhledavat 1ékatskou péci béhem téhotenstvi. Podle mé vlastni zkuSenosti a
dle mych zjisténi ale Vietnamky vesmés povazuji prenatalni péci za dalezitou a snazi
se dodrzovat veskera natizeni 1ékara.

Limity nebo také piekazky v pfistupu k péci jsou mnoh¢, ovSem nejcastéji
v mych rozhovorech zaznivaly stiznosti na finan¢ni nedostupnost souvisejici hlavné
s problematikou zdravotniho pojisténi a thrady zdravotni péce (viz kapitola 2.5.).
Z4dna z informantek sice neméla obtize s uhradou zdravotni péte vtahujici se na
graviditu, porod a Sestinedéli, ale presto vSechny shodné uvadély, jak Casto se u Zen
v jejich okoli tyto obtize vyskytuji.

Dalsi stiznosti se pak tykaly omezeni v komunikaci se zdravotniky, kterd jsou
zpusobena hlavné Castou jazykovou bariérou. Ze své praktické zkuSenosti vim, Ze
mnozi zdravotnici neberou ohled na to, zda jim vietnamské klientky rozumi a zda mayji
k dispozici tlumoc¢nika. Prosté ji podaji informace (a n€kdy ani to ne), jako by §lo o

7o~

se naucit Cesky.

Vznikaji pak mnoha nedorozuméni, kterd mohou vést az k praktickym chybam
omezujicim piijem adekvatni zdravotni péce, coz i ilustruje vypovéd jedné z mych
informantek:

Mirka: ,,Setkala jsem se s problemem, kdy jsem jakoby nevedéla, co po mné
chtéji. Vzdy jsem se ptala svého gynekologa, jestli je nejaky probléem, a on mi vidy
rekl, Ze je vSe v poradku. A pak, kdyz uz jsem sla do nemocnice na kontroly, tak tam mi
rekli, ze mi chybi velke, dulezité vysetreni. Tak jsem Sla zpét ke svemu lékari a tam
byla zrovna néjaka slecna Vietnamka, co uméla cesky, a ta mi pretlumocila, ze mi
lékar poukaz na vysetreni pry dal, jen ja jsem tam nebyla. Ale ja si pamatuji, Ze mi
lékar ten poukaz urcité nedal. No, a kdyz jsem se vrdtila do nemocnice a chtéla jsem,
at’ to vysetreni udelaji ted, tak mi rekli, Ze uz je stejné pozde a Ze se to musi delat

3

v urcitou dobu.

S obtizemi pti komunikaci souvisi 1 problematika nutnosti vyuZzivat pro pieklad
tlumocniky, coz je dalsi prekazka, nebot’ pro zeny je nejenom problém si vhodného
tlumocnika sehnat (ze své praxe mohu potvrdit, ze mnoho tzv. ,,tlumo¢nikli* nehovofti

dobfte Cesky a zendm casto piijde tlumocit nékdo, kdo komunikuje na podobné urovni,
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jako ony samy a pak ,,preklada“ ve stylu: ,,Pani, tady - ukdZe na urcitou cast téla -
boli“. Presto si za tyto ,,sluzby* pak uctuje mnohdy stejnou castku, jakou pozaduji
certifikovani tlumocnici). Navic, 1 kdyZ uz se Zeny s nékym na tlumoceni domluvi, je
bézné, ze tato osoba neni k dispozici kdykoliv, kdy ji klientka potiebuje. A
v neposledni fad¢ cena za sluzby tlumocnika se pohybuje fadove ve stech az tisicich
korun ceskych. Proto je Zena opét financné limitovana v pfistupu k adekvatni

zdravotni péci.

e Obezndamenost s pravidly fungovani zdravotni péce v gravidité

U cizinek pochdzejicich z jiné zem¢ a kultury je nutno vzdy brat ohled na to,
nakolik jsou obezndmeny se systémem fungujicim v zemi, kam imigrovaly. Nemusi je
totiz pii ziskavani téchto informaci limitovat pouze jazykova bariéra, ale rovnéz
schopnost vyhledéavat si informace a pracovat s informa¢nimi systémy, jako naptiklad
s internetem. Informantky mi potvrdily, ze pokud Vietnamka neziska dostatek
informaci od svého l€kafe, obraci se s prosbou o radu nejcastéji na své ptibuzné a
pritelkyné. Pfinosnou informaci bylo, i Zzeny hovotici ¢esky, vyhledavaji na internetu
informace pfevazné¢ na webovych strankdch a ,,chatech® ve vietnamstiné, a ne v
cesting (3 zeny).

U vSech svych respondentek jsem dale sledovala nejenom obeznamenost
s principy prenatélni péée zde v CR, ale rovnéZ i s rozhodnutimi, ktera jsou specificka
pro toto obdobi, jako jsou vybér a registrace do porodnice, navstéva prenatalnich

kurzii nebo cviceni pro t€hotné.

Obeznamenost s principy prenatalni péce byla u vSech informantek na velmi
dobré turovni, nebot’ vSechny zeny uvedly, Ze jiz pfed otéhotnénim pravidelné
navstévovaly svého gynekologa, ke kterému pak dochéazely na prohlidky 1 v ramci
prenatalni péce, a ten je také pribeézné instruoval a edukoval az do porodu. Konecna
hodnoceni ¢eské prenatalni péce vietnamskymi informantkami byla velmi pozitivni.
Zaroven vSak mnohdy spontanné popisovaly uroven poskytované prenatalni péce ve
Vietnamu a stavély tak tyto rozdily do velmi ostrého kontrastu (viz teoreticka ¢ast).

Je vSak otazkou, nakolik je jejich pozitivni hodnoceni ceského systému
ovlivnéno pro Vietnamce typickych zdvotilym chovanim, kdy je nezdvofiilé cokoliv

kritizovat, nebo pravé i moznosti osobniho srovnani systému ve Vietnamu a poté

%

v CR.
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Vybér porodnice u vétSiny oslovenych Zen zévisel na geografické dostupnosti
(nejcastéji volily nejblizsi porodnici v misté svého bydlisté), ¢asto i na doporuceni
pribuznych ¢i rodiny. Nékteré zeny 1 uvedly, Ze v minulosti mély moznost porodnici
navstivit, kdyZ tam porodila jejich piibuznd ¢i znama, a tak si to tam mohly
prohlédnout. Zadna z Zen neuvedla, Ze by se rozhodovala napiiklad na zakladé
informaci poskytnutych lékafem, informaci na internetu, apod. VSechny Zeny rovnéz
potvrdily, Ze viibec nevédély o moznosti jit na prohlidku vybrané porodnice, které
vSechna zdravotnickd zafizeni v Praze potadaji. To opét pfisuzuji nejenom
komunikac¢ni bariéte, ale také Spatné propagaci podobnych aktivit cizinkam (webové
stranky zdravotnickych zafizeni byvaji nejcastéji pouze v ¢estiné ¢i anglicting,
nemocnice nemivaji propagacni letaky v cizich jazycich a mym informantkam nic
podobného nebylo nabidnuto ani samotnymi zdravotniky, kdyZz na konci gravidity

chodily na prohlidky do porodnice).

Byl to vzdy Iékat - gynekolog, kdo Zeny informoval o nutnosti vcasné registrace
do zvolené porodnice. Proto zadnd z Zen neméla potize pfi této procedufe. Pouze
jedna z nich uvedla, Ze vzhledem k okolnostem, kdy podstatnou ¢ast gravidity stravila
ve Vietnamu a az ke konci piijela do Cech, byla ve zvolené porodnici odmitnuta a
nikde jinde ji jiz nechtéli zaregistrovat s odivodnénim, Ze je kapacita porodnic
pietizena. Nezbylo ji proto, nez se nechat pii porodu hospitalizovat v nejblizsi
nemocnici a doufat, ze tam budou mit volno a neposlou ji nékam jinam.

Co se tyCe navstév predporodnich kurzi, které mohou prvorodicky vyuzit k
ziskani informaci pro pfipravu na porod, Sestinedéli, kojeni, tak zadna ze
4 prvorodicek (3 hovoftily plynné Cesky, 1 pouze vietnamsky) v mém vzorku podobné
kurzy nenavstévovala. Opét jako diivod uvadély prevazné nizké povédomi o existenci
podobnych aktivit, které rovnéz piisuzuji nedostatené propagaci ze strany
zdravotnikt, ale také i faktu, Zze pro Vietnamky neni zvykem, ucastnit se podobnych
aktivit. VétSina z mych informantek vSak nasledné uvedla, Ze absenci pfedporodni
piipravy ve formé navstévy kurzl byly pii porodu handicapované.

Viet: ,, Nechodila jsem na predporodni kurzy, ale chybélo mi to. Kdybych neméla
cisarsky rez, tak bych ani neuméla spravné tlacit!

Monika: ,, Protoze ja jsem neméla ty predporodni kurzy, tak jako prvorodicka

I3

nemam zkuSenosti a to mi prosté chybélo.
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Cvifeni ur¢ené pro gravidni zeny pak pro mé informantky bylo naprostou
neznamou a popiely, Ze by o jeho existenci kdy slySely. Otdzkou vSak ziistdva, zda by
podobné lekce navstévovaly, 1 kdyby byly o této moznosti pfedem informovany. Podle
vietnamskych tradic je totiz cviceni v gravidité povazovano za néco, co by mohlo Zen¢

1 plodu uskodit (viz teoreticka ¢ast).

2. Porod

Porod je u vétSiny Zen v CR spojen snutnosti rizné dlouhé hospitalizace.
V ramci svého vyzkumu jsem identifikovala tyto dimenze pii poskytovani zdravotni
péce — uroven chovani zdravotnického personalu, komunikaci, srozumitelnost pouzité

dokumentace, moznost volby pfi porodu a celkové hodnoceni zdravotnického zatizeni.

e  Uroveii chovani zdravotnického persondlu

Vzhledem ke svym osobnim zkuSenostem se domnivam, ze to, jak rodicka
vnima chovani oSetfujiciho zdravotnického persondlu, je faktor, ktery nejvyraznéji
ovliviiuje jeji spokojenost a prozitky souvisejici s porodem. Mnohokrat se mi
potvrdilo, ze Zeny hovofici o svém porodu nejvice vzpominaji na personal a to ostatni
je pro n¢ spiSe podruzné. Vhodny piistup vici rodi¢ce také znacné ovliviiuje jeji
ochotu ke spolupraci a ma tak vyrazny vliv na zdarny pribéh porodu.

VétsSina zen, se kterymi jsem hovofila, velmi kladné¢ hodnotily empatické,
ptatelské a podporujici chovani nejenom vii¢i nim, ale i vici jejich détem, dale pak
ochotu pomoci a poradit.

Nguyen: ,, Moc pékné se o mé staraly.

Majka: ,,Ja jsem byla vazné spokojena, byli tak moc hodny. “

Monika: ,,Ja jsem tady hrozné spokojend, staraji se vyborné a jsou velmi
profesionalni. A jsou moc hodny i k detem!

Naopak negativné bylo vnimano hrub¢ a necitlivé chovani jako kiik, ptehlizeni,
neochota, coz dokonce jedna z informantek pocit'ovala jako diskriminaci své osoby.

Nguyen: ,, PFi prijmu to strasné trvalo a ta pani tam na ndas ivala, jako proc jsme

se neobjednaly driv!“

Mirka: ,, Ten persondl se choval tak, Ze jsem se citila jakoby Sikanovana — mozna

je to moc tvrde slovo, ale bylo to proto, zZe jsem neuméla dobre Cesky a tak. Méla jsem
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pocit, Ze se ke mné chovaji jinak, nez k Ceskam. Napriklad kdyz jsem lezela s ceskou
pani na pokoji a potrebovali tam dat nékoho jinyho, tak ta ceska pani to nechtéla a

odmitla to, tak prestéehovali pryc¢ mé, protoze jsem neuméla cesky a nemohla se branit.
Mirka: ,,Oni si delali vSechny ty svoje povinnosti, ale Ze by se zeptali obcas,
jestli neco boli nebo tak, to mi chybélo. Byli takovi stile uspéchani, zaneprazdneéni a
vitbec si mé nevsimali.
Vsechny informantky si rovnéz nevSimaly pouze verbalni slozky sdéleni ze

strany zdravotniki, ale 1 t€ neverbalni ve form¢ tonu hlasu, gest, grimas a mimiky,

vvvvvv

Monika: ,,Kdyz jsem tlacila, a protoze mam astma, tak jsem to moc neudejchala.
No, asi jsem netlacila, tak jak mdam, ale ta druha porodni asistentka porad vrtéla

hlavou a obracela oci v sloup!*

o Komunikace

vvvvvv

vyse uvedla, nejde pouze o jazykovou bariéru, ale i o to, jakym zpiisobem maji
moznost se s ni vyporadat. Bézn¢ v ¢eskych nemocnicich neni k dispozici tlumoénik,
neexistuji tisténé edukacni materidly ve vietnamstin€, mezi personalem je minimum
zdravotniki, ktefi by ovladali vietnamsky jazyk a bézné nejsou plosné pouzivany ani
jiné metody komunikace, jako naptiklad komunikac¢ni karty.

V mém vyzkumném vzorku byly sice zastoupeny pouze 2 zeny, které¢ nehovotily
cesky, ale obé mi poskytly naprosto identické informace. O tom, jak je obtizné si najit
a zaplatit tlumoc¢nika, jsem jiz hovotila vyse. V souvislosti s porodem a Sestinedélim
vSak zeny uvedly i dalSi piekazky. Jde nejenom o skute¢nost, Ze porod je velmi
intimnim prozitek, pfi kterém zeny mnohdy nechtéji mit ve své blizkosti cizi osobu
(natoz pak jesté tfeba muze-tlumocnika), ale také i o to, ze ne kazdy tlumocnik je
ochoten k porodu pfijit. A mnohem vice je problematické poskytovani informaci

tlumoc¢niktim ze strany zdravotniki a Casté preklady pies telefon.

Telefonické pieklady jsou bézné, protoZe jen malo Zen si pfivede k porodu
tlumocnika. Proto se asi jiz kazdy zdravotnik v praxi setkal s tim, ze mu vietnamsky/a
klient/ka podal/a sviij mobilni telefon, a nezndmé osob¢ na druhém konci mél podavat
informace, aby byl/a klient/ka alespont minimalné poucen/a. I laikiim pak musi byt

jasné, Ze tato cesta neni ta prava, nebot’ nejenom Ze nevime, s kym hovotime a zda je
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k tomu vibec opravnén, ale také hrozi obrovské riziko chyby a zkresleni vyplyvajici
ze Spatného prekladu. Proto se domnivam, ze je mozné pozadat touto cestou
maximalné o pteklad jednoduchych tkont, ale nic jiného.

Dale se bézn¢ stavd, ze tlumoceni byva vylozené nahodilé — napiiklad, ze
rodicky oslovi pfimo v nemocnici neznamou osobu, aby jim tlumocila. Pokud
potiebuji tlumocnika, je ale nutné, aby pfedem pisemné souhlasily s podavanim
informaci urcité konkrétni osobé. Zdravotnici pak nasledné odmitaji poskytnout

informace cizi osob¢, kterd nema potiebné opravnéni.

Na druhou stranu osobné vnimam znacné negativné skutecnost, ze tlumocnikiim
neni udélena vyjimka a nejsou vesmés vpousténi na mista, kam vetejnost nema piistup

(naptiklad na odd¢leni Sestined€li), nebot’ jsou zdravotniky brani jako bézna navstéva.
S potvrzenim podobnych praktik jsem se setkala ve vypovédich obou zen.

Mirka: ,,Kdyz jsem volala tlumocnikovi, tak to bylo komplikovany, jinak tlumocit
nemohl — oni by ho stejné nepustili dovnitr (na odd¢€leni Sestined€li — pozn. autorky).
Pak jsem ho jednou pri navsteve pozadala, aby se Sel zeptat na mé dité, ktere pry bylo
na nejakéem détskem boxu, ale oni ho tam stejné nepustili a rovnou vyhodili ven!

Proto ob¢ Zeny vyjadrily nadéji, Zze budouci situace v Ceskych zdravotnickych
zafizenich se zlepsi a vSude bude k dispozici tlumoc¢nik nebo zdravotnik hovofici

vietnamsky.

Nguyen: ,,V nemocnici bych hlavné privitala, kdyby tam byl nékdo z Vietnamcil.
Kdybych potrebovala rict, co mi vadi, tak bych pak mohla. Hodné Vietnamek neumi
Cesky a treba potiebuji néco a nevi, jak to rict. *

Pti rozhovorech jsem se setkdvala pfevazné s vyctem praktickych obtizi pii
komunikaci se zdravotniky, ale zadnd z Zen si nestézovala na obsahovou stranku
podanych informaci nebo srozumitelnost. Pokud zeny nehovotily ¢esky, tak se s nimi
zdravotnici nejCastéji snazili hovofit pomalu, nékteii se 1 komunikovali ukazkou,
s vyuzitim komunikac¢nich karet se nesetkala zddna z informantek.

Otazkou zlstava, jestli byly zeny opravdu spokojeny, i kdyz poskytnutym
informacim dostatecn¢ nerozumély, nebo zda jsou pro né urCité informace podruzné
(naptiklad Ze netouzi po spolurozhodovéani v rdmci managementu porodu), nebo zda

byly opét zdvofilé a nechtély kritizovat esky systém.
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o Srozumitelnost pouZité pisemné dokumentace

Vsichni zdravotnici v . CR mohou potvrdit, Ze¢ kazdym rokem se pisemna
dokumentace rozristd a kontinudln¢é piibyva rtznych souhlasti, pouCeni, zaznam,
apod. Dalsi skutecnosti je fakt, ze nejspiSe v Zadné nemocnici neni dokumentace
kompletné pfizplisobena potfebdm cizinci — maximalné byvaji k dispozici pouze
zakladni informované souhlasy, ale vétSinou jen v anglickém, némeckém,

francouzském a ruském jazyce.

Z vlastni zkuSenosti pak musim potvrdit, Ze byva béznou praxi nechat
podepisovat informované souhlasy v ¢eském jazyce cizinctim, ktefi neovladaji nas
jazyk, a tudiz casto podepiSou dokument, kterému ani nerozumi. S takovymto
piistupem se rovnéz setkaly i1 informantky, které hovofily pouze vietnamsky. Zbytek

zen hovotfil, psal a Cetl plynné ¢esky, tudiz s ceskou dokumentaci nemély zadné obtize.

e MoZnost volby pii porodu

Dalsim faktorem, ktery je pro vysledny prozitek z porodu diilezity, je moznost
volby a samostatného rozhodovani pii porodu. Z mych zjisténi vSak spiSe vyplyva, ze
vyrazn€j$i rozhodovaci roli pfi vedeni porodu a spiSe preferovaly paternalisticky

pristup zdravotnikii.

Kdyz jsme s informantkami hovofily o medikament6znim vedeni porodu,
které je ve vétSin€ porodnic bézné, neméla zadna z zen vici podavani 1ékt vyhrady,
nebot’ se domnivaly, ze 1ékafi jsou nejpovolanéjSimi osobami, které mohou zajistit
zdarné vedeni porodu. Proto téz Zadna z Zen nevyjadiila obavy, Ze by ji ¢i ditéti mohly
Iéky pifi porodu ublizit. Kdyz jsme probiraly management bolesti, tedy moznost
podavani analgetik €1 anestetik zmirfiujici bolest pfi a po porodu, opét Zadna
z oslovenych zen nebyla proti intervenci lékait.

Vsechny Cesky hovoftici zeny mé vSak upozornily, ze ne vSechny Vietnamky
maji povédomi o soucasnych metoddch analgezie a anestezie. Proto stile mnoho
z nich nevi, co je napfiklad epidurdlni analgezie a protoze ¢asto nejsou zdravotniky o
této moznosti pouceny, je jim tak nepiimo odpirana.

Co se tyCe vybéru polohy pri porodu, nemé¢la zadna zrodicek vyhrady a
s polohou doporucenou zdravotniky byly spokojené. Stejné tak si vSechny mohly

podle potieby a vlastniho uvazeni piivést doprovod k porodu, cehoz také vétSina
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z nich vyuzila. Spokojené byly i s éasnym priloZenim novorozence k prsu, coz bylo
ve vSech ptipadech po vagindlnim porodu dodrzeno (pouze jedné informantce, kterd
zvracela pii probouzeni se z celkové narkézy pfi cisaiském fezu, bylo dité piineseno
az pozd¢ji).
e Uroveii porodnice

Poslednim kritériem, majicim vliv na vyslednou reflexi zen, je 1 subjektivni
hodnoceni urovné porodnice, ve které byly hospitalizovany. Kdyz informantky mély
v rozhovoru porodnici posoudit, ve vSech piipadech hovotily o vybaveni porodnice,
kvalité stravy a obecn¢ hodnotily poskytovanou péci ze strany nemocni¢niho
personalu. Musim vSak zdaraznit, Ze toto hodnoceni jen minimalné¢ ovliviiovalo

celkovou reflexi Zen s poskytnutou péci pti hospitalizaci.

I kdyz ve vSech vypovédich pievazovala spokojenost a pozitivni hodnoceni
urovné vybaveni Ceskych porodnic a kvality poskytované péce, ziskavala jsem od
informantek pouze velmi obecné informace (,,Bylo to tam pekné.*; ,,M¢la jsem vSe, co
jsem potiebovala.”, ,Starali se o mé¢ dobfe.“, apod.), které¢ dale jiz zeny vice

nerozvadély. Tudiz nemohu vice konkretizovat jejich vypovédi.

Vyjimkou bylo ovSem vSeobecné negativni hodnoceni stravy podavané
v Ceskych porodnicich. I kdyz jsou Vietnamci zvykli na uplné odlisné dietni zasady
(viz teoretickd ¢ast), presto zenam charakter Ceské nemocni¢ni stravy nevadil.
Nékterym z nich dokonce nemocni¢ni kuchyné chutnala. VSechny si vSak stéZzovaly na
nedostatek jidla a malé porce podavané stravy, proto si nechdvaly stravu donaset z

domova.

3. Poporodni obdobi

Jak jsem jiz uvedla vySe v textu, ziskala jsem od informantek pouze informace
tykajici se poporodniho obdobi v porodnici. O samotném Sestinedéli straveném doma
se zeny vyjadiovaly jen velmi vagné a vétSinou hovor ukoncily se slovy, Ze: ,,nebyl
problém® nebo ze ,,vSechno bylo dobry“. Co se ty¢e samotného obdobi, kdy byly po
porodu hospitalizovany v porodnici, pfikladaly Vietnamky nejvétsi diraz rooming-in
systému, ktery je v ceskych porodnicich praktikovan, nedobrovolnému omezeni
kontaktu srodinou béhem hospitalizace a v neposledni tadé edukaci ze strany

personalu.
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Rooming-in systém na oddéleni Sestined€li podporuje v porodnicich snahu, aby
dit€¢ bylo co nejméné odde€leno od své matky, posililo se tak pouto mezi nimi a také
aby se matka jiz v porodnici naucila o své dit¢ peCovat. Jak jsem vSak popsala
v teoretické ¢asti, je u vietnamskych Zen po porodu zvykem stravit rizné dlouho dobu
na lazku, pfi¢emz péci o novorozence ¢asto prebira rodina.

Vsechny informantky velmi pozitivné hodnotily model fungujici v Ceskych
nemocnicich a vitaly moznost naucit se pecovat pod dohledem erudovanych
zdravotnikii o své dité. Jejich jedinou vyhradou - vychdzejici Casto z vlastnich

zkusenosti — bylo, Ze by zena méla mit po porodu moznost dostatecné si odpocinout.

V nékterych porodnicich jsou podminky individualizované a doba po porodu,
kdy je dit€ plné svéteno do péce matky, je zavisla na jejim rozhodnuti (jakmile se citi
dostatecné silnd, tak dité dostane k sob&é — do té doby ji ho jen nosi na kojeni a jinak ji
nechaji odpocivat). V jinych je vSak striktné¢ ddno, za kolik hodin matka dité prevezme
a nebere se v potaz, jaké jsou Zeniny potieby.

Mirka: ,,Hned po porodu (po cisarském rezu — pozn. autorky), i kdyz jsem stdle
citila to znecitliveni a necitila jsem poradne nohy, tak meé hned nutili vstavat a starat
se o dite. Nemohla jsem lezet a odpocivat, ale musela jsem se o néj hned starat,

3

protoze hodné plakalo. Tak mé to moc bolelo. *

Informantky mé ale upozoriiovaly, Ze néckteré rodicky, které ocekavaji
»vietnamsky pfistup® po porodu (tedy Ze budou lezet a bude o né zcela postarano),
mohou byt s Ceskym piistupem nespokojeny a s péci by pak mohly byt zklamany.

Nguyen: ,, Tady jsem uz védéla, co a jak a méla jsem silu. Ale ve Vietnamu jsem
jen lezela a o vSechno se postarala ma rodina. Stiidali se u mé dvacet ctyri hodin.

‘

V tom je to tam lepsi.

Snad proto 1 vétSina z zen navrhovala, aby jim bylo béhem hospitalizace s péci o
dit¢ vice poméhano nejenom ze strany personalu, ale i jejich vlastni rodiny. To vSak
nebyvd bézné¢ mozné a nedélky jsou tak nedobrovolné omezeny v kontaktu
s rodinou a ptateli. Pokud je zena v porodnici na pokoji s jinymi matkami, byva
vetSinou nafizeno, Ze muze piijimat navstévy pouze beéhem porodnici stanovenych
navstévnich hodin a na ur€eném misté (ne pfimo na pokoji), aby se nedélky vzajemné
nerusily a mély dostatek klidu na kojeni. Pokud tedy Zena touzi po vétSim kontaktu
s rodinou, je jeji jedinou moznosti zaplatit si samostatny pokoj, kde muize piijimat

navstévy s mensi mirou omezeni, coz je ovSem dosti ndkladné (jednotlivé porodnice se

83



cenou lisi - fadové jde o tisice K&) a mnohdy o této moznosti nejsou cizinky ani

informovany.

Nguyen: ,, Ve Vietnamu miizou navstevy chodit do pokoje, ale tady ne. Tady se
musi chodit nékam na chodbu, kde je zima a vitr. A po porodu bych se neméla
namdhat a moc chodit, ale musela jsem. Bylo by lepsi, kdyby mohli oni jit spi§ dovnitr.
Oni to taky chtéj. *

V rdmci edukace po porodu byly vSechny Zeny pouceny o sebepéci, hygieng,
kojeni a péci o dité. Podobnd edukace probihd ve vSech porodnicich prevazné ustni
formou a je nedélkdm poskytovana bud’ individudlng, nebo ve skupinkach porodnimi
asistentkami a novorozeneckymi sestrami (n¢kde i 1€kafi). Vietnamky, které netrpély
jazykovou bariérou, byly s formou i naplni edukacnich aktivit personalu velmi
spokojeny a nepostradaly zadné informace. Vyhrady zaznély ze strany pouze
vietnamsky hovoficich Zzen. Ty se tykaly hlavné poctu nazornych ukazek péce o
novorozence (ocenily by opakovanou ukézku) a pak také zaznéla ptipominka, Ze
v n¢kterych piipadech by méla byt edukace provedena jinou formou, ktera by 1épe

respektovala individualni tradice dan¢ klientky.

Nguyen: ,, VSechno mi ukdzali, ale jen jednou, pak uz jsem musela sama. Ve
Vietnamu vikali, Ze se to md ukazovat aspori trikrat. Ze po porodu jsou Zeny slabé,

‘

takze si to moc nepamatuji. ‘

Mirka: ,,Délali néco jako modelovou scénku a ja u toho strasné brecela, protoze
pani sestricka si vybrala moje dité, aby ukazala ostatnim maminkam, jak se to s tim
ditétem dela. No a ono mélo pritom jen dva dny a sestiicka s nim zachdzela hodné
prudce, kdyz jim ukazovala, jak se prebaluje. A délala to rychle a prudce ho namacela
do vody (ukazuje, jak to delala). A dité hodné brecelo a bylo cely rudy, protoze ta voda
byla studena. Méli se me nejdiiv zeptat, protoZe nékteré nase tradice se vztahuji i na

deti — jako Ze se taky nemaji umyvat. Takze jsem hrozné brecela, protoze jsem se o néj

bala. “

Na zavér kazdého rozhovoru jsem vSem Zenam polozila 4 dopliujici otazky:
1. Cose Vam v porodnici nejvice libilo?

Co Vam v porodnici nejvice vadilo:

Co by se podle Vaseho minéni mélo v porodnici zménit?

Eal

Jak vzpominate na porod v porodnici?
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Mym zamérem bylo, aby tyto zavérecné otazky nas rozhovor pomohly shrnout a
eventualné doplnit informace, ke kterym jsme se tfeba nedostaly. Odpovédi

dotazanych zen vsak nepfinesly jiné informace kromé vyse uvedenych.

3.3 Shrnuti

Vyzkumny problém byl definovan jako otazka: ,,Jak reflektuji vietnamské Zeny
zdravotni péci, kterd jim byla poskytnuta béhem t¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli
v Ceské republice?*

Pomoci polostrukturovanych rozhovort s informantkami jsem se snazila zjistit,
jaké prozitky maji zeny vietnamské narodnosti po absolvovani prenatdlni péce a
hospitalizace v souvislosti s porodem zde v CR. Jak jsou ¢&i nejsou limitovany
jazykovou bariérou? Jak vnimaly jednani zdravotnikti? Jakym zplsobem jim byly
podavany informace? Snazili se zdravotnici pfizpisobit péci jejich individualnim
potiebam? Byly se zdravotni pé¢i v CR spokojeny? Nebo se naopak citily
diskriminovany?

Tyto klientky pochazi z naprosto odlisné kultury, proto jsem také sledovala,
nakolik mohou byt jejich zkuSenosti ovlivnény odliSnymi vietnamskymi tradicemi,

které se k této zivotni etap¢ vztahuji.

Domnivam se, ze ceSti zdravotnici nejsou dostatecné informovani o téchto
odliSnostech, proto jsem se také snazila vice se dozvédét o tom, jaké konkrétni tradice
Vietnamky zijici v CR znaji v souvislosti s graviditou, porodem a poporodnim
obdobim. Kdo jsou nositelé téchto tradic? Které tradice Zeny skute¢né dodrzuji a jaky
vyznam jim samy piisuzuji? A konecné jak moc se 1isi jejich tradice od péce, ktera je
jim poskytovana zde v CR? Muize pak tato mnohdy diametralni odlisnost vést

k vyslednym negativnim zkuSenostem vietnamskych zen?

Pti reflexi zkuSenosti se ziskanou prenatalni péci existuji znacné rozdily mezi
jednotlivymi zenami, které se hlavné odviji od miry jejich integrace do Ceské
spole¢nosti. Ty, které jiz ziji v CR deldi dobu, zdravotni pé¢i maji hrazenou
z vetejného zdravotniho pojisténi a dokdZzou bez obtizi komunikovat s majoritni

spolecnosti, se nesetkaly s zadnou komplikaci pti ziskavani zdravotni péce.

cey

Naopak Vietnamky, které v nasi zemi Zziji teprve krat§i dobu, musi si hradit

komer¢ni zdravotni pojisténi a jsou limitovany jazykovou bariérou, uvadély rtizné
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prekazky, se kterymi se musely potykat. Tyto prekazky pak nejcastéji plynuly prave
z riznych omezeni k pfistupu ke zdravotni péci, komunikacni bariéry, financnich

limitd a rovnéz 1 miry znalosti pravidel fungovani zdravotni péce.

Musim vSak zdUraznit, Ze prav€é omezeni finan¢niho rdzu maji znacny vliv
nejenom na samotny piistup k péci, ale i na komunika¢ni moznosti klientek, nebot’
Ceska zdravotnicka zatfizeni stale nejsou pfipravena na stoupajici pocet klientl cizinct
a nemaji k dispozici prekladatele. Proto si klientky musi tyto sluzby opatfit a uhradit

v plné vysi samy, coz potvrzuje ve svém ¢lanku i Elbertova. (Elbertova, 2010)

Zaujalo mé, ze vSechny Zeny v mém vyzkumném vzorku, bez rozdilu znalosti
Ceského jazyka, spojoval fakt, Ze zaddnd znich nevyuzila moznosti ucastnit se
predporodnich kurzii, cvi¢eni pro gravidni zeny, ani prohlidky porodnice, ve které se

rozhodly piivést své dité na svét.

Mockova na zakladé vyzkumu pro svou bakalafskou praci dosla k zjisténi, ze
absence participace na predporodnich kurzech souvisi prevazné s jazykovou bariérou.
(Mockova, 2005: 97) Vmém vzorku byly jako prvorodi¢ky (které se podobnych
aktivit nejcastéji uCastni) zastoupeny 4 zeny, pficemz 3 z nich hovofily plynné cesky.
Proto usuzuji, ze jazykova bariéra je rozhodujici pouze u zen potykajicich se
s jazykovou bariérou. U Cesky hovofticich zen bych hledala prekazku hlavné na strané
obecného povédomi o existenci téchto aktivit, coz mize souviset s nedostate¢nou
propagacni aktivitou poradajicich osob, nizkou mirou podévani informaci ze stran
gynekologli nebo prosté s faktem, ze se Vietnamky o podobné aktivity nezajimaji,
protoze to u nich neni zvykem. Co se tyCe ucCasti na cvic¢ebnich lekcich, byla ma
zjisténi obdobnd — zadna z zen o nich nevédéla, a kdyz jsme hovoftily o jejich
prospésnosti, domnivaly se svorné, ze jsou zdravi Skodlivé a mohou ohrozit plod.
Tento nazor by mohl nejspi§ souviset s vietnamskou tradici udrzet t¢hotné Zeny co

nejvice v klidu.

Obecné lze fici, ze uroven informovanosti zen, tykajici se moznosti a povinnosti
behem gravidity, je do znacné miry zavisla na jejich oSetfujicim gynekologovi a zbylé
rady ziskéavaji vétSinu od svych piibuznych a vietnamskych ptitelkyn. To ale mize
vést k riziku poddvani mylnych informaci a zkresleni, coz si uvédomuji nejenom

zdravotnici, ale i samy Zeny.

Porod je Zenami reflektovan nejCastéji na zakladé¢ psychosocidlni faktori.

Dominantni roli pfi hodnoceni hréla Groven chovani persondlu vici rodickam, u
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vietnamskych Zen to byly také komunika¢ni bariéry. V CR bohuzel neprobéhl
obdobné zaméteny vyzkum, ktery by sledoval zkuSenosti po dobu gravidity, porodu a
Sestinedéli. Mohu tedy srovnavat pouze s ojedinélym vyzkumem Takacs a KodySové,
které zkoumaly psychosocialni faktory ovliviiujici spokojenost rodi¢ek s perinatalni
péci. Jejich vyzkum byl vSak zaméfen pouze na Ceské rodicky. (Takacs, KodySova,
2011)

Srovnani vysledk jejich a mého vyzkumu naznacuje, ze faktory, které ovliviiuji
zpétné hodnoceni hospitalizace u cCeskych a vietnamskych Zen jsou sice v nécem
podobné, ale zaroven se v mnohém naprosto lisi.

Je nejspis pochopitelné, ze pro vSechny Zeny, bez rozdilu v narodnosti, je pii
zpétné reflexi nejdilezitéjsi ,pristup a chovani zdravotniku* (kurzivou jsou
zvyraznény dimenze, které rozliSily Takacs a KodySova). (Takacs, KodySova, 2011:
201) Vietnamské rodicky, stejné jako ty Ceské, ocenovaly hlavné pratelsky piistup
persondlu a snahu pomoci. Spokojenost s pfistupem a chovanim zdravotnického
personalu se i1 nejcastéji objevovala jako odpovéd na otdzku, co se vietnamskym
zenam v porodnicich nejvice libilo. Naopak hrubé a necitlivé chovani k nim nebo 1
vici jejich ditéti bylo hodnoceno negativné a mnohdy bylo stavéno do kontrastu

s praxi ve Vietnamu.

Dal8im vyznamnym aspektem, ktery se objevil ve vysledcich obou vyzkumt, je
wkomunikace s rodickou*. (Takacs, KodySova, 2011: 201) V péci o vietnamské
klientky situaci navic mnohdy zté¢zuje skutecnost, ze jsou obé strany handicapovany
jazykovou bariérou. VSechny zeny si v§imaji, zda zdravotnici maji viibec snahu s nimi
komunikovat a jaka je jejich non - verbalni komunikace. Cizinky navic hodnoti, zda je
v porodnici k dispozici tlumoc¢nik, nebo jestli obdrzi alespon tiSténé materidly, které
by jim usnadnily jejich pobyt a orientaci v nezndmém prostiedi. Proto snad také
vétsina mych informantek, na otazku ,,Co byste zménila v porodnicich?*, nejcastéji
navrhovala mozZnosti, jak zlep$it komunikaci mezi zdravotniky a Vietnamkami, které

nehovofi Cesky.

Ob¢ informantky, které hovoftily pouze vietnamsky, pak obzvlasté¢ ocenovaly,
pokud k nim zdravotnici ptistupovali zdvotile a hlavné, kdyz se vii¢i nim nechovali
,»jako kdyby neexistovaly*. Jedna z zen vSak v souvislosti se svou odlisnou ndrodnosti

a existujici jazykovou bariérou popsala rovné€z negativni prozitky jako pocit
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znevyhodnéni a diskriminaci. Domnivala se, Ze prav€ proto si ji zdravotnici
,»hevsimali“ a nebyli dostate¢né senzitivni vii¢i jejim potfebam.

Takécs a KodySova pfi svém vyzkumu zjistily, Ze velmi dilezitym faktorem pro
ceské rodicky je jejich ,,podil na rozhodovani“. (Takécs, KodysSova, 2011: 202) Pti
mém vyzkumu jsem u Zadné z informantek tuto dimenzi neidentifikovala. Pfisuzuji to
faktu, Ze vietnamské Zeny upfednostiiuji paternalisticky postoj zdravotnikli a obecné
se domnivaji, ze to, co jim zdravotnici doporuci, je nejlepsi pro né€ i jejich dité (viz
teoreticka Cast).

Vétsi vyznam Vietnamky spise prikladaji ,.srozumitelnosti pravidel fungovani
porodnice”. (Takacs, KodySova, 2011: 202) I pro Cesky neni tato dimenze jist&
zanedbatelnd, ovSem pro Zeny zatizené jazykovou bariérou, je naprosto klicova. Ty se
totiz velmi Casto viibec neorientuji v tom, jak bude naptiklad vypadat nasledna péce po
porodu, co se sni a dité¢tem bude dit, kdy probihaji vizity, jaké jsou rozdily mezi
zdravotniky, jaké kdo znich mé& kompetence, apod. Proto se tato problematika
objevila ve vypovédich vSech oslovenych Zen, nebot’ 1 ty, které hovotily ¢esky, o nich
zprostiedkované vypovidaly na zdklad€ zkuSenosti svych pfibuznych a ptitelkyi.

Co se tyCe hodnoceni ,,vstricnosti pravidel fungovani nemocnice” (Takéacs,
Kodysova, 2011: 202), opét existuji vyrazné rozdily mezi Ceskami a Vietnamkami.
Zatim co se Cesky nejvice zaméfuji na to, ,,do jaké miry zohlediiuji provozni pravidla
porodnice potfeby rodicky a jejiho ditéte na strané¢ jedné a potieby a pohodli
zdravotnikii na strané¢ druhé“ (Takacs, KodysSova, 2011: 202), pro Vietnamky je
naopak klicové, do jaké miry budou béhem hospitalizace omezeny pii ptijimani
navstév a kontaktu s rodinou.

Jelikoz jsem laktani poradkyni a pracuji vtzv. ,baby friendly” porodnici,
zajimala m¢ pifi mém vyzkumu, stejné jako Takacs a KodySovou, otdzka ,podpory
kojeni a casného kontaktu matky a ditéte”. (Takéacs, KodySova, 2011: 202) Dle
vypovédi vietnamskych Zen neni tato dimenze tak dalezita. Usuzuji tak proto, ze zadna
z Zen tuto problematiku nijak zvIast nehodnotila, nijak se k ni nevyjadfovala a spise
odpovidaly velmi obecné ve smyslu, Ze vSe bylo v potadku. Vyznamnéjsi bylo spise
zjisténi, které se vztahovalo k tomu, jak vietnamské zeny ptistupuji k podpote ¢asného
kontaktu. Ackoliv naprosta vétSina z nich oceniovala moznost vyuzit v porodnici tzv.
rooming-in systém, pfeci jen se vSechny piiklanély k moznosti davat rodickam vétsi

prostor pro odpocinek po porodu, nez samy za¢nou pecovat o své dit¢.
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Obecné lze fici, ze vétSina mych informantek reflektovala velmi pozitivné
zdravotni péci, ktera jim byla poskytnuta v CR. Cast znich neméla dokonce
k poskytnuté péci viibec zadné vyhrady. To podle mého ndzoru prameni z toho, ze tyto
7eny hovofily velmi dobie ¢esky a v dobé gravidity pobyvaly v CR jiz delsi dobu.
Proto jiz byly vice ptivyklé zdejSimu prostiedi a kultutfe. Zarovei si ale uvédomuji, Ze
neni snadné vést u Vietnamek vyzkum s podobnym zamétenim, kdyz (jak mé i
upozornil Ivo Vasiljev, vyznamny Cesky vietnamista) Vietnamky nepovazuji zdvoftilé
kritizovat nékoho, kdo jim poskytoval péé¢i. Zdravotni péée v CR je navic oproti
Vietnamu na mnohem vy$§i trovni, coZ mi zeny samy mnohokrat potvrdily, proto také

'66

Casto hodnotily péci velmi struéné: ,,Tady je to moc dobry, tam je to Spatny

Piesto se mi podatilo ziskat od nékterych z nich velmi oteviené a vétim, ze i1
uptimné vypovedi.

Pouze jedina z informantek celkové ohodnotila péci v Cechach za $patnou a
vyjadrila nespokojenost vii¢i ni. Je vSak otdzkou, do jaké miry v tom hral roli fakt, ze
zena v dob¢ rozhovoru stale trpéla depresivnimi stavy a piisuzovala jejich vznik prave

skutecnostem, které se udaly v dob¢ hospitalizace.

3.4 ZamySleni nad vietnamskyvmi tradicemi vztahujicimi se k téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli

Jelikoz se jako porodni asistentka ve svém povolani casto setkavam
s vietnamskymi klientkami, zaujalo mé jiz dfive jejich mnohdy odlisné chovéni.

Vietnamské Zeny dodrzuji velmi specifické zvyky, které jsou znacné odlisné od
téch Ceskych. Tyto zvyky jsou velmi individualni a znacné¢ zavisi na mnoha faktorech.
Naptiklad na tom, zda Zena rodi poprvé (prvorodi¢ky dodrzuji zvyky pftisnéji, nez
vicerodicky). Pak také na tom, jaké ma Zena rodinné zdzemi (cizinky, které nemayji
v CR piibuzné, nejsou tolik nuceny tyto tradice dodrzovat svym okolim). Velmi ¢asto
zalezi na zenin¢ urovni znalosti ¢eského jazyka - pokud neni limitovana jazykovou
bariérou, mize mit mnohem lepsi pfistup k informacim. No a v neposledni fadé na
jejim pristupu ke zdravotni péci (zda je pro ni pfistupné vetrejné ¢i komeréni zdravotni
pojisténi) a rovnéz na jeji divére v Cesky zdravotni systém (nckteré Zeny se domnivaji,
ze vubec neni potfeba navstévovat 1€kare).

Podstatna je ale podle mne i otizka, s jakou perspektivou Vietnamky v CR Ziji.

Ty, které ptichazi do CR se zamérem zde jiZ zUstat, se mnohem ochotné&ji integruji do
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ceské spoleCnosti a ptizpisobuji se tak vetsin€ aspektl zivota v CR, véetn€ zpiisobu

vyuzivani zdravotni péfe. Naopak nékteré cizinky po tom, co opusti svou vlast,

.....

Podle mych vlastnich zkuSenosti a na zaklad¢ svého vyzkumu, se domnivam, ze

v

nejvyznamnéjsi jsou pro Vietnamky tradice spojené s obdobim po porodu.

Jako zdravotnik pak musim hlavné upozornit na ty, které shledavam néjakym
zpusobem rizikové a potencidlné ohrozujici zdravotni stav ,,nedélky* a novorozence.

Mezi takovéto pak fadim:

e Hygienu vietnamské nedélky. V Ceskych zdravotnickych zafizenich jsou
ned¢lky instruovany, aby si po kazdém kojeni a navstévé toalety omyly ve
sprse alespon genital. ZvySena hygiena pomaha branit pomnozeni Skodlivych
porodniho poranéni a dokonce ipfenos infekce zmatky na novorozence.
Nékteré vietnamské klientky vSak na zdkladé svych tradic naprosto odmitaji
kontakt s vodou. Je pro né¢ proto nepfijatelné pouzit sprchu, umyt si ruce pod
tekouci vodou, ¢i okoupat své dité. Jako zdravotnik se proto domnivam, Ze je
nezbytné vietnamskym ned¢lkdm vysvétlit, Ze se v nemocnici vyskytuje
domécim prostfedi. Proto je hlavné zadouci ptizpusobit této skutecnosti své
hygienické navyky alespon docasné, kdyz je zena hospitalizovéna.

e Omezeni pohybové aktivity, které je zenam tradicné doporu¢ovano dodrzovat
nekdy 1 po celé poporodni obdobi, je Castou piiinou snizené poporodni
compliance vietnamskych klientek, nebot’ ty spiSe preferuji klidovy rezim. Ze
zdravotnického hlediska je vSak casnd mobilizace nejlepsi prevenci
trombembolickych komplikaci a jednoducha poporodni rehabilitace, se kterou
nedélky seznamuji fyzioterapeuti, pomaha urychlit poporodni rekonvalescenci.
Proto je opét nutné upravit edukacni aktivity zdravotnik tak, aby tuto
skutecnost co nejvice zohlednovaly.

e Podporu kojeni. Jako laktacni poradkyné¢ se domnivam, ze problematika
kojeni je natolik podstatna pro zdravi obyvatelstva, Ze o kojeni je nutno peclivé
poucit kazdou rodicku, at’ je jakékoliv néarodnosti. Vietnamky maji velmi
pozitivni pfistup vici kojeni, je vSak dulezité jiz v porodnici sledovat, zda zeny

neodmitaji krmit dit€¢ mlezivem. Jako zdravotnici bychom se méli snazit,
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abychom nejenom zajistili optimalni podminky k nastupu laktace, ale také aby
novorozenec nebyl oSizen o potravu, ktera je pro néj nejidedlnéjsi. A v
neposledni fad¢€ také zabranit dehydrataci, infekci nebo jinym obtizim, které by
mohly vzniknout, pokud by Zena dité¢ krmila sama potaji (nejcastéji sladkou
vodou, ale mohu uvést i zkuSenost, kdy Zena krmila dit¢ sladkym zahu$ténym
kondenzovanym mlékem z tuby — pozn. autorky).

e Obavy 7 prochladnuti. Tato tradice sice neni pro zeny piili§ ohrozujici, ale
obavam se hlavné rizika pfehtati organismu novorozence a zvySeného rizika
syndromu nahlého umrti novorozence (pokud spi spolu s matkou v pfilis
teplém prostiedi). Opét, feSenim je hlavné citliva edukace, provedend s
co nejveétsim predstihem, coz mi doporucila pti naSem rozhovoru MUDr. Hoa.

e Omezeni piijmu tekutin po porodu. V CR je nedélkam doporuovéano piijimat
dostatecné mnozstvi tekutin. V. mém vyzkumu byla pouze jedna informantka,
ktera slysela o zvyku, kdy by Zena po porodu méla jen omezené pit. Neni vSak
vylouceno, ze néco podobného mize dodrzovat vice zen. Toto chovani bych
vnimala rizikové nejenom s ohledem ke vzniku mozné dehydratace vedouci
k omezeni tvorby matetfského mléka, ale rovnéz i k vy$Simu riziku vzniku

infekce mocovych cest.

Zdravotnici by se sice méli snazit poskytovat za kazdych okolnosti kulturné
senzitivni péci, na druhou stranu vSak musi vzdy individudlné zhodnotit a rozlisit,
které tradice a praktiky mohou byt potencionalné skodlivé. V tomto pfipadé je nutné
co nejdrive s klientkou na dané téma pohovotit, zjistit nakolik je pro ni dodrzovani
zvykl dilezité a snazit se najit co nejschiidnéjsi kompromis, ktery by vyhovoval

obéma stranam.

3.5 Doporucdeni pro praxi porodni asistentky

Po celou dobu tvorby této diplomové prace jsem pruabézné uvazovala nad
doporu¢enimi ur¢enymi pro porodni asistentky, které pecuji o vietnamské klientky.
Nepovazuji se za zddného experta, proto jsem rozhodné nechtéla sepsat zadny dlouhy
seznam rad. SpiSe mé napadlo nékolik obecnych doporuceni, kterd se vztahuji

nejenom k péci o vietnamské klientky, ale vlastn€ o veSkeré klientky - cizinky.

91



Idealné by mély byt vietnamské zeny co nejdiive informovény o ceském
systému zdravotni péce a jeho pravidlech. Mély by jim byt znamé a dostupné
aktivity jako prohlidky porodnice, pfedporodni kurzy, cvicebni lekce pred
porodem 1 po porodu. Na tom je nutné spolupracovat nejen s gynekology a
zdravotnickymi zafizenimi, ale i s vietnamskou komunitou. Pouze s jeji
pomoci je totiz mozné tyto aktivity mezi Vietnamkami nejenom propagovat,
ale také pfimo realizovat (napiiklad formou pomoci pii organizovani
piedporodnich kurzi, které by byly simultdnné tlumoceny do vietnamstiny,
apod.).

Zdravotnici by méli byt informovani o existenci odliSnych tradic. Vzdy by
vSak méli individualné zhodnotit pfistup jednotlivych klientek. Tyto zeny
maji pravo na to, aby jim byly poddny uplné informace, tudiz aby jim
zdravotnici vysvétlili, které z tradic mohou byt prospésné, a které by jim
naopak mohly uskodit. Toto poradenstvi a edukace by ale vzdy m¢ély
probihat s uctou a bez natlaku.

Pti samotné péci je vzdy dulezité hledat moznosti, které by co nejvice
respektovaly pfani klientky. Takovymi kompromisy mohou byt naptiklad
rizné alternativy v souladu s poporodnimi hygienickymi zvyky (otirani
vlhkou Zzinkou misto sprchy, pouzivani dezinfek¢niho gelu misto myti
rukou), nabidka jednoltizkového pokoje (kde mohou bez omezeni piijimat
navstévy) nebo individudlni moznost rozhodnuti, kdy Zena za¢ne sama
pecovat o novorozence.

Porodni asistentky by se za kazdych okolnosti mély snazit pomoci svym
klientkam piekonat piipadné ptrekazky pifi komunikaci. Automatické by
vbézné praxi mélo byt pouzivani komunikacnich karet nejenom se
zakladnimi pojmy, ale i snejCastéji vyuzivanymi frazemi. Nezbytné
tiskopisy, které jsou soucasti zdravotnické dokumentace, by mély byt
pielozeny do vietnamského jazyka. Déle by ve vSech nemocnicich mél byt
vytvoien standardni postup upravujici spolupraci zdravotnikii s tltumocniky a
podavani informaci. Podobny ,metodicky manudl“ doporucuje také
Elbertova. (Elbertova, 2010)

Edukacni aktivity by mély vzdy ptizptisobit svou formu a obsah jedine¢nosti
vSech klientek, aby byly co nejefektivnéj$i. Vzdy bychom se méli snazit, aby

vietnamské klientky byly co nejméné oSizeny o informace, na které maji
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stejny ndrok jako Ceské klientky, jen proto, Ze se potykaji s jazykovou

bariérou.

Porodni asistentky by mély znat ocekavani a zvyky dulezité pro jejich klientky.
Pii mém vyzkumu se mi mnohokrat potvrdilo, ze citlivy pfistup a adekvatni edukace
ze strany zdravotnikli mize do zna¢né miry ovlivnit klient¢inu vyslednou spokojenost.
Mnoho praktickych obtizi rovnéZz prameni ze skutecnosti, ze vietnamské rodicky Casto
nejenom ze nejsou pouceny o skutecném rezimu v porodnici, ale Ze ji ani pied
porodem nenavstivily, neseznamily se s informacemi, které porodnice uvefejiiuji na
svych webovych strankdch nebo v propagacnich materidlech. Otazkou vSak stéle
zustava, zda by vibec tyto informace byly ochotny akceptovat vzhledem k vlastnim
odlisnym tradicim, které jsou pro n¢ dilezité.

Vétsinu informaci tak ziskdvaji prevazné od svych znamych, které ale mnohdy
rodily v jinych zdravotnickych zafizenich, a proto jim mohou podavat naprosto odlisné
informace. Kdyz pak neni ofekavani rodicky naplnéno, mnohdy povazuje péci za

nekvalitni.
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4. ZAVER

Cilem této prace bylo zodpovédét otazku ,Jak reflektuji vietnamské Zeny
zdravotni péci, ktera jim byla poskytnuta béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli
v Ceské republice?*

Pomoci 7 polostrukturovanych rozhovorti vedenych s Vietnamkami, které
b&hem poslednich 10 let porodily v CR, jsem se snazila &tenaii piibliZit jejich prozitky
ziskané béhem této dilezité Zivotni etapy, kterou té¢hotenstvi, porod a Sestined¢li bez
pochyby je.

Pfi samotnych rozhovorech jsem vSak u vétSiny zen narazila na prekazku, ktera
dle mého nézoru vyrazné ovlivnila jejich schopnost oteviené reflexe, a tou je jejich
zdvofilost a odpor viici kritice, pramenici z jejich odlisné mentality a etikety. Pfesto se
mi podafilo ziskat mnoho informaci, které poskytly pomérné komplexni pohled na

uroven ¢eského zdravotniho systému o¢ima vietnamskych Zen.

Pti rozhovorech jsem se sice nejcastéji setkdvala s neutrdlnim hodnocenim péce
a frazi: ,, Bylo to dobry.“ jsem slySela snad od kazdé z informantek. Na druhou stranu
jsem zjistila, ze vSemi hovory prolinaly dva hlavni tématické okruhy a to ,,pfekazky a
limity bréanici v pfistupu k adekvatni zdravotni péci (toto téma zaznélo opravdu ve
vSech rozhovorech), a dale pak ,,problematiku odlisnych vietnamskych tradic*.

Jako nejvyraznéjsi prekazku v piistupu k adekvatni péci jsem identifikovala
komunika¢ni bariéry, které jsou podminény, podminuji ¢i souvisi s mnoha jinymi
faktory.

V CR je otézka piistupu k fedeni jazykové bariéry na strané pacienta stale tristni.
Z4dnd nemocnice v CR neposkytuje klientim bezplatné tlumoénické sluzby,
neexistuje zde systém nabizejici tlumoceni po telefonu jako tieba v Australii, ¢esky
zdravotni persondl vétSinou neovlada cizi jazyky a vétSina nemocnic nema k dispozici
tiSténou dokumentaci i v jinych jazycich, nez v ¢estin€. (Elbertova, 2010)

Na mém pracovisti je situace stejnd a potykdme se s naprosto shodnymi
problémy. Proto jsem si jiz na zacatku tvorby této diplomové prace dala za cil
prakticky napomoci zlepSit tento stav tim, Ze vzniknou alespon tiSténé materidly ve

vietnamsting, které by usnadnily klientkam jejich orientaci na nasem odd¢leni.
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Ve spolupraci s edukacni sestrou Evou Markovou tak vnikl naptiklad material
ureny Zendm po porodu ¢i zékladni fraze pro porodni asistentky usnadiujici
jménu ditéte urCeny pro matriku; seznam véci, které si zeny maji pfinést do porodnice;
instrukce, kdy maji Zeny pfijit do porodnice) jiz nyni vyuzivame v béZzné praxi a
doufam, Ze budeme postupné pocet takovychto materiali rozsifovat, nebot’ stejné jako

jind zdravotnickd zafizeni neméame k dispozici vlastniho tlumoc¢nika.

S komunikac¢ni bariérou Uzce souvisi i problematika nedostate¢né znalosti
¢eského zdravotniho systému a omezené vyuziti riznych moznosti (napt. programu
preventivni péce, edukacni a poradenské sluzby, apod.), které¢ jsou bézné¢ dostupné
Ceskému obyvatelstvu.  Domnivdm se, Ze nestaci tento problém feSit pouze
vytvofenim informacni brozury, ale je nutné vyraznéji spolupracovat s vietnamskou
komunitou, abychom dosahli toho, ze vietnamské Zeny budou informovany stejné,
jako ty Ceské. Dalsim faktorem je i financni dostupnost, ktera se dotykd nejenom
moznosti Uhrady tlumocnickych sluzeb, ale hlavné pak problematiky thrady
komeréniho zdravotniho pojisténi, které je v CR koncipovano tak, Ze znatné
znevyhodnuje cizince oproti majoritni populaci, ktera ma pfristup k vefejnému
zdravotnimu pojisténi (viz teoreticka cast).

Ve vSech hovorech se dale pfimo ¢i nepiimo objevila otazka odliSnych
vietnamskych tradic. Vzhledem k tomu, ze v Ceské odborné literatufe neni piilis
mnoho informaci o specifickych tradicich tykajicich se mnou zkoumaného Zivotniho
obdobi vietnamskych Zen, snazila jsem se od svych informantek zjistit co nejvice a
rozsifit tak tyto poznatky. Protoze se vSak toto téma jen okrajové dotyka mé vyzkumné
otazky, rozhodla jsem se ziskana data umistit do teoretické ¢asti prace a doplnit jimi

informace z odbornych zdroju.

Ackoliv zadnd zoslovenych zen nereflektovala poskytovanou péci jako
nedostatecnou z pohledu pfizptisobeni a respektu vici jejich odliSnym tradicim, presto
podobné piipominky v rozhovorech zaznély. Musim tedy jesté¢ jednou zdlraznit, jak
dilezity je transkulturni pfistup zdravotniki, a proto jsem také vénovala tak zna¢nou
Cast teoretické Casti této prace informacim tykajicim se Vietnamu, jeho obyvatel a
jejich kultury. Pouze dostate¢na informovanost mtize napomoci zdravotnikiim zlepsit

jejich piistup vici vietnamskym klientkdm a umoznit poskytovani péce respektujici
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jejich individudlni potieby, které mnohdy vychazi pravé z jejich odlisSného kulturniho
zazemi.

Muj vyzkum je zhlediska svého zaméfeni a metodologie zatim ojedinély.
Doposud veskeré podobné aktivity probihaly formou dotaznikovych Setieni.
Domnivam se vSak, Ze pouze kvalitativni forma vyzkumu vedena pomoci rozhovori
s cizinkami nds muze upozornit na mnoho podstatnych faktd, které bychom

z dotaznikii nezjistili.

Pfi vyzkumu zaméfeném na spokojenost se zdravotni péci byla v CR doposud
vénovana pozornost pouze majoritni ¢asti populace (viz Projekt DP) a na nazory
cizincl nikdo nebral ohled. Proto véfim, ze mlj vyzkum bude inspirovat i jiné autory,

ktefi se budou vénovat podobn¢ zamétenym aktivitam.

Na otazku, jak reflektuji cizinci ¢eskou zdravotni péci, neexistuje jednoznac¢na
odpovéd’. Proto by poskytovatelé zdravotni péce méli znat faktory, které jsou pro
klienty podstatné a maji vliv na prozitky, které si po kontaktu s ¢eskymi zdravotniky
odnasi. A nejenom to. Zdravotnici by méli sami aktivné patrat po moznych omezenich
a kontinudln¢ se snazit zvySovat uroven svych sluzeb, nebot’ jenom tak je mozno

usilovat o celkové vyssi kvalitu poskytované zdravotni péce.
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