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Abstrakt

The diploma thesis on theme: ,How minoritas peredife periods of old age and
death.”

From year to year, the migration of peoplesrighe increase. Within the context of
the Czech Republic, it is possible to discern areiasing diversity in nationalities,
cultures and ethnicities. Of the most numerous nityngroups to be found on Czech
territory are the Romany and Vietnamese ethnicities

The influences of culture upon individual bebars in health and illness is very
marked. Culture has a great impact not only orstyle, but also on medical care.
Medical staff should be conscious of the differmghaviours exhibited by members of
specific nationalities and ethnicities.

The goal of the present work is to determireedpecifics of the provision of medical
care in the Asian and Romany minorities at theestégpld age and the accompaniment
to a peaceful death. It consists of recognisingtthditional method of care among
individuals from the relevant cultures and theirsifge use in professional care
provision.

Data collection was performed through the usqualitative research based on the
method of structured conversations in the Asian Rothany communities. The target
of the survey is directed towards the completiothebretic knowledge concerning the
given cultures in their relation to old age, théiagement of a peaceful death, and the
methods for care of the individual within the twatares. Five research questions were
set, which were answered in the research outcometh® basis of these results, the
hypotheses were then proposed.

The results of the research and the diplom wiself can have practical application
in the improvement and refinement of provided maldiare, the education of nurses on
the given theme, the presentation of results imlscly and student conferences, as well

as for publication in professional journals.
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Uvod

Migrace lidi se kazdy rok zvySuje. R stale stoupatiznorodost narodnosti,
kultur a etnik. Vliv kultury na chovani jedince egjve zdravi a nemoci je velmi
znany. Kultura ma velky vliv na Zivotni styl, ale i m&etovatelskou p&. Domnivam
se, Ze si tento fakt mnoho zdravotnikeuwdomuje. Zdravotnicky personal by siim
byt védom odliSného chovantiglusniki jednotlivych narodnosti a etnik. (autorka)

Multikulturni pohledy naizné aspekty Zivota se v s@snosti stavaji dZznou
a nepostradatelnou nutnosti demokratické gpolsti. Spoléensko politické zrény,
které u nas nastaly po roce 1989, vyzaduji krgimého i to, aby byl zdravotnicky
personal fipraven na intenzivni kontakt giglusniky jinych stdi, narodi a etnik
— jinych kultur. Pro sestry to znamenda, Ze byglynmumét poskytovat takovou
oSetovatelko péi, kter4d bude v souladu s pacientovymi kulturnimgbozenskymi
a socialnimi hodnotami. Vzhledem k vysokémuétpo cizinal, Zijicich vCeské
republice a jejich etnickéiznorodosti je nutné, aby sestrylsn zakladni ¥domosti
0 minoritach, se kterymi se mohou ¢egtji setkat i vykonavani svého zatatnani.
(67)

Z pohledu transkulturni interakce vyZaduji zvySenpozornost zejména
piislusnici €ch etnickych skupin, které pochazeji z vyrazodliSného kulturniho
neevropského prasdi. VCeské republice pré&vtakovou skupinu tvé Vietnamci,
kteri jsou teti nejp@etrejSi ndrodnosti mensinou. (8)

Téma ,Jak vnimaji minority Zivotni etapy 8ta smrti“, ve kterém se budu
specializovat na vietnamskou a romskou kulturu jssnevolila, jelikoz tyto d¢
minority Ziji vedle nas jiz &kolik desitek let a my o nich vime velice malo.amci me
odborné praxe jsem se setkala ¢katika viethamskymi a romskymi paity
a uwdomila jsem si, Ze poskytovani a&statelské p& této minorié se v mnohém lisi
od evropského standardu. VyZzaduje multikulturfistop a pochopeni pro odliSnost
jejich kultury. Tato problematika #énzaujala natolik, Ze jsem si vybrala p¢&eto téma

pro diplomovou praci.



1. Sowasny stav

Motto

»AZ sestry pochopi a uplatni etické principy vealsoblastech transkulturni ¢e
dosdhneme jednoho z néigich humannich ailoSerovatelstvi.”

Madeleine Leiningerové38)

Evropska porada WHO o pravech padiesthvalila pi setkani v Amsterodamu
ve dnech 28. — 30.iézna 1994 dokumenPrincipy prav pacienti v Evropé:
VSeobecny ramec.Jedna se o soubor zasad na podporu a @plaprav pacierit
v ¢lenskych statech EU. Na&kolika mistech je zde zmin poZadavek na respektovani
kultury pacienta v souvislosti s poskytovani zdtavpé&se. (30)

Podminky v jednotlivych zemich jsotizné, ale je zde i tity spole&ny pristup v kazdé
zemi. Na wrkolika mistech je zitazréno, Ze pi poskytovani zdravotnické pé
musime respektovat kulturu pacienta. Nipd v Gvodnim dilu 1)Lidska prava
a hodnoty zdravotni gé se v bod 5 iika: ,Kazdy ma pravo, aby byly respektovany
jeho moralni a kulturni hodnoty, nabozenské a dfamké preswdceni.” V oddilu
2) Informovanostse v bod 4) zdiraziuje: ,Informace se musi pacientovi podavat
zpasobem vhodnym pro jeho moznost pochopit jije nutné omezit na minimum
technickou terminologii. KdyZ pacient neovlada jazy ntmz se s nim komunikuje, je
tteba zajistit vhodnou interpretaci.” V oddilu 5),zmaném P& a I€ba, se v bodl
8) rika: , Pacienti maji pravo, aby se s nimi zachaazdlstojré ve vztahu Kk jejich
diagndze, 18b¢ a oSeteni, a to pi respektovani jejich kultury a z&ébku hodnot.” (30)

Evropska integrani politika pedpoklada zajighi pristupu ke zdravotnictvi.
Zasady tohoto fistupu jsou: ,No¥ prisli imigranti (i bez dokumei) maji zasadh
pravo na zdravotni sluzby ve stejné kvajiko ostatni otané. Tim je nazrano,
Ze rekteré formalni pekazky — nap pozadavek na d@hnstvi - je iteba odstranit.
V nekterych gipadech mze nastat péeéba modifikovat zdravotni pétak, aby pokryla

potreby ugité skupiny imigrant nebo etnické mensiny. (15)



Zdravotnick& p& poskytovana cizirien i migranfim je sice VCR regulovana
specialnimi zéakony, jez musi zdravotnici znat araxp dodrzovat, ale vdiné
kazdodenni praxi se vyskytuji specifické situacerék tyto zakonné normy resi
a neupozatuji na ré a pra¥ ty se mohou statipdmétem gipadnych konflikéi, spoii
i Zalob. Jedna se napo rekteré specifické kulturni poZzadavky ritualni praktiky,

na které nasSi zdravotnici nejsotigoaveni. (30)

1.1Zakladni pojmy a problémy

Tato kapitola seznamuje se z&kladnimi pojmy uZiw@ny souvislosti
s multikulturni¢i transkulturni problematikou. dkteré terminy jsou wejnosti vnimany
negesre nebo vagy, a proto je nezbytné vyatit jejich vyznam i zakladni rozdily.

(17). Déle jsou vysstleny pojmy sté a smrt.

1.1.1 Komunita

Termin komunita je mnohoz&éiay a m4 zné vyznamy. V prvnim ifpact je
komunita chpéna jako teritorialni komunita. Kontani tomto smyslu oziaje lidi,
ktefi Ziji na spoléném uzemi. Velikost tzemiipm neni rozhodujici. Mze se jednat
o lokalitu. V druhém fipadt je v centru pozornosti socialnich pracovhikajmova
komunita. V tomto fipac€ se komunitou rozumi skupina lidi, ktemaji spoléné
zajmy. (43)

1.1.2 Etnikum, etnicita, etnické #domi

Vyraz ,etnikum“ pochézi z antické&ctiny, v niz ethos znamenal ,kmen, narod".

* Etnikum- synonymum: etnicka skupina, je skupina lidgfkmaji spolény
rasovy fiivod, obvykle spolény jazyk a sdileji spotgou kulturu.

» Etnicita — je vzajem® provazany systém kulturnich (materidlnich
a duchovnich), rasovych, jazykovych a teritoridhnii@ktort, historickych osudl
a [redstav o spolmém pivodu, pisobicich v interakci a formujicich etnické
védomic¢lovéka a jeho etnickou identitu.

* Etnicka pislusnost— je sounalezitost jednotlivce s etnickym spetestvim

na zaklad objektivnich a subjektivnich komponéneho etnicity.



* Etnické vdomi — je wdomi sounalezitosti s¢&itou etnickou skupinou
na zaklad spole&n¢ sdilenych objektivnich komponeinétnicity nebo rodového
puvodu. Jako forma spalenského ¥domi je souhrnem nézobrna pivod,
etnicky prostor (vlast), historické osudy, postdyenohu a povahu vlastniho
etnika a na jeho misto mezi ostatnimi etniky. (51)

* Etnocentrismus- je jednim z probléfy které brani kulturnimu wdomeni
a citlivosti. Znamena ,tendenci it druhé a jejich chovani skrze vlastni
kulturni filtry, ¢asto jako zkresleni nasSeho vlastniho chovani. Jen@ha
piihlizet na uznavané hodnoty &epwdceni viastni kultury pozitivEji nez na
tytéz sodasti cizich kultur. (63)

Komunikaéni | Komunikace

Stupei etnocentrismu .
vzdalenost

Rovnost Jedna s druhymi jako se &ob
rovnymi. OdliSnosti povazuje za
NizKY rovnocenné svym vlastnim
hodnotam.

Citlivost Mé z4jem sniZzovani odstupu mezi
sebou a druhymi.

Lhostejnost Postrada z4jem o druhé. Dava
prednost komunikaci ve 8 sok®
podobnych.

Vyhybani Vyhyba se a omezuje komunikaci

v (zejména intimni) s kultugn
odliSnymi lidmi.

Znevazovani | Chova se rf@pelsky, podcguje
druhé, znevaZuje, devalvuje odlisn
kultury a zgisoby chovani povazuje
za podadrejSi nez vlastni.

D

VYSOKY

Obr.1 Etnocentrismug63)

1.1.3 Néarod, narodnost, narodnostni mensina

S pojmem ,narod“ a s terminy odjnrodvozenymi jsou spjaty velké nesnaze.
Ve skuténosti pro vymezeni naroda neexistuji Zadna pevrdnopaa kritéria,



rozhodujici je akt #le urité pospolitosti byt narodem a svobodné rozhodnuti
jednotlivce gihlasit se k wiitétmu narodu a sdilet jeho osud.
* Narod - je osobité a wdonelé kulturni spoléenstvi, na jehoz utvéni maji
nej\etsi vliv spoléné djiny a spol€éné uzemi.
* Narodnost- je gislusnost k ufittmu narodu a je v séasném sté chapana
ve dvojim smyslu pojmu narod.
* Narodnostni menSina vyraz , narodnostni mensiny* byva vyuzivan k tom
aby bylo mozno zadit pod jeden sttmy  termin vSechny typy
a kategorie etnickych spdlenstvi s vyjimkou statnich nambdna vlastni

teritorium. (51)

1.1.4 Rasy, rasismus, xenofobie

 Rasy-— jsou velké skupiny lidi s podobnyméldsnymi znaky, které jsou
dedicné, vytvdily se vlivem Zivotniho progédi a vznikly v fivodre v urtitych
geografickych teritoriich: europidni plemeno v B¥@a na Blizkém vychag
negroidni plemeno v Africe, mongoloidni plemenosiiA

* Rasismus- je souhrnné ozgani pro takové jednani, které pdétige vnimani
rasovych odliSnosti arptvai se na nefatelské aktivity uci prislusnikim jiné
rasy, jez se projevuji v diskriminaci, v agresivnghovani (verbalnim nebo
fyzickém). (51)

» Xenofobie- strach z toho, kdofighazi z ciziny, z ciziho pragdi, mimo vlastni

socialni utvar. (61)

1.1.5 Kultura, akulturace, asimilace

e Kultura — je celistvy systém vyznamhodnot a spot@nskych norem, kterymi
seftidi ¢clenové dané spataosti a které prosednictvim socializaceipdavaji
dalSim generacim.

* Akulturalizace— je socialni proces, wmz dochazi ke kulturnim zmam

trvalym stykem dvou nebo vice kultur.



* Asimilace— je postupné dlereni jednotlivého etnika a jeho kultury do jiné
kultury tak, Ze znaky jvodni kultury se ztraceji a jsou nahrazovany znaky
dominantni, pejimané z jiné kultury. (51)

1.1.6 Stereotypy a fedsudky

» Stereotypy a fedsudky— naji stejnou psychologickou podstatu. Jsou to
piedstavy, nazory a postoje, kterécitirjedinci ¢i skupiny osob zaujimaji
k jinym skupindm nebo k s¢lsamym. (50)

1.1.7 Kulturni Sok

Z velké ¢asti nasS zfisob Zivota, nadzory na Zivot a &y ktery nas obklopuje
pochazi z kulturniho dalictvi. Kulturni g@istupy, viry, peswdceni a tradice jsou
hluboce zakenény v kazdém z nas a mohou ovlivnit vSechny aspe&i budoucnosti
a Zivota ¥etns naSeho postoje ke zdravi a nemoci.

~Kulturni Sok" je vzruSujici psychologicky fenoméktery mize mit gechodny,
ale devastujici vliv na jedince, pokud segthuje do nového prosdi. Pro ,kulturni
Sok" je charakteristicka dezorientace a zmatekrékieznikaji kdykoli osoba opusti
znamou zemi, oblast, Zivotni styl nebo Zamani a vstupuje do prostli, kde obleeni,
zvyky a vira jsou radikathodlisné. (37)

Zdravotnici by si mli uvédomovat, Ze systém profesionalni zdravotnickéepé
predstavuje subkulturu, ktera ma sva pravidla, zviykytj jazyk a je vzdy obrazem
kultury majoritni spolénosti.

Lidé (pacienti) z vyrazh odliSnych kultur mohou proZivat situace, ve ktéryc
jejich navyklé zjisoby chovani opakovanselhavaji a oni nejsou schopi@sit ani
bézné denni problémy spojené scpé sebe. Vtakovych situacich mohou byt
dezorientovani, frustrovani mohou migemné prozivat zavislost na pajici osolg,

mohou se citit ohrozeni, prozivat kulturni Sok.)(63
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Obr. 2 —Vznik kulturniho Soku v souvislosti se zdravotnics@'i (63)

1.1.8 Stadi

P&e o staré lidi je v leems specificka a o velmi staré a dlouhagdobmocné,
i svizelnd. HFnaSi obtize a mnohdy nebeZpepacientm a neuspokojenost
zdravotnikim.

St&i je ozn&enim obtizy definovatelnych a népsré vymezovanych pozdnich
fazi geneticky vyrdfovaného trvani Zivota. Valné shromd&iid OSN v roce 1978
rozhodlo svolat Sstové shromazghi o starnuti a stg které se posléze uskaido
26.7. — 6.8.1982 ve Vidni a kter&jplo Mezinarodni ak&ni program (International plan
of action on aging). Krothiady doporteni, tykajici se konkrétnich oblasti Zivota
spole&nosti, v m bylo postulovano, zZe :

o St&i je zavrSeni lidského Zivota a $téddé svymi zkuSenosti, retrospektivnim
hodnocenim Zivotnich udalosti i prezentacfibphu Zivota nenahraditein

rozvijeji a obohacuiji lidské spaknstvi.
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* St&i je spokojeno se specifickymi gebami a zvlagt pokrailé stai

i s omezenimi. (19)

1.1.9 Smrt

Smrt z lékéského hlediska je to stav, kdy dilovéka dochézi k nezvratnym
zmeénam mozku, P nichZz nastane selhani a zanik cetiigicich krevni obh a dychani.
Zanik jedince, u kterého vymizi znamky zivota agédéhnkce.(70)

Diive byla smrt rodinnou zalezitosti, st&jjako zrozeni. Lidé prozivali litost
nad umrtim blizkéha@loveéka, ale s poslednim vydechnutim byli v jeho spodesti.
Smrt chapali jako firozenou a nezbytnou séast Zivota. Ve 20. stoleti se stala
zalezitosti, ktera sec¢kh jen za zdmi nemocnic, zaifwmnosti lékai, zdravotnich
sester a takéuaenych ozivovacich ifstroji. Po €chto zkuSenostech spoltest
pochopila, Ze odtrZzeni od rodinného zdzemi, pedstdomova a zaiffomnosti cizich
lidi neni v tak &Zké situaci nic fijemného. Lidé by se radi vratili ke starym zuwpk,

umirali mezi svymi, ale... (47)

1.1.9.1Schéma pitbéhu infausniho onemoc#éni

» |. faze nebo stadiurbokupii ptichodu choroby, kdy se pacient t&mewiicné
pt4, pré& onemocsl, pro¢ zrovna te’, prad se to muselo stat pr&yemu atd.
Pacient se boji bolesti, délky choroby, ma stracherzvratnych ztrat,
poipadt se boji i o Zivot. ¥tSina autoll, ktefi se timto stadiem prozivani
onemocgni zabyvali vymezuje toto stadium jako relativkratkou dobu, které
obvykle rychle penista do:

» |l. stadiumpoprenifaktu nemoci s tim, Ze jde:

0 mozna o chybu v laboratornich vysledcich,

o omyl ve jménu.
Nekdy se pacient brani &éni informaci o nutné &¢ s tim, Ze to neni tak
vazné, nic mu neni, zvid®eni-li choroba provazena vyraznymi symptomy,

« II. stddium, ve kterém pacient reagudgstostazeni se do izolac®o této fazi

prichazi:
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IV. staddiumzloby ahnévu, ne Zzidka na vSechny a na vSechno. Pacienti reaguji
¢asto na jakékoliv pod#ty zlobnou kritikou. Toto obdobi je velmi n&re jak
pro rodinné, tak zejména nemadmi prostedi. Nemocny jedinec proziva
vnitini krizi z vyfazenosti ze ,zdravéhati dokonce pouze ,mé&mnemocného”
socialniho okoli, citi se dikdeény vici ,tém zdravym® a dava to tomuto okoli
pati¢né znat.V takovych situacich je zejména na zdravotpémsonalu, aby se
nenechal strhnout k jakymkoli reakcim emotivnim epnofesionalnim, aby
leékar nebo setra nevztahli vypady pacienta na svounilasbbu,

V. Nésledujici obdobi je ve znamesmlouvanivétSinou tim zavaz$si, ¢im je
Zivotu nebezp&éjSi dané onemoeni. Pacient si Zivot ,terminuje” spinim
n¢kterych Zivotnich cfl podle vlastni hierarchie hodnot — chce se&kdob
promoce syna, vdavek dcery, narozeni wete, vanonich svatk,

VI. Obdobideprese které nasleduje, ide byt tim nebezgaéjsi, ¢im je pro
socialni okoli a &kdy i zdravotnicky personal nenap&gi. Firozert —
depresivni pacient tiZe, srazen do vlastniho prozitku, uniknout tak éota a
pottebnému zajmu zdravotniki rodinnych gislusniki svou nenarénosti

k okoli a potebam, pasivitou (ktera ie byt jen vejSim zdanim). Absenci
predchozi kritiky, zloby a afektivnich reakci si pakoli miZze nespravh
vyswitlit a hodnotit stav jako zklidmi pacienta, jako vyrovnani s chorobou.
Toto stadium mzeme prot@&asto chybi zanenit za posledni fazi:

VII. Akceptacea prijeti pravdy Kibler — Rossova povaZzuje z&epaZujici stav
po obdobi akceptace @ijpti pravdy, i obdobd:istojného klidunadrezignacici

zoufalstvim.

Mimo vlastni osobnost nemocného pak zalezi &bvnna vzdlani

a profesionalit zdravotniho personalu, aby pacientovi pomoifgkpnat pro § zvlasg
obtizre zdolatelna stadia prozivani onemérin tim spisSe, Ze (jak toto obdobi definuje
prof. Pacovsky) ,dominantnim znakem moderni megigénjeji humanitni charakter

a sluzba nemocnéndloveéku®. (71)
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1.1.9.2P&% o umirajici pacienty

P&e o umirajici pacienty je pro zdravotnicky persowdmi nar@énym ukolem
a lze ji rozdlit na:

1. P&’ zdravotni— jedna se o fyzicke patby.

2. P& psychologickou- jez ma zajistit respektovani lidskéstbjnosti, posileni
pocitu bezpé&i, verbalni i neverbalni komunikaci.

3. P& socialni — jez by mdla zahrnovat fedevsim silnou oporu v rodirmezi
blizkymi, tedy doprovazenéini nejblizSimi lidmi.

4. P&i spiritualni — méla by byt prosta jakéhokoliv dogmatismu, nejde
0 preswdcovani, ale o doprovazeni, je cestou na hloubi késpodstat smyslu

Zivota a smrti. (18)

Sestra se snazifipést nemocnému ipdevSim prostou lidskoucast a Gichu
v utrpeni. PokouSi se vstupovat do rovnocennéf@elského vztahu s nemocnym,
peilivé mu naslouchd, umozni mu uvolnit \mit nag@ti a dovoli mu vyja#lt pocity
obav, strachu nebo Bwvu. Pom&ha nemocnému vyrovnat se pochybnostmaldedm
odpowdi na zasadni otazky o Ziwoa smrti. PokouSi se muipést nadji, ale ne pouze
laciné optimistickou, ale nagi zaloZzenou na vé, Ze Bih je vjeho utrpeni s nim.
Nemocny padiebuje ¢lovéka naslouchajiciho, chapajiciho. Pokud stoji nemocn
o duchovni pomoc, hovbs nim o vife a 0 jeho pocitech. (29)
.Zde je zem Zivych
a zend mrtvych
a most mezi nimi tvolaska.
To jediné coizstava, jediny smysl!
Thorton Wilder(73)

1.2 Transkulturni oSefrovatelstvi

Globalizace vede ke vzniku multikulturni spiesti. Multikultura vyzaduje
transkulturni chapani spdéleosti, skupiny a jednotlivic coZz znamena pnik

jednotlivymi kulturami. Profesionalnéinnost, ktera je zasiiena na p#&, pomoc,
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ochranu a podporu jedifica skupin siznou kulturou, pedpoklada rozpoznani
problémi vztahujicich se k multikulturatly OSefovatelstvi ma specifické postaveni
v multikulturni p&i. (11)

Multikulturni vychova vyjaduje snahy vytvéet prostednictvim vzdlavacich
programii zpisobilost lidi chapat a respektovat i jiné kulturgznsvou vlastni. Ma
znany prakticky vyznam vzhledem Kk vytkeni postaj vici imigrantim, géiislusnikim

jinych néarodh, ras apod. (38)

1.2.1 Multikulturni nebo traskulturni

Oba terminy se five pouzivaly (a dodne&asto pouzivaji) ve zdravotnické
literature i praxi k vyjadeni téhoz. Maji vSak své specifické vyznamové reanc
UZivani tchto pojnmi ovliviuje vyvoj koncepci spotenského vyrovnavani se
s fenoménem migrace v zemich, kde je podil cizincpopulaci vysoky. Nejprve byla
v téchto spolénostech snaha o asimilaci migrantyto snahy se vSak ukazaly za mélo
efektivni a fijala se koncepce multikulturalismu (60 — 70. |2€a stoleti). UZ zhruba
20 let se ale ukazuje, Ze multikulturalismus, ktehape kulturu jako homogenni,
ohranteny celek, a také tendence chapat jeji nositel&€Z4e adaptovatelné entity
fungujici na mechanistickych principech jsou nepelizé a zavagjici. V 80. letech se
dosglo ke zjiseni, Zze multikulturalismus nevede k rovnopravnémuz#g, ale spise se
prohlubuje izolovanost cizitic Moderni pluralitni spolaosti ale patbuji socialni
a ekonomickou integraci migrant ¢emuz nejlépe vyhovuje koncepce
transkulturalismu. Pro tento koncept je totiizpainé, Ze stavi do centra pozornosti
nikoli kulturu, ale obouskrnou interakci mezi majoritni spdleosti a cizimi

minoritnimi skupinami. (30)

1.2.2 Kultura, multikultura a migrace

Kultura je komplexni celek, ktery zahrnuje poznatkyru, unéni, moralni
zésady, schopnosti a ndvyky vlastni lidem j&lemim urité narodni spolaosti. Jde
o souhrn materialnich a duchovnich hodnotigngch v pabéhu vyvoje lidské
spole&nosti, zgisobu jejich osvojeni, vyt¥ani uchovavani a rozvijeni. Existuje vice

definic pojmu kultura. B charakterizovani a popisovani kultury s&Sinou vychazi
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ze zpiisobu Zivota a vnimani &a nositel prislusné kultury. Pole tohoto vykladu
zpasobu Zivota a vnimani &a sleduje ufitou bazi realného sta, ve kteréntlovek
Zije, socializuje se a kterou sam povaZuje zatwiasNositel kultury pjima tyto
normy ve forn nazofi, chovani, konani a kolektivniho igobu Zivota. Z pravidla jde
o normy, které plati prislusné kultie a jsou posikkné tradicemi acasto
i nabozenstvim.

Spolenosti, ve kterych vznikla multikultura #pobena migraci jednotlivic
a skupin zjinych kultur, ma-li tendenci asimilovaiislusniki téchto kultur
a poskytnuti je integrovat s majoritni spwiesti. Migranti jsou osobyighéazejici do
cizi zent v umyslu v této zemi istat. Migrace je shovani, pohyb, f@mis’ovani,
piesidlovani jednotlivit a skupin. Mize byt pracovni, fize jit o nasledovani manzela,
rodiny, ilegalni pobyt, azyl a jiné. Migrace vyiv&pecifické podminky v @éo zdravi.
Migranti byvaji konfrontovani s novymi formami clotr. Jde odesné, ale i psychické
a socialni problémy. Velméasto dochazi k ohroZzovani zdravotniho stavu liedi k
maji odliSné zvyky jako &tSinova spolénost, Zijici v jinych socialnich strukturach a
jsou vystaveni jinym pozadaitkn na skupinovou konformitu, jako jsou zvyklenové
majoritni spolénosti.

Obcanské hnuti multikulturniho spoluziti nestavi  dopieni kulturni,
naboZzenské nebo etnické aspekty. Zdezlté se povazuje socialni a ekonomicka

integrace, dostupnost vddni a zdravotni p&. (11)

1.2.3 Struény historicky vyvoj transkulturniho oSébvatelstvi

Historicky vyvoj transkulturnino oSeivatelstvi jakoZzto samostatného oboru
je otazkou uplynulych padesati leti Fodu tohoto oboru stala M. Leiningerova. (38)

Krome ni se rozvojem teorie oboru zabyiatla dalSich teoretik Leiningerova
nazvala svou teorii teorii kultwéndiverzifikované (iznorodé) a univerzalni (shodné)
p&e. Mysli tim poznani, pochopeni a vyuzivani sfgojeh a rozdilnych znakkultur
pii poskytovani oS#bvatelské pé&e. Tato teorie tvid zaklad transkulturniho
oSetovatelstvi. (64)

Motivem ke zrodu nového oboru bylo pro Leiningerov&domi, Ze v pé&

schazi jedna podstatna dimenze. Konkré&® zprvu jednalo o peo détské pacienty,
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ktefi meli razny pivod a vychovu, a tedy iazné postoje k I&km, rnizny spankovy
rezim a oblibena jidlajizné hry a zabavy. Zdrojem mnoha pédnpro transkulturni
oSetovatelstvi se zprvu stala antropologie (kulturrdogialni). Postughbyly piejaty
nékteré koncepce, ale €domim, Ze oSeébvatelstvi musi byt za#heno prakticky
a plnit svouwinnou ulohu ve spotaosti. Leiningerova zala gipravovat @ebni texty
a podnitila zajem dalSich sester o novy obor aamojené kulturni skupiny. (38)

V poloving 70. let gedlozila swij ,transkulturni model zdravi“, ktery byl
pozcji jeste rozSten. Swj model ,vychazejiciho slunce” popsala Leininger@aprvé
v roce 1984. (2)

Vroce 1974 byla zalozena Spatest pro transkulturni ofewatelstvi,
s ustednim mottem ,Mnoho kultur — jeden&V Od roku 1989 zé&ala tato spoknost
udtlovat certifikaty sestram, které bylyipraveny kvalitd a ohleduplad poskytovat
kulturné senzitivni pé& klientim z tiznych prostedi. Nejen v oSébvatelstvi,
ale i v medicin, stomatologii a v oblasti socialni prace se&iraji implementovat
pojmy a metody transkulturnih@iptupu. Zné¢na @istupu se nasledrodrazi v celych

zdravotnickych systémech, institucich a ve zdrae&tm Skolstvi. (38)

1.2.4 Definice, podstata a cil transkulturniho o3etvatelstvi

Multikulturni oSetovatelstvi jako aplikovany oSewatelsky obor zifaziuje
,3IrSi“ chapani komunity. Je to nova dimenze fuiettelstvi. (55)

Transkulturni oSébvatelstvi nizeme tedy definovat jako (komparativni)
prakticky a teoreticky obor zaffeny na podobnosti a rozdily vgpé razné kultury
s jejich souborem hodnot, Zivotnich zvyklosti i@g®déeni, a to s cilem poskytovat
vhodnou, smysluplnou ¢innou a individualizovanou podporu ve zdravi a neimo

Transkulturni oSébvatelstvi tak chapeme jako legitimni, nezastupitel
a metodicky rozpracovanou disciplinu. Smysl traftskniho oSatovatelstvi je naplnit
lidské poteby tak citlie, aby klient nerdl diavod odmitat spolupraci nebo ptovat
nespokojenost.

Vyznamnym rysem dle definice transkulturniho édedtelstvi je komparativni

povaha tohoto oboru, coZz znamen&ad na srovnani, na vyhledavani rozmanitosti
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a podobnosti, které se vyskytuji ¢ibé, p&i o zdravi, ve vzorcich rozvoje onemeai
piipadré ve vyrovnavani se smrti.

Pausalni, nepruzné nahlizeni na lidizrych kulturnich zazemi opomiji takoveé
komparativni znaky, jako je rozdilny vyznam a ugeist, symbai, proxemiky apod.
naproti tomu objevovani é¢hto mnohotvarnosti je pro zdravotniky fascinujici
zkuSenosti.

Na paatku 60. let vznikl termikulturné specificka pée, ktery oznéuje ,p&i
Sitou na miru“, uzf;sobenou pdebam dané kultury. To zahrnuje mimo jiné zajist
pro pacienta fjatelné stravy, spankového rezimu, ¢dbnych procedur,
oSetovatelskych postup apod. Tento 2zjsob pée @inaSi lepSi spolupraci
(compliance) ze strany pacientdaesto i urychluje uzdraveni.

Ke kulturreé specifické pé& pati v prvni linii kulturni diagnostika, zhodnoceni
vychodisek a cil klienta. Spoluprace zalozena navéie a Uct obou stran dovoluje
takto poznat i mnohd ,kulturni tajemstvi*.

Je fteba si u¥domit, Ze transkulturni oSetatelstvi je konkrétni odbornou
sluzbou pro lidi iznych kulturnich profil. Transkulturni oSébvatelstvi jako pedmet
nabizi obohaceni naSeho zuUzeného vnimaftipa@® odpoutavd od vykného
soustedni na biologickou nemoc jako takovou a jeji sympyom

Ucelna a dinna pomoc paciefim a klientim riznych kultur ve zdravotni pé
si Zzada dobrouifpravenost sester. Na druhé strae mize pro vSechen zdravotnicky
personal stat velkou odmou, kdyZz vidi, Ze svymi transkulturnimi znalostmi
a dovednostmi vyvolava u paciénpati¢nou spokojenost. K d¢iin transkulturniho
oSetovatelstvi pai vychova nové generace sester, vybavenychitd paticnymi

znalostmi, vnimavosti a pochopenim. (38)

1.2.5 Sk¢r informaci v transkulturnim oSdtovatelstvi

Skér informaci se v oSsivatelstvi provadi pomoci konacgpch modai.
Koncegni model je soubor abstraktnich a vSeobecnych koncepci aenvr
integrovanych do smysluplné konfigurace. Tyk& s#dinich pedstav o jednotlivych
skupinach, situacich, udalostech a jevech zajintavytlediska ®dni discipliny.

Koncegni modely se zamiuji na vybrané jevy, které souviseji s danym oborem
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Kazdy koncepni model poskytuje odliSny pohled na koncepce nagtatygmatu.
Autofi ruiznych model, kteri zkoumaji ukity jev, vidi mizné \Eci v raznych
souvislostech a v rozdilnych vzajemnych vztazich.

Koncegni model poskytuje specificky ramec, ukazuje coqgpoxat, ¢eho
si vSimat, jak se divat na&va ktera hlediska brat v Uvahu, a tak pomahalizkita
praci sester. Koncépi model sousedi pozornost na ékteré oblasti, které autor
povazuje za tlezité a jiné, ménxdilezité, vylltuje. Koncepni modely oSébvatelstvi
obohacuiji teoretickou zakladnu a&siatelstvi jako ¥dni disciplinu a v oSadvatelskée

praxitidi mySleni a jednani sester v konkrétnich situags)

Mezi nejznamgjSi koncegni modely, které se tykaji transkulturniho
oSetovatelstvi pai ,model vychazejiciho slunce”, jehoz autorkou jeaddleine
Leiningerova a model Joyce Newan Gigerové a Ruthidbizarové, ktery vychazi

a sogasr¢ navazuje na model Leiningerove.

1.2.6 Koncepni model ,vychazejiciho slunce” podle Madeleine haigerové

V polovingé 50. let minulého stoleti se M. Leiningerov&aa zajimat o vliv
kultury na chovani jedince ve zdravi a nemocicala si vSimat odliSného chovani
prislusniki jednotlivych narodnostnich etnik. Postdsi uvdomovala, Ze kultura ma
znany vliv nejen na Zivotni styl, ale také na déegatelskou pé&. Zacatkem 60. let
zpracovala prvni studii transkulturnim d®ettelstvi. V roce 1960 definovala
transkulturni oSébvatelstvi jako oblast studia a praxe, které sahge na holistickou
kulturni pei, zdravi a projevy nemoci jediticti skupin a ktera respektuje spaie
znaky kulturnich hodnot, viry a praktik. (48)

Madeleine Leiningerova sestavila metodwrebinformaci. Jedna se o prvni
vyzkumnou metodu sestavenou k systematickému stogksiovatelskych fenomén
nazvanou jako etnoosevatelstvi. Na ziskavani informaci o klientovitimpo
ve zdravotnickém Z#&eni sestavila dva druhy odhadu. V obou vychazimadelu
vychazejiciho slunce”, jehoZast fredstavuje rozer kulturni a socialni struktury
a tvai zaklad oSébvatelského odhadu. Takto ziskané informace jsotlezdou

souwasti oSabvatelské anamnézy. (3)
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Socidlni a kulturni  struktury jsou znazémé slunénimi paprsky
(technologickeé, ndboZzenské a filozofické, politickéavni, ekonomické a velhvaci
faktory, rodinné a kulturni hodnoty, zZivotni stylYSechny se spojuji ve vlivu
na jedinince. Paprsky souviseji se skmim jadrem, tedy se znaky, vzory,¢pé
praktickymi ¢innosti a zdravim. VSechny uvedené slozky nedwijiv jen vnimani
zdravi a nemoci, ale takéigob pée, ktery jedinec vyuziva. (48)

Madeleine Leiningerova nazvala svoji teorii tedkiilturné diverzifikované
(raiznorodé) a univerzalni (shodné)¢pé Mysli tim poznani, pochopeni a vyuzivani
spole&nych a rozdilnych zndikkultur pfi poskytovani oSébvatelské pée. Tato teorie
tvoii zaklad transkulturniho oget/atelstvi. (64)

Model vychazejiciho slunce umiaoge sestram pochopit teorii transkulturni
p&e. Transkulturni oS&tvatelstvi M. Leiningerové jeédou, ungnim profesi, ktera se
kulturné vhodnymi zfisoby ¥nuje podpée a udrzovani zdravého tgobu chovani
osob z @iznych kultur. (48)

Hlavni jednotky modelu:
M. Leiningerova charakterizovala tyto hlavni jednomodelu:
» Cil oSefovatelstvi — poskytovat osobam rozdilnych kultur vSestrannou
a kulturre specifickou pé& pii podpde zdravi, 1ébé onemockni a zvladani
negiznivych situaci, stefh jako pi doprovazeni ke klidné smrti,
prostednictvim kulturg vhodnych zpsoha.
» Pacient / klient— je holistickd bytost ovlivend socialnim prosgedim.
Spole&enska kultura, filozoficky ndzor a hodnoty se tfatigirné 1isi, osoby
z raznych kultur vnimaji zdravi, chorobughtu, zavislost a nezavislostzne.
* Role sestry- poznat tradini zpisob pée prislusné kulturyei subkultury a jeho
kladné stranky vyuZivat v profesionalnicpé
e Zdroj potizi— rozdilnost kultur.
» Ohnisko zasahu problém souvisejici s rozdilem rozdilnosti kultu
e Zpuisob zasahu- podpora zachovani / udrzeni zdravi, pomdic golaptaci,

vedeni ke zmné nebo pomoc id umirani, picemz sestra sobi jako
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zprostedkovatel mezi tradhim a profesionalnim systémem déeatelské
p&e.

» Dusledky — zdravi a blaho nebo klidna smrt, dosazena kdtiwhodnymi
prostedky a zfisoby pée. (48)

Koncegni model vyuziva dva druhy odhadu. Prvni azijeme jako dlouhodoby
odhad a druhy jako odhad kratkodoby.

Druhy odhadu (posouzeni A, B)
Posouzeni A- typ A, ozfvany jako dlouhy odhad

Skér informaci je ze vSech danych oblasti. Je nutake si u¢domovat do jaké
miry se klientovy projevy a Zigoby chovani odliSuji od projéwdominantni kultury
a jak jednotlivé faktory ovlituji zpasob pée o klienta. Zjiguji se informace o silnych
a slabych strankach tra&di p&e, které by mohly ovlivnit klientovo zdravi a jeho
potrebu profesionalni @é.

Typ A — pro sér informaci v ramci oSébvatelské anamnézy
» Jazyk, komunikace, gesta.
e Zpusob odivani,desny vzhled.
» VSeobecna souvislost Zivota s piesiim.
e Zpusob Zivota, ndzor na techniku.
e Zpusob Zivota v rodia
* Denni aktivity.
» Stravovaci zvyky, tabu.
e Swtovy nazor.
» NA&bozensk& a duchovni vira, hodnoty.
» Socialni vztahy k vlastni kulta, majorit.
* Hodnota vzdlani.
* Ekonomickeé faktory.

» Politické a pravni vlivy.
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» Laicka pée o zdravi.

» Dulezitost profesionalni gé.

» Zpusob informovanosti o tom, jakigdchazet nemocim, jak udrzet zdravi, jak
ziskat zdravi, jak o0 sebedmvat.

« DalSi ukazatelé upozawji na tradini nebo netradni zpisob Zivota.

Posouzeni B- typ B, ozé@vany jako kratky odhad
Skér informaci je rychly, orientai, je méw holisticky, tedy odliSny od typu A.
Tento odhad je dopo&avan na pohotovostnich agldnich, kde je zaptgbi ziskat co

nejrychleji informace. Realizuje se w¥tpfazich.

Typ B — sbr informaci v ramci oSébvatelské anamnézy:

» Zaznamenejte viéeho jste si vSimli, co jste witl, slySeli, prozili @i setkani
s klientem, co by mohlo bytiigzité.

» Ziskejte od klienta informace o jeho kulturnich hotéch, e, aktivitach,
které souvisi se zdravim, s teadim systémem @é a jeho nazor na
profesionalni systém.

» Identifikujte a dokumentujte klientovy nazory na tm vidil, slySel a prail
ve zdravotnickém Zé&eni.

» Zhodna’te predchazejici kroky, hledejte to, co je s@oke a co odliSné.

* Spolené s klientem sestavte plandes ktery bude respektovat jeho kulturu. (3)

Systémy p&

Sestry by mily poznat krond formalnich i tradini zpisoby pée, aby mohly
poskytovat profesionalni pii pacienim/klientim, ktei pochazeji z jiné kultury, nez
jsou ony samy.

M. Leiningerova rozeznava dva zakladni systénmigpé

* Tradicni (lidovy)— systém p& zahrnuje nejen Zgob pée praktikovanécleny

dané kultury nebo subkultury, ale také &g nazory, poznatky a igoby,

které jsou pislusné kultie vlastni.
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» Profesionalni (formalni)— systém p& je ten, ktery fevlada v profesnich

institucich a preferuje ho majoritéést obyvatelstva. (48)

Typy pée
Poskytovani p& je centrem oSivatelskych aktivit. M. Leinigerova rozliSuje pojmy
care a caring takto:
« Care (p€e) — zahrnuje natené a penesené Zjsoby podpory, asistence
a pomoci jediném zdravym, nemocnym a umirajicim.
» Caring (poskytovani p€) — obsahuje konkrétni o$evatelskécinnosti, ktere

tvoii oSefovatelskou profesi. (48)

Teorie a model Madelaine Leininger jsou stale ziaktualni a staly se
vychodiskem pro dalSi modely kult@nspecifického oSébvatelstvi v jeho teorii

i praxi. (nap. Bloch 1983, model Gigerové a Davidhizarové ) (64)

1.2.7 Model Gigeroveé a Davidhizarove

Model kulturré ohleduplné a u#isobené pé&e Gigerové a Davidhizarové
vychazi a navazuje na praci Leiningerové a rozpm@aed dalSi rovinu transkulturniho
oSetovatelstvi — hodnoceni stavu pedt klienta a oS&tvatelské intervence. (64)

Vznikl na zaklad potteby phabéZzneé hodnotit kulturni  prornné
v oSetovatelském procesu a jejich vliv na chovani ve vidaanemoci. (38)

Jejich model postuluje, Ze kazdy jedinec je kukwmikatni a ma byt hodnocen
v intencich Sesti kulturnich fenoménkterymi jsou komunikace, interpersonalni
prostor, socialni Zdeneni, ¢as, individuem kontrolované prostli a biologické variace.
(64)

K nosnym mysSlenkam tohoto modelu ipat koncepce kulturniho
oSetovatelstvi, respektovani kulturni svébytnosti jedin kultur@ rozmanité
oSetovatelstvi, kulturad ohleduplna/fizpusobiva pée, vyva&eni kulturré senzibilniho
prostedi ve zdravotnickych kaenich, podpora zdravi pragmého chovani, které je
ve zdravi a nemociginé v dané kulfte. (38)
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Biologickeé Vliv Pojeticasu Socialni Prostor Komunikac
odliSnosti prostedi a z&llenéni
vyuky

Obr. 3 Gigeroveé — Davidhizarové transkulturni model é8eatelského posuzovani

Zdroje pro konstrukci modelu

Model transkulturnino hodnoceni Gigerové - Davidloxé vychazi
z transkulturniho oSgvatelstvi M. Leiningerové, z prace Rachel Specatdro
z klasickych praci Orqueho, Blocha, Monroye, Hallastatnich z oblasti fenomién

komunikace a antropologie. (64)

1.2.8 Blochav privodce etnicko-kulturnim posuzovanim

Blochav pravodce etnicko-kulturnim posuzovanim je zdiem na posuzovani
jedince a jeho rodiny v nemoci, v dohospitalizacesi ambulantni p&. Je podobny
modelu Gigerové — Davidhizarové, ma ale jinak dgtrudvané etnicko-kulturni
charakteristiky a je spedifeji zaméten na identifikaci etnicko-kulturnich specifik

v souvislosti s poskytovanintimé profesionalni zdravotnické qee (64)

~Pokud maji lidé gezit a Zit ve zdravem, pokojném a smysluplnét#, pak musi
sestry a dalSi zdravoidti pracovnici pochopit jejichiizna kulturni pes\dceni,
kulturni hodnoty a Zivotni styl, aby byli schopaskytovat kulturéi uzpisobenou

Vb

prospsSnou zdravotni p@

(Madeleine LeiningerovaB8)
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1.3Vietnamci vCeské republice

1.3.1 Navazani oficialnich stylt a pfichod Vietnama do Ceské republiky

Diplomatické vztahy meziCeskoslovenskou republikou a Viethamskou
demokratickou republikou byly oficidmavazany dne 2. anora 1950. \{izE956 pak
byla mezi oBma staty podepsana dohoda¢deckotechnické spolupréaci. Od konce 50.
let se vCeskoslovensku vztavali vietnamsti otané pedevsim v oblastech
strojirenstvi a lehkého fomyslu. P@éatkem 60. let k nam #Zali na vysoké Skoly
a technického s#mu. Po vypuknuti americké valky ve Vietnamu byly
v Ceskoslovensku ifjaty do dtskych domow dwé skupiny vietnamskych siroik
Jejich pozdjSi osud neni znam, praygbdobr se v polovig 70. let, tedy po ukateni
valky v Indaiiné vétSina z nich vratila do vlasti.

V 60. a 70. letech |ze charakterizovat obecny pbédskoslovenské spaleosti
na Viethamce takto: jedna se o @savé a pilné lidi, kt§ se pohybujici ved&Sich¢i
mensSich skupinkach tvenych vietnamskymi spoludany a zpravidla na sebéils
neupozotiuji. Vysokoskolsti pedagogové byligkvapeni dobrymi a leckdy vybornymi
studijnimi vysledky vietnamskych studéna aspirant. Malokdo totiz ¥dél, Ze byl
pod kontrolnim drobnohledem referenta zabyvajicdbastudijnimi zalezitostmi, ktery
sidlil na grislusném zastupitelskéntiaak v Praze. (40).

V prvni polovirg 80. let bylo VCSSR giblizné 27 000 vietnamskych ¢bni,
piicemz \&tSinu z nich tvéli pracujici. Vtomto obdobi se zaraveméni pohled
ceskoslovenské spdaieosti na Vietnamce. Viethamci totiz ¢gdi velmi intenzivig
cestovat po celé republice a nakupovéttérdruhy zboZzi, které nakoupili za jakoukoli
cenu a posilali je do vlasti. Byl to jedinytgmb, jak zhodnotit zde vythné penize.
NejzadasjSimi komoditami byla jizdni kola, mopedy, Sicict, latky, |€ky a podolin
protoZze vietnamska &na nebyla vté dab konvertibilni s "énami zahrar@nimi.
Beéhem kratké doby byli Viethamci povazovani za velschopné obchodniky. Ve
zmirgnémcéasovém obdobi rowd podstats vzrostl pé@et smiSenych manzelstvi, velké

procento z nich vSak trvalo kratce.
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Po roce 1985 se pet vietnamskych pracujicich GSSR snizoval,
avSak kazdorn¢ zde bylo pitomno kolem 17 000 pracujicich. (41)

Vietnamské hospodstvi se po roce 1986 velmi rychle otevird &im Po
politickém pgrelomu vCeskoslovensku roku 1989 stegni politici z&ali obracet zady
ke vdem byvalym spolupracujicim zemim RVHESFR vyrovnala finafmé své
nesplEné zavazky w¢i Vietnamu a peruSila ténii veSkeré mezistatni vztahsimz si
uzawvela cestu na n@wse rozvijejici vietnamsky trh.

Od  90. let doCeské republiky fichazeji Vietnamci jiz #tSinou z jinych
duvodi nez za studiem a odbornou praxi. Bez ohledu ngi®dehozi vzdlani se Zivi
piedevsim obchodnkinnosti v podminkach naSeho trzniho hospsié S nimi

prichazeji take jejich &i, rodiny, gibuzni. (21)

1.3.2 Vietnamci vCR - soufasnost

V Ceské republice tib Vietnamci teti nejp@etnsjdi minoritni skupinu (prvni
Ukrajinci, druzi Slovaci). Raet Viethamé@ s trvalym pobytem a dlouhodobym
pobytem nad 90 dnke dni 31. 12. 2005 byl 36 832. (8)

Zatimco dosfi pro své neustalé pracovni nasazeni na zdokoaai@estiny
nemaji cas, viethamské &i navsevuji ceské Skoly aesky jazyk si osvojuji velice
dohre. Deti a mladych Vietnamicdo 26 let Zije v naSi zemi velky §&t, také se zde
narodili stovkyc¢esko-viethamskychati.

V Ceské republice funguijfitvietnamské organizace: Svaz VietndmoCeské
republice, Svaz vietnamskych podnikéatal Olzanské sdruzeni viethamsky hawdch
obtani Ceské republiky. (9) Vietnamci si u nas vydavaji su tiskoviny,
maji Vietnamskasesky Kklub, Svaz viethnamskych studentSvaz viethamskych
podnikateli a zejména viethamskou stanu obnovy sjasnym protikistickym
programem. (74)

Cesti Vietnamci se #mi. Vietnam&ti podnikatelé seéBtji do kamennych
obchodi. Jejich spolénosti rostou steph jako jejich dti. Z potomki jsou ¢im dal
castji vysokoskoléaci. Jejich vysledky na Skolach jsadpiimérné. (20)
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1.47&kladni informace o Viethamu

Prirodni a kulturni prosedi Vietnamu je vzdy nutné chapat v kontextu geakt
celého Dalného vychodu, které je oviimo zcela odliSnou kulturni tradici nez Gzemi
Evropy. Abychom pochopili vietnamskou kulturu, élm bychom se seznamit
s rekterymi fakty, nap. odkud k nam d@eské republiky Vietnamciijsli, jaké jsou ve

Vietnamu Zivotni podminky, co je k vedlo kighodu doCeské republiky, apod. (21)

1.4.1 Oficialni ndzev statu

Vietnamska socialisticka republika — VSR, Nuoc cbog xa hoi Viet Nam. (40)

1.4.2 Demografické udaje

Udaje z roku 2005ikaji, Ze viethamska populacdta asi 83 535 580 lidi,
coz ji v zeWicku nejlidna&jSich zemitadi na tindcté misto na st&€. Popul&ni
prirastek za rok 2005 je 1,04%.dPnerny vk, kterého se doZivaji Zzeny, je vyjpen
na 73,5 roku; u mu#je to pak tén¥ 68 let. Resto je Vietnam zemi spiSe mladych lidi
— 65% populace je mladsiideti let. Do zn&né miry je to zfisobeno i popukamim
boomem z porevolinich let, nicmé#é v poslednich letech se stat snaztegiodsti
v rodirg snizit nejlépe na @v Informace z roku 2003 odhaluji, Ze ve Viethamio Zi
v té dolg kolem 220 000 lidi nakazenych virem HIV nebo jidspZzenych nemoci
AIDS. Cislo se samdejm¢ — stejié jako v ostatnich zemich — rok od roku zvy3uje.
Odhaduje se, Ze do roku 2003 zetln ve Vietnamu fiblizné 9000 lidi na AIDS.
Asi 10% Vietnam@ je negramotnych, ijfemZ negramotnost u Zen je o celych sedm
procent vysSi nez u maZcoz do jisté miry poukazuje i na sp@askou hierarchii

ve spolénosti. (69)

1.4.3 Narodnosti

86 % viethamské populace Wetnicti Viethamci, zvani Vietové€i Kinhove,
Zijici zejména v deltach hlavnich vodnich to& polieznich rovinatych oblastech.
Etnicti Cinané tvai 12% obyvatelstva. Zbytek populacieg@stavuji pislusnici gkteré
z 53 oficialk uznanych narodnostnich mensSin. Jsou to f.nalihmeroveé
(kolem 700 000, zijici v jihozapadni delMekongu),Camové (kolem 60 000, Zijici
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pievazre podél pobezi mezi Nha Trang a Phan Thiet a v provincii A v dek
Mekongu), Edeoveé Zijici v matrilinearnim spegastvi, Jaraiové, Sedangove, Nungove,
Dzaové ¢i Bahnarové. AZ na vyjimky (jako jsouieba jiz zmigni Khmérové
a Camové) Ziji pislusnici narodnostnich men3iatsinou v horskych oblastech; proto
jsou zejména u turist zndmi jako lidé z horskych kmén Paity prislusniki
narodnostnich mensin ve Vietnamu se pohybuji @alika stovek (Silaové, Pupeove,
Romamoveé, Brauove) az k milionu (Tayoveé, Thajovejoligové, Khmerové). Asi
narodnosté nejrozmaniSim koutem Vietnamu je sever zé&nkde Ziji izné¢ pacetna
etnika, jejichZ pislusnici v historii pichazeli na Gzemi Vietnamurgdevsim zCiny.
Prikladem mohou byt i Hmongové, jejichZiyind sice neni zcela ujasm nicmér
védci se piklangji k predpokladu, Ze pochazeji z horskych regigiini Ciny. Ve
Vietnamu jich Zije kolem 800 tisic, nejvice jicleahistalo vCing; nicméré Hmongové
jsou mensSinami i v Laosu, Thajsku a BarrKazdé etnikum ma svou vlastniyodni
ie¢ (navzédjem si jednotlivé jazyky byvaji dost vzd&encasto totiz paf do zcela
jinych jazykovych skupin) a kulturu. Velmi vyraznyprvkem jednotlivych mensin
jsou (kront svebytnéeci) beze sporu kultura odivani — tradi oble&eni (velkou roli
hraje¢asto nejen #h, ale i barva), zdobeni &ésy. DalSim dlezitym odkazeméchto
mensin je zachovani vlastnich tr&dch zmisohi Zivota, které ovliviuji jak Zivot
spole&nosti, tak jednotlivce. Zajimavé jsoucie i literatura, hudba, tanec, oslavy,
svatky, ritualy, ceremonie, zvyklosti tykajici s#jgti mezi dosplé, uzaveni siatku,
pohibd atd. (69)

1.4.4 N&bozenstvi

Co se tye viry, nalezneme ve Vietnamgkolik hlavnich proud — buddhismus,
taoismus, konfucianismus d@dg’anstvi. Buddhismus zdgqvlada mahajanového typu
(asi 50 % obyvatel), fiemz velkou ¢ast buddhisi tvori zen-buddhisti. DalSi
vyznamny element buddhistického vyznaniedstavuji ¢lenové sekty Hoa Hao
(predpoklada se asi 1,5 milgticich), ktéi uprednostiuji osobni, vnitni viru ped
komplikovanymi ritudly. Therdvadovy buddhismus gskytuje hlavi v oblasti delty
Mekongu. Ve Vietnamu Zije az 8 miliérkatoliki, coz se blizi skoro k 10% celkového

poétu obyvatel. Tento udajadi Vietnam hned za Filipiny, které maji ze zemi
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jihovychodni Asie nejvySSi procento kata@likk protestantismu se hlasi asi 200 tisic
véticich v oblastech Centralni vrchoviny. Z dalSichaienstvi je okrajayzastoupen
i islam (@iblizné 0,5 % populace, fpvazi etnicti Khmerové aCamové) nebo
hinduismus (zbytky indické komunity v HGi Minové Mést). Fxiblizng dva miliony
véficich m& sekta Cao Dai, kter4d podivuhodnymispibem skloubila deni
nejdilezitéjSich filozofickych a naboZzenskych 8m vychodni i zapadni kultury. (69)

Konfucianismus je filozofické deni staréCiny. Usiluje o vytvéeni harmonie
a dosazeni pokoje v lidskych vztazich. Tohoto hust@kého cile Ize dosahnout
principem lidskosti a sebek&zni za pomoci pravat#hdi. Podle Konfuciatlovéka
muze uspokojit pouze pémi povinnosti, které zabezfige harmonii ve spotmosti
predki. (76)

Taoismus jetinsky filozoficky snér, jehoz tradici zaloZzil Lao-c v 6. stoleti n.l.
»1ao0" neboli cesta ozriaje skryty princip s#ta a neklade takovyudaz na drobné
skutky jako na vzajemny harmonicky vztah s piediim, coZ automaticky zafidje

spravné chovani. (22)

1.4.5 Vietnamsti buddhistti mniSi

PrestoZze ve Vietnamu panuje komunisticka viaddSima obyvatel je &icich
— nejvice tu Zije buddhist Socialisticky stat vzal buddhismus ofici&lna wdomi ve
chvili, kdy byla zaloZzena Viethnamska buddhistickaleinost, ktera zasSuje vSechny
buddhistické obce v zemi, pro vladu je tak jedn&dugit jesE vétSi kontrolu nad lidmi.
Buddhistickym mnichem/mnisSkou setge stat chlapec nebo divka, iktelovrSili 17
let. Odchazeji do klaStera, kde se &ladaji (podobn jako v &zné Skole). Chlapci
a divky studuji i bydli odédlené. Existuji i jakési ,bakal&ké" a ,magisterské" stugn
ve studiu buddhismu; sami@pme plati —¢im vysSi vzdlani, tim vySSi postaveni. Vyse
postaveni mniSi maji na vietnamskeé goynslusné gijmy — mohou si dovolit dokonce
auto, mohou cestovat. Ale na druhou stranu vSiolmisi podléhaji isnému dennimu
rezimu v klastee, kde panuji dosti spartdnské podminky, rigismag. pit alkohol,

koupat se na plazi, ani obléknout si jinygachez mnissky. (69)
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1.5VysSi poteby v oSdbvatelské péi o Vietnamskou minoritu

Chceme-li poskytovat vietnamské minoritni skuphkulturné diferenciovanou
p&i pIn¢ respektujici holistickou teorii, & bychom podroba znat vSechny jeji
zvlastnosti plynouci z jejich odliSného kultéra spoléenského fivodu a souvisejici
s uspokojovanim jejich zakladnich vysSichigbt Vyhledavani a uspokojovani fedi
nemocného, které jsou nemoci pémmy, je jednim z pilid moderniho oSébvatelstvi.

Zvyky, hodnoty, zdravotni nazory a praktiky kli@ntiethamského jsodu jsou
pro ¢eské zdravotnické profesionalgkay neobvyklé, ale i@sto je teba je rozhodh
zohlednit. \&tSina dosplych z viethamské minority si uchovala jistou vivdidovou
medicinu, ktera ovliuje nejen vysdtlovani @icin symptont, ale i druh vybirané
lécby. (66)

1.5.1 Vyznam rodiny a rodinnych vztahpro jedince ve Viethamské mino#it

Ve Vietnamu je rodina zakladni instituci a z@&jig¢ jednotlivym ¢lenim
celozivotni ochranu a podporu. Ve Vietnamu se sdaloclovék potka spis
s politovanim nez zavisti. (53) Role a strukturdimy jsou dobe diferenciované a maji
rozsahlou terminologii oziajici pribuzenské vztahy. Rodina je patriarchalni, otec je
povazovan za hlavu rodiny. Matk&sto zvlada velkowast odpowdnosti afizeni
domacnosti.

NejstarSi syn nese velkou odgdwnost za pokrgovani rodinného ijjment,
za to, Ze se postara o réelinez zestarnou, Ze jim zajisticp@ Ze bude poktavat
v dodrZzovani povinnostit¥i cirkvim a gedkim. NejstarSi dceraigjima odpo¥dnost
za pé€i o domacnost v ngfilomnosti matky jadrem rodinnéémnosti je ,synovska
pieta“, ktera dtem naizuje, aby poslouchali ro¢k a vazili si jich. (66)

Model vietnamské rodiny se vyvijekgrevsSim zinského vzoru, jenZerpal
z konfucianismu. To souvisi s tvrzenim, z#Sina Viethamé se hlasi k buddhismu,
nicméré odpovdi na otazky tykajici se rodiny, moralky a speleského Zivota hledaji
v konfucianismu a pro porozumi prirode a kosmu jako celku se obraceji k tacismu.
Rodina je pro kazdého Vietnamceiestem Zivota. Pod slovem rodina si vSak

nepedstavujme rodinu nuklearni, nebo podobnou, jakejsma ni zvykli, rodina
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ve vietnamském pojeti je pojem nesrovnateBirSi a zahrnuje opravdu vSechny
piislusniky daného klanu. Kazdé diusi dle konfucianskych tradic vyjadat uctu
svym rodéim, musi je poslouchat, starat seéovmemoci nebo ve stidga po smrti jim
obétovat, aby jejich duSe dosla klidu. V minulosti tilatvrdé z&kony, které trestaly
jakékoli proviréni déti vici rodicaim — nap. za nadavani rodim mohl byt potomek
ob¢Sen. Zajimave jsou takeé tresty za poruséleité doby smutku po smrti radi — v té
doke se potomek nemohl Zenit/vdavatagétnit se oslav, poslouchat hudbu, pit alkohol,
nosit jiné Saty nez smutei, dokonce nes#éh ani sexuald Zit. Za poruSeniéthto
pravidel se uélovaly nejfizngjSi tresty od vyhnanstvires biti holi nebo Bem az po
prace za trest. Tyto zakony, které upravovaly wtalezi rodéi a ditmi, platily do 19.
stoleti — nebyvaly vSakihs vyuzivany, protozedi meli actu ke svym rodiam jaksi
piirozere zakédovanou. A v podstato plati dodnes — i v s¢asné dob ma rodina
na jedince velky vliv; rodie c¢asto zasahuji do osobniho Zivota svychti d
a ty je poslouchaji, protozZe je to zé#ena tradice, od niZ se odstupuj@simou pouze
za cenu ztratyiizr¢ rodiny — a to je pro Viethamce, ki¢sou na rodisa od narozeni az
do smrti zavisli, cenaifhis vysoka. Situace ve velkychéstech se uz ale ala nenit.
(69)

Loajalita a respektdti rodicim také znamen4, Ze sétidv ptitomnosti rodit
nebudou chovat nesluSnRadji se ¢lovek pretvauje nebo uchyli k nutné IZi, nez aby
osobu, kterou respektuje, urazil. (46)

Pro sestry je tedyudezité, aby znaly nazor otc# v jeho nepitomnosti nazor
nejstarsiho syna na takovou zdravotnii péera vyZzaduje rozhodovani. (27)

"Ten, kdo miluje své rocke, se neodvazi osklivit si ostatni. Ten, kdo jesyact
ke svym rodizm, se neodvazirphlizet ostatni. Laska a Ucta se puskutérnuji ve
sluzk¥ rodicum." (45)

1.5.2 Misto nabozZenstvi v Zivéjedince

Mnohé nazory a praktiky tykajici se smrti jsou tatkany do vietnamského
Zivota, Ze je obtizné je ro&it na naboZensky nebo kulturni konceptul&itym
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aspektem synovské piety a rodinréénosti je zavazek, ktery trva i po smrti: dodrzoivan
vyro¢i umrti, shromadovani v rodinném dota u oltde acisteni hrobek pedki. Pro
buddhisty existuji zvlastni zvyklosti, zahrnujidiwykle slozité ritualy na sto dni a jeden
a dva roky po smrti.

Upominky na zesnuléiedky vrcholi v Den vzpominek, coZ je den, ktery je
kazdor@n¢ vyhrazovan pro uéhi dané osoby, a ve vytiodne, kdy rodinny slusnik
zentel. Den vzpominek je veétsine viethamskych rodin wezitéjSi nez narozeniny.
Barvou smutku je bila nebdernd a v dob smrti a v nasledujicim obdobi mohou
¢lenové rodiny nosit¢erné obléeni. Nektefi ¢lenové rodiny nosi vijpact umrti
rodinného pisluSnika po uitou dobu pouze tradmi ¢erny pasek na rukavu nebo
kousekcerné latky pipichnuty na kosili nebo bte.

Ve Vietnamu je preferovan tramhi kostrovy pokeb, ale praktikuje se i kremace.
Hlavre u starSich lidi se voli kremace, aby bylo moZrevést popel z do Vietnamu
a poltbit ho pobliZ rodiny, cozZ je velmiiteZity slib ¢i zavazek, ktery jeféba ze stany
pozistalych splnit. Podle gkterych lidi se duSe milované osoby osvobodi pouze
spravnym dodrZovanim starych tradic, a proto jsadite po smrti podstatnou rodinnou

povinnosti a znamkou Ucty. (66)

1.5.3 Hodnoty

NejdalezitejSimi hodnotami ve vietnamské kuieujsou Ucta a harmonie, které
jsou zalozeny na@ch hlavnich systémech nabozenské viry, které vlagrzemi. Sila
synovské piety v kultte vyjaduje v mnoha sgrech hlavni hodnotu v celém Zivotnim
cyklu. Usili o zachovani harmonie owiivje zpisob Zivota kultury od nejvyssich
vladnoucich kruth po nejodlehlejSi vesnice od zachazeni s informaceaiistup ke
swtovym konfliktim. MuzZe se odrazit i na rozhodovani o zdravotri.d@odiny rekdy
nejsou pilis ochotny se ve skupinddlit o Spatné zpravyClenové skupiny spise
akceptuji rozhodnuti fgata rodinnou, protoZze jsouigswdceni, Ze rozhodnuti bylo
bolest, aby neZjsobovali rodig problémy nebo néfjemnosti. Srovname-li hodnoty

béZzné pro orientalni neboli vychodni systém, kterjnaehazi ve Viethamu a zapadni
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systém, je #ejma povaha a rozsah akulttmé&ch Okof, které stoji ped Vietnamci,
kdyZz musi tyto dva systémy skloubit.

Implikace pro oSeébvatelskou pé&: kvali vysoké priorie dcty, harmonie,
synovské piety a materialniho sdileni wSin¢ vietnamskych rodinnych systénplni
bezprostedni i roz&ena rodina vyznamnou rolifip poskytovani citové, fyzické
a ekonomické podpory vietnamskému paciento¢hd®n nemoci jsodasto zvykli na
velka rodinna shromé&di. Pocit podpory ze strany rodiny vyvaZuje stzp&sobeny
nemoci a cizim progtdim zdravotnického raeni.

Kulturné kompetentni sestra by &a do planovani p@, kdykoliv to bude
mozné, zapoijit Eleny rodiny. Pokud klient neundesky, rodina obvykle oceni, pozada-
li setra rtkoho, aby #stal s klientem a slouzil jaka'gkladatel.

Ve WwtSing pripadi je trebareSit komunikaci o planu gé, potebnych pravnich
dokumentech nebo preferenci moZznostibjé s osobou, kterou ¢&ir rodina. Je-li
vyuzivan tlumdanik, je teba dopat rodire dost¢asu na to, aby porozua moznostem
lécby. Hodnota Ucty a harmonietie zmisobit neochotuici rodinnym gislusnikim
klienta skuténou diagn6zu nebo prognézu, obzvlig®kud jsou starSi. Jéeba pditat
i stim, Ze rodina fite napiklad pozadat, aby klientovi nebyla &sha diagn6za
nevyl&itelné choroby. (66)

1.5.4 Teritorialita a osobni prostor

Predstavy o0 prostoru jsou ve viethamské kdtihluboce zakereny. Pro
tradicni Vietnamce pét aktivity intimni zény do soukromi. DrZzeni rukoa meejnosti
obzvla§ s grislusniky opaného pohlavi, je povazovano za nevkusné. Rbwabjimani
nebo citové doteky na ¥gnosti, a to i mezi blizkymifateli nebocleny rodiny, uvadi
tradicniho Vietnamce do rozpék Predstavy o prostoru ro¥# ovliviuji nazory
Viethamdi na pé€i poskytovanou Zenam. Do fatku 20. stoleti se tramhi I&itelé
nesnéli dotykat €la svych klientek s vyjimkou zji®vani tefi. Pacientka la sama na
figurin¢ ukazat, kde ma problémy. Ve Vietnamské komurse negativé stavi

k vySeteni panevni oblasti u neprovdanych mladych Zen.
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Pokud se setra dotkne hlavy klienta vietnamskéhmgu omylem, nebo pokud
se ji musi dotknout vramci & a klient je peswdcen, Ze je hlava posvatna,
mela by se setra dotknout také dpa strany hlavy nebo ramene ( a tim zabranit aniku
Zivotni sily). Sestra by si ¢ta také u¢domit, Ze teni zad od cizih@lovéka miZze u
prislusnika viethamské komunity vyvolavat tiggmny pocit. (66)

1.6Jak vnima vietnamska kultura zdravi a nemoc

Rovnovdha mezi jinovou a jangovaou slozkimhi, a sodasré i optimalni
kvalita ¢chi jako celku, pedstavuji zakladni podminku pro dobré fungovanaoigmu,
¢ili pro zdravi. (9)

Sily jing a jang ovliviuji rovnovahu a harmonii zdravi. Zdravi je vnim3gako
rovnovaha mezi horkem a chladem, mezi suchem aemthkNerovnovahasthto sil
zpasobi nemoc. JeStdnes jsou v tradni viethamské kultte vyhledavani ktelé,

aby poskytli I€éky, byliny a provedli spiritualrécebné obady. (16)

1.7 Jak vnima vietnamska kultura sta

Krom¢ spravného chovani synovska oddanost obnaseéiaopgemocné nebo
staré rodie. D&ti byly povinny vynalozit veSkeré prastky a usili, aby svym ro&im
poskytly veSkerou g a pohodli, a to i na ukor svého osobningstt Nag. vSichni
Giednici museli opustit své digb placené misto a vratit se dibmeiovat o rodie,
pokud onemoatli nebo dosahli ¥ku 70 let. Pokud tak né&unili, hrozil jim trest
osmdesati ran holi a ztrataednického posteni. V 19. stoleti dokonce platil zakon
0 zmirrenim trestu provinilce v ifpack, Ze jeho rodie jsou jiz v pokrgilém véku
a potebuji potomkovu p#&: "Pokud byl vinik odsouzen k trestu smrti a jabdice jsou
jiz stati nebo nemocni,fEemz v rodig nejsou zadni jini dosfi potomci, oznami se
tato skuténost panovnikovi a kokay rozsudek bude zmin. Pokud se jedna o vinika
odsouzeného k trestu vyhnanstvi nebo nucenym pyambaistoupi trest sta ran holi,
zaplati vykupné za zbytek trestu a potom Zije daabg,opatroval své rotk." (45)
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1.8Jak vnima vietnamské kultura akt smrti

Kromé potencionalniho naruSeni harmonie ve skéipse rkdy rodinni
piislusnici mohou domnivat, Ze diagn6za uspiSi smapfisobi, Ze se pacientgrtasré
vzda. Podle mnoha buddhisuréuje okamzik pichodu smrti karma. Tato orientace
zpasobuje, Ze podepisovanim informovaného souhlagedbiznych pokyr mize byt
povazovana zarmejmensim matouci a v nejhorSitfigact za zcela irelevantni. Sestra
by mela respektovat, Ze starSi pacienizm odsunovat podpis takovychto dokuntient
dokud nepijde urity ¢len rodiny. Pochopeni hodnot kazdého jednotlivélienta
a rodiny je zasadni pro poskytovani kultukompetentni pee. (66)

Vietnamci od pradavna vyznavaji kulteplki, tedy \&fi, Ze duSe zeislych
se vraci na nas &va aktivré ovliviiuji v dobrémci zlém osudy Zijicich lidi. DuSe,
které se nedostalo nélezitého flmh nebo uctivani, bloudi po &¥, msti se a Skodi.
Proto je nezbytné, aby byl kazdému zapSspravny pofeb a nasledné dodrzovani
vSech ritual spojenych s uctivanimigdki. Duraz je kladen nejen na provedeni vSech
obradi, ale také na to, aby potomci vseéladi s hlubokym, upimnym zarmutkem.
Uctivy zpasob chovani a pocit zodp&inosti \ici rodicam vSak zstal ve Vietnamcich
hluboce zaktenén. Starnouci Vietnamci se jisni dnes nemusi bat osudu své duse
po smrti, protoZe snad nikdo si nedovoli uctivaych predki zanedbavat. (45)

DulezitéjSi je pro Viethamce kvalita Zivota nez jeho délkaptoze ¥ii
v reinkarnaci a v mensi utrpeni ¥igiim Zivot. Také proto pomahaji umirajicimu tim,
Ze vzpominaji na jeho dobré skutky.

Pitvy jsou dovoleny a Vietnamci preferuji kremddprednosiiuji umirani doma
pied umiranim v nemocnici.

Po smrti je &lo umyto a obl&eno dogistych bilych Sat. V nékterych oblastech
Vietnamu vkladaji neboztikovi mincé& perly do Ust, chudSi rodiny ryzi ve rei

%

Ze to poniZe dusi projit setkani s bohgiably a duSe se narodi bohataiispm Zivot.
Ptibuzni Siji malé polStay, které jsou umishy pod krkem, chodidly a z&sti
neboZtika. €lo je vloZeno do rakve a ptiteno do zem (12)

V souvislosti se zarmutkem nad smrti k@dimuseli potomci drzetrilety

smutek, coz znamenalo omezeni veSkerych &pogkych a zabavnych aktivit
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a provadni nejitizrejSich smuténich ceremonii. Truchlici nosili smgtd odkv,
ktery symbolizoval Zalem zlomené srdce. Dodrzoy@mavidel smutku se povazovalo
za mima@adre dalezité, a proto se jejich zachovavanibpbjevuje i v zako&a Nap:.
pokud truchlici odlozil v obdobi smutkdguepsany otV a dokonce se oblékl do 8at
pestrych barev, mohl gdat s potrestdnim: MuZzi za tento projev neuctyekielému
dostali osmdesat ran holi, byla jim odebramag a vytetovanytyti znaky pohany
na ¢elo. Dale museli nosit okovy, nastoupit do vojensk&by nebo byli poslani na
nucené zewuélské prace do vzdaleného okresu. Zetiyspejném provisni dostaly
padeséat ran bém, nacelo jim vytetovali dva znaky pohany a za trest nhupeacovat
jako pomocnice v kuchyni.

Béhem smutku byla zakazan&ast na vesSkerych oslavach a svatbach, poslech
hudby, piti alkoholu; dale se potomci drzici smutedsngli Zenit a vdavat, muzi
nesnéli prijimat konkubiny, potomci obou pohlavi seilimzdrZzet pohlavniho styku.
Pokud dti tyto zakazy poruSily (nap truchlici dcera nebo Zen& konkubina
truchliciho syna @hotrela), mohl jim byt vyngien trest od osmdesati do sta ran holi
a vyhnanstvi. "Potomek, jenz truchli za své imén rodée a nevypada smuin
bude potrestan vyhnanstvim do vzdaleného okresu."

Celé srdce cti matku, respektuje otce.
Uctaddiciim je jedinou moralkou (povinnosty) ¢té.
(45)

1.8.1 Pohiebni ritudly

Pohrebni ritudly se od sebe lisSi dle duchovniho vyzré&shulého.

1.8.1.1Hinduismus

Hinduisticky poliebni olfad se nazyva antesti sankara a jeho praktikykgyn
razni. Kremace se provadi na hranici, kterou obvyldeali nejstarsi syn mrtvého. Pro
piibuzné potom zme jedenactidenni obdobi kazdodennickadh na jehoZz konci
piinesou obt z mléka a kuliek z ryze nebo jamene. To ma odchazejicimu duchu

umoznit ziskani nového duchovnih#iai aby mohl pokréovat dal a nemuseligtat
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jako duch, ktery olsfuje zivé. Potebni ollady by n&l provadt syn, aby nil zenrely

zajiseno dobré dalSi narozeni. Proto hinduisté tolik tanit syny.(57)

. ... Oba behy tch velikychek lemuji rozmandtvonici stromy z drahokaha z nich
visi chumée nejrizregjSich kwti, listii a wtvi. A chgji-li se ty bytosti na fezichreky
uzivat sporut plnych nebeského pdeni, potom kdyz vstoupi gkky, voda vystoupi
kazdému tak vysoko, jak gepe — ke kotnikm nebo ke koleim, k bokm, po hrudnik
nebo k usim. A nebeské g@ni stoupa a e, preji-li si bytosti studenou vodu, stane
se pro @ studend, geji-li si teplou, stane s praertepla, peeji-li si teplou a studenou
zarovei, stane se prodtepla i studend,@sre podle jejich libosti. A tytgeky plynou,
pIné vod provoénych nejlepSimidinemi, pokryté nadhernymi iy, zvuicim zgvem
hejn ptalk daji se lehce febrodit, neni v nich blato a na die zlaty pisek. A vSechna
prani, na které ty bytosti jen pomysli, budou &pén pokud budou spravna.”
Popis $astné zery buddhista (1. stoleti n.l.)
(57)

1.8.1.2Ki'eg’anské politby

Smrt zcela odporuje naSemu nejhlubSimieni a nasi nejhlubsi touze po Ziot
Nas odpor uc¢i smrti je naprosto opra¥ny. Biah k lidem sestoupil v JeziSi Kristu
a otevel jim skrze svou smrt natiZi a skrze zmrtvychvstani cestu k naplhZivotu.
On mezi lidi @isel, aby ,n€li Zivota méli ho v hojnosti [Bible (1995), Jan 10,10]"
JeziSovo zmrtvychvstani je vrcholnou arédhi pravdou teg’anské viry. Svou smrti
Kristus osvobozuje odifthu a smrti. Svym vziSenim otevird fistup k novému
a plnému Zivotu. Kegané i, Ze v okamziku smrti sélovek definitivné svobodg
rozhoduje pro Boha nebo proti Bohuéil/ Ze zemrely ¢lovék bude Zit v no¥
pietvarené existenci, Zze smrt bylafgkonana zmrtvychvstanim JeziSe Krista. Jezis
mluvi o dvou formach Zivota po smrti: jedna je rstda plnost, druha je prazdnota
a bezSnost. Zalezi na kazdém jedinci pro co se rozhodis.

Cil a &tel duchovni (pastgke) pée byvacasto vyraza vyjadien. R. Bluhm ho

formuluje slovy: ,Spoléenstvi s Panem Bohem veeji osvobozuje od strachu a obav
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z odtrZzeni od Pana Boha, Osvobozeni od zajeti sviastniho ,ja“, navrat k prameni
Zivota, do spolkenstvi s Panem Bohem, které je ummntim, co Pan JeziS Kristus
vykonal“. K tomu je& dodava ,...posileni viry, pomo¢lovéku Zit z evangeli a zrod

vztahu vlastniho Zivota k Panu Bohu a umirani*) (29

Nekteri kiegané jsou poaibeni v rakvich, jini se nechaji spalit v krematoriu
Pratelé a pibuzni obvykle posilaji kitiny a také se shromazdi k bohosluzbam v kostele
nebo v krematoriu. Po ¢ddu je pipraveno spokné jidlo. Tradiné jsou pozistali
obleteni v odvech ¢erné nebo jiné tmavé barvy.ckoliv jsou lidé smutni ze smrti,

pii bohosluzbéach je kladenichz na radostnou ngdna vzkiSeni eficich. (57)

1.8.2 Reinkarnace

Lidé, ktei veii vreinkarnaci, si mysli, Ze dugovéka prechazi po smrti
do jiného &la. Hinduisté tento i@chod nazyvaji Sandara (coZz doslova znamena
,10, co plyne spolu®). VWi, Ze duSe iive gechazet posloupnoéadou z rostlin
nebo zviat, az nakonec dosahne lidské#la ta od té doby prochazi kokitem dalSich
a dalSich narozeni.

Kam pijdes, zalezi na tom, jak jsi travitgrchozi Zivot. Pokud si Zil v souladu
s kosmickymiadem, narodi$ se ¥iptim zivot v lepSim postaveni. Tvé stasné
postaveni je vysledkem toho, jak si Ziegtim.

Karma je moralni zakon. ProtoZe se lidé mohou sgnboozhodovat, mohou
rozeznat zdadaji dobréci Spatné ¥ci, a jejich jednani automatickydwje jejich osud.
Neexistuje tedy zadny B, ktery by rozhodoval, zdaiplou do nebe nebo do pekla:
,O svém osudu rozhoduji oni samHinduistéiikaji, Ze Zivot na této zemi je &msny
a skuteény Zivot se odehrava az za hranicemi tohoto Ziv@tanto Zzivot slouzi
ke zformovani tvého charakteru pro ZiveisSpi.

Hinduisté i v reinkarnaci a transmigraci dusi, tomu vsa&ki v jini lidé,

ktefi nevyznavaiji hinduistické ndbozenstvi.
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» 1en, komu chybi rozeznani, kdo ma nestalou mystiaté srdce, nikdy nedosahne
cile, ale musi prochéazet stale dalSimi narozeniwak ten, kdo ma rozeznani,
kdo je staly v mysli a jehoz srdce’jste, dosahne cile a poté se jiz znovu nenarodi.”
UPANISADY (kolem roku 500ml)
(57)

1.9 Multikulturni p Fistup i oSefovani gFislusniki viethamské komunity

Neexistuje Zzadny jednoduchy navod, jak pomoci peagne/klientim prichazejicich
Z jiného prostdi. Zdravotnicky personal bydnmit kulturni rozhled, ktery napoive

snizit eticky stres a eliminovai vyloucit kulturni Sok. (31)

1.9.1 Interakce s pacientem klientem vietnamskéhavpdu

Ve vietnamské kultte je vysoce ceam respekt a harmonie, a to i v lidskych
vztazich. VIadne touha nikoho nezklamat, neéildz neuvést do rozpak
nebo nezfsobit ztratu jeho ktojnosti. Touha po udrZzeni harmonie nfavahu nad
vSim ostatnim v jakékoli situaci. Totuxe byt divodem toho, Ze klient viethamského
pavodu miZze na ®které otazky, fedevsSim ty, u kterych je odp&¥ negativni,
odpowdét negimo, vyhyba¥, aby mezi nim a sestrou byl zachovan mir. Pacient
vietnamského {vodu, je-li rozzloben, nebo neni-li mu deb se malokdy se svym
stavem s¥ti seste, spiSe bude hofibpotichu a usmivat se. Sestréize mit problémy
se ziskadvanim informaci, protoZe klienti byvajikd&ni a pasivni, problémy vnimaji
tiSe a ¥idkakdy vyjaduji své pocity. (66)

1.9.2 Odlisnosti komunikace viethamské komunity
Zametim se pouze naghteré rysy jednani a chovani, které se od naSicazvy
liSi a jsoucasto icinou nedorozurni.
e Podani ruky— podani pravé ruky aretelny stisk ruky druhé osoby jsou
doprovazeny lehkym stiskem ruky levé — v jednu khek bud’ drzime ruku

druhé osoby v obou svych dlanich nebo jsme sidnaje podali ob ruce
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navzajem. Takové podani rukou symbolizuje vzajemdotu. Podani pouze
jedné ruky nize byt povaZzovano za vyraz neucty.

Podéani gednetu — okBma rukama podavame rasinjakykoliv predmet, jemuz
davame najevo, Ze si ho vazime. Podani jen jediiaurje nezdvilé.

Gesto pivolani druhé osoby dilezité je, aby dia smeiovala k zemi, prsty poté
pohybujeme k sab Dlain otocena smirem nahoru znamena projev hazkenosti.
Noha pes nohu- projevuje nathzenost. Na@zenost mzeme dat najevo i tim,
kdyz Sptka nasSi pehozené nohy bude siovat k partnerovi sedicimu proti
nam.

Ruce zkizené na prsow takovycin je pokladan za znak réifeni nad obsahem
daného dialogu.

Dlouhy nehet- kdo ma dlouhé nehty, nemusi fyzicky pracovabidsi rekteri
intelektualové nebo bohati obchodnici nechavajmadicku, nekdy na prstech
levé ruky naifist az gkolikacentimetrové nehty.

Pohlazeni- hlazeni po vlasech a jiné dotykani hlavy je ovano za projev
velké nedcty, i viethamskéetil jsou zvyklé spiSe na ,poplacani“ po ramenou
¢i zadech. (7) Dotykyi pohlazeni je vysadou rafl, které hladi svojedti. (62)
Doteky na veejnosti— libani mileneckych pérna véejnosti je ve Vietnamu
negistupné, zato objimani a doteky metateli a znamymi zcelagneé.

Obleceni — byt slus® obleten, upraven je projevem slusného chovani.
Vietnamské Zeny tdka nenosi sukf) také jejich originélni, elegantni svéte
kroj je slozen z dlouhé afifehavé, na bocich rozgéné tuniky a dlouhych
volnych hedvabnych kalhot. (7)

Smrkani do kapesnikd je ve Vietnamu c¢asto povaZzovano za nesluSné
a snesne.

Usmev - ma v Asii, krond pro nas tragniho vyznamu, pocit radosti, humoru
a veselosti &kolik dalSich vyznam. V kontextu nefijemné situace nebo
v nesnéazich chce mltivzmirnit fakt, Ze se svymi problémy ébtje. Usniv
¢asto vyjaduje i omluvu i v pipadech, Ze dotyy nerozumi projevu mlwho.
(62)
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* Pohled do ¢i — pi rozhovoru Vietnamci vnimaji jako nezdvé a nepijemné,
kdyz se jim divate dodh, mize to vyjadovat domyslivost nebo povySenost.

* Byliny— Vietnamci jsou prosnuli tim, Ze nejprve zkousejnaci Iéeni (byliny,
spiritualni olsady). (65)

» Otazky tykajici se zdravi a rodirysetkate-li se s Viethamcem, rozumi se samo
sebou, Ze po Uvodnim pozdravu Ejpu ol strany hovor na téma zdravi
a rodina. P&t k dobrému vychovani, Zze se velmi podrélzajiméate o partnév
zdravotni stav a owini na oplatku totéz. Evropam se rkdy mohou zdat
konkrétni informace o zdravotnim staviili® davérnou, osobni zalezitosti.
Vietnamec vSak chce dat najevo nejen osobni zajeasioosobu, ale chce Vam
i pomoci, napiklad tim, Ze Vam dopotii zkuSeného |éka nebo ostdéenou
medicinu. (62)

* Leva ruka— se v Asii pouziva k umyvani pozadi po togleroto je povazovana

za neistou, neberou do ni jidlo, nepodavaji &ivapod. (14)

1.10 Rodinné oSabvatelstvi, rodinna sestra a viethamska komunita

Rodinné oSeébvatelstvi pomaha rodié pii udrzovani zdravi a vygadani
se zdravotnimi problémy. Zabezpge spoludast rodiny na prevenci, zabezpg
oSetovatelskou pé& o dlouhodok a chronicky nemocné, spoktast rodiny pi umirani.

Cil rodinného oSeébvatelstvi spolupracovat se vSemi rodinami, poiipo
a udrzet zdravi, fipdchazet chorobam, spolupracovat s rodinnymid#ka poskytovat
oSetovatelskou starostlivost. Rodinné ddeatelstvi se bezprasdre tyka kazdého
¢lena rodiny, zdravych i nemocnych.

Rodinna sestraabezpéuje nepetrzitou rodinnou ossdvatelskou p& rodinam
v zajmu zdravi, prevence nemoci a poskytovani rogatelskych sluzeb podle
zdravotniho stavélena rodiny. Rodinné sestry analyzujiteSi pacientovy somaticke,
psychické a socialni problémy. Znaji podminky, vieergch ¢lenové rodiny Ziji

a pracuji, rodinné zazemi, vliv fyzického presti na zdravi rodiny.
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Rodinnd sestra a vietnamské rodira pro jednoduchost a aplikovatelnost
v nasSich podminkach vyuzivame pro ziskani wdajdlouhodoby odhad”
oSetovatelského modelu M. Leiningerové.

Role rodinné sestry ve vietnamské radje u nas v satasnosti nezndma —
neexistuje! Jeji fijeti vyZzaduje dalsSi strategické 2ny, jasné a vzajemné chapani roli.
Pevreé véfime, Ze inovéni trendy v oSdébvatelstvi primarni p& tento nedostatek
postup odstrani. Redpokladame, Ze pojmy rodinny lékaodinna sestra budou
obsahem kurikul ve vzthvacim systému zdravotnickych pracovnikVhodné
vzklavaci programy, zavedeni odpovidajiciho legistdtio ramce a prostdki na
jeho uplatgni je dalSim dlezitym krokem moderniho o3evatelstvi. (55)

1.11 Romové CR

Mezi problémy, které sleduje historickd¢éda a kulturni antropologie,
pati nepochybn otazka etnogeneze, etnonymu i socialfislpSnosti Rom. | kdyz
otazka fivodu Roni byla jiz davno vieSena, existuji stale dité nejasnosti
a pochybnosti o etnigit (6)

Historické a etnografické analyzy vypovidaji o tobe, Romové nikdy nebyli
povazovani za rovnocennéiglusnikyceské spolénostici pravoplatné otany ceskeho

statu, ale Ze jejich misto bylo na okraji. (43)

1.11.1 Struény prehled @jin Roni

e 3.-5./9.-10 stoleti. Migrace Ramz oblasti Indického Radzasthanu ve dvou
hlavnich vinach.

e 13. stoleti. Fichod Rond do stedni Evropy. Na naSem uUzemi se objevuji
Romové koncem 14. nebo 15. stoleti.

* Ve 14.-15. stoleti. #Himali evropsti obyvatelé kmvniky, ktgi se vydavali
z kie’anské poutniky, celkem shovivavPostoj majoritni spotmosti Vici
Cikhnim se zhorSuje poté, co fesky arcibiskup exkomunikoval v roce

1427 Romy z cirkve.
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16. stoleti. Rissky s@m cisaée Maxmiliana 1. vydal v Augsburku edikt,
podle kterého i Cikani co nejrychleji opustit zetnnémeckého naroda“ pod
hrozbou fyzickych tre§ta smrti.

17. stoleti. Cechéch a na Mora\je situace pro Cikany¥fznivejsi, plesto i zde
plati ¢etnd néizeni a sankce. Tvrdy postup upiatal proti Cikarim v ¢eskych
zemich pedevSim Ferdinand 1., ktery vydal mandat uzékici jejich utlak.

18. stoleti. Pokus o asimilaci a nasilné usazo@édan za vlady Marie Terezie
a Josefa Il. Nes#ti byt nazyvani Cikany, ale novosedlaky,¢limzakazano
mluvit cikansky, nosit sy tradicni odtv, kov&i nesngli pracovat svym
tradicnim zpisobem vsef] ale vestoje, &i byly odjimany svym matkam
a posilany naigvychovu.

1939-1945. Druhé stova valka a s ni spojena genocida Rom

Po roce 1945 migrace slovenskych Rodo Cech a na Moravu, do &st i do
pohranénich oblasti. Hjizdi nejen ,ka@ovni“ olassti Romové, ale i trauhi
usedlé rodiny.

1958 Zakort.74 Sh.Zakon o trvalém usidlenikgicich osob.

1969 Ustaveni Svazu Cik&Romi v Ceské i Slovenské republice.

1971 8.-12. dubna se konal v Londyh swtovy kongres Rorin byla zde
ustanovena mezinarodni romska unie (IRU).

1990 V lieznu byla registrovana Romskacahska iniciativa, prvni romska
politickd strana ¥eskoslovenské historii. Romskou problematikou seladni
urovni zabyva Rada pro narodnosti vidtigské republiky.

1991 @i <Citdni lidu si mohli Romové koweé zvolit romskou narodnost.
Prihlasilo se k ni pouhych 33 000 Ramaikoli celkovy paet Romi v CR
se odhaduje asi na 160 000 — 250 000.

Exodusceskych Rom do Kanady, Anglie, Francie(34)
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Kana o Sunto ostilav djiv le gange, Kdyz i svaty rozdavayadim pSenici

akhardas vil e romen zaaldiaké Romy,
te del aby jim rjakou dal.
De le romenge nas gono, Ale Romové né&ipytel,
ke ¢ore sas. rofze byli chudi.
Kana phende le roma le Suntone Devleske: Tak Romovéekli Bohu svatéemu:
~suntona Devla, .DraBoze svaty,
amence de ande Zgange gono!* dej tu nasi do pytlgad4!“
Taj o Sunto Del merilas o djiv Tak #h svaty nasypal pSenici
ande gaenge gono. Do pyyadz:.
Pala kodo le gazé Bt, alegadzové
¢i kamel te den o djiv, necitdat pSenici (Roram)
hiaba mangle le kodo. ani kdyZ o ni Romo\adali.
Azir ¢oren le roma A proto Romové koad
Katar le gae. gadzim.
(60)

1.11.2 Pfichod Romi do Evropy
Odchod Ron z Indie probihal v migiaich vinach vzdalenych od sebégkalik

staleti, patréd vrozmezi 3. — 10. stol. n. I. cesty Ribm indického subkontinentu
smefovaly stale na zdpad. Dnes Ziji Romové &&ma celém sité, ale napiklad do
Australie nebo Ameriky se dostali az svinou odtdtngistthovalalt z Evropy

v 19. a zejména 20. stoleti. (23)

1.11.3 Cikani nebo Romove?

v Evrops. Vyraz Cikan se néastji odvozuje ze slova athingan. Pro vztaktSiny
k romské mensSihje piiznané, Ze timto jménem byli Romové nazyvani vyhkasivym
okolim — jedna se tedy o apelelativ, aniz by jenskdy akceptovali.

Slovo rom je velmi staréhodpodu a ma patkh zaklad ve slo¥ dom, které bylo

souhrnnym ozngenim gislusniki indickych kast s podobnym socidlnim statutem. (23)
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Termin Rom (v prurale Roma — Romové) je souhrnynatenim rékolika
etnickych skupin, které maji spotey pivod, spoléné kulturni rysy a osobité
charakteristiky. (16)

1.11.4 Manzelstvi

Romska manzelstvi tvb stale relativd vysoky pd@et dlouhodobych souziti
druha a druzky, kterd ma podobu volného svazkupéwva Romy Zivotem ,na viru“.
(44)

Mezi roli muze a zeny existuje viditelny rozdil.réezabez§gEuje chod rodiny,
vychovava dti a posloucha svého muze. Muz je hlavou rodinyositelem prestize.
Rozhoduje a nese odpsmnost za rodinu. Jeho wlek je spiSe plezitostny, proto travi
vétSinu ¢asu schatnim zakézek, praci a udrzovanim dobrych wvrtahgibuznymi
a pateli. VrejSim projevem pokizeného postaveni Zeny je zvyk chodikalik kroka

za muzem. (16)

1.11.5 Rodina

Rodina pro Romy znamenala t&msSe, nebt uspokojovala zakladni Zivotni
potreby jejichéleni. Romové byli pi ko¢ovani na okolni spodmosti zcela nezavisli,
ale uvnit rodiny byli na sob naopak zavisli beze zbytku. Rodina byla zdrojernivah
mela funkci vzatlavaci (chlapci sedili v rodiné femeslu, divky starat se debo dti
a 0 manzela) a také funkci ochranou. Romové seopset svoji rodinou velmi

identifikovali.

Mluvi-li o roding CeSi, maji ¥tSinou na mysli svoji Zenu, muzegti rodice,
sourozence. Zname saniepr¢ i své dalSi fibuzné - stryce, tety, bratrance, gesice,
synovce, nete, tchany, tchy& Svagry ¢i Svagrové, ale ty uz spiSe povazujeme
za vzdalenjSi pribuzné, se kterymi se télsto nestykame.

Romové vSak povaZuji za své blizkiébpzné vSechny a romstina ma narozdil
od ¢eStiny pojmenovani i proét sestenic ¢i bratrandé. Romové Zili se svoji Sirsi

rodinou pohromatlv jedné osagl¢i ctvrti a krome pokrevniho pibuzenstvi je pojily
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i rodinné tradice a vzajemna solidarita. N&f¥m trestem pro Roma bylo tudiz jeho

vyhnani z rodiny, neliatim ztracel veskereé socialni i lidské jistoty.

Rodina posilovala svoji prestiz gi@m narozenych &ii, predevsim chlapg
neba’ jak pravi jedno romskéfislovi ,O ¢have hin zor - V chlapcich je sflalako
prvorozené dé si mladi manzelé protord@li chlapce (muzi wité, Zeny vSak ve skrytu
duSe doufaly, Ze prvni dibude dvce, které by bylo pro matku vyznamnou pomocnici
v "Zenskych pracich"). Kazdé dalSiditylo iele vitano. Vychovu &i méla na starosti
piedevSim matka, ale o d&ise starali i ostatnélenové velkorodiny. Romskéctl
vyrastaly obklopenyiemi, rekdy i ¢tyfmi generacemi v soudrzném a okolnimgtgyv

uzaweném spol&nstvi.

»Ajsi romzi kampel, savi moro anel.”

“La chi romvi kerel jekha konuratar duj.”

“Spravna Zena umi obstarat chleba.”
“Spravna Zena uda z jedné koruny &

(Neznamy autor)

V romské rodig tak jako vcéeské existoval rozdil mezi roli muze na Zeny.
Romska Zena byla vychovavana tak, aby se dokazaldiiou postarat. Povinnosti Zeny
bylo zabezp&t chod domacnosti, vychovavaktda poslouchat svého muze. Zendlan
casto ekonomicky ilezitejSi roli, neba@ to byla ona, kdo musel zabezpepieziti
rodiny - zajistit jidlo, obléeni. Jidlo musela sehnat jakymkolitugpbem, bd za
vykonani @jaké prace pro gadze - sedlaky (vymazavani peétepna poli), shhem

lesnich plod (boravky, maliny, Sipky aj.) nebo i Zebranim.

Romsky muz byl navenek i uvhithlavou rodiny, nositelem a ochrancem
prestize rodiny, rozhodoval a nesl odpdnost za rodinu. V mnoha rodinach byl
vydélek muze pouze iezitostny, a tak muz travil §y ¢as sha#nim zakazek,

udrZzovanim dobrych vztébs gibuznymi a pateli, urovnavanim svamezi rodinami.
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V romské rodig se vSichniclenové vzajem& podporovali a pomahali
si. Svobodni (kté jsou i dnes mezi Romy velkou vzacnostijtavali u rodit, sirotka
se ujimala jina rodina, gfalidé byli opatrovani a hluboce vazeni, nebyli agdeni
ze Zivota rodiny. Pro romskou rodinu bylo nemysiiéedat dti do détského domova
nebo rodie do domova ithodd. Romsti rodie dokonce odmitali posilat svétid
do internat, kde by byly bez dozoru a pomoci rodiny.

Romska rodina tedy zafi@vala ochranu socialni (nikdo nestal sdm, o vSechny bylo
postarano), psychologickou (veSkeré problémyriesly spoléné) i ekonomickou
(poskytovala obzivu pro vSechny). (52)

Mnohé rodiny stale Ziji ze dne na den: kolem tetimigplat a zaloh jsou

soustedny tuiné dny, zatimco zbyvaji¢as vyphuji dny hubené. (44)

1.11.6 Komunikace

Komunikani styl Romii je zcela odliSny od styluifsluSnika majority gedni
Evropy v mnoha sirech. Romové maji Uzasrvyvinuty smysl pro poznanilovéka
pouhym okem a intuici. iPjakékoliv komunikaci zpracovavaji mozna jestice nez
95 % informaci mimoslovnich. Dokaziiggist* podtext kazdé &y. Jejich schopnost
empatie je v jednani s druhymi mnohem vySSi nedSich kulturach.

Rom se neboji kritiky, je-li migna ugimné a prondSena takin Verejné
zostuzeni je vSak vniméano jako velmi kruté. Mezinigge podavani kritiky ugnim.

Pouzivaji dovednosti kritizovat problém, nikotilovéka. (16)

1.11.7 Vzd¥lani

Urovei vzdslani romské populace je visledkucasté neznalostieského jazyka,
horSich socialnich podminek ve vyckowéti i podceiovani ulohy vzdani
a kvalifikace neobsejné nizka a projevuje se z&r@ou negramotnosti ve starSich
vékovych skupinéch. (44)

Déti se Wi vrodirg cely Zivot, ale jinak tradni Romové naSemu Skolnimu
vzklani nepipisuji velkou dilezitost. Je to zjsobeno nejen jeho hodnotovym

Zekrickem, ale i tim, Ze si jeho majoritni spéest neugdomovala jazykovou bariéru
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romskych dti a tim jim vlastd ani nevytvdila prilezitost si Skolu oblibiti dosahnout
vyrazrejSich usgchi. U olaSskych Roifn je tato nechtl ovlivnéna i jinym faktorem
— dit, které ziskava vatani, se niZze rodir¢ odcizit a niize se stat ,gadZzem sddou
kuzi“. V diasledku toho mohou nastatéité problémy, jako nappozdni nastupyadi na
povinnou Skolni dochazku, nepravidelna Zivotospréeaspojeni se Skolnitipravou,

absence podporovana rédiTo vSak neznamena, Ze si rgjpbyt moudi. (16)

1.11.8 Jak vnima romska kultura zdravi a nemoc

K psychickym zvlaStnostem (zvl&st obdobi nemoci) Rotpati, Ze mohou
mit slabsSi wli, vytrvalost a trglivost. Bez své rodiny jsodasto nesamostatni, maji
strach a tyto komplexy meéoennosti se mohou projevovat zvySenou agresivitou
a neochotou se zdravotniky spolupracovat. Zato gpantanni, maji Zivy temperament
velkou citlivost wici nespravedlnosti. Je nutno ¢gské populaci Zdaziovat,
Ze se nejednad o patologii. Jde o zvlastnosti veahnetk psychice a Zgohim
komunikovani v majoritni spoteosti. Pokud by jim byla zdravotnickd deé
poskytovanda v jinych zemich, nez jsou staty tApazini mediciny, nemusely by byt
tyto projevy zmiovany jako zvlastni, ale naopak norméalni, zatimcojepy naSi
spole&nosti by se jevily jako neobvyklé.

Zdravi zaujimareti gricku v romském hodnotovémehicku (po lasce a rodé).
Romové vnimaji zdravi jako celistvou jednotu indivélni, spoléensko, fyzickou,
duSevni, kulturni a multikulturni. Zdravi podle miznamena nejen fyzickou odolnost,
ale také wtité socialni zajigni a toleranci majoritni spalposti.

OsSetovani romskych pacieitbyva pro zdravotniky po psychické strance
pongrné nara@né. Nej&tsi problémem se jevi nékfivost Romi  Vvaci
zdravotnickému persondlu.

DalSim problémem byva komunikace s rodinou pacientalmi dilezité
je zjiseni, komu poskytnout informace a kdo bude se zdrdkgtza rodinu jednat.
Zpravidla touto osobou bude muz — hlava rodiny neng?, ktery je rodi& velmi
blizky.

Romoveé podiuji znany strach z bolesti a smrti, i kdyZ jejich zdravicdtav neni

vazny. Byvaji velmi emotivni¢asto a nahlas sténaji. Zeny byvaji Gzkostné a mnohé
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mohou Spat& snaSet hospitalizaci. &&inu Iékdskych rozhodnuti konzultuji se svou
rodinou. (16)

1.11.9 Jak vnima romska kultura sté

Diky tomu, Ze byli Romové tolik orientovani na svadinu, a mladi bydleli
pohromad se starSimtleny rodiny, nachazeli stalidé uplat@ni pi vychow vnowat.
Stai lidé byli respektovani jak svymiétni, tak svymi vnouaty. Jejich nazor i

velkou vahu a nikdy nebyli zatracovani jako népbhiclenové rodiny.

1.11.10 Jak vnima romska kultura akt smrti

Mimoiadnou pozornost Romovénovali obyejaim pii umrti ¢lovéka.

Dodnes je u nich zachovandefstava, Zze pro umirajiciho stighazi rgkdo
z diive zesnulycklena rodiny, ktery u g zastava az do pdbu a odvadi ho na onen
swt. Do rakve se vkladaji mrtvému jeho osobinédmety, i kdyZz jsou hodnot)si:
prsteny, nausnice, hodinky, housle, kytara, aleajtkdé, cigarety, bryle, lahvka
s alkoholem, karty a pokud bygtici, tak i modlitebni knizka aizenec. Do ruky nebo
do kapsy vlozi rodina zesnulému penize qas§ji drobné mince). Od chvile skonu

az do pofkbu @i ném bdi — yartuji".

Chovani pi vartovani mé sva ustalena pravidla: hraji se ykawyprawji
se fihody ze Zivota zesnulého, nesmi se zpivat, tancqi@ukévat sklerikami.
Kazdy ed vypitim své prvni skletky odleje nejdiive trochu na zem - na pamatku
zesnulého. Kaky ¢as po pofbu navstivi neboztik pdztalé, aby jim dal najevo, jak
byl spokojeny se svym pébem, svou fitomnost projevujetiznymi znamenimi, zvuky,
zjevuje se ve snech. Ry Romu byvaji ttizr¢ nékladné, okazalé jsou zejména
u olasskych Roiy kde se mizeme setkat s rakvi s prosklenym vikem, hrobovooja

vystlanou vzacnymi koberci apod.

DalSim zvykem, ktery Romové dodrzovalti pimrti, bylo paleni osobnich
vécich zentelého. (52)
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“De le phuren pav, bo the jekhvar aveha phuro.”
“Bud’ uctivy ke starym lidem, i ty bude$ jednou stary.”
(Neznamy autor)
(52)

1.12 Etické aspekty poskytovani kultu&rshodné pée

Tato kapitola ¥nuje pozornost etickym povinnostem zdravotnickéhnacpvnika
ve vztahu k multikulturni/transkulturni spéfesti a tomu, jak postupovatisetkani
s pacientem z jiného kulturniho priesti, jak zajistit zdravotni Pé v souladu
s odliSnymi kulturnimi hodnotami sestry/zdravotnikgiiZzeme mit pocit, Ze jde
0 obeci platné etické normy, postupy, jednani, ale nemiutdak, protoZe ip jednani
a I&eni pacienta zjiného kulturniho presti mohou byt ¢&které detaily,
kterym nepikladdme v nasi kultie vyznam, zdrojem etického konfliktu.

Cilem zdravotnické etiky je také vhodnymuspbem usilovat o uspokojeni
nejen terapeutickych, psychickych, ale také somhlnkulturnich a duchovnich eb
pacient.

Kulturni pravidla uéitych etnik mohou byt pro nezasené wgkdy t®zZko
pochopitelnd, ale maji mocny vliv na rozhodovamSetovani je kultura

a ma kulturni a etickou hodnotu. (31)

1.12.1 Etika, etické teorie

Etika (moralni filozofie) je ¥da o mravnosti. ¥da o tom, jak by se &h ¢lovek
chovat, o hodnotéach, které byhuskutenovat. (31)

Termin etika se pouziva pro &thi filozofie, které zkouma idealni lidské chovani.
Moralka je termin pouzivany pro obecna pravidlalesfamského a osobniho chovani
a praktiky nebatiny, které se zéchto pravidel odvozuji. Zatimco termin ,moralni*
se rEkdy pouziva k posouzeni toho, zda jgaRky cin spravny, nebo Spatny, na poli
etiky vyrazy ,eticky* a ,mordlni“ neodkazuji ke spravnosti bwe Spatnosti¢indg,
ale ke kategorii nebdg@itiéni ¢ind, které nalezeji do etiky. (13)
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Eticka teorie ma za cil vytv¥ib mechanismy prd@eSeni naSich moralnich problém
v nichz se uplaiuji téi hlavni principy:

1. Hodnota Zivota: zde mame na mysl hodnotu moralmahBcennost Zivota
je vSeobectiuznavanym principem.

2. Kvalita zZivota: rkteri do ni z&lenuji kvalitu Zivotniho stylu... Kvalita Zivota
je subjektivni, vnitni pojem. O kvali ciziho ¢lovéka si mizeme udlat
jen @ibliznou predstavu, ktera bude ovlitna nasSimi postoji a zkuSenostmi.

3. Posvatnost Zivota: princip posvatnosti zivota vyglygpravidla z nabozenskych
postoji. Uznavaji jej vSak i lidé, ki€ nejsou religidozni aidi se vlastnimi
etickymi kodexy. Nikdo obvykle nezpochylje pravo ¢lovéka na Zivot,

které je zakotveno v Umlgw lidskych pravech. (31)

1.12.2 Prava pacieni

Neexistuje Zzadny jednoduchy navod, jak pomoci peagne/klientim prichazejicich
Z jiného kulturniho, ndbozenského a so@&@konomického prostdi. Kulturni rozhled
vSak rozhod& pomaha sniZzovat eticky stres a mnozZstvi koriflikle Zadouci
naslouchat, kdyz pacient/klient vyshije pra: se pra¥ chova tak jak se chova. Sestry
by si nely uvédomit, Ze naSe sdoevropska kultura neni jedinou normowktere jiné
kultury se znéné liSi od jeji normativnosti, utilit&tvi i neontologickych schémat.
Jednim z nejgrejSich myti mezi sestrami je fpswdceni, Ze zapadni moralka
je ve s¥té vSudygitomna. Etické aspekty chovani v3ak nejsou vSudmésta jsou
vazany na danou kulturu. Proto je igita, abychom pochopili, pfourcita kultura
zaklada sij eticky kodex pray na tom, na&em ho zaklada.

Jednotlivé kultury si z generace na generaeidavaji své kodexy,ipswdéeni,
zasady, regulativy. Od sester se dneéskava, Zze porozumi rozmanitym Kkulturnim
postofim k etice narozeni, Zivota a umirani. Mnoha zavelzngtickych problérin
se vyhneme, ffipadré je pomizemeresit, kdyZ si zachovame otewny a zvidavy postoj
a chovame se s citem.

Pfi hledani spoléné zakladny se vyplati hledat mezi kulturou paecittienta
a zdravotnika podrobnosti: podobné symboly a peswijpadré slovni obraty. Sestra

musi obetetre zachazet zvlast s citlivymi otazkami. Mla by mit na pagti,
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Ze i vramci jedné kultury mohou byt odliSnosti mgnotlivymi socialnimi tidami
¢i mezi muzi a zenami.

Evropska rada Stové zdravotnické organizace o pravech pagiesthvalila
v Amsterodamu ve dnech 28.-30febna 1994 dokument Principy prav pacient
v Evrop: VSeobecny ramec. Je to soubor zasad na podpdatrdrd prav pacierit
v evropskychc¢lenskych statech EU... Nackolika mistech je zitazreno, Ze i
poskytovani zdravotnické peé musime respektovat kulturu pacienta. V oddilu
1) ,Lidsk& prava a hodnoty zdravotnigeé se v bod 5) fika: ,Kazdy ma pravo,
aby byly respektovany jeho moralni a kulturni hodnay, nabozenské a filozofické
pireswdéeni.* V oddilu 2) ,Informovanost* se v béd4) zdiraziuje: ,Informace
se musi klientovi podavat zgsobem vhodnym pro jeho moznost pochopit ji,
je nutné omezit na minimum technickou terminologii. KdyZz pacient neovlada
jazyk, v némz se s nim komunikuje, je ¥eba zajistit vhodnou interpretaci (pieklad).
V oddilu 5) nazvaném ,Ré a |€ba“ se v bod 8) fika: ,Pacienti maji pravo,
aby se s nimi zachazelo istojné ve vztahu k jejich diagnoze, 1&bé a oSeteni,

a to pri respektovani jejich kultur a Zeb¥i¢ku hodnot.” (31)

1.12.3 Mezinarodni kodex sester

Mezinarodni kodex sest€lCN z roku 1973) uvadi, Ze setra je odpdwa hlaves
tém lidem, ktéi vyZzaduji oSdbvatelskou pé&. Pri poskytovani oSeébvatelské pé&e
setra podporuje prasdi, v ®mz jsou respektovany hodnoty, tradice a duchovni
preswdéeni jednotlivé. Rodina ¥tSinou restavuje nejilezitéjSi socialni skupinu,
a hraje proto vedouci rolitippobnow zdravi. Pokud je to mozné,éha by sestra brat
rodinu jako dilezitou sodastieSeni etického konfliktu.

OSetovatelstvi podporuje ffnos individualniho dobra ifpmos dobra obecného.
Kodex sester ICN uvadi, Ze setra zajjé oSetovatelské sluzby jednotlivien, rodinam
a komunitam. Sluzbou jednotlivci se vSak rozumiyespektuje feswdceni, hodnoty
a tradice jednotlivce &ini vhodné kroky k ochran jednotlivce, je-li jeho p&e

ohroZena. (31) (Charty prav pacigéntpriloha IV.)
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OSetovatelska etika je definovana jako teorie o podradhk a picinach
oSetovatelsky zadouciho a nezadouciho chovani a jedAardakladatelku Uvah v této

oblasti se povazuje F. Nightingalova.

1.12.4 Etické normy v oSé¢bvatelstvi

V roce 1991 skupina vybranych odboinikteti se zdastnili kurzu v problematice
vzklavani v oSébvatelstvi v Modré u Bratislavy, vypracovala soubtickych norem
v oSetovatelském povolani.

e Sestra si vazi jednotlivce jako jedimé lidské bytosti a jeho hodnoty
a distojnosti i bez ohledu na pohlavi, etnickou skupimasu, kulturu,
naboZenstvi nebo ekonomické postaveakeeptace klienta.

» Sestra pomaha jednotlifsm, rodinam i jinym skupindm a také spgastvim
dosahovat a udrZzovat optimalni zdravi edukce, prevence, realizace
oSetovatelského procesu.

» Sestra podporuje prasti bez nebezpg aby bylo mozné dosahnout vysoke
arovre celkové spokojenosti, zdravi, resp. Uzdravenimo® — diagnostika
adekvatnich diagnéz a realizace planu.

» Setra vyuziva &decké poznatky jako zaklad pro rozhodovani vioseatelské
praxi -sebevzéavani, aplikace poznatk

» Sestra vykonava vhodné zakroky &elené ukony, aby uléia pieziti obdobi
nemoci, zotaveni z onemagn, anebo fspéla k distojnému umirdni
—empatie, realizace oS®@vatelského planu.

* Sestra hodnoti dinnost poskytnuté @é na zakladl subjektivniho
a objektivniho stavu pacienta a vysledku mBettelskeého procesurezhovor,
pozorovani a hodnoceni.

» Sestra pomaha Kklieith dosahovat a udrzovat si rovnovahu mezirgdzami
osobnihoiistu a optimalnimi funkcemi motivace, edukace.

» Sestra odhaluje z&ény zdravotniho stavu a odchylky od optimalniho \gvo

— méreni, pozorovani.
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e Sestra je povinna soustavee vzdlavat, zvySovat svoji profesionalni Urave
a pispivat k profesionalnimustu jinych -sebevzdani, pedavani poznatk
e Sestra musi znat nejen etické kodexy, které majahvzk jeji profesi,

ale je nutné seznamit se podrébs pravy naSich kliedt (35)

1.12.5 Mravni kultura osobnosti

Slusné a zdvdé chovani je zakladni, integréalni s@sti mravni kultury
osobnosti. Urovie mravni kultury osobnosti pozname ve schopnostidil@ nachazet
optimalni feSeni mravni situace, v @ni realizovat ho kultivovanym #gobem
v Zivotni praxi. Je nesmiéndilezité, aby vSichni pracovnici ve zdravotnictvi ddé
takové cesty KeSeni mravnich problém které by respektovaly zakladni hodnoty

Zivota.

Mravni kultura osobnosti souvisi:
* s rozvojem mravniho mysleni,
» scinnosti autoregulativniho mravniho systému,

e s procesy mravniho poznani, uvazovani, prozivéoidaoceni.

Projevuje se hlavnve schopnosti spravného mravniho Usudku. Ka&holgk je
etikem sam sab Vtom se projevuje jeho mravni sila, zZivotni mmsi a mravni
zkuSenost. Mravni kultura zdravotnického pracovnilka jednou ze zakladnich
charakteristik étosu zdravotnickych pracovnilZakladnim principem etiky je Ucta
k Zivotu.(31) (Eticky kodex sester #oha lll. )

1.12.6 Zasady multikulturni/transkulturni oSatovatelské pé&e z etnického hlediska

1. Zasady moralni spravedinosti a ekvity (rovnosti).
Zé&sada kulturni ohleduplnosti a dodrzovani lidskyciv.
Z&sada obecného praspu — konani k progghuclovéka.

Zasada slouzit druhym a chranit jee@ destruktivnimi vlivy.

o bk~ 0N

Zasada dostata¢ ¢asného monitorovani etickych a moralnich amelitak,

aby nam pomobhly rozliSovat mezi pelbami fiznych kultur. (31)
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1.12.7 Slozky kulturniho hodnoceni z etického hlediska

Pri poskytovani p& cizimu pacientovi/klientovi v naSem kulturnim gifedi
by se sestry #y seznamit se systémem kulturnich hodnot dané& 2¢mprostedi, aby
pak mohly naplovat své etické poslani. Zaklady multikulturityfiskultury museji mit
nutre vztah k etickym aspeiain. Sestra by #la sledovat:

« Rodinné systémy Jakéa je rodina? Zigflenové spolu? Jaké jsou komuniké
vzory mezic¢leny rodiny? Jaké jsou role a postaveni jednothiviieni podle
véku a pohlavi?

* Socialni zZivot— Jaky je denni program? Jaké jsauedité udalosti Zivotniho
cyklu, jako je narozeni, manzelstvi, smrt, atd.R j#aorientovan vychovny
systém? Jaké sociélni problémy proZivaji v etngtepirg?

» Politicky systéem- Které faktory z politického sytému owlivji zpisob vnimani
postaveni skupiny t¥a vtv& dominantni kultie, zakofim, soudm,
spravedinosti a ,kulturnim hrdim“?

» Jazyk a tradice —Jsou zde rozdily v i&i nebo mluveném jazyce mezi
zdravotnickymi profesionaly a kulturni skupinou. Jaohou kulturni tradice
vétSiny ovliviiovat kulturni identitu skupiny? Jaké jsou sgake modely jazyka
vzhledem k verbalnéi neverbalni komunikaci? Jak je vyuzivan osobnisfmo
ke komunikaci?

e Swtovy pohled, orienténi hodnoty a sitové normy-— Jaké jsou kulturni
hodnoty ¥tSiny ve vztahu kfirodk a k sok navzajem? Jak fieme popsat
moralni zasady skupiny? Jaké jsou normy a zasaolyach? Jakeé jsou kulturni
postoje kéasu, praci a odgmku?

* Nabozenstvi- Jaké jsou naboZzenské zasady a praktiky skuplaik?souvisi
se zdravotnickou praxi? Jaké jsou ritualy a zakalzglopujici hlave Zivotni
udalosti, jako jsou narozeni a smrt?

e Zdravotni zaklady a praxe Jaké jsou skupinové postoje a vira s ohledem
na zdravi a nemoc? Hleda kulturni skupinai pgomorodych zdravotnik
a lidskych I€itelu? Jsou zde biologické odliSnosti, které jsdiedité pro zdravi
této rodiny? (31)
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Obr.4 Shrnuti transkulturnich modeh teorii (model Leiningerové, Gigerovée
a DavidhizarovéB1)

1.13 Komunikace

Pokud uvadime etické hodnoty do praxejedse tak nejen ffstupem
k oSetovani nemocného, ale jako piestku uzivAme komunikativni dovednosti.
Komunikace je zavazna problematika a jeji 83spost je podmiina profesionalnimi
znalostmi a dovednostmi, znalostmi jazykovymi, iiktdturnimi  rozdily,
spole&enskymi zvyky jinych etnik. Interkulturni komunikag¥edstavuje rozvinutou
interdisciplinarni oblast.
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Komunikace je pro sestru celoZivotni proceseni se. Komunikace
ma v oSdbvatelstvi své @lezité misto. Navzdory tomu, j@asto gicinou bariéry mezi
sestrou a pacientem/klienteniedevsim tehdy, kdyZ jsou oba tzmnych kultur. Kdyz
nemluvi stejnym jazykem nebo jejich komunika schémata jsou odliSna, mohou mit
pocit odsouzeni a bezmocnosti. (32)

Komunikace je zakladni spakensky proces, ktery iieme charakterizovat jako
odevzdavani vyznain mezi lidmi. Zakladem komunikace je mezilidské o]
to znamena, Zeipnos se ¢e od ¢loveéka kcloveku. Komunikaci obeaghrozumime
zpisob, kterym lidé navazuji vzajemny kontakt a oznareusvé myslenky, citové
z&zitky, postoje. Latinské slovniky vy&luji vyznam slova komunikace:
~,communicare est multum dare”, tj. ,komunikovat em@na mnoho davat.

V ramci socialni interakce se vyuZzivaji tyto drukgmunikace: verbalni,
nonverbalni a para-lingvisticka. ligs to, Ze se v komunikaci vyskytuji vSechny
sourasre, nemaji stejné procentualni zastoupeni. (28)

V interkulturni komunikaci existuji dv vrstvy: jedna je spjata s jazykem,
s jehoz pomoci se komunikuje a druha, kterd jetapgkonvencemi a ritualy,
které doprovazeji socialni styk. Tato druhd vrdteenunikace (neverbalni) byvéa také

ozna&ovana jako komunikani etiketa. (26)

Podle drahy, kterou komunikace probiha (druhy saw&io organu, jimzigemce
neverbalni signal dekdduje) rozliSujeme tyto kanaly

» Optické — gesta, pohledy, dotyky.

* Taktilni — dotyky.

» Akustické — parajazykové projevy.

+ Cichové — wing, pachy.

» Chuwové - sladky, hiky, ostry.
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Z pohledu osébvatelstvi mohou vzniknoutiigkomunikaci s cizinci tyto problémy:
» Poruchy verbalni komunikace v souvislosti s jazykobariérou.
* Nedostaténa nebo zadna spoluprace pacienta.
» Socialni izolace.

* Nespravny gistup k I€¢ebnému rezimu. (32)

[ KOMUNIKACE ]

[ VERBALNI ] [ NEVERBALNI
Komunikace zvukova ) [ Mimika )
(Gstni,mluvena ) L )
Komunikace grafick& ) f Proxemika )
(pisemné ) L )
[ Kinezika )
f Pohledy )

Uprava zevajSku

Haptika

Posturologie

Gestika

Paralingvistika

Obr. 5 — Schéma komunika¢autorka)
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1.13.1 Zasady i komunikaci s klienty z jinych kultur

Zakladni zasadaiposlovovani klieni z jiné kultury ve zdravotnické praxi
je zeptat se, jak siigje byt oslovovan. Je také mozné, Ze jméno nebudemsedolre
vyslovit, coz je dalSi@lod, pr@& se na osloveni zeptat. Kdyz nas klientdajak jej
spravre oslovovat, vyhneme se tim nejenom ahydle také je to Zjsob, jak navazat
vztah s klientem a dat mu najevo, Ze& mame zajem. Mo by byt samoiejmosti,
Ze se také my klientovi/pacientovifquistavime arekneme, jak si igjeme byt
oslovovani. (25)

Lidé jiné etnické a kulturni skupiny mohou mluviypule jazykem své skupiny,
ale nemusi dadle ovladat jazyk statu, ve kterém Zziji. Kdyz titaldi onemocni,
ve WtSing pripadi neumi popsat své potiZze ani odpovidat na otazkgvathiki. Jini
lidé se sice novoiet naui, ale ve stresové situaci jako je hapnemocsni ji nejsou
schopni pmérens pouzivat. Je iezité, aby si sestry @domovaly pitomnost
jazykové bariéry, aby byly schopny uspokoijitigdly pacienta.

Jazykové bariéry mohou vyvolavat frustraci nebo astkminimalg v tom
piipadt, kdy nemocné osoba néie vyjadit své potize nebo neni schopna poroZum
instrukcim.(27)

1.13.2 Multijazykové, komunika@ni karty

V ramci za¥recné prace bakatakého studia oSetvatelstvi na Olomoucké LF
UP bylo v lfeznu 2003 v NsP ve VysSkéyprovedeno dotaznikové geni zabyvajici se
problematikou komunikace zdravotiils pacienty — cizinci. Na jeho zaktadbyla
navrzena op&tni Wwetnd multijazykovych komunikénich karet, které byly *azeny
do projektu — Rekonavani komunikamich a kulturnich bariérip p&i o pacienty
odliSnych etnik a kultur. Projekt si klade za adinpoci zdravotnikm a zdravotnickym
zaizenim s pekonavanim komunikaich bariér i p&i o cizince, kt& budou Iéeni
a oSeteni na uzemCR.

Reakci na zjigné poznatky bylo vyti@ni multijazykovych interakich
komunikanich karet. Jejich prastdnictvim se riize zdravotnik doptatipdevsim

na pacientovy zakladni biologické pelty acast&né i na poteby vysSi. Karty Ize
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pouzit [ piijmu a seznameni pacienta s &édim, k posouzeni stavu jeho fadd,
dale ke zdrazreéni zakaa (nagF. nejist, nepit, nechodit). Karty jsoweppZzeny do Sesti
jazyka: anglictiny, némgéiny, rustiny, polstiny, vietnamstiny, a arabstinySechny

obsahujicast obrazkovou a slovni. (10)

1.13.3 Komunikace s cizincemiges tluma@hnika

* Nechat klientovi a tluminikovi patateEni ¢as na vzajemné séquistaveni se.

* Mluvit pomalu, v kratkych $tach, ponechatas tluma@nikovi, aby mohl peloZzit
text.

» Adresovat otazkyifimo na klienta, ne na tlunioika.

» Owiit si, zda tlumanik zn& nejen jazyk, ale také kulturni podémiost.

e Trvat na tom, aby tlumimik piekladal pesrg, co Klientovi fikame,
a nemodifikovat feklad.

* Na zavr vzdy podkovat tlumanikovi za geklad. (32)

1.14 Strasti poskytovani kvalitni multikulturni pge

Kulturné rozmanit4 zdravotni ©Bé se poskytuje viznych zdravotnickych
zarizenich. B zaji&ovani kvalitni kulturg uzpisobené p&e je teba myslet na to,
Ze kazdy jedinec je svébytnou osobnosti s viastailturnim profilem, vlastni sumou
prozitki a zkuSenosti a s vlastnim invaeta kulturnich norem. Identitdovéka naléza
své vyjadeni i v osvojenych kulturnich zvyklostech.

Sestra musi vykonavat §é o obnovu zdravi v souladu s kulturnimi,
naboZzenskymi a socialnimi hodnotami pacienta a jebdiny. Profese setry-
oSetovatelky je tradin¢ spojena s moralnimi naroky. Nejde jen o odbornglasti,
zrienost a dovednosti, ale také schopnost eticky jedtigimi a undt spolupracovat.
Jde vZdy o dobro, které maizné konkrétni podoby. Velky okruh problém
oSetovatelstvi souvisi s tim, Ze moralniigiup neni vzdy jednoztiay. KdyZz hleda
sestra blaho nemocného, nemusi to byt totéz jgkonzdacienta a cil jeho rodiny.

P¥i oSetovani pacienit se niize sestra dostat do konfliktutenymi hodnotami
a profesnim &ekavanim. Vazit si viry, tradic a hodnot pacient&envytvdit etickou

60



tenzi v situaci, kdy se tyto hodnoty dostanou dafliktu s profesnimi povinnostmi.

(33)

Odlisné kulturni vzorce a naboZenstvi maji vliv dadrzovani léebného

rezimu.

Hospitalizace paciefit jinych etnickych skupin klade velké néaroky

na oSabvatelsky tym. Pochopit jejich tradice a zvyklogi klicem k vybudovani

davery s naslednou moznosti edukativnitisgbeni. (56)

1.14.1 Pravidla pro jednani s fislusniky mensin

Udglejte si na pislusnika menSinytas, nesnazte se zaleZitostiidit co
nejrychleji.

Pctitejte s jazykovymi, kulturnimi bariérami, uvazupemoznych pedsudcich
na obou stranach, tedy i na vasi stran

Nechte pisluSnika menSiny vyloZit jeho pohled na zdravptoblém.
Naslouchejte mu se sympatiemi a snazte se pocjatytpohled na zdravotni
problém, odhadtte i divody, které ho k &mu pravépodobr vedou.

Vysvétlete mu swj ndzor na diskutovany problém a argumenty, kterénimi
stoji.

Upozorréte grislusnika menSiny na shody a rozdily v jeho a vastemovisku
a diskutujte podrobiji o rozdilech.

Doporuwte nejvhodsjsi zpisob I€eni pro daného pacienta v dané situaci,
jak se jevi vam.

Snazte se dosp k ramcové shafl o dalsim |éebném postupu s ohledem
na sodasné medicinské poznatky, zvyklosti zdravotnickekbidzeni i etnické
a kulturni zvlastnosti pacienta. Rozumna mira kampsu z obou stan je lepsi,
nez vyhrocovani neshod, zeSfovani, vyhroZovani¢i oteweny konflikt

s vaznymi dsledky pro pacienta, zdravotniky i zdravotnick&zeni. (36)
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1.14.2 Myty a nepravdy v p& o pacienty jinych etnik a kultur

* Neni teba gizptisobovat p& nebo I€ebné procedury tak, abychom do nich
zahrnuli i kulturni odliSnosti, protoZze osoba seaxgm rozumem a inteligenci
se mize f¥izpasobovat.

e Problémy minorit mohou byt vhodrteSeny &mi, ktefi jsou vyloZes pripraveni
je rozpoznat, a nebémi, ktefi jsoucleny té sameé minority.

» Profesionalni chapani znalosti a dovednosti jeekéehi, tito pacienti maji
malé, Spatné verbalni dovednosti a nespolupracugbon setrvavaji
na bezprogednich rozhodnutich a jsou rezistentni k&mzam. (63)

1.14.3 Rady pro péi o pacienty/klienty jinych etnik a kultur

* Najit vhodny zfisob komunikovani komunikovat je mozno nejen verb3in
ale i neverbal&

* Rozpoznat a Vvazit si kulturnich odliSnostinaSe feswdceni i ¢innosti
se mohou zasadmdliSovat od peswdéeni a zvyklychiinnosti nasSich klierit

* Chéapat kulturni dvody chovéani klienta- k tomu je teba se aktivh zajimat,
piipadré studovat kulturu, ke které naleZize které pochézi nas pacient/klient.

* Naslouchat a ¢t se dive, nez znéte radit — jenom doporéenim
a instrukcemi se chovani pacigmimenit nepodai.

» Pocitfovat se do klient odliSné kultury— musime si ,obout jejich boty",
abychom se snimi ztotoznili a dokazal Iépe ro&unjejich pranim
a problénam.

* Projevovat Uctu ke klieidin a jejich kultéle — je to jedna z cest jak hb
piekazky ve vzajemné komunikaci.

* Mit trpelivost — vypestovani patebného vztahu vzijemnéndry, otewenosti
a respektu mezi klientem a zdravotniky vyZadujg jiss.

* Analyzovat své chovani uwdomovani si sama sebe a svych vlastnich

kulturnich hodnot je pro ty, kitepeiuji o cizince, nezbytnosti. (63)
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1.14.4 Poznat a respektovat
Kazda cileédoma lidska bytost séidi uritymi pravidly. Fi poskytovani
oSetovatelské pé&e klientim z jinych kultur se uplétji tyto:
eV zajmu ochrany, podpory a udrZeni zdravi jednotlivodin, skupin a komunit
je nevyhnutelné poskytovat humannéip&tera respektuje danou kulturu.
 Kazda kultura ma typickou viru, hodnoty, zvyky,uagpby |l&by a pée,
které je teba zjistit a respektovat je.
» Kazdy klient ma pravo na poskytnuti kultdrrantrené pée.
e Holisticky pristup a poznatky =z multikulturniho of®mtatelstvi jsou
nevyhnutelné na pochopeni rozdilnych hledisekala@kprofesiondi tykajicich
se s¥tonazoru, jazyka, etnohistorigilpuzenstva, hodnot, zvitk zpisohi p&e
0 pohodu, zdravych a nemocnych.
e Sestry realizujici multikulturni oS®etwvatelstvi respektuji lidska prava, kulturni
tabu, u¥domuji si, Ze se musi chovat eticky a rozhodovatvs®uladu
S pravem.
e Chapani klienta v kulturnim kontextu je zaklademajemné interakce,

zhodnoceni zdravotniho stavu, holistickéga uspokojovani piwb. (42)

1.15 ,Pomoc pratelim — 2005

Projekt zdravotni p& pro Vietnamce potize k jejich lepSi integraci do naSi
spol&nosti. 10. Unora byl slavnostrzahajen komplexni projekt zdravotni¢pépro
Vietnamce Zijici WCeské republice, nazvanfomoc pratelaim — 2005, nad kterym
prevzal zastitu mistdpdseda Poslaneckéssmovny Parlament@R pan JUDr. Vojich
Filip. Smyslem a cilem projektu, jehoZz autorem jarbél Winter — pedsedaCesko-
vietnamské spotmosti, je zlepSit integraci Vietnarina@o naSi spolaosti os¥tovou
zdravotnickou kampani, ve které budou nejen podrobeznameni se strukturou
povinné zdravotni @& vCR, ale také navstiviipdni zdravotnicka z&eni a setkaji
se ve svych regionech i se zdravotnimi rady s&jrdvy. K jejich pomoci bude v ramci
projektu vydana tesko-vietnamska brozura zahrnujici popis lidskétm rozhovory

u lékae, ¢ v nemocnicich a hlawnPoji¥ovna VZP a.s. Prahailen CVS ) vytvai pro
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né i bezplatnou inform&i linku s vietnamsky howécimi operatory i vzorové
poradenské a informiai stedisko gimo v Obchodnim centru SAPA v Praze 4
— Libusi. (49)
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace:
1. Zjistit specifika v poskytovani oewatelské p& u vietnamské a romskeé
minority v Zivotni etap st&i.
2. Zjistit specifika v poskytovani oSewatelské p& u viethamské a romské
minority v doprovazeni ke klidné smrti.
3. Poznat tradini zpisob pée o jednotlivce fisluSnych kultur a jeho kladné

vyuziti v profesionalni p#.

2.2 Vyzkumné otazky:

o b~ 0N

Ma Romské kultura oS@tvatelska specifika v péo staré lidi?

Méa Romska kultura oS@tvatelska specifika v doprovazeni ke klidné smrti?
Pe&ovali by vzdy pislusnici Romské komunity o své umirajici doma?
Respektuje Viethamska kulturaigta staré lidi?

Ma Vietnamska kultura oSetvatelska specifika v géo staré lidi?
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3. Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

V naSi empirické ¢asti jsme pouzily kvalitativni vyzkum. Metodou
strukturovaného rozhovoru jsme sledovaly specifiksskytovani oSebvatelské p&e
u responderit dvou zékladnich soubibm@ to u viethamské a romské minority v Zivotni
etag st&i a v doprovazeni ke klidné smrti. Také jsme sledipwradini zpisob pée
o jedince pislusnych kultur.

Rozhovory jsme roziily do dvou skupin. Rozhovor A souboru A byl sesta
pro Romskou komunitu. Rozhovor B souboru B byl mkeh pro Vietnamskou
komunitu.

Rozhovor A souboru A byl sestaven ze 13 otdzek pitoha I., rozhovor B
souboru B obsahoval 14 otdzek vi#lgha Il. Tyto rozhovory byly zcela anonymni.

U otazky cislo osm ,VaS nazor na eutanazii?“ jsem romskynertiim musela
vyswtlit pojem eutanazie. Po této edukaci mi klientéledali své nazory. Pokud
respondenti nedokazali odpakt na otazkwislo dewt ,Odmitate gjaké medicinské
vykony?*, nabidla jsem jim &kolik mozZnosti. Z&chto moznosti si vybrali a dotaz
zodpowdeli.

Otazky v rozhovoru byly formulovany tak, aby bylyosumitelné, jednoduché
a zarové sphovaly (el vyzkumu. Standardizované otazky jsemgkterych rozhovak
rozsfila o dophujici otdzky, které mi pomohly Iépe specifikovapowkd’. Tyto otazky
jsou zapsany v rozhovoru kurzivou.

Informace od klient byly ziskavany v obdobi ledna —dten 2007 i osobnim
kontaktu. Ze ziskanych informaci byly vyhotovengheglky.

Dosazené vysledky jsme  zpracovaly pregramu  Microsoft  Excel
a demonstrujeme je na grafech. Kazda otazka ma@gmfické znazoréni. Odpowdi,
ve kterych se respondenti shodovali ve sto procénfgou znazormy ve spoléném

grafu.
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3.2  Charakteristika vyzkumnych soubgr

Zkoumany soubor je sloZzen z dvanacti klienSesti Romi a Sesti Vietnamig
ob¢an Zijicich vCeskych Budjovicich.

Rozhovor A souboru A - rozhovor s Romskou komunibsahovalitnact otazek.
VétSina dotazovanych respondéntbyla hospitalizovand v NemocniciCeské
Budkjovice, a.s. Tento soubortgastavovalctyii klienty. Zbylé dva klienty jsem
oslovila a o0 rozhovor poZadala &eskobudjovickém sidlisti Ma,j.

Rozhovor B souboru B — rozhovor s Vietnamskou koitounobsahovaktrnact
otazek. Jedna respondentka byla hospitalizovanamdsnici Ceské Budjovice a.s.,
(vzhledem k jazykové batié byla u rozhovoru fitomna dcera respondentky,
ktera plnila funkci tlumonika) jeden respondent je studentem Zdrayvatocialni
fakulty Jihateské Univerzity vCeskych Budjovicich. Zbyli ¢tyti respondenti jsou

obtané néstaCeské Budjovice.
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4. Vysledky
4.1 Rozhovor A souboru A - rozhovor s Romskou komunito

Rozhovor s Romskym respondententisio 1

Pohlavi: muz
Vek: 20
Vzdblani: zakladni

Zanvstnani: Uklidov&ieta

M s

ho zaradil/a?
Ano, zdravi je pro nasutkeZité. Radime ho na prvni misto st&jjako penize

nebo zlato.

2. Jak Vase kultura petuje o sveé zdravi?

Stai Romové uznavaji tétele a carodjnice. My mladi, to neuznavame,
uz na to nestime.

Doplraujici otazka:,Jak se starate Vy osodo sveé zdravi?”

Nestaram se.

3. Jak vniméate st&i, staré osoby?

Starych lidi si vazime a musime je respektovat. j8 chyti, zazili toho v Zivot
hodrg, takZze my se to od nich viechngroe. Ziji s nami v jedné domacnosti. Nase
rodina Zije v by 3+1 a je nas tam dvanact. iStae casto staraji o sva vnéata.
Pokud jsou rodie mimo domov, st Romové pebiraji péi o sva vnodata.

Vychovavaji je.
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4. Jak se ve své kultiie chovéte ke starym lidem?
Staré lidi musime uctivat a chovat se k nim sluftezalezi na tom, zda jsou z naSi
rodiny nebo jsou to cizi. Ke vSem se musime chelgiré. Jsou std a maji velké

zkuSenosti. My mladi se od nich musingé.u

5. Jak pefujete o staré lidi? Starate se o & v domacim prostedi nebo mate
specialni z&izeni — p&€ovatelské domy...?
Pokud by to vyZzadoval stav, dal bych nemocného dé&leni nasledné @é

nebo do domovaidthoddi. Chodil bych za nimi kazdy den.

6. Maji ve Vasi kultuie stai lidé vysostné postaveni?

Ano, maji. Staré lidi musime uctivat, chranit jstarat se ot

7. Kdyby umiral V&S blizky, pecovali byste o @ doma? (pokud by
nevyzadovali zdravotnickou pé€i) nebo byste jej hospitalizovali
V nemocnici?
O umirajici se starame doma. KdyZz musi byt v nefmegothodime je nav&tovat
kazdy den. | 8kolikrat denr, za nemocnymijjde cela rodina, ale to potom mame
problémy se sestrami. Doma se ¥ipétiidame. Jsme velkd rodina. Snazime

se nemocnému splnit vSechna jekianp.

8. VAS nazor na eutanazii?

Ne. Eutanazie se mi nelibi. My Romové se smrti jiete
Doplaujici otazka: ,Pra® mate tento negativnistup?*

Romové ¥ii hodré v Boha. On by to nec#it

9. Odmitate néjaké medicinské vykony?

Asi bych nebyl pro pitvu.
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Doplriujici otazka: ,Pra?"

Nelibi se mi pocit, Ze pitvaji mého rodinnéhitsjusnika.

10.VAS postoj ke smrti. Berete si umirajici do domacpéfe. Jakou formou
se lowite a jak o ngj pecujete?

Smrti se nebojim. Umirajiciho bych si vzal dofpokud by to dovoloval jeho stav).

Pokud by byl jeho zdravotni stav velmi vazny, musgth se sniit s tim, Ze je

v nemochnici, ale snazil bych se byt & nelou dobu. R&vala by o & cela rodina,

hlavre Zeny. Vzdy by u &§ nékdo musel byt, nikdy bychom ho nenechavali

samotného.

11.Jakou formou u Vas probihaji pohtby?
Pred polibem se setka cel& rodindiji2zdi vzdaleni pibuzni. Pijeme na zal.

12.Mate néjaké zvyky nebo zvlastnosti v pohbivani?

Do rakve davame zlato a oblibené&ivzesnulého. Do rukou nebo do kapsy jim
davame penize. Ty jsou prdepoznika. Nesmi se zpivat, tancovat. Kdybychom
tancovali a zpivali, vypadalo by to, Ze se ze shiftkého radujeme.

13.Pouzivate v nemoci prvky Vasi tradéni mediciny?

Ja ne. StarSi ano. To jsoucrocjnice. AvSak ja na tytodci newtim.
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Rozhovor s Romskym respondententisio 2
Pohlavi: zena

Vek: 52

Vzailani: zakladni

Zanvstnani: neza@stnana

M s

ho zaradil/a?
Ano, je. Stejn dulezité jako penize, rodina.
Doplriujici otazka: ,Mizete ho zéadit na rejaké misto?"

Na druhé misto.

2. Jak Vase kultura p&tuje o své zdravi?
VaSe kultura nav8tuje lekde, my mame své&arodijnice, které nam pomahaji

s nemocemi. K Iékachodime, az kdyz je nam néjh

3. Jak vniméate st&i, staré osoby?
Mladi Romové si nas musi vazit a respektovat. Mi#s poslouchat,tauz Zenu

nebo muze. Neni v tom rozdil. Mame prvni a poslstinio.

4. Jak se ve své kultie chovéte ke starym lidem?

Mladi si nas musi vazit a musi se od nét u

5. Jak pefujete o staré lidi? Starate se o & v domacim prostedi nebo mate
specialni z&izeni — p&ovatelské domy...?

O staré lidi péujeme doma. Jsme velkd rodina, takZze se u nit¢iuéste.

Do domova dchodd bych staré nikdy nedala. Bala bych se, Ze mladiam taky

daji.
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6. Maji ve Vasi kultuie stafi lidé vysostné postaveni?

Ano, uz jsem Vam o torfikala.

7. Kdyby wumiral V&S blizky, pefovali byste o @ doma (pokud
by nevyZzadovali zdravotnickou péi) nebo byste jej hospitalizovali
V nemaocnici?

Pe&ujeme o & doma.

8. Vas nazor na eutanazii?
Ne, nepichazi v Gvahu.

Doplriujici otazka: ,Praz?"

Pokud bych k tomu svolila, bala bych se, Ze sdanesi n¢. Kdyz ja budu nemocna
a bude to se mnou vypadat zl€tidy k tomu kroku mohli svolit tak, jak jsem to
kdysi uctlala ja. Toho bych se bala.

9. Odmitate néjaké medicinské vykony?

Moji sestru v Ostray sterilizovali. Nevdéla o tom. Zalujeme doktory,
je to rasismus. Tak to bych nedliat Nech&la bych potrat. To je protiffroc.
Doplaujici otazka: ,A co pitva?”

To bych nechtla. Nelibi se mi to.

10.VAS postoj ke smrti. Berete si umirajici do domacpéce. Jakou formou se
loucite a jak 0 néj pecujete?

Umirajici mame doma. Staraji s ® reny. Ty jim poskytuji veSkerou géU jeho

postele je celd rodina, dokud nei@mMusi mu splnit vS8echnadmi. My Romové

iikdme dopedu, jaky chceme pogb, jaky by se nam libil a naSe rodina nam to

musi splnit.
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11.Jakou formou u Vas probihaji pohtby?
Sjede se cela rodina. Mrtvého hlidame. Natrpohmu zahrajeme jeho oblibenou
pisen a pak uz se nesmi hrat a tancovat. Hraji se kadgre se pije, ko

a povidame si.

12.Mate néjaké zvyky nebo zvlastnosti v pohbivani?

My davame do rakve penize, zlato. Kdyz remékdo vysoce postaveny, ulozime
ho do honosné rakve, na tom my Romové tigset Do hrobu mu davame drahé
koberce a jeho obliben&ai. VSechno co @ dotycny rad. Je$t véfime tomu,
Ze rekdo z rodiny, ktery uz zeral si Fijde pro zesnulého a odvede ho na one. sv

Je to doprovod.

13.Pouzivate v nemoci prvky Vasi tradéni mediciny?

Mame Igitele acarocjnice, ty nam hod& poméhaji. Umi i &koho zaklit. Je to
Lvrazba“. Mladi uz na to moc néti, ale my starsi ano.

Doplaujici otazka: ,Mizete mi to blize specifikovat?*

KdyZ se chcete uzdravit nebskoho zaklit, tak jde se Z@rodjnici a ta to udla.

Rozhovor s Romskym respondententisio 3
Pohlavi: muz
Vek: 55
Vzailani: zakladni
Zanestnani: neza@stnany
1. Uznavate zdravi jako nejdileZitéjSi hodnotu? Pokud ne, na jaké misto byste
ho zaradil/a?
Pro nasi kulturu je velmidezité. Je pro nas st&julezité jako penize, zlato,
rodina a dti.
Doplriujici otazka: ,Mizete mi specifikovat to misto?”

Druhé misto po rodiha perzich.
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Doplriujici otazka: ,,Jak se starate Vy osobo své zdravi?”

(dlouha pauza) Nevim, asi se nestaram.

2. Jak Vase kultura p&tuje o své zdravi?

Pro zdravi moc nethm (kodim, piji alkohol atd.). Kdyz je mi zle, jdu za
Iécitelkou, ta mi porize. L&itelé pouZzivaji pijavice, tim namdeonemocsini krve
a carotjnice pomahaji nemocnym ,vyhén zlého dabla z &a“. Tyto tradice

dodrzuji pouze staRomové nebo kmvni Romové. Mladi uz tomu moc nrigi

3. Jak vnimate st&i, staré osoby?
Mladi si nds musi vazit. Musi nas ctit¢ilse od nas. Mame spoustu zkuSenosti,

které jim greddvame. Musi nas poslouchat.

4. Jak se ve své kultie chovate ke starym lidem?
Musi nas respektovat, poslouchat a m@stdo, co chceme my. Musime je deb

vychovat, aby oni ddle vychovavali svédi.

5. Jak pefujete o staré lidi? Starate se o & v domacim prostedi nebo mate
specialni z&izeni — p&€ovatelské domy...?

O staré lidi péujeme doma. Jsme velkd rodina, takZze se u nittdéste.

Do domova dchoda bych staré nikdy nedal. Bal bych se, Ze mladitam taky

daji. V naSi kultée se to bere tak — my se staramest, &#dyZ jsou malé a oni se

musi starat o nas, kdyz jsmeigta
6. Maji ve Vasi kultuie stafi lidé vysostné postaveni?

Samozejmeé. Kazdy je ctime. Musime je poslouchat. | kdyZ jseistary, musim

poslouchat svého tatinka, protozZe on je starSjgena vic zkuSenosti.
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7. Kdyby wumiral V&S blizky, pefovali byste o @ doma (pokud
by nevyZzadovali zdravotnickou péi) nebo byste jej hospitalizovali
V nemocnici?
Starame se oéndoma. KdyZz musi do nemocnice, chodime za nimi kadeh
a vSichni. My Romové drZzime hoslpohromad, proto je chodime navdtovat
vSichni. Nejradji bychom byli u nemocného péd, ale to nejde. Zdravotni sestry
nas tam nechfi cely den nechat.

8. VAaS nazor na eutanazii?
Ne, to se mi nelibi.

Doplriujici otazka: ,Praz?"

Ja ¥fim v Boha. Co Bh dal, Bih taky vezme. Bylo by to proti jeho rozhodnuti.

9. Odmitate néjaké medicinské vykony?
Asi pitvu, ale kdyZ by to muselo byt, musel byclpseridit Iékaram.
Doplaujici otazka: ,Pra’ pitva?”

Nelibi se mi ta fedstava.

10.Vas postoj ke smrti. Berete si umirajici do domacpéce. Jakou formou
se loWite a jak o ngj pecujete?

Smrt bereme jako sdast Zivota, takZze se ji nebojime. Pokud je umirajmma,

jsme u gho cela rodina. Pokud je v nemocnici, taky jsmeéhon Pokud si to

nemocny peje, @ijme na pokoji jenom ¢koho. VSe se e jen podle &j. On ma

vyhradni slovo. Ralji o néj Zeny. V péi se stidaji.

11.Jakou formou u Vas probihaji pohtby?

VTSN It s

¢i vzdaleni. Mrtvého musime hlidat. Pijeme na Zzé&kofik dni dogedu a po
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pohtbu. Tomutotrikame ,varta“. Na poitbu mu zahrajeme jeho oblibenou pise

a pak uz se nesmi hrat.

12. Méte néjaké zvyky nebo zvlastnosti v pokbivani?
Davame do rakve penize, zlato vSechno &b aotyény rad, to vy bili neglate.
U vas hraje hudba, u nas ne. Kdyby se hralo, tatobsypadalo, Ze se z jeho smrti

veselime.

13.Pouzivate v nemoci prvky Vasi tradéni mediciny?

Mame ,vrazbu“. Je to ritudl, ip kterém givolavame carodjnice. Jsou schopny
nékoho zaklit nebo uhranout. Nidklad, kdyZz chcete, aby Vas¢kdo miloval,
piinesete jeho vlasyarodjnici a ta je zdaruje. Do roka si dotynpého vezmete.

To samé se pouziv&imemocech.

Rozhovor s Romskym respondententisio 4

Pohlavi: muz
Vek: 58
Vzdlani: zakladni

Zanestnani: neza@stnany

1. Uznavate zdravi jako nejdileZitéjSi hodnotu? Pokud ne, na jaké misto byste
ho zaradil/a?

U nas jsou dlezité penize, zlato a taky zdravi.

Doplaujici otazka: ,MiZete miFict to misto?*

Tak prvni.

2. Jak VaSe kultura p&fuje o své zdravi?

Ja nesportuji, ale jsem skororpd venku, takze hodrchodim. Jinak nevim.

3. Jak vnimate sté&i, staré osoby?

Mladi z nas maji respekt, négou si dovolit nas nerespektovat.
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4. Jak se ve své kultiie chovate ke starym lidem?

Musi se k nam chovaggné. Musi nas poslouchat. Tak je to v nasi kitgltdane.

5. Jak pe&lujete o staré lidi? Starate se o &iv domacim pros¥edi nebo mate
specialni z&izeni — p€ovatelské domy...?

Staraji se o ©idoma Zeny. Kdyz chodime do nemocnice, taky jim @loaji zeny.

Do domova dchodd bych nikdy nikoho nedal. Sfa musi byt s rodinou,

ta je povinna se oémpostarat.

6. Maji ve Vasi kultuie stai lidé vysostné postaveni?

Ano. Nagriklad: stdi sedi u stolu, radi se a mladi stoji opodal aquusiaji.

7. Kdyby wumiral V&S blizky, pefovali byste o @ doma (pokud
by nevyzadovali zdravotnickou péi) nebo byste jej hospitalizovali
vV nemocnici?

Doma, staraji se oérzenské, zvladnou to. Do domovactiodd bych nikdy svého

blizkého nedal. Zda se mi, Ze je to jakaeni.

Doplaujici otazka: ,Pra’ to prirovnavate k ¥zeni*

Pripada mi to tak. Lidé jsou tam & zaveni, nemaji styk s okolim, s rodinou.

8. Vas nazor na eutanazii?
Ne, to bych neckt.

Doplriujici otazka: ,Praz?"

Nevim, nedokazu to vystlit. Prosg se mi to nelibi.

9. Odmitate néjaké medicinské vykony?
Ta pitva, to se mi nelibi.

Doplriujici otazka: ,Pra?"
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Hnusi se mi to.

10.Vas postoj ke smrti. Berete si umirajici do domacpéce. Jakou formou
se lowite a jak o néj pecujete?
KdyZ umiraji doma, jsme u nich cela rodina. Snazmenu spinit vSechno, co chce.

V p&i se stidame, i kdyZ nejvice se staraji zeny. My muzi éa dohlizime.

11.Jakou formou u Vas probihaji pohtby?

Nase potby jsou velké. Sjede se Gploela rodina, fjdou platky. Cim vic plaek
je na polibu, tim vySe postaveny to bylovek. Hodre se bréi a pije. Hudba nesmi
hrat, kdyby hrala, znamenalo by to, Ze smrt oskaweg. Do rakve davamesai,

které nél ten ¢lovek rad. Davame tam hlarzlato, penize a hodnotnécv.

12. Méte néjaké zvyky nebo zvlastnosti v pokbivani?

Ted’ jsem Vam taekl. (viz otazkaislo 11)

13.Pouzivate v nemoci prvky Vasi tradéni mediciny?
Mozna I&€itele acarocjnice, ale abych byl gfmny, j& tomu moc ne&¥im. Radji

navstivim lékge.

Rozhovor s Romskym respondententisio 5

Pohlavi: muz
Vek: 60
Vzdlani: zakladni

Zanestnani: neza@stnany

e

1. Uznavate zdravi jako nejdileZitéjSi hodnotu? Pokud ne, na jaké misto byste
ho zaradil/a?

Zdravi je pro nasudezité.
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Dopliaujici otazka: ,MiZete miici to misto?*

Prvni.

2. Jak VaSe kultura p&fuje o své zdravi?
Nevim.
Doplriujici otazka: ,DodrZujete ¢jakou Zivotospravu, chodite sportovat?

Moc ne.

3. Jak vnimate st&i, staré osoby?
Mladi nas uctivaji. V naSi kulte je staryclovék vysoce postaveny a mladSi nas

musi respektovat, poslouchatilde od nas.

4. Jak se ve sveé kultiée chovéte ke starym lidem?
Mladi nas musi nas poslouchat, jinak je potrestastary ¢clovék ma vzdycky

prednost. A to ve vSem. Mlady se musi fidd.

5. Jak pe&lujete o staré lidi? Starate se o &iv domacim pros¥edi nebo mate
specialni z&izeni — p&ovatelské domy...?
Nevim o rjakém Romovi, ktery by byl vdomeévdichodd. My pottebujeme

volnost, tam by nas z#eli. Staraji se o nas mladi, doma.

6. Maji ve Vasi kultuie stafi lidé vysostné postaveni?

Ano.

7. Kdyby wumiral V&S blizky, pefovali byste o @ doma (pokud
by nevyZadovali zdravotnickou péi) nebo byste jej hospitalizovali
vV nemocnici?

Pokud to jde, @stavaji doma. KdyZ jsou v nemocnici,ifpd za nimi chodime, aby

nebyli sami, ale to potom mame potize se zdravieynic personalem. CHii

bychom u nemocného byt fal, ale to nejde.
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8. VaSs nazor na eutanazii?

Ne, bal bych se, Ze by to potom mladélati me.

9. Odmitate néjaké medicinské vykony?

Eutanazii.

Doplriujici otdzka: ,Ale to neni medicinsky vykon, danm\@a vylr nap-.: pitva,
sterilizace u Zen, transflze, potrat apod.

Pitvu a potrat, to by se mi nelibilo. To bych swwZnedovolil. Pro nas Romy je
rodina a dti nejvétsi poklad.

10.Vas postoj ke smrti. Berete si umirajici do domacpéce. Jakou formou
se lowite a jak o néj pecujete?

Je dobe, kdyZz unie doma, mezi svyma. LouUse s nim celd rodina. Chodime

k nému podle postaveni. Snazime se spinit vSechnap#hd. VZzdycky se sejde

cela rodina. Rjizdi prtibuzni i z velké dalky. R€ obstaravaji hlav& zeny. Peéuji

0 ngj v celém rozsahu.

11.Jakou formou u Vas probihaji pohtby?

Polrby jsou velké. Jsme velka rodina. Hédmalezi na tom, jak byl postaveny.
Olassti Romové maji nejidi a nejdrazsi pahy. Maji sklekné rakve a do hrobu
nebo hrobek jim davaji koberce, ndbytek. Honospostbu hodri zalezi na tom,

jak je rodina finatné zabezpéena.

12. Méte néjaké zvyky nebo zvlastnosti v pokbivani?

Jo, do rakve davamessi jako je zlato, penize. Penize davame do kapbe de
rukou zentielého. To je na cestu, prégvoznika. Pak se hodpije. Zenské hodh
breti. Nesmi se zpivat a tancovat. M§tivne, Ze si pro umirajicihorigle nekdo,

kdo untel dfive a odvadi ho na onengy
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13. Pouzivate v nemoci prvky Vasi tradéni mediciny?
Ne.

Doplriujici otazka: ,Pra?"

Vim, Ze rektefi Romové to pouZzivaji, ale ja na to sgwm.

Rozhovor s Romskym respondententislo 6

Pohlavi: Zena
Vek: 50
Vzdlani: zakladni

Zanystnani: neza@stnana

1. Uznavate zdravi jako nejdileZitéjSi hodnotu? Pokud ne, na jaké misto byste
ho zaradil/a?

Zdravi neni pro nas modlezite.

Doplriujici otazka: ,Mizete miict misto, na které by jste hoadila?"

Treti.

Doplriujici otazka: ,A niZzete mirict, které hodnoty jsou u Vas na prvnim druhém

a misg?*

Na prvni bych dala rodinu a na druhé penize.

2. Jak Vase kultura petuje o sveé zdravi?

To nevim.

Doplriujici otazka: ,Dodrzujete ¢&jakou Zivotospravu, chodite sportovat?
Ne.

Doplrujici otazka: ,Pras?"

Mam rada jidlo a na sport uz jsem stara.
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3. Jak vniméate st&i, staré osoby?
Musi se k nam chovatkn¢, slusré, musi nas poslouchat. Respekt ke starym lidem

je tradice v nasi kulte.

4. Jak se ve své kultie chovéte ke starym lidem?

Ted’ jsem Vam taekla.

5. Jak pefujete o staré lidi? Starate se o & v domacim prostedi nebo mate
specialni z&izeni — p&ovatelské domy...?
Stardme se oéndoma, nikdy bych nedala starého do domoiehddd, to by pak

mohli dat mladi i do domova tichodd.

6. Maji ve Vasi kultuie stafi lidé vysostné postaveni?

Ano, maji.

7. Kdyby wumiral Vas blizky, pecovali byste o @ doma (pokud
by nevyZzadovali zdravotnickou péi) nebo byste jej hospitalizovali
vV nemocnici?

Starali bychom se o¢ép doma. Stidala by se cela rodina. Nikdy bych nikoho

do domova dchoddi nedala.

Doplriujici otazka: ,Pras?"

Nelibi se mi pedstava, Ze jsem tam 2amna. Sama, bez rodiny &fel.

8. Vas nazor na eutanazii?
Ne, to neexistuje.
Doplaujici otazka: ,Pra?"

Jsem ¥#ici. Veérim, Ze si nd Buh zavola, az bude ten sprawgs.

9. Odmitate néjaké medicinské vykony?
Sterilizaci a pitvu bych odmitla.
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10.Vas postoj ke smrti. Berete si umirajici do domacpéce. Jakou formou
se loWite a jak o ngj pecujete?

KdyZ to jde, bereme si je ddma’ jsou mezi nami. V p# se stida cela rodina,

hlavre Zeny. Snazime se nemocnému splnit vSeckdrai pposlouchame ho aiidal

jsme mu k dispozici.

11.Jakou formou u Vas probihaji pohtby?

Hodré se pije, bréi. Nehraje hudba jen neboZtikova oblibena pkeni Potom
uz hudba nehraje.

Doplrujici otazka: ,Pras?"

Kdyby hrala hudba, vypadalo by to, Ze se ze sradiufeme. A to fece neni pravda.

12. Méte néjaké zvyky nebo zvlastnosti v pokbivani?

NeboZztikovi davame zlato, penize. Kdyz hral na kyta bavilo ho to, tak mu
tam dame i kytaru, proswéci, které ngl rad. Jeden rok od pébu se nesmi divat
na televizi a Zeny se nesmi divat do zrcadla.

Doplriujici otazka: ,Pra’ se nesmite divat do zrcadla?”

To nevim.

13.Pouzivate v nemoci prvky Vasi tradéni mediciny?
Mamecarodtjnice, za &mi chodime, kdyz pé¢ébujeme pomoc.
Doplriujici otazka: ,A jak Vam pomaha;ji?”

Prijdeme s gjakym problémem a ona ho#ggi a zvlastni moc.
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Graf 1 : Pohlavi respondent

m 33%0
O Zena
Bl muz
m 67%0

PosetnsjSi skupinu vyzkumného souboru A tvanuzi - 4 (67 %). Zeny byly

zastoupeny 2 (33 %).

Graf 2: NejvysSi dosazené #dini respondeiit

m O%o
2 = zakladni
| stredosSkolskeée

= 10024 0O wsokosSkolskeé
o

Tento graf demonstruje nejvyssi dosazeniél&d respondefit Ve vyzkum
odpovidalo 6 (100 %) respondérse zakladnim vadanim.
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Graf 3: Zangstnani respondeint

D 17%

@ uklidova ceta
| nezaméstnan

m 83%

Tento graf ukazuje pracovniiazeni respondeintPouze 1 (17 %) respondent je
zamestnan u technickych sluzeb jako uktiz® (83 %) dotazovanych je nezé&tano.

Graf 4: Zdravi jako hodnota (k otaztd rozhovoru A)

0 17%

| 1. misto
= 50% m| 2. misto
o
= 33% 0O 3 misto

Polovina dotazovanych 3 (50 %)fadila zdravi na prvni misto. 2 (33 %)
respondenti Zadili zdravi na misto druhé. Pouze 1 (17 %) respondaadil zdravi na

tfeti misto.
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Graf 5: Romska kultura a p& o zdravi (k otdzcé 2 rozhovoru A)

m 33% O nepecuje
m |écCitelé, carodéjnice,
@ 67% lékaF

Odpowdi responderit ve vySe uvedeném grafu vySly taktd: (67 %)
respondenti o své zdravi népg. 2 (33 %) dotazovani na¥Suji pii zdravotnich
potizich I€itele, carodjniove nebo lékee.

Graf 6: Pée o staré lidi (k otdzag 5 rozhovoru A)

W 17%

@ domaci prostredi
m DD, ONP

[ 83%

O staré, nemocné lidi by v domacim predif p&ovalo 5 (83 %) respondent
Své blizké, nemocné by umistil 1 (17 %) respondkntdomova tichod@ nebo na
odctleni nasledné @é.
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Graf 7: Netolerované medicinské vykony (k otézce@ rozhovoru A)

0 2; 22920

| pitva
m srerilizace
B8 5; 56% O potrat

m 2; 2226

Odpowdi responderit ve vySe uvedeném grafu vysly takto: 5 (56 %) rojokk
responderit odmita pitvu. 2 (22 %) dotazovani neschvalujrqigt Stejny poet tj. 2
(22 %) respondenti jsou proti sterilizaci.

Graf 8: Prvky tradini mediciny (k otazceé. 13 rozhovoru A)

0 25% = 25%0
@ ne
m l&citele
0 "wazba”

m 50%0

Prvky tradéni mediciny (nap ,vrazba“) pouzivaji 4 (50 %) respondenti. 2 (25
%) navstvuiji Iékae a 2 (25 %) respondenti nepouzivaji Zzadné pnadiini mediciny.
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Graf 9: k otazkant. 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 a 12 (rozhovoru A)

0 1 2 3 4 5 6

got.¢. 12 - zlato, penize, hudebni nastore
mot.¢. 11 - zédkaz zpéw a tance

@ ot.¢.10 - doméci prostredi

mot.c. 8-ne

Oot.¢. 7 - doméci prostfedi

got.¢. 6 - uctivani, péce o staré lidi

m ot.¢. 3,4 - Ucta, respekt

Tento graf popisuje nazor dotazovanych o respektuctivani starych lidi.
6 (100 %) respondeint velmi respektuje a uctiva staré lidi sve kultywysledky
k otazces. 3).

Odpowdi responderit ve vySe uvedeném grafu vySly takto: 6 (100 %)
dotazovanych odp@délo, ze staré lidi musi uctivat a respektovat (wklek otazcer.
4).

VSichni respondenti 6 (100 %) shadadpowvdéli, Ze stai lidé maji v romské
kultuie predni postaveni (vysledky k otaztep).

VSichni respondenti 6 (100 %) she@édmdpovdéli, Ze by o své umirajici
pecovali v domacim progedi. (vysledky k otazce 7).

Tento graf popisuje nazor dotazovanych na euie®§200 %) respondefitma
k eutanazii negativni postoj (vysledky k otazc®).

VSichni respondenti 6 (100 %) se shoduji n&i @é umirajiciho v domacim
prostedi a oSébvatelskou p& by poskytovaly Zeny (vysledky k otaz&elO).

6 (100 %) dotazovanych shadadpowdélo, Ze na poibech je zakazany #p,
hudba a tanec (vysledky k otazce 1).
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VSichni respondenti 6 (100 %) se shoduji, Ze deiraksnulému fkladaji jeho
oblibené pedmety (vysledky k otazce. 12)

4.2 Rozhovor B souboru B - rozhovor s Viethamskou kamtaou

Rozhovor s Vietnamskym respondententisio 1

Pohlavi: Zzena
Vek: 50
Vzdblani: zakladni

Zanestnani: prodavaka

M s

ho zaradil/a?
Ano, zdravi je pro nas velmilézité.
Doplaujici otazka: ,Na které misto byste ho adila?"

Na prvni.

2. Jak Vase kultura p&tuje o své zdravi?

Snazime se zdrastravovat. Jime hodrzeleniny, ryze. Hlawhjime stidmg.

V @ipact nemoci navstivime Iéka. Sami si vybirame, zdajdeme do nemocnice
nebo navstivime soukromého lgka

Doplriujici otazka: ,Soukromého léka?"

Ano, ve Viethamu je hodn soukromych |ékid. MuZzeme si vybirat. Tady

navstivime obvodniho |éka

3. Jak vniméate st&i, staré osoby?
Staré lidi musime respektovat. Statlpvék ma hodd védomosti a Zivotnich
zkuSenosti, které namrgdava. O staré lidi se stardamegyjeme o & e zdravi

i nemoci a snazime se je fikad podporovat.
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4. Jak se ve své kultiie chovéte ke starym lidem?
Respektujeme je a ctime. Vzdy jim pomahanmeexXistuje, aby Zil star§lovek sam

a sam se o sebe staral.

5. Jak petujete o staré lidi? Starate se o & v domacim prostedi nebo méate
specialni z&izeni — p&€ovatelské domy...?
Pokud to jde, pauyjeme o & doma. U nas ve Viethamu nejsou@eatelské domy

pro staré lidi.

6. Maji ve Vasi kultuie stafi lidé vysostné postaveni?
Ano, maji. Pokud by se¢kdo zachoval ke starémilovéku Spat®, Buddha by ho

potrestal.

7. Kdyby umiral V&S blizky, pecovali byste o r doma (pokud by
nevyzadovali zdravotnickou pé€i) nebo byste jej hospitalizovali
V nemocnici?
Pokud to jde a situace to dovoli,épgeme o své ffibuzné doma. Ve Viethamu jsou
piibuzni hospitalizovani s nemocnym v nemocnici. Rogigislusnik se o & stara
cely den. Vzdy u nemocnéha@kdo je. Pokud to jde, dtla se u nemocného cela
rodina. Rodie se o svédi starali v dtstvi a povinnosti &i je se o rodie postarat,

kdyz zestarnou nebo onemocni.
8. Vas nazor na eutanazii?

Eutanazie u nas n#iphazi v tvahu. Pokud bykdo k eutanazii svolil — ostatni by

ho nenavidli.

9. Odmitate néjaké medicinské vykony?
Pitvu a potrat, ale kdyZ to musi byt, tak se mugbtiEptisobit.

90



10.VAaS postoj ke smrti. Berete si umirajici do domacpé&fe. Jakou formou
se loWite a jak o ngj pecujete?

Umirajici jsou vzdy doma, v domacim ptesti. VSichni pibuzni jsou u . VSe

se fidi dle gani nemocného. Kazdy se s umirajicim¢liosam. Peadi ukuje

umirajici. VeSkerou @¢o umirajiciho zizuje Zena. Komplexno ngj pecuje.

11.Jakou formou u Vas probihaji pohtby?

At uz Vietnamec utie kdekoli na s#t¢, vzdy jsou jeho ostatky dovezeny k nam
do Viethamu. Teprve tam jsou pbeny. Buddha hlida jeho ducha a on je
spokojeny.

12.Mate néjaké zvyky nebo zvlastnosti v pohbivani?

Jak uz jseniekla, ostatky kazdého Viethamce jsou @eny do Viethamu. Pokud
by se tak nestalo, duch by nélndomov. My w&iime — kdyZz gkdo unte jeho duch
potrebuje bydleni, pokud ho ma, je to hodny duch. Poktldery duch bydleni
nema, stane se zho zly duch, ktery ublizuje lidem. V tomtdipact je nutné dat
zlému duchovi bydleni. Lidé vyhledajarocjnici, kterd zhotovi papirovou krabici,
coz slouzi jako bydleni pro zlého ducha. Do kraldegi dary (nap: motorku,
penize, vSechno co by mohlo ducha uspokoijit). Jaekmipro ducha vSefpraveno,
muze se zly duch zavolat. Pokud je s dary a svymdndi spokojen, figstane

lidem ublizovat.

13.Pouzivate v nemoci prvky Vasi tradéni mediciny?

Samozejme. Vérime v sily Jin a Jang.
14.Déavéte prednost zdpadni medicié nebo¢inské mediciré?

Samozejme, Ze preferujemetinskou medicinu, ale taky respektujeme zapadni

medicinu.
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Rozhovor s Vietnamskym respondententislo 2

Pohlavi: Zzena
Vek: 28
Vzdlani: stredoskolské

Zanestnani: prodavaka

1. Uznavéte zdravi jako nejdilezitéjSi hodnotu? Pokud ne, na jaké misto byste
ho zaradil/a?

Zdravi je nejen pro &) ale pro celou nasi kulturu velmilézité.

Doplaujici otazka: ,Na které misto byste ho adila?"

Urcité na prvni.

2. Jak VaSe kultura petuje o své zdravi?
Pravidel a zdra¥ se stravujeme, jezdime na kole. Hlawe Vietnamu jsem
jezdila na kole. Tady k tomu nejsou tigpbené podminky. Bala bych se jet na kole

po silnici. Ve Vietnamu je to Upémnormalni.

3. Jak vnimate st&i, staré osoby?

Ke starym lidem mame velky respekt. Pokudiglotiji nasi pomoc, starame se& n

4. Jak se ve své kultée chovate ke starym lidem?
Pokud jsou nemocni a nezvladnou nebo rgichd sebe péovat, vzdy jim

pomahame. Rejeme o &. V oSefovani se $tda cela rodina.

5. Jak petujete o stare lidi? Starate se o&v domacim pros¥edi nebo mate
specialni zéizeni — p&€ovatelské domy...?

Zalezi to hlava na dot¢ném ¢loveku, co si peje. Také to zalezi na finamich

moznostech rodiny. Pokud statlpvék chce do domova pro staré lidi, nebranime

mu. Pokud chcetistat doma, paijeme o & my.
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6. Maji ve Vasi kulture stai lidé vysostné postaveni?
Jednoznéné. Ve Vietnamu se té#éh nestava, Ze by sekdo choval ke starym lidem

Skared. Pokud se tak stane, sp@est ho odsoudi.

7. Kdyby umiral V&S blizky, pec¢ovali byste o & doma (pokud by

nevyzadovali zdravotnickou pé&) nebo byste jej hospitalizovali

vV nemocnici?
Hodre to zalezi na zdravotnim stavu danéhmvéka. Ja osobhbych ho umistila
v nemocnici, avSak kazdy den, a tekolikrat deng bych za nim dochazela
a peovala bych o §.

8. Vas nazor na eutanazii?
Ne, jsem ¥ici.

Doplriujici otazka: ,Pra?"

Z nadboZenskychivodu.

9. Odmitate néjaké medicinské vykony?
Pitva se mi moc nelibi, ale pokdbbveék umre a Iékdé nevi pr@ se tak stalo nebo
pokud se prokazuje nasilna smrt, je safepaé, Ze pitvu schvaluji. DalSim

medicinskym vykoim se nebranim.

10.Vas postoj ke smrti. Berete si umirajici do doméagiée. Jakou formou se
lowite a jak o ngj pecujete?

Hodreé zalezi na jeho zdravotnim stavu, pokud to stavoldpwzdy si bereme

umirajiciho dom. P&uje o r&j cela rodina. Hlavé Zeny. VZdy je u ¢ho nekdo

piitomen. Pokud je jeho stav velmi vazny aipbtije dotyny lékaskou pomoc,

musime se siif stim, Ze je v nemocnici. Pravidélrho nav&vujeme. Jeden

¢loveék u rgj zastava. U nas je mozZno si v nemocnici rezervovaiopaokbo byt

piimo na pokoji s nemocnym. TakzZe, i kdyZ je v nenigi¢ je neustale s rodinou.
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Snazime se zapojovat co nejvic daigé® nemocného. Pomahame s krmenim,

hygienou apod.

11.Jakou formou u Vas probihaji pohtby?
Pohbu se dastni celd rodina. ifizdi rodinni gislusnici z velké dalky. Pokud
Vietnamec urte v zahranii, jeho ostatky jsou dovezeny&pdo Viethamu a zde

jsou poltbeny. Na potbu se poistali nesnyji, netarti, nehraje hudba.

12.Mate néjaké zvyky nebo zvl4stnosti v polibivani?

U nas se moc neprovgd kremace. Zertelého pokbime v rakvi. Potech letech

vykopeme jeho ostatky. Kosti s@ésti od zbytki svali a vlasi a ulozi do nové

schranky, ktera je néasleglropit zakopana do zeim Pro Vas je to zvlastnost,
ale pro nas Vietnamce je to Uplnormalni, BZna \&c.

Dopliujici otazka: ,Pra’ se kostristi?"

Bohuzel, to nevim.

13.Pouzivate v nemoci prvky Vasi tradéni mediciny?
Ano, pouzivame hodrbylinky. Vyrdbime z nic hlav¢aje a masti.

14.Davate prednost zapadni neb@&inské mediciré?

Zde vCeské republice davantgrinost vasi medicén
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Rozhovor s Vietnamskym respondentendisio 3

Pohlavi: muz

Vek: 19

Vzailani: stredoskolské

Zamestnani: student

1. Uznéavéte zdravi jako nejdilezitéjSi hodnotu? Pokud ne, na jaké misto byste
ho z&adil/a?

Zdravi je pro ni dilezité.Radim ho na prvni misto.

2. Jak Vase kultura p&tuje o své zdravi?
Ja osob#é hodré sportuji. Hraji fotbal, plavu a jezdim na kole. &&im se zdray

stravovat.

3. Jak vniméate st&i, staré osoby?
Ke starym lidem mam velkou Uctu. Nejen ja, ale hSicVietnamci. Jsme takto

vychovavani. Pokud to piabuji, p€ujeme o &.

4. Jak se ve své kultiie chovéte ke starym lidem?

Ctime je a respektujeme. Mame to v&tdkto zakdenino.

5. Jak petujete o staré lidi? Starate se o &v domacim prostedi nebo mate
specialni zéizeni — p&€ovatelské domy...?

Pokud na to stame, peéujeme o & doma. Pokud je jejich zdravotni stav takovy,

Ze naSe domaci € nestdi, umigujeme je v nemocnici, kde je pravidéln

navstvujeme.
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6. Maji ve Vasi kultuie stafi lidé vysostné postaveni?
Ano, samogejm¢. Chovame se k nim vzdy hezky,cpgeme o &, snazime se jim

pomahat.

7. Kdyby umiral Vas blizky, pecovali byste o r§j doma (pokud by nevyZadovali
zdravotnickou pé&i) nebo byste jej hospitalizovali v nemocnici?

Zalezi na zdravotnim stavu, ale &adbych mel svého blizkého doma.

8. VA&S nazor na eutanazii?
Ne, to by se nedo dit.
Doplriujici otazka: ,Praz?"

Zakazuje mi to nabozenstvi.

9. Odmitate néjaké medicinské vykony?

Ne, neodmitam.

10.VAS postoj ke smrti. Berete si umirajici do domagdéce. Jakou formou se

lowite a jak o néj pedujete?
Zase to zalezi na zdravotnim stavu. Ja osdiych chél byt doma, mezi svymi
blizkymi. Nemocnému poskytujeme vSechnwipétera by mu byla poskytovana
vV nemocnici. Samdejme, Ze na specialni vykony (napgnjekce apod.) by dochazela
zdravotni sestra. O {iése stara Zena.

11.Jakou formou u Vas probihaji pohtby?

Jsme hod&ismutni, netancuje se, nezpiva. Oplakava se zesnuly

12.Mate néjaké zvyky nebo zvlastnosti v pohbivani?

Zesnulého pochovame v rakvi do zem po tech letech vyjmeme jeho ostatky, které
nasleds peilivé ocistime od vSech svial Kosti musi byt Gplé bilé. Nasled#& se pak
opeét pohibi.
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Doplriujici otazka: ,Pra:?"

To nevim, nedokazu odpédkt. Je to tradice.

13.Pouzivate v nemoci prvky Vasi tradéni mediciny?
Ano, co se da zvladnout bez Iékleé pomoci, snaZzime se zvladat sami, pomoci bylinek

masti a léivych caju.

14.Davate prednost zapadni nebd@inské mediciré?

Tady vCeské republice davanteanost zapadni medicin

Rozhovor s Viethamskym respondententisio 4
Pohlavi: Zena

Vek: 30

Vzalani: stredoskolské

Zanestnani: prodavaka

joreYs

ho z&adil/a?

Pro nt¢ je zdravi velmi dleZité.Radim ho na prvni misto.

2. Jak Vase kultura petuje o sveé zdravi?
Ja se snazim sportovat. Jezdim na kole. Hladna\ jim. Vaiim hodr¢ zeleniny, ryze

a ryby.

3. Jak vnimate st&i, staré osoby?

Ke starym lidem chovam velkou Uctu. Vzdy se jimZnmapomahat.
4. Jak se ve své kultiie chovéte ke starym lidem?

Kazdy se ke starym lidem chov&kpé. Nezdalezi na tom zda je to jeho rodinny

piislusnik nebo ¢kdo cizi. Ke kazdému se chovame skisSn
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5. Jak pefujete o staré lidi? Starate se o & v domacim prostedi nebo mate
specialni z&izeni — p&ovatelské domy...?

Ve Vietnamu mame domovy pro staré lidi, ale zak&itom daném jedinci, zda do
tohoto domova chce jit nebo ne. Pokud chiéstat doma, paije o rgj cela rodina.

Hlavre Zeny.

6. Maji ve Vasi kultuie stafi lidé vysostné postaveni?
Ano, samoejmé. VSe se vyviji od kultury dané zéma vychovy. My jsme

vychovavani k respektu a édte starym lidem.

7. Kdyby umiral V&S blizky, pe¢ovali byste o r& doma (pokud by nevyZadovali
zdravotnickou p&i) nebo byste jej hospitalizovali v nemocnici?

Pe&ovala bych o & doma.

8. Vas nazor na eutanazii?

Ne, v Zadnémifpack.

Doplrujici otazka: ,Praz?"

Z ndboZzenskych todi a hlavie pokud bych ktomu svolila nebo bych d#ht
aby mi takto uleéili ,konec Zivota“ ostatni by nentli radi.

9. Odmitate néjaké medicinské vykony?

Ja osobaéne.

10.VAS postoj ke smrti. Berete si umirajici do doméacpéce. Jakou formou se
loucite a jak 0 néj pedujete?
Smrti se nebojim. JsemgiVci, takze vim, Ze smrti to nekfin P& o nemocného

obstaravaji Zeny. Reji o n¥j doma a nezaleZi zda je nemocny Zena nebo muajePe
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se 0 ® vplném rozsahu. Provadi hygienickou¢ipékrmi nemocného, pomaha

s oblékanim. VSe zalezi na zdravotnim stavu pagient

11.Jakou formou u Vas probihaji pohtby?
Je to vzdy velmi smutnd zalezitost a nezéleZzi ma, toda zesnuly byl starflovék
u nehoz se smrt @ekavala z dvodu nemoci nebo to byl mladslovek, ktery untel

netekars.

12. Méte néjaké zvyky nebo zvlastnosti v pokbivani?

Od vasi kultury se liSime tim, Ze ostatky, které&ipome nasledhpo tech letech of
vykopeme a kostid@stime. Po této @sté je vracime z§t do hrobu.

Doplrujici otazka: ,Praz?"

Aby byl zesnulisty.

13.Pouzivate v nemoci prvky Vasi tradéni mediciny?

Ano. Sily Jin a Jang. Je to rovnhovaha mezi zdravimemoci.

14.Déavéte prednost zdpadni nebd@&inské mediciré?
Ve Viethamu jsem davalargdnost tradini medicig. NavStvovala jsem l&itele. Vzdy

mi pomohli réjakou bylinkou apod.

Rozhovor s Vietnamskym respondentenislo 5
Pohlavi: muz

Vek: 35

Vzailani: stredoskolské

Zanestnani: prodava
1. Uznavate zdravi jako nejdilezitéjSi hodnotu? Pokud ne, na jaké misto byste

ho z&adil/a?

Zdravi je dilezité, ale rodina je pro &rdalezit¢jSi vic. TakZze hdadim na druhé misto.
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2. Jak Vase kultura p&tuje o své zdravi?
Zdraw se stravujeme, i kdyz vaSe nezdraveé jidla mi niadr@ji. Bohuzel na sport mi

nezbyvaas.

3. Jak vniméate st&i, staré osoby?
Chovame se knim &né. Uctivame je. Vzdy jim pomahame. Vtom mate velké

mezery.

4. Jak se ve své kultiie chovéte ke starym lidem?
Snazime se jim pomahat.d@@me o 8. My muzi se starame o finami stranku a zZeny

0 re peiuji fyzicky.

5. Jak petujete o staré lidi? Starate se o &v domacim prostedi nebo mate
specialni zéizeni — p&€ovatelské domy...?

Ve Vietnamu jsou pro staré lidi pavatelské domy. Jsou moe¢kmé a poskytuji starym

lidem veSkerou p& TakZe bych umistil staréholovéka zde. Samdejmé bych

ho chodil kazdodermavs&vovat.

6. Maji ve Vasi kultuie stai lidé vysostné postaveni?

Ano, maji.

7. Kdyby umiral Vas blizky, pecovali byste o r§j doma (pokud by nevyZadovali
zdravotnickou pé&i) nebo byste jej hospitalizovali v nemocnici?

Rackji bych ho hospitalizoval v nemocnici s tim, Ze by rezervoval pokoj hned vedle

n¢j nebo bych byl s nim na pokoji, ale domnivam sey hemocnici mu je poskytnuta

lepSi pée nez doma.

8. VaS nazor na eutanazii?

Hodre zalezZi na kultte dané ze# Ja jsem proti.
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9. Odmitate néjaké medicinské vykony?

Ne, neodmitam.

10.VAaS postoj ke smrti. Berete si umirajici do domagdéce. Jakou formou se
lowite a jak o ngj pedujete?
Smrti se nebojim, vim Ze po smrti¢chad novy Zivot. Ragi bych ho hospitalizoval.

Zdravotntti pracovnici by se odpstarali a ja bych vypomahal.

11.Jakou formou u Vas probihaji pohtby?
Sjede se cela rodina. Nezpiva se, nétae. Kdybychom to dali, vypadalo by to,

Ze se radujeme.

12. Méte néjaké zvyky nebo zvlastnosti v pokbivani?
Po tech letech vykopeme ostatky &siime je od zbytk svaloviny, tak aby byly bilé.
Kazdy Vietnamec musi byt ptilen ve Vietnamu. Pokud by se tak nestalo,

stal by se z & po smrti zly duch, ktery by strasil lidi na zemi.

13.Pouzivate v nemoci prvky Vasi tradéni mediciny?
Ano, Jing a Jang.

14.Déavéte prednost zdpadni neb@&inské mediciré?
Davam pednost naSi mediain

101



Rozhovor s Viethamskym respondententislo 6

Pohlavi: muz

Vek: 33

Vzlani: stredoskolské

Zanestnani: prodava

1. Uznavate zdravi jako nejdilezitéjSi hodnotu? Pokud ne, na jaké misto byste
ho z&adil/a?

Na prvni misto, protoZe je velmilgZzite.

2. Jak Vase kultura petuje o sveé zdravi?
Na rozdil od VaSi kuchynje ta naSe velmi zdrava, takze zdrgim a snazim

se sportovat. Chodim plavat.

3. Jak vnimate st&i, staré osoby?

Staréhatlovéka se velmi vazim.

4. Jak se ve své kultiie chovéte ke starym lidem?

Chovame se k nim velmigné, peujeme o &.

5. Jak petujete o staré lidi? Starate se o &v domacim prostedi nebo mate
specialni zéizeni — p&€ovatelské domy...?
Ve Vietnamu takeé existuji domovy pro staré lide @ bych nil radkji starehoclovéeku

doma.

6. Maji ve Vasi kultuie stafi lidé vysostné postaveni?

Ano maji, je to dano kulturou.
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7. Kdyby umiral V&S blizky, pe¢ovali byste o r&j doma (pokud by nevyzadovali
zdravotnickou péi) nebo byste jej hospitalizovali v nemocnici?

Che&l bych, aby byl nij ptibuzny doma. TakZze pokud by to jeho stav vyZzadoval,
pecoval bych o & doma.

8. Vas nazor na eutanazii?

Ne, to se mi nelibi.

Doplriujici otazka: ,Praz?"

Z ndbozenskéhoiodu. Buddha by to nedovolil.

9. Odmitate néjaké medicinské vykony?

Ne, neodmitam.

10.VAS postoj ke smrti. Berete si umirajici do domagdéce. Jakou formou se
lowite a jak o né pefujete?

Chel bych, aby byl umirajici doma, u své rodiny, ktbyase o g starala. P& vétSinou

provadi Zeny. Rlji o stravovani, hygienu, vyprazvani apod.

11.Jakou formou u Vas probihaji pohtby?

Sjede se cela rodina. Nezpiva se, ndtae.

12. Méte néjaké zvyky nebo zvlastnosti v pokbivani?
Ano, ve Vietnamu se moc neprovadi kremace.iBighme celada, ktera po iech

letech znovu vykopeme a kostiistime od zbylych sval
13.Pouzivate v nemoci prvky Vasi tradéni mediciny?

Vietnamci se snazi vSe vylié doma, takze ano pouzivam. Pouzivam Robdwlinky.

Samozejme Jin a Jang.
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14.Déavéte prednost zdpadni neb@inské mediciré?

Vice divétuji té nasSi medici
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Graf 10: Pohlavi respondent

m 5096 ﬁn 5096

0o Zeny

B mMuz=i

Tento graf demonstruje pohlavi respondenVyzkumny soubor B tudly

3 (50 %) Zeny. Muzi byli zastoupeni raamn3 (50 %).

Graf 11: NejvysSi dosazené wahi respondeiit

@ 17%6

m 83%06

m zakladni
| stfredosSkolskeé

Vyzkumny soubor tviilo 5 (83 %) respondefitse stedoskolskym vzélanim

a l (17 %) respondent se zakladnim&aaim.
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Graf 12: Zangstnani respondeint

03 17%

O student
B prodavac

m 83%0

Vyzkumny soubor tviilo 5 (83 %) respondeft ktefi jsou zamdstnani jako
prodavai a 1 (17 %) respondent studuje vysokou Skolu.

Graf 13: Zdravi jako hodnota (k otazt€l rozhovoru B)

m 17%0

= 1. misto
m| 2. misto

= 83%0

Odpowdi responderit ve vySe uvedeném grafu vysly takto: 5 (83 %)
responderit za‘adilo zdravi na prvni misto, pouze 1 (17 %) dotanyvzaadil zdravi

na misto druhé.
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Graf 14: Pé&e o staré lidi (k otazog 5 rozhovoru B)

| domaci prostredi
0 1126

ém 4596 m domov dachodcu
m 44%

O dle stavu
nemocneéeho

Vyzkumem bylo zji&ino Ze, 4 (45 %) respondenti by o své blizkéopali
doma vdoméacim prastdi. 1 (11 %) respondent by o umigt rozmyslel
dle zdravotniho stavu svého blizkého. 4 (44 %) zmtani by umistili své blizké

do domova fichodd.

Graf 15: Pée o umirajici (k otazcé 7 rozhovoru B)

0 33%

O nemocnice
m domaci péce

| 67%

Tento graf ukazuje jak by pevali respondenti o své blizké.
2 (33 %) dotazovani by umistili své&ilpuzné, umirajici do nemocmich zaizeni.

4 (67 %) respondenti by pavalo o své blizké doma.
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Graf 16: Netolerované medicinské vykony (k ot&zc@rozhovoru B)

@ 17%

O pitva, potrat
m zadné

m 83%

Tento graf ukazuje netolerované medicinské vykahy(1l7 %) dotazovany

neschvaluje pitvu, 5 (83 %) respondantnevadi Zadné medicinské vykony.

Graf 17: Pé&e o umirajici (k otazcé 10 rozhovoru B)

m|m17%

O pecuje zena
m zdravotnicky personal

0 83%

Tento graf demonstruje nazor respondem péi o umirajici. Pouze 1 (17 %)
dotazovany by hospitalizoval svého blizkého — ujititso a oSdébvatelskou p& by
provad| oSetrovatelsky personal. 5 (83 %) respondeby o svého blizkého pevali
doma. Komplexni oS&tvatelskou pé& by provadla Zena.
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Graf 18: Poteb (k otazce. 11 rozhovoru B)

O ostatky do Vietnamu
m 50% = 50% | zékaz zpéw, tance

Odpowdi responderit ve vySe uvedeném grafu vysly takto: 3 (50 %)
respondenti uvedli, Ze na pblu je zakdzana hudba a tanec. 3 (50 %) dotazovadiiu
Ze ostatky musi byt vZzdygvezeny do Vietnamu.

Graf 19: Zvlastnosti v paghivani (k otdzce. 12 rozhovoru B)

W 17%

O ocista kosti
m krabice pro ducha

0 83%

PatetrgjSi skupinu tj. 5 (83 %) respondérddpovedélo, Ze ti roky po politbu dojde
k znovu vykopani kosti a nasledn#ést. Pouze 1 (83 %) respondent se zminil o t¥orb
krabice pro zlého ducha.
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Graf 20: Prvky tradini mediciny (k otazce. 13 rozhovoru B)

@ Jing a Jang
m 50% @ 50% m bylinky, ¢aje apod.

Odpowdi  responderit ve vySe uvedeném grafu vySly takto:
3 (50 %) respondenti vyuzivaji v nemoci prvky Jandang. Zbyli 3 (50 %) respondenti
pouzivaji k I&bé bylinky, bylinné masti, l&vé ¢aje apod.

Graf 21: Zapadni vers#inska medicina (k otazee 14 rozhovoru B)

@ zapadni medicina
m 50% @ 50% m ¢inska medicina

Tento graf demonstruje nazory respondamd zapadni neb&inskou medicinu.
3 (50 %) respondenti pouzivaji zapadni medicin{bB%) respondenti davajiganost

éinské medicia
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Graf 22: k otdzceislo 2, 3, 4, 6, 8 (rozhovoru B)

mk ot.¢. 8 -ano

Ok ot.¢. 6 - ano

Ok ot.€. 4 - respekt, Ucta

m k ot.¢. 3 - respekt, Ucta

@k ot.¢. 2 - zdrava strava,
pohyb

Odpowdi vtomto grafu vysly takto: 6 (100 %) dotazovanyodpowdélo, Ze
eutandzii neuznavaji (k otazees).

6 (100 %) respondeintodpowdélo, Ze sté lidé v jejich kultde maji vysostné
postaveni (k otazoe 6).

Odpowdi vtomto grafu vysly takto: 6 (100 %) respondewidpowdélo, Zze ke
starym lidem se chovaji s Gctou a respektem. (kceta 4).

Tento graf demonstruje chovani ke starym lideml® (%) dotazovanych sho#in
odpowdélo, Ze staré lidi musi uctivat a respektovat (kog&. 3).

Odpowdi v tomto grafu vysly takto: 6 (100 %) dotazovanmyadpowdélo, Ze sveé
zdravi si udrZuje zdravou stravou a sportem. (Raeé. 2).
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5. Diskuze

5.1 Diskuze k rozhovaim A vyzkumného souboru A — Romska komunita

Na prvni otdzce se respondenti shoduji, Ze zdeadrg jejich kulturu velmi
dulezité, i kdyZ mnozi prevenci nemoci potlog (Casté pozivani alkoholickych
napoji, koueni apod.). ¥tSina respondefitzarazuje zdravi na prvni az druhé misto
(po lasce, rodit a perzich). Tyto naSe vysledky se rozchazeji s ndzotgriay
lvanové, které ve své knize Multikulturni o&etatelstvi uvadi: ,Zivot je pro Romy
nejvyssi hodnota. VSe co vede k zachovani, zmnoZemdokr&ovani Zivota,
ma vysokou hodnotu, vSe, co Zivot ohrozuje nebozoee je vnimano negativry,
(16, str. 180) ,...zdravi zaujimdeti picku v romském hodnotovém Zéku..."
(16, str. 184) (viz gras. 4)

Na otdzkucislo dw mi dotazovani ve &Sin¢ pripadi (tj. ¢étyfi respondenti
z Sesti) odpoddéli, Ze romska kultura ma své gikele acarodjnice”. L&itelé
pouZzivaji pijavice k |&¢ krevniho onemoaimi acarocjnice pomahaji nemocnym
~vyharénim zléhodabla z &la“. Tyto tradice vSak dodrzuji pouze $t&omové
nebo k@&ovni Romové. MladSi Romsk& komunita seémto tradicim
uz nepodmauje. (viz grafc. 5)

Ve ftreti otazce se vSichni respondenti na oddoyednoznané shoduji. St
a starych fisludniki komunity si kazdy vazi a respektuje. Vzdy je gady muZz,
Zena je na druhém mdstTento vysledek naseho vyzkumu se shoduje s n@zore
autorky Ivanové, ktera ve své knize MultikulturrBedovatelstvi uvadi: ,Jednim
Z nejkrasgjSich rysi romské kultury je jejich Ucta k radim a ke starym lidem..."
(16, str. 182) (viz gras. 9)

Ve ¢tvrté otdzce se ve sto procentech respondenti ghedke starym lidem
se musi chovat igtojns, respektovat je a ctit je. Jejich nazor ma velk@inu
a nikdy nejsou zatracovani jako nefatini ¢clenové rodiny. O staréleny rodiny
se vzdy gkdo stard a pmije o rE. V tomto vysledku naSeho jmkumu jsme se
shodly s autorkou Hajkovou, ktera ve své knize Radi zvyky slovenskych Ram

usazenych ¥eské republice uvadi: ,...Postarat se o své staréeaqgd pro Romy
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naprosto firozené. RomsSti rode zase nemaji problémy tuto ¢péprijmout
a nesuzuje je pocit, Ze jsou na obtiz..."(14, stR)X«iz grafc. 9)

Na vyzkumnou otazku ¢. 1: ,M& Romska kultura oSetrovatelska specifika
v p&i o staré lidi?“ nam respondenti odpéskli v otdzcecislo pit. Vypozorovala
jsem, Ze odpaxdi se liSily podle ¥ku dotazovanych. StaRomové by své blizké
nikdy do domow dichoddi nebo na odtleni nasledné @é nedali. VZzdy by se &&n
starali doma. Pokud by oni nebyli schopnicgeat o své blizké, postarala by
se mladSi generace. MladSi generace ireenshoduje, Ze své staré blizké by ulozili
na oddleni nasledné @& nebo do domovauadhoddi. Pokud je Bkdo z rodiny
nemocny, zbytek rodiny je v jehéshé blizkosti. StarSi generace Roje ochotna
jet za svym fibuznym i do zahrani, jen pro to, aby ho vida a nabidla pomoc.
Tento vysledek nasSeho vyzkumu se neshoduje s autdrkanovou, ktera ve své
knize Multikulturni oSeabvatelstvi uvadi: ,...pro tradni romskou rodinu
je nemyslitelné datai do dtského domova nebo ra@i do domova ichoddi..."
(16, str. 180) (viz grat. 6)

Na otazkuwislo Sest vSichni dotazovani shédmdpovidaji, Ze ano. Sididé se
musi respektovat s ctit. Jsotepwdéeni, Ze¢im je ¢lovek starsi, tim je mouejsi,
zkuSenrjsi, proto je mladi lidé musi respektovatcit e od nich. (viz graf. 9)

Na vyzkumnou otazku ¢. 3: ,Pefovali by vzdy prislusnici Romské kultury
0 své umirajici doma?“nam respondenti odp&skli v otazcecislo sedmNa tuto
otazku odpovidali dotazovani obd@bjako na Sestou otazku. O svéibuzné by
petovali doma az do jejich smrti. V pié by se dtidala rodina jak blizka,
tak vzdalena(viz graf¢. 9)

V odpowvdich na otazkiislo osm se vSichni dotazovani shoduji jednoatia
VSichni Romové eutanazii zavrhuji. O eutanazii lpovadal nemocny ani jeho
blizci. ,Jak pan Bh da, tak to bude" — podle tétosty se Romovéiidi.
(viz graf¢. 9)

Na otazcecislo dewt odpovidali ¥tSinou shodé& Nejsou nakloéni pitve,
potratim a sterilizaci. Pokud pitva musi byt provedenamBeé i akceptuji.
(viz graf¢. 7)

113



Na vyzkumnou otazku ¢. 2: ,Ma Romska kultura oSetrovatelskd specifika
v doprovazeni ke klidné smrti?“ nam respondenti odpésli v otazcecislo deset.
Smrt berou jako sa@ast Zivota, nebrani se ji, neboji se jét¥na respondetitby
si vzala umirajiciho do doméaci g@é aby byla rodina pohromadPe&ovali by
o re do jejich skonu. OS#lvatelskou p& by zastavaly hlawhzeny. Ty obstaravaji
komplexni oSébvatelskou p& o umirajiciho bez ohledu na pohlavi. S nemocnym
se loi cela rodina. Jak laeni probiha, wuje hlavie umirajici. Rodinni
prislusnici se snazi vyplnit vSechna jehtarp. Vysledek naSeho tmkumu,
ktery se tykal smrti se neshoduje s autorkou Ivanpvktera ve své knize
Multikulturni oSetovatelstvi uvadi: ,...Romové patiji znany strach z bolesti
a smrti“. (16, str. 184) (viz graf 9)

Na otazkwislo jedenact odpovidaji respondenti jednémdaPolieb je rodinna
zélezitost. Setkd se cela rodina. Na ipbh @ijizdi i vzdaleni pibuzni
nagr. ze Slovenska, Anglie apod. Od chvile skonu apalibu @i zesnulém bdi.
Dva az fi dny pred polibem (rekdy cely tyden) poistali piji na Zal. Po pdhu
odjizdi pozstali do domu, kde péstaly bydlel. Zde se @p pije na zal. Toto
se nazyva — ,varta“. Jakmile pistali @ijizdi na polieb, v dopravnich prasdcich
nesmi hrat radio. (viz gréf 9)

V odpowdich na otazkucislo dvanact se respondenti shoduji. Do rakve
zesnulému vkladaji jeho osobniedntty, které pouzival ve svém osobnim Zivot
a které ndl rad (nap. zlato, penize). Mince se vkladaji do kapsy neborukou
zesnulému a maji slouzit jako @e€ni dar pro pevoznika. Fbuzni zahraji
pozistalému jeho oblibenou pigseto je vSak veSkera hudba, ktera se naftpoh
zahraje. DalSimi zvlastnostmi je zakaz zpivanicdeaani a zakazrukani sklenic.
Kazdy gred vypitim své prvni sklenky odlije trochu na zemapamatku zesnulého.
Jeden rok po pdhu se nesmi pdéstalé Zeny podivat do zrcadla, musi se oblékat
do ¢erného obléeni, nesmi se divat na televizi (televize i zrcaskazakryvaji
cernou plachtou). Ptose nesmi divat na televizi a zrcadla mi respomdent
nedokazali odpatdét. Kocovni Romové fidavaji do hrobek zefralych koberce,

z divodu uctlat hrobku Gtulgjsi, aby se zesnulému libila. Romové si sami kupuji
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hrobky a z#zuji si je. Nechiji zatZovat své &i jak povinnostmi tak finamné.
(viz graf¢. 9)

Na otazkwislo tinact odpovidali respondenti obd@bjako na otazkwéislo ti.
Pouze dva Romoveé rosiiodpoved na ritual — vrazba.iiPtomto ritudlu givolavaji
,carogjnice” nemoci na najtele...(nap zazdi do zdi vlasy doipé osoby
a zakleji ji). (viz grak. 8)

Na zaklad vysledki naSeho vyzkumu jsme stanovily tyto hypotézy:
Hypotézac. 1: Romska kultura nema ofmtatelskd specifika v geo stare lidi.
Hypotéza¢. 2: Romska kultura nema ofmiatelskd specifika v doprovazeni ke
klidné smrti. Hypotéza. 3: RisluSnici Romské komunity by vzdy vali o své

umirajici doma.

5.2  Diskuze k rozhovaim B vyzkumného souboru B — Vietnamska komunita

V odpowdich na otazkuislo jedna se &Sina respondefitshoduje a z&azuje
zdravi na prvni misto. Pouze jeden dotazovargdibzdravi na misto druhé. Tento

respondent uvedl na prvnim ngisodinu.(viz graf¢. 13)

Odpowdi na druhou otazku byly jednozimeé. VSichni shodhuvadii, Ze o své
zdravi peéuji hlavre zdravou stravou a dostatkem pohybu. V tomto vyaledasSeho
vyzkumu se shodujeme s autorkou Ivanovou, kterasvé knize Multikulturni
oSetovatelstvi uvadi: ,...rovnovaha ve skladpotravin vede ke zdravi...“(16, str. 197)
(viz graf¢. 22)

Na vyzkumnou otazku ¢. 4: ,Respektuje Vietnamska kultura st&i, staré
lidi?* nadm respondenti odp&kli v otdzcecislo . VSichni respondenti odpeéucli,
Ze ke starym lidem se musi chovat s respektemaubla tomto vysledku se ro¥n
shodujeme s autorkou Ivanovou, ktera ve své kninétiktilturni oSetovatelstvi uvadi:
,0cekava se, zedth budou poslouchat, uctivat r@éei a mit respektipd starSimi.”
(16, str. 194) (viz grat. 22)
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V odpowdich nactvrtou otazku se respondentiedbghodli. VSichni dotazovani
uvadi, Ze staré osoby musi uctivat, respektovat wsi mim byt napomocni.
(viz graf¢. 22)

Na vyzkumnou otazku ¢. 5: ,Ma Vietnamska kultura oSetfovatelska
specifika v p&i o staré lidi?* ndm respondenti odp&kli v otazce gt. V odpowdich
na tuto otdzku se respondenti ndimozchazeli. Polovina respondénby o své staré
blizké p&ovala doma a polovina by je umistila v doraaichoddi. Je nutno zminit,
Ze Kklienti dodavali - vipact, Zze by umistili svého rodinnéhdgigiusnika do domova
duchodd, pravidelg by za nim dochézeli a podileli by se na jehotoSetelské pé.
Jeden respondent v rozhovoru uvedl, Zze by zélehelozdravotnim stavu daného
¢lovéka. Vtomto vyzkumném vysledku se niirmozchazime s nazorem autorky
Novakové, ktera ve své citaci uvadi: ,Krdmspravného chovani synovska oddanost
obnésela p& o nemocné nebo staré rodi Dsti byly povinny vynaloZit veSkeré
prostedky a usili, aby svym ro#lim poskytly veSkerou @éa pohodli, a to i na ukor
sveho osobniho &ti.” (45) (viz grafc. 14)

V odpowdich na Sestou otazku se respondenti shoduji gehvgipadech.
Uvadsji, Ze starylovék ma v jejich kultiie vysostné postaveni. (viz gkaf22)

V sedmé otazce se odgml responderit mirnd rozchéazejiCtyii dotazovani by
0 umirajici peovali vdomacim progedi. Dva dotazovani by umirajiciho umistili
v nemocnici, kde by ho naesovali kazdy den. Pokud by d@tyemu umoznil
zdravotnicky personal pobyt s umirajicim — vyuldifitoho. (viz grat. 15)

Odpowdi responderit na osmou otazku byly jednozime. VSichni respondenti
maji k eutanazii negativnirigtup. Tento postoj obhajuji svym nabozZzenskym vgiama
(viz graf¢. 22)

V devéaté otdzce #i respondenti, ktd neodmitaji Zaddné medicinské vykony
prevahu. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze by laduititu a potrat. (viz graf. 16)

Odpowdi na desatou otazku byly téimshodné. ¥tSina respondedtuvedia,
Ze by o své blizké umirajici gmvali doma v doméacim prdasdi. Komplexni p&
by provadly Zeny a nezalezelo by na pohlavi jedince. Poeder respondent uvedl,
Ze by umirajiciho nechal hospitalizovat v nemocnida tomto vysledku se rovh
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shodujeme s autorkou Ivanovou, ktera ve své knimétiltilturni oSetovatelstvi uvadi:
.Vviethamské Zeny jsou zodp&iné za p& o nemocnéhglena rodiny. Poskytuji hlavni
p&i kolem lizka bez ohledu na pacientovo pohlavicekava se, Ze nabidnou
nemocnému derrkoupel a jidlo.” (16, str. 196) (viz graf 17)

V odpowdich na jedenactou otazku se respondegtinvou shoduji. Uvadi,
Ze na potbech nehraje hudba, nezpiva se, nét@e. Polovina respondéntuvadi,
Ze ostatky zetieleho se vzdyievazi do Vietnamu. @vodem je klid ducha zeimlého.
Na tomto vysledku se shodujeme s autorkou Tothavdsedlakovou, které ve svém
¢lanku — K problematice vysSich peb v oSabvatelské p& o viethamskou minoritu
v ¢asopise Kontakt uvadi: ,Hla¥nu starSich lidi se voli kremace, aby bylo moZno
pievest popel zi do Viethamu a pabit ho pobliz rodiny, coz je velmiateZity slib
¢i zavazek, ktery jefeéba ze stany péstalych splnit.” (66) (viz grat. 18)

Odpowdi na otazkucislo dvanact byly velmi zajimavé.é&sina respondefit
uvedla, Ze preferuji traghi kostrovy pokeb, jelikoz po ttech letech ostatky @ép
vykopou a dkladre ocisti od zbytki svali, tak & jsou kosti dokonaleisté a bilé. Dva
respondenti sho@n vypravi o nutnosti @ktojného potbu. Vyswtluji to tim,
Ze by se duchové zéalych mohli higvat. Na tomto vysledku se shodujeme s autorkou
Novakovou, ktera ve své citaci uvadi: ,Vietnamci pddavna vyznavaji kultredki,
tedy &fi, Ze duSe zerelych se vraci na nas&wa aktivré ovliviuji v dobrémci zlém
osudy Zijicich lidi. DuSe, které se nedostalo n@dbpd poltbu nebo uctivani, bloudi
po sw¥té, msti se a Skodi. Proto je nezbytné, aby byl katdgéajiSén spravny poieb
a nasledné dodrzovani vsech ritugpojenych s uctivanintedki.” (45)(viz grafé. 19)

V odpowdich na tinactou otazku se respondenti v odmtich shoduji a uvadi,
Ze pi lécbé raiznych onemoacini pouzivaji prvky tradni mediciny a to néastji sily
jing a jang. Dale uvagi bylinky, bylinné masti a&aje. Na tomto vysledku se rotn
shodujeme s autorkou Ivanovou, ktera ve své knimétiltilturni oSetovatelstvi uvadi:
,Sily jing a jang ovliviuji rovnovahu a harmonii zdravi. Zdravi je vnimajaio
rovhovaha mezi horkem a chladem, mezi suchem aenitk (16, str. 195)

(viz graf¢. 20)
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Odpowdi na otazkwislo ¢trnact zrly nasledovss: polovina respondetitdava
piednost zapadni medi&n Druha polovina respondéntuprednosiuje medicinu
¢inskou. (viz grat. 21)

Na zaklad vysledki naSeho vyzkumu jsme stanovily tyto hypotézy:
Hypotéza ¢. 4: Vietnamskad kultura velmi respektuje igta staré lidi.

Hypotézat. 5: Viethamska kultura nema o&metatelské specifika v géo staré lidi.
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6. Zavér

Migrace lidi se kazdy rok zvySuje. OR stale stoupaiznorodost narodnosti, kultur
a etnik. Mezi nejpeetrgjSi skupiny vyskytujici se na naSem Uzemi fipadmské
a vietnamské etnikum.

Vliv kultury na chovani jedince ve zdravi amai je velmi znany. Kultura ma
velky vliv nejen na Zivotni styl, ale i na of®tatelskou p&. Zdravotnicky personal
by si mel byt védom odliSného chovantiglusniki jednotlivych narodnosti a etnik.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit spaifv poskytovani oSedvatelské pée
u asijské a romské mensiny v Zivotni étapdi a v doprovazeni ke klidné smrti.
Dale poznat tradni zpisob pée o jedince fislusnych kultur a jeho kladné vyuZziti
v profesiondlni p&.

Na za&éatku naseho vyzkumu jsme si stanovilit pyzkumnych otazek. Vyzkumna
otazkacislo 1: Ma Romska kultura osevatelské specifika v @éo stareé lidi?

Vyzkumna otazkaislo 2: Ma Romska kultura osevatelské specifika v doprovazeni
ke klidné smrti? Vyzkumna otazké&slo 3: Péovali by vzdy pisluSnici Romské
komunity o své umirajici doma? Vyzkumna otazkslo 4: Respektuje Vietnamska
kultura stéi a staré lidi? Vyzkumna otazkaislo 5: Ma Vietnamska kultura
oSetovatelské specifika v geo staré lidi? VSechny tyto vyzkumné otazky se nam
v naSem vyzkumu podito zodpowdét.

Na zéklad vysledki naSeho vyzkumu jsme stanovily tyto hypotézy.
Hypotézatislo 1. Romska kultura nema oetatelska specifika v geo starée lidi.
Hypotéza c¢islo 2: Romska kultura nema ofetatelska specifika v doprovazeni
ke klidné smrti. Hypotézaislo 3: RislusSnici romské komunity by vzdy gmali
0 své umirajici v doméacim prostli. Hypotézacislo 4: Viethamska kultura velmi
respektuje sth staré lidi. Hypotézaislo 5: Viethamska kultura nema a®sfatelska
specifika v péi o staré lidi.

Prostednictvim této studie byl dinén pokus alespo ¢ast&né ucelené forms
priblizit Romskou a Vietnamskou kulturu. Dale byloabou strdné charakterizovat
zvlastnosti a odlisSnosti romské a viethamské kultufo vSe ve snaze podat aktualni

a srozumitelny fehled zpracovavané problematiky. R&¥n bylo vychazeno
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z praktickych zkuSenosti autorky &kolika klienty, u kterych se podilela

na oSatvatelské pé.
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PRILOHA ¢&. 1.

Otazky k rizenému rozhovoru A, vyzkumného souboru A

o b~ 0N

o

s

Uznavate zdravi jako nejtezit¢jSi hodnotu? Pokud ne, na jaké misto byste ho
zaradil/a?

Jak Vase kultura geje o své zdravi?

Jak vnimate st§ staré osoby?

Jak se ve své kulte chovéate ke starym lidem?

Jak peéujete o staré lidi? Starate se ¢ mdomacim progedi nebo mate
specialni z&zeni — péovatelské domy...?

Maji ve Vasi kultdte stai lidé vysostné postaveni?

7. Kdyby umiral Vas blizky, pm@vali byste o 8 doma (pokud by nevyzadovali

8.
9.

zdravotnickou pé&) nebo byste jej hospitalizovali v nemocnici?
Vas nazor na eutanazii?

Odmitate gjaké medicinské vykony?

10.VAS postoj ke smrti. Berete si umirajici do donp@e. Jakou formou se loite

a jak o ©j pecujete?

11.Jakou formou u Vas probihaji pily?
12. Méte reéjaké zvyky nebo zvlastnosti v piddivani?

13.Pouzivéte v nemoci prvky Vasi tr&di mediciny?



PRILOHA &. Il

Otazky k rizenému rozhovoru B, vyzkumného souboru B

o b~ 0N

o

s

Uznavate zdravi jako nejtezit¢jSi hodnotu? Pokud ne, na jaké misto byste ho
zaradil/a?

Jak Vase kultura geje o své zdravi?

Jak vnimate st§ staré osoby?

Jak se ve své kulte chovéate ke starym lidem?

Jak peéujete o staré lidi? Starate se ¢ mdomacim progedi nebo mate
specialni z&zeni — péovatelské domy...?

Maji ve Vasi kultdte stai lidé vysostné postaveni?

7. Kdyby umiral Vas blizky, pm@vali byste o 8 doma (pokud by nevyzadovali

8.
9.

zdravotnickou pé&) nebo byste jej hospitalizovali v nemocnici?
Vas nazor na eutanazii?

Odmitate gjaké medicinské vykony?

10.VAS postoj ke smrti. Berete si umirajici do donp@e. Jakou formou se loite

a jak o ©j pecujete?

11.Jakou formou u Vas probihaji pily?

12. Méte reéjaké zvyky nebo zvlastnosti v piddivani?

13.Pouzivéte v nemoci prvky Vasi tr&di mediciny?

14.Davate pednost zapadni nektéinské medici&?



PRILOHA &. III.

ETICKY KODEX SESTER

Eticky kodex sester vyjadje zakladni standard pro jednani setry s nemocigmo,
rodinou, komunitou i viejnosti. Utuje obecna pravidla, ktera vyjaii, jaké hodnoty
a moralni peswdcéeni by ngla sestra ve své profesu uznavat. Mezinarodni sadter
(ICN) vypracovala hlavni etické (moralni zasadytfmseatelského povolani, které bylo
sesterskou vejnosti gijaty v r. 1973.ceské setry se k nim hlasi pr@stnictvim svych
profesnich organizacCSS, CAS), pro které byl eticky kodex ICN vychodiskem pro
zpracovani kodekvlastnich. Uvadim zde kodex ICN, protoZze @leaké kodexy jsou

mu velmi blizké a liSi se jen v nepatrnych detdilec

Eticky kodex Mezinarodni rady sester

Eticka pravidle zdravotnické péte

Sestra je ve své praci povinna respektatat zakladni prvky oSébvatelstvi:
e pe&iovat o zdravi,

» predchazet nemocem,

» zlepSovat zdravotni stav,

* tiSit bolest.

Ri veSkeré zdravotni a o$evatelské p& je tieba respektovat lidsky Zivot,
lidskou distojnost a lidska prava. Zdravotni¢pése poskytuje vdem stéjbez ohledu
na narodnost, rasu, viru, barvuiZzle, pohlavi, politické f@swdcéeni nebo socialni
postaveni.

Sestra ve spolupraci s dalSimi obory poskytp@i jednotlivaim, rodinam a

komunig.



Sestra a spoluoBan

Sestra nese odpalnost za p& poskytovanou okanim, ktdi ji potiebuji. Ri
poskytovani oSébvatelské p&e respektuje nabozenskéepwdéeni ¢lovéka, jeho
Zivotni hodnoty a zvyky a snazi se mu zajistit tak@odminky, které by mohly
vyhovovat jeho individualnim ptgbam.

Sestra dodrzuje povinnost gahlivosti, chrani dvérné informace a péve

hodnosti, komu riZe tyto informace i@dat.

Sestra a oSdtovatelska praxe

Sestra nese plnou odgdnost za oSébvatelskowinnost, které v praxi provadi
a za rozvijeni svych odbornych znalosti cestouta&i®w kontinualniho vatavani.

Sestra se snazi dodrZovat co &8jwiroves standardni pie v jakékoliv situaci.

Je-li setra paitena uéitym uUkolem, bere na sebe zodgdwost za jeho
provedeni jen vifipade, Ze je | tomu kvalifikovana. Rasnvzdy, pokud utitou
¢innost edava jinému pracovnikovi, bere v Gvahu, zda jenpkoalifikovan.

Svym jednanimijspiva sestra vzdy k dobré pmti oSetovatelského povolani.

Sestra a spol&nost

.....

aktivit, které se tykaji zlepSeni zdravotniho a&oého zabezp&ni obyvatelstva.

Sestra a spolupracovnici

Sestra Uzce spolupracuj se vSemu zdravotnickyracovniky, ¢leny
zdravotnického i oSaivatelského tymu, i s pracovniky dalSich agbor
Pokud by byla jednanim ¢kterého spoluzasstnance ohrozena @&

0 nemocného, je sestra povinr@nae zasahnout.



Sestra a povolani

Sestra je povinna realizovat co mozZzna nejvyE®ia1 zdravotni a oSebvatelskeé
p&e a ziskat co nejvyssi stupedborného vzélani v oblasti, ve které pracuje.

Sestra se akti¥nicastni pi definovani odborného obsahu ddettelské pée.

Prostednictvim odborné nebo odborové organizace sledgjga pracovni
ponery a dodrzovani podminek pro stanovafimgieného platu pro oSewvatelské

pracovniky. (59)



PRILOHA &. IV.
CHARTA PRAV PACIENT U

Prvni charta prav nemocnych byla vyhlaSenaS®UiZz vroce 1972. po jejim
vyhlaseni bylo nezbytné, aby zdravotniteg® a konkrétd vymezili, na jakou p& ma
nemocny pravo, jaké pé mu musi byt poskytnuta. Jako reakce na vyhlasemi
nemocnych proto zaly vznikat prvni standarty zdravotni (d&sfatelské pée, které
postupr vymezily kvalitu standardni é&bné i oSe¢bvatelské pé&e. Historicky nejstarsi
oSetovatelské standardy byly vypracovany Americkou asncester.

Ceska verze etického kodexu Prava nemocnych bylaipovana na zaklad
Vzorovych prav pacieit ktera zvéejnil Americky svaz oBanskych svobod v roce
1985. definitivni verze prav paciéntktera respektuj&eska specifika, vznikla na
z&klad vyslediki Siroké diskuze odborné ¥ggnosti. Byla formulovana a vyhlaSena
Centréalni etickou komisi Ministerstva zdravotnidfiR dne 25. tinora 1992.

Ceska verze charty Prava hospitalizovanyehii aychazi ztextu Charty prav
détskych pacierit britské organizace NAWCH (National Association floe Welfare of
Children) a z Charty prav hospitalizovanycttidktera byla schvalena na I. evropské
konferenci o hospitalizovanychstéch v roce 1988. matrial v tomto & podpdila

centralni eticka komise Ministerstva zdravotnic€i® v roce 1993.

Prava nemocnych

pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravkboicp&i provadnou
s porozundnim kvalifikovanymi pracovniky, pacient ma pravaazgméno lekée a
dalSich zdravotnickych pracoviiikktefi ho oSetuji. M4 pravo Zadat soukromi a
sluzby gimérené moznostem Ustavu, jakoZ i moZnost desmstykat s€leny své
rodiny ¢i s prateli. Omezeni tohoto Apobu nav&v muze byt provedeno pouze ze
zavaznych dvodi, pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje patbné k tomu,
aby mohl ped zahajenim kazdého nenového diagnostického gpetaiakého
postupu zasicert rozhodnout, zda d nim souhlasi. Vyjméippdi akutniho



ohroZeni ma byt naleZitinformovan o pipadnych rizicich,ktera jsou s uvedenym
postupem spojena. Pokud existuje vice alternativpimstufi nebo pokud pacient
vyZzaduje informace o é&bnach alternativach, ma na seznameni s nimi pidao.
rovnéz pravo zmat jména osob, které se na nictagtii,

pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pradmitnout I€bu a ma byt
soutasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti,

v pribéhu ambulantniho i nemocninného vygei, oSaeni a I€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programebyebrany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jehiigadu, konzultace, vySeni a |éba jsou ¥ci
duvérnou a museji byt provédy diskréti. Pitomnost osob, které nejsou naldé
piimo z(Eastreny, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultrgatizenich, pokud
si tyto osoby nemocny sam nevybral.,

pacient ma pravodekavat, Ze veSkera zpravy a zaznamy tykajici selgby jsou
povaZzovany za wérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt Zajgt |
v pripadech peéitacového zpracovani.,

pacient ma pravodekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozndsti¢penym
zpisobem vyhot pacientovym Zadostem o poskytovanéeé& mie odpovidajici
povaze onemoemi. Je-li to nutné, iize byt pacient i@dan jinému l&bnému
Gstavu, pipadré tam gevezen poté, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplnévaodineni a
informace o0 nezbytnosti tohotorgalani a ostatnich alternativach, ktet@ tpm
existuji. Instituce, kter& m& nemocnéhevzit do své p&, musi peklad nejprve
schvalit.

Pacient ma pravocekavat, Ze jeho ta bud vedena gimerenou kontinuitou. Ma
pravo \&dét predem, jaci Iékd v jakych ordingnich hodinach a na jakém ndist
jsou mu k dispozici. Po propésii ma pravo éekavat, Ze nemocnice dirpostup,
jimz bude jeho lékgpokraiovat v informacich o tom, jak& bude jeho dalSiepe
Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitels&tlgni, Ze se |lékarozhodl
k nestandardnimu postuguexperimentu. Pisemnygdecky souhlas nemocného je

podminkou k zahajeni neterapeutického i terapethic vyzkumu. Pacient mize



kdykoliv, a to i bez uvedeniugodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl gen o

piipadnych zdravotnickychigledcich takového rozhodnuti.,

Nemocny v za¥ru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik, kteri musi

respektovat jehoiani, pokud tato nejdou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znafdit se platnynrddem zdravotnické instituce,

kde se léi (tzv. nemocnini fad). Pacient bude mit pravo kontrolovatfijsticet a

vyzadovat odvodreni jeho polozek bez ohledu na to, kym ¢etiplacen.

Prava hospitalizovanych dti

déti maji byt do nemocnice fpimany jen tehdy, pokud gé, kterou
vyZaduji, neniZze byt stejtt doke poskytnuta v domacim oBatani nebo
pii ambulantnim dochazenim.,

déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontalt svymi rodéi
a sourozenci. Tam, kde je to mozné, by s#domodicim dostat pomoci
a povzbuzeni ktomu, aby s&dé&m v nemocnici #stali. Aby se na p
o své di¢ mohli podilet, ndli by rodice byt plré informovani o chodu
odcEleni a povzbuzovani k aktivnéasti na gm.,

déti a jejich rodée maji pravo na informace v takové po&ojaka odpovida
jejich véku a chapani. Maji mit zarovenoznost oteterg hovdit o svych
pottebach s personalem.,

déti a jejich rodte maji mit pravo paien: se podilet na veSkerém
rozhodovani ohlednzdravotni pée, ktera je jim poskytovana. Kazdédit
ma byt ohasno pred vSemi zakroky, které pro jehclbé nejsou nezbytné,
a ped zbyténymi Okoly podniknutymi pro zmigmi jeho fyzického
nebo emocionélniho rozruseni.,

s dtmi se ma zachazet staktem a pochopenim a neustakd byt
respektovano jejich soukromi.,

détem se ma dostavat @ nélezi¢ Skolenym personalem, ktery si je ¢In
védom fyzickych i emocionalnich petb dti kazdé ¥koveé skupiny.,



déti maji mit moznost nosit své vlastni al#ai a mit s sebou v nemocnici
SVé \&cCi.,

0 éti ma byt péovano spoléné s jinymi diti téze ¥kove skupiny,

déti maji byt v prostedi, které je Zdzeno a vybaveno tak, aby odpovidalo
jeho vyvojovym patbam a pozadaukn a aby zarove vyhovovalo
bezpé&nostnim pravidim a zasadam pé o dti.,

déti maji mit plnou pilezZitost ke ke, odpd@inku a vzalani, gizpisobenou

jejich véku a zdravotnimu stavu. (59)



PRILOHA ¢&. V.

POCHYBENI A SANKCE PRI POSKYTOVANiI OSET ROVATELSKE PE CE

Jakakoliv¢innost provadna lidmi mize byt provazena selhanim lidského faktoru
s wtSimi ¢i menSim nésledky. To se tyka i poskytovani zdmivpige a v naSem
piipads i poskytovani p& oSetovatelské. Jeréba si u¢domit, Ze pochybeniip
poskytovani oSébvatelské p&e ma nasledky jak pro pacienta, tak i pro toho, ki
poskytoval a dopustil se&igom pochybeni.

Pravo na soudni a jinou pravni ochranu méji pacienti, tak i zdravotuii
pracovnici, pokud jsou jejich prava omezovana ngd&kozovana, coZz je zakotveno
v ¢lanku 36 Listiny zakladnich prav a svobod.

Odpovédnost
Odpo¥dnost lze obeceh definovat jako povinnost stp sankce za protipravni
jednani. U zdravotnickych pracoviiike pri poskytovani zdravotni gé protipravni

jednanim také postup non lege artis.

Pracovnépravni odpovédnost

Zakladni pravni #edpis upravujici praco¥n pravni odpowdnost pedstavuje
zakonik prace (dale jen ZPr). Vipad pracovi@ pravni odpowdnosti odpovida
zamestnanec svému zasstnavateli. Pro vznik odpeédnosti pracovépravni plati

obdobré podminky pro vznik otanskopravni odpa@adnosti.

Zangstnanci (sestry, laboranti, rehabitité pracovnici) jsou povinni zejména:
e pracovat stvdomit aradre podle svych sil, znalosti a schopnosti,

* plnit pokyny nadizenych vydané v souladu s pravnirredpisy,

» dodrzovat zasady spoluprace s ostatnimiézsamanci,

* pIn¢ vyuZzit pracovni dobu,

« plnit kvalitné, hospodaréia \&as ukoly,

» dodrzovat pravniiedpisy vztahujici se k praci jimi vykonané,



» fadre hospodét s prostedky s¥ienymi jim zandstnavatelem,
» sftfezit a ochraovat majetek zagstnavatele fed poskozenim ztratou, Zenim

a zneuzitim.

K povinnostem vedoucich pracoviniKstantni, vrchni, hlavni sestry, vedouci
laboranti, vedouci rehabilitai pracovnici) pat zejména:

* fidit a kontrolovat préci,

* organizovat praci

» hodnotit pravidelt pomeér zanméstnané k préci a pracovni vysledky,

» vytvéret piznivé osobni podminky,

» zaji¥ovat bezpeénost a ochranu zdravfigpraci,

» definovat mzdu zasstnand podle jejich vykonnosti,

» zabezpeéovat dodrZzovani pravnich a jinycheplpigi.

» zabezpe&ovat pijeti veéasnych a é&nnych opateni k ochrasd majetku

zamestnavatele.

S ohledem na zatifeni ¢innosti zdravotni sestry e byt setra voldna zejména k:
* obecné pracowpravni odpo¥dnosti za Skodu podle § 172 ZPr,

e odpowdnosti za ztratu s¥enych gedneta podle § 178 ZPr,

» podle § 73 ZPr, ve kterém jsou stanoveny zakladwinmosti zamistnance,

» podle § 74 ZPr, kde jsou stanoveny zakladni postinedoucich pracovnik

Odpovédnost funkéni

Odpo¥dnost funkni byva odvozovana z futkiho postaveni za¥stnance. To
dava vedoucim pracovnifn na jedné stran urcitd opraveni (vydavat pikazy,
pokyny), na druhé strénale také ufité povinnosti (kontrolovat praci péidenych).
Neplréni  povinnosti  vyplyvajicich z funkce vedouciho meaaika zaklada
odpowdnost funkni.

Za chod od#eni odpovida primiaoddleni. Za oSdbvatelskou p& oddleni ¢i

Kliniky vrchni sestra, za o$ewvatelskou p& stanice pak statmi sestra.



Za konkrétni vykon poskytované ofmtatelské p& sestra, kter4d vramci svého

opravreni vykong¢i ¢innost provedla.

Evropska Unie a pravoCR

Vytvaenim novych politickych, ekonomickych, vojenskycleslsupeni spolu
s rozvojem novych technologiigdy, mediciny a stale rostouci migrace mediciny si
vynucujiradné fungovaniéthto seskupeni ifplizovani, sjednocovani, pravni Upravy,
véetns pravni Upravy poskytovani zdravotnicpe

Faktickym projevem realizace této tendencedmvotnictvi VCR bylo mino jiné
prijeti Umluvy o lidskych pravech a biomedigize dne 24. 6. 1998. Tato smlouva
unifikuje principy a zasady, které jsou podminkao poskytovani kvalitni zdravotni
p&e s akcentaci piby mezinarodni spoluprace, ktera by byla k uzigdého lidstva.

Je jist prijemné konstatovani, Zéada ¥chto zasadnich prindip byla v naSi
republice zakotvena jiz v zakéwislo 20/1966 Sb., o peo zdravi lidu nap povinna
mic¢enlivost, souhlas pacienta s dop@miou zdravotni @@ ¢i povinnost postupovat

lege artis. (72)



PRILOHA ¢&. VL.

POTREBY NEMOCNEHO V OSETROVSTELSTVI

Charakteristickym rysem moderniho ddettelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovargoteb zdravého i nemocnélitoveka. Uspokojovani pdeb
¢lovéka se realizuje prastdnictvimoSetovatelského proces@Setovatelsky proces je
jednak mysSlenkovym algoritmem sestry planovani oSébvatelskych aktivit a jednak

systémem krok a postup pri oSetovani nemocného. (68)

Holistické pristupy v p&i o zdravi
Nova koncepcerofesionalnino oSébvatelstvia jeho postaveni v systémucpéo

zdravi obyvatelstva, ipdstavuje ve srovnani s biomedicinskym pojetim raartmi a
jedingnou funkci oSdbvatelské profese a ofetatelského procesu jako metody
oSetovatelské praxe. OSewatelstvi jako samostatny obor stoji na&deckych
z&kladech a je nejerédou, ale i uminim. Sestry v p#& o klienty/pacienty pouZzivajigb
stupit oSetovatelského procesu.

Aby sestry mohly kvalith petovat o celou lidskou bytost, jefeba pochopit, co
znamena holisticky (celostnifiptup ke zdravi a gécloveka. (37)

Sestry se zabyvajlovékem jako celkem, jako bytosti bio-psycho-sociabitosti
holistickou, ne pouze souhrnetasti a proces Terminy holisticky a holismus jsou
odvozené Zeckého slova, které znamena celek. Holisticka ¢ewiili vSechny zZivé
organismy jako jednotné celky v interakci, kter@js$akto vice nez sétem jejichéasti.

Z toho vyplyva, Ze kazda porucha jedné z jefiéhti je poruchou celého systému. (68)

Protoze psychika a soma jsou citlivé iené druhy straés zdiraziujeme mezi nimi
vzajemny psychosomaticky vztah. Somatické problegwplavaji problémy psychické
a naopak.

Stres zvySuje nachylnost osob k nemocen aykaimnocnycloveék proziva jak
somatickou, tak psychickou nerovnovahu.

Somaticka nerovnovaha vytigsychickou nerovnovahu a psychicka nerovnovaha

vytvéii nerovnovahu somatickou.



Pokud ma oS&ivatelska intervenceclovéku pomoci @i udrZzovani zdravi,
adekvatnim prozivanim nemoci, zotavovani se z nemelzo umirani, je nutné, aby
byly sowtasré uspokojovany jeho fyziologické i psychologickeé ijedsy.

Plany oSébvatelské p& vramci oSébvatelského procesu idedlruspokojuji
télesné, sociélni, emocionalni, kognitivni a duchquuifeby lidi, o které sestry peji.

Tento studijni material tvbctyii ¢asti:

1. — probiha psychosomatickou interakci a jéglddky pro oSébvatelskou pé,

2. — obsahujedlezité holistickeé teorie zniku onemasn,

3. — pojednava oiznych stresorech a stresovych reakcich,

4. — popisuje Bkteré konkrétni metody a @goby, za pomoci nichZz je mozné

acinné  zvladat stres.

Protoze uspokojovani peb lidi, ktéi trpi bolesti a smutkem byva stresujici, musi
sestry ¥dét, jak zvladat stres ve svém vlastnim Z&oBez poznani sebe sama a
vlastniho sebeovladani nebudeme schopni pomoctnastaktéi prozivaji stresové
situace. (37)

Pojem potreby ¢lovéka
Poteba je projevem d&akého nedostatku, ch§bi nééeho, jehoz odstrani

je Zzadouci. Pétba pobizi k vyhledani &ité podminky nezbytné k Zivotu, piopad
vede k vyhybani se &ité podmince, ktera je pro Zivot rgmiva. Je i¢im, co lidsk&
bytost nut@ potebuje pro sij Zivot a vyvoj. Prozivani nedostatku ovliyje vesSkerou
psychickowinnost¢loveka.

Kazdy jednotlivec vyjadije a uspokojuje své pgeby svym zpsobem, ufity druh
motivovaného chovani se projevuje u kazdéhmveka jinak. V pibéhu Zivota se
potreby jedince rni z hlediska kvantity a kvality. Jeilezité wdét, Ze vSichni lidé
maji dilezité poteby, je stejt nutné si uedomit, Zze tyto pdeby jdou uspokojovany

nejrizréjSimi zpisoby Zivota, z nichz si ani dva nejsou podobné.

Hiearchie poti‘eb podle A. H. Maslowa
Americky psycholog Abrahem H. Maslow (1908 97Q@) byl organizatorem a

prvnim prezidentem Spdleosti pro humanistickou psychologii.




Podle Maslowa m& kazdy jedinec individualrgtéyn motiwi, ktery je hierarchicky
nejsilngjSi. Lidé jdou motivovani hierarchickym systémem kladnich pateb.
Hierarchie patb obsahuje ptdby filozofické, pateby bezpdi, afiliace, uznani a
seberealizace. Jedinec je integrovany a organijoecatek, tzn.,Zze kazda peba je

vzdy vyrazem celého jednotlivce.

Maslowova kvalifikace potreb

Vy3&Si potreby Poteby seberealizace Poteby ristu — metapdeby
Potreby uznani
Potreby sounélezitost| Nedostatkové péeby
Potreby bezp&i

Fyziologické pateby

NiZSi potreby

o O] O O O

Maslow zjistil, Ze lidé, ki@ uspokojuji své zékladni peby, jsou BastrEjsi,

zdrawjSi a vykonrjSi nez jedinci s neuspokojovanymi fediami.
Maslowova hiearchie poteb

1. — Potreby fyziologické&(potreby pohybu,cistoty, vyZzivy, vyprazdovani, spanku,

kysliku, sexualni peeba, vyjadujici narusenou homeostazu).

2. — Poteby jistoty a bezpé ( poteba vyvarovat se nebezfeohrozeni, vyjatlje

touhu po dveére, spolehlivost, stabibi.
3. —Potreby sounaleZitosti a lasKypoteby afiliatni, milovat a byt milovan, pétba

naklonnosti, , sounalezitosti, integrace).

4. — Poteby uznani a sebeuciy potebe sebeulcty, sebekoncepce, gl uznani

souhlasu, autonomie).

5. —Potreby kognitivni poteby poznavat,&dét, rozunst).

6. —Potreby esteticképotieby symetrie, krasy).

7. —Potreby seberealizadgealizovat vlastni potencional).
(68)




PRILOHA ¢&. VII.

OSOBNOST SESTRY, VZTAH SESTRY K NEMOCNEMU

Zakladni role sestry v modernim oSatovatelstvim

sestra — péovatel — tradtné je to role s pojena s poskytovanim zakladni
oSetovatelské pé&e. Vedle toho setra identifikuje oBmiatelské problémy
nemocného a zajigje plan jejichteSeni,

setra — edukéator nemocného a jeho rodiy modernim oS&tvatelstvi je také

zdiuraznovana edukéni ¢innost sestry,

sestra — obhajce (advokat) nemocnéhe piipact, kdy nemocny neni schopen
projevit své pdeby, problémy a ifani, stavd se jeho mlgiv neba,
prostednictvim oSd&bvatelského procesu ma moznost jej i@olpoznat.
Podporuje tak jeho pocit bezpe jistoty,

sestra — koordinator v planovani a realizaci ogetatelské p& sestra Uzce
spolupracuje na jeji realizaci s ostatnéeiny zdravotnického tymu,

sestra — asistent setra se podili na diagnosticko-terapeutick&, ggotoze
piipravuje nemocného k vydeni, asistuje i ném, zajifuje nizné terapeutické

¢innosti ordinované Iékam apod. (58)

Chovani a vzhled sestry

P prvnim setkani s nemocnym seegstavte plnym jménem. Noste trvale

jmenovku,

* dohodrite se s nemocnym igdem jak, se budete oslovovat. Nezapitme

Ze kazdy nemocny ma svéijmeni,

» v kontaktu s dosflym ¢lovéekem vzdy vykejte. Ani vy si nenechejte tykat,



chovejte se kultivovan NepokKikujte, nebud’te vulgarni. Pacient i wejnost vas
slySi, i kdyZz si to neusdomujete. Bd'te kolegialni, nepomlouvejte, neverb&ln
nedevalvujte své spolupracovniky,

duvéryhodnost podporuji i vaSe neverbalni projevy. Myeje vSech forem
neverbalni komunikace. Nezapafites Ze mnoho situjete svym fyzickym
postojem, gestikulaci, proxemikou, haptikou, miniko

pamatujte, Ze idezitou vizitkou divéryhodnosti zdravotnika jsou jeho ruce.
OSetenym, gimérens dlouhym afistym nehtim asi nevadi jemna barva laku,

ve sluzlg budte vzdycista a upravena.ifnéiena délka sukhmirné nad kolena
pusobi seriozé. Neklapou zbyténé vase boty?,

jen lehké natieni vas zkrasli a doda pocitawdry. Priméienost pat

I k noSeni Sperfk

pied nastupem do sluzby se podivejte do zrcadla alys® si polozte otazku:
.Vypadam a chovam se tak, Ze kdybych byla pacienteila bych k této sest
daveéru?”,

vedouci sestry, hite grikladem, ale nespoléhejte se na to, Ze vas sebnodolre

napodobi. VyZadujte to. (35)



