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Summary

Searching for and satisfaction of the need of patients, which is altered in disease, belong to pillars of
modern nursing practice. In providing high-quality nursing care, in each patient/client, it is also neces-
saty to tespect his/here ethnic and cultural values, opinions and habits associated with his/her health,
however, also with providing the medical care. To be able to plan culturally differentiated care respecting
holistic theoty for patients/clients who belong to membets of a certain minotity group, we should know
in detail their special features associated with satisfying their basic and higher needs.

The purpose of the contribution is a presentation of results of the analysis of special foreign and Czech
literature dealing with trans-cultural nursing practice on the one hand and special features of satisfying
higher needs in the Vietnamese minority on the other. The authors, such as M. Leininger, M. Andrews,
J. N. Giger, and R. E. Davidhizar belong to leading specialists in the trans-cultural nursing practice in
abroad. Madeleine Leininger founded the trans-cultural nursing practice as an independent discipline in
the field of nursing. The concept of the trans-cultural nursing was formed by her as early as in the
1950°s. She is an author of a number of works dealing with these problems. The contribution concerns
a 3-year research project, which is being solved within a grant of the IGA MZ CR, and whose targets are
aimed at providing this holistic nursing care for individuals from the Vietnamese and Chinese minority
living in the Czech Republic, corresponding to the need of these citizens resulting from a different cul-
tural environment in the country of their origin.

Key words: Vietnamese minority — multicultural care — family and family relationships — religion — values
— time — space — mental health

Souhrn

Vyhledavani a uspokojovani potfeb nemocného, které jsou nemoci pozmeéneny, je jednim z pilifd mo-
derniho oSetfovatelstvi. Pii zabezpeceni kvalitni oSetfovatelské péce je dulezité respektovat u kazdého
pacienta/klienta i jeho etnické a kulturni hodnoty, nazory a praktiky, které se vazou k vlastnimu zdravi,
ale i k poskytovani zdravotnické péci. K tomu, abychom pacientim/klientim patiici do ur¢ité minoritni
skupiny mohli naplanovat kulturné diferencovanou péci respektujici holistickou teorii, bychom méli
podrobné znat vsechny jejich zvlastnosti souvisejici s uspokojovanim jejich zakladnich a vyssich potteb.
Cilem piispévku je prezentace vysledka analyzy odborné zahrani¢ni a ceské literatury zabyvajici se jednak
transkulturnim oSetfovatelstvim a jednak zvlastnostmi uspokojovani vyssich potfeb u minoritni skupiny
Vietnamcu. Autofi jako M. Leininger, M. Andrews, J. N. Giger, R. E. Davidhizar patfi k pfednim odbor-
nikim transkulturnfho osetfovatelstvi v zahrani¢i. Madeleine Leininger je zakladatelkou transkulturniho
osetfovatelstvi jako samostatného odvétvi oboru osetfovatelstvi. Koncepci transkulturnfho osetfovatel-
stvi zacala formulovat jiz v 50. letech minulého stoleti. Je autorkou fady praci zabyvajicich se touto pro-
blematikou. Piispévek se vztahuje ke tifletému vyzkumnému projektu, ktery je fesen v ramci IGA MZ
CR a jehoz cile sméfuji k zajisténi jedincim vietnamské a éinské minority Zijici v Ceské republice
v piipadé potteby takové holistické osetfovatelské péce, ktera odpovida potfebam téchto obc¢anu vyply-
vajicim z odlisného kulturntho prostiedi jejich pavodu.

Klicova slova: viethamska minorita — multikulturn{ péce — rodina a rodinné vztahy — ndboZenstvi — hod-
noty — ¢as — prostor — dusevni zdravi

UVOD statd a kontinentd, ktef{ se docasné nebo trvale
Spolecensko-politické zmény, které u nds nastaly | usidlujf v nasem staté. Tyto zmény kladou urcité
v roce 1989, nastartovaly i zmény v narodnostni, | niroky i na zdravotniky, nebot’ béhem poskytova-
kulturni a etnické struktufe populace, nebot’ | nfzdravotnické pé¢e bychom méli postupovat tak,
k ndm v poslednich letech pfichizi lidé z raznych | aby pacienti/klienti dostavali od viech ¢lent zdra-
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votnického tymu uc¢innou a srozumitelnou péci
poskytovanou s respektem a zpisobem slucitel-
nym s kulturné zdravotnickym pfesvédcenim
a praxi pacienta/klienta. Vsichni zdravotniét pra-
covnici by si méli uvédomit, ze béhem své praxe
jiz vsoucasné dobé piijdou do styku nejen
s takovymi pacienty/klienty, ktefi sice nejsou pu-
vodem z Ceské republiky, ale piesto pochazeji
z kulturné-historického hlediska ze stejného, nebo
alesponn  zvelmi podobného prostiedi, ale
istakovymi pacienty/klienty, ktefi pochazeji
z diametralné odliseného kulturniho prostredi.
Frekvence styku zdravotnikia s takovymito pacien-
ty/klienty pak bude v budoucnu jesté stile vice
rhist, a to nejen z dévodu piiclenéni Ceské republi-
ky k Evropské unii, ale zejména i z divodu stale
se prohlubujici globalizace, ktera se vyrazné odrazi
i na migraci obyvatel.

Chceme-li poskytovat kvalitni osetfovatel-
skou péci odpovidajici pozadavkim dnesni doby
a zejména narokim kladenym na zdravi, nelze
v zadném piipadé vychazet pouze z unifiko-
vanych standarda podléhajicich narokum vétsino-
vé spolecnosti daného statu ¢i Sirstho regionu.
Zaruceni kvalitni osetfovatelské péce, resp. kvalit-
nfho a co nejtrvalejstho navratu ke stavu zdravi
uvsech pacienti/klientd znamend jit mnohem
dale nez se jen spokojit s unifikovanym pifstupem
k pacientim/klientim na zakladé vétsinového
pohledu na objekty oSetfovatelské péce. Prave
tato skutecnost, tedy citliva prace s lidmi odkaza-
nymi na zdravotnickou pomoc, cini z profese
sestry mnohem naro¢néjsi povolani, nez se na
prvni pohled zda. Kde jinde je tfeba vice vnima-
vejstho piistupu k lidem neZ ve zdravotnictvi, kde
pracujeme s lidmi odkazanymi na profesionalni
a co nejduveryhodnéjsi pristup zdravotnika v asili
o co nejrychlejsi a nejefektivnéjsi navracen{ zdravi,
nebot’ vétsina pacientd/klientd se k nim obraci
jako zastupci laické vefejnosti, ktefi z profesniho
hlediska nejsou schopni adekvatné posoudit vse,
co se kolem nich béhem poskytovani zdravotnic-
ké péce déje. Chovani pacienta/klienta potiebuiji-
ctho nasi pomoc je tak poznamenino nejistotou
vychazejici z nemoznosti odborné posuzovat situ-
aci. Ve zdravotnictvi se tak na rozdil od jiné oblas-
ti prace slidmi setkivame s clovékem v situaci,
kdy je z osobnostnfho a potazmo i ze zdravotnic-
kého hlediska mnohem zranitelnéjsi. Tento stav je
pak mnohem vice umocnén u takového pacienta/
klienta, jenz pochazi ze zcela odlisného kulturniho
prostiedi, které determinuje nejen cely jeho pii-
stup k nam zdravotnikim, ale i kvalitu a hlavne
ucinnost poskytnuté zdravotnické, resp. osetfova-
telské péce.

Hlavnim  problémem

zdravotnické  péce

o pacienta reprezentujici minoritu spoluobcant
s odlisnou kulturné-historickou vychovou neni,
jak by se na prvni pohled mohlo zdat, pouze raz-
né¢ velka komunika¢ni bariéra, ale pfedevsim kul-
turni pozadi spolecnosti, ze které pochazi. Toto si
bohuzel vétsina znas casto ani neuvédomuje
a automaticky tak v pfipadé pacienta/klienta
z minority s odlisnou kulturné-historickou vycho-
vou piedpokladime stejny pfistup k takovému
pacientovi jako v pfipadé zastupcu vétsinové spo-
le¢nosti. V zajmu kvalitn{, kulturné diferencované
péce si musime uvédomit, Ze to, co je pfirozené
pro nas, nemusi byt pfirozené a hlavné pfijatelné
pro druhé. Veskera zdravotnicka péce, vcetné té
osetfovatelské, musi vychazet z pfedpokladu de-
mokratické spolecnosti, ktera dava stejna prava
vsem jejim ucastnikim bez rozdilu jejich puvodu,
coz znamend, ze vétSinovy pifslusnik takovéto
spole¢nosti by mel co mozna nejvice respektovat
zvyklosti a navyky mensinovych, kulturné odlis-
nych etnickych skupin.

Z hlediska vyse zminénych skutecnosti je
proto dutlezité, aby zdravotni¢ti pracovnici na
vsech urovnich méli dostatecné dovednosti a vé-
domosti o poskytovani kulturné diferencované
péce a na zaklade ziskanych védomosti a doved-
nosti poskytovali takovou profesionalni zdravotni
péci, ktera je kulturné citlivd, kulturné vhodna
a kulturné kompetentni, tj. zajist’ovali stejn¢ kva-
litni oSetfovatelskou péci pro vsechny jejich ucast-
niky — pficemz kulturné citliva p&e znamena, ze
poskytovatel ma urcité  zakladni  znalosti
a konstruktivni postoje tykajici se zdravotnich
tradic riznych kulturnich skupin, které Ziji
v prostiedi, v némz zdravotni péci poskytuje; kul-
turné vhodna znamena, ze poskytovatel pouziva
zakladni znalosti, které musi mit, aby mohl dané-
mu pacientovi poskytnout co nejlepsi zdravotni
péci; kulturné kompetentniznamena, Ze v ramci
poskytované péce poskytovatel chape a zohlednu-
je cely kontext pacientovy situace. Jedna se tedy
o komplexni kombinaci znalosti, postoji a doved-
nosti (Spector, 2004). Zabezpeceni kulturné dife-
rencované kvalitni osetfovatelské péce si zada, aby
vzdélavani kazdého jejtho poskytovatele zajistilo
i ziskan{ co mozna nejhlubsich védomosti o téch
minotitnich skupinich, které vdaném stité/
regionu reprezentuji spoluobcany s vyrazné odlis-
nym kulturné-historickym pavodem.

Zvysenou pozornost si z hlediska transkultur-
ni komunikace u nas Zadaji predevsim ty etnické
skupiny, které pochazeji pfedevsim z neevropské-
ho kulturniho prostfedi. V piipadé Ceské republi-
ky se jedna pfedevsim o piislusniky asijskych na-
rodu, z nichZ tvoif nejvétsf minoritni skupinu Vietnam-
cl, a to v poctu 34 179 (Ivanovova a kol., 2005).
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VIETNAMSKA MINORITA V CESKE
REPUBLICE

Historie ceské vietnamské minoritni skupiny poci-
na zhruba v poloviné 20. stoleti, kdy na zakladé¢
spoluprace mezi Vietnamskou demokratickou
republikou a tehdejsi Ceskoslovenskou republikou
k nam pfisli za ucelem studii prvni statn{ ptislusni-
ci Vietnamu. Vietnamsti obc¢ané se zde na zakladé
bilateralnich dohod odborné vzdélavali, resp. jim
byla poskytovana zakladni odbornd pfiprava
v oblastech strojirenstvi a lehkého pramyslu nebo
studovali na vysokych skolach pfevazné ekono-
mického a technického sméru, kde vétSinou ve
studovaném oboru dokoncili i aspiranturu.
V tomto obdobi se vsak ceskoslovenska spolec-
nost piili§ intenzivné nezajimala o vietnamskou
kulturu, odlisné zvyky a déjiny tak vzdalené a roz-
dilné civilizace.

Zména v pohledu na vietnamské etnikum
nastala v prvnif poloviné 80. let, kdy se pocet Viet-
namct v tehdejsi CSSR zvy$oval a pievaznou &ast
Vietnamct netvofili jiz studenti, ale aktivné pracu-
jici. Na zakladé bilateralni umluvy z roku 1980 se
mélo v letech 1980 — 1990 vystfidat v CSSR az
30 000 vietnamskych pracujicich. Po roce 1989
vietnamsti pracujici obdrzeli od stitu odstupné
a byly jim zaplaceny cestovni naklady zpét do své
vlasti. Na tzemi Ceskoslovenska pobyvajici Viet-
namci vSak odmitli navrat domt a ve velkém po-
¢tu ilegalné zastali nebo pichazeli zpét do Cesko-
slovenska, pozdéji do Ceské republiky. Zacatkem
90. let se v dusledku spolecensko-politickych
zmén podstatné zménily podnikatelské podminky
v Cechich a Vietnamci, ktefi jsou velmi schopni,
pracoviti, nenarocn{ a rovnéz podnikavi, zde zaca-
li podnikat. Od té doby se viethamska komunita
stala nedflnou soucasti celkového obrazu narod-
nostniho slozeni obyvatelstva Ceské republiky
a stale pocetné roste a tento trend lze predpokla-
dat i do budoucna. Proto je dulezité, aby jak viet-
namska, tak i ceska strana mély neustdle na zfeteli,
ze narodni kultury, tradice, zvyky i nékteré hodno-
tové zebficky jsou, a to zcela logicky, odlisné
a mély by se snazit predejit zbytecnym nedorozu-
ménim a mylnym vykladam urcitych situaci
(Millerova, 2004). Vyrazna kulturni odlisnost
obou skupin, vétsinové a minoritni, v tomto pfi-
padé vietnamské, vsak v zddném pfipadé nezna-
mena néjaké negativum, které by mély vietnam-
skou komunitu jakkoli znevyhodnit, ba naopak.
Obé¢ skupiny by se mély vzajemné co nejvice po-
znat a pochopit, bez toho, aby bylo ze strany vét-
$iny pozadovano kulturni pfizpasobeni se mensi-
ny vétsing, resp. kulturni asimilace v jakékoli velké
mife. Pouze vzijemné poznani a tolerance odlis-
nych kulturnich, spolecenskych a nabozenskych
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zvyklosti muze zarucit plnohodnotné souziti obou
skupin, coz plati i v oSetfovatelském pfistupu
zdravotnického persondlu k vietnamské komunité.
Chceme-li poskytovat vietnamské minoritni
skupiné kulturne diferencovanou pééi plne re-
spektujici holistickou teorii, méli bychom podrob-
né znat vsechny jeji zvlastnosti plynouci z jejich
odlisného kulturné-spolecenského ptavodu a sou-
visejici s uspokojovanim jejich zakladnich a vys-
sich potfeb. Vyhledavani a uspokojovani poteb
nemocného, které jsou nemoci pozménény, je
jednim z pilifa moderniho osetfovatelstvi. Potfeba
je vlastné projevem néjakého nedostatku nebo
absence néceho, co je zadouci. Nékteré potieby
jsou pro lidskou existenci zcela zasadni — tyto
potfeby jsou oznaceny jako zakladni potieby, jiné
vytvafeji zivot bohat$im, pffjemnéjsim, vytvareji
pocit fyzické a psychické Zivotni pohody — tyto
potfeby jsou svou podstatou spolecenské nebo
vyssi. Lidské potieby jsou urceny spolecenskymi
podminkami Zivota, nebot’ vjvoj potfeb kazdého
cloveka zavisi na podminkach jeho Zivota, je urco-
van spolecenskymi vztahy a misty, ktera urcity
clovek v soustave téchto vztaht zaujima. Potieby
jsou tedy urcovany i kulturou (Farkasova a kol,
2001). V nasledujici ¢asti pifspévku prezentujeme
nekteré zvlastnosti vztahujici se k etnicko-
kulturnim potfebdm jedinca vietnamské minority,
které by kazdy zdravotnicky pracovnik mel
v zajmu zajisténi adekvatni a kvalitn{ zdravotnic-
ké/osetfovatelské péce bezpodmineéné znat.

VYZNAM RODINY A RODINNYCH VZTAHU
PRO JEDINCE VE VIETNAMSKE MINORITE
Rodina je zakladni jednotkou spolecnosti a ma
vliv na zdravi, budovani hodnot a produktivitu
jednotlivych clent. Pifslusnost k rodiné znamena,
ze kazdy jeji clen se v ramci tohoto celku specific-
ky vyviji z hlediska dédi¢nosti a etnického pavo-
du. Piislusnost k rodiné znamend soucasné i roz-
voj osobnich, socialnich, moralnich a kulturnich
hodnot. Jaké jsou urcité charakteristiky rodiny ve
vietnamské minorité?

Zkusme se nejdfive zabyvat pffjmenimi
a jmény clent vietnamské rodiny. Ve Vietnamu se
nepouziva tolik pifjmeni jako u nas. ProtoZe tak
mnoho vietnamskych rodin ma stejné ptijment,
pii identifikaci osob se uzivaji spise kfestnf jména.
Jména ve Vietnamu se vzdy pisi tak, Ze se nejprve
uvede pfijmeni, pak prostfedni jméno (nebo jmé-
na — nékdy se pouziva vice prostfednich jmen)
a nakonec kfestni jméno. Stejné jméno se muze
pouzivat jak pro muze, tak i pro Zenu. V takovém
ptipadé muze byt klicem pohlavi prostfedni jmé-
no, kdy na oznaceni muzského pohlavi muze od-
kazovat prostfedni jméno ,Var a na oznaceni



zenského pohlavi pak prostfedni jméno , Thi*. Po
svatbé¢ si zena mnechava své divéi jméno
a nckombinuje ho s manzelovym. Neformalné
muze byt oslovovana kfestnim jménem nebo
kfestnim jménem manzela (,pani Hai*), ale for-
malné pouziva své plné divel jméno s predponou
.Ba“, kterou lze prelozit i jako ,,pani®. Déti pfiji-
maji otcovo pifjmeni.

Kfestn{ jména maji obvykle zvlastn{ vyznamy,
a tak n¢kdy mohou napt. vyjadfovat i to, jaké na-
d¢je rodice do ditéte vkladaji. Kfestni jména lze
vybirat i z pfirody ¢i hudby, napt. ,Hong“znamena
»raze a , Xuarf® znamena ,,jaro“. Doma mohou
byt jedinci oslovovani misto kfestniho jména
icislem svého pofadi mezi sourozenci. Tim lze
vysvétlit prezdivky jako ,Nant (,paty”) nebo
»Bay" (,,sedmy*). Oslovovani jedincu ¢islem jejich
pofadi mezi sourozenci v domacim prostiedi se
pouziva vétsinou na jihu Vietnamu (Leininger,
1995).

Ve Vietnamu je rodina zakladni instituci spo-
le¢nosti a zajist'uje jednotlivim clenim celozivot-
ni ochranu a podporu. Role a struktura rodiny
jsou dobfe definované a maji rozsahlou termino-
logii oznacujici pfibuzenské vztahy. Rodina je
patriarchalni, otec je povazovan za hlavu rodiny.
Matka casto zvlada velkou ¢ast odpovédnosti
a fizeni domacnosti. Bezprostfedni rodina zahrnu-
je rodice, svobodné déti, dcery, nékdy manzelovy
rodice a syny s manzelkami a détmi. Navic rozsi-
fend rodina zahrnuje 1 dal$i blizké piibuzné
(obvykle se stejnym piijmenim a pfedky), ktefi Ziji
v téze komunité. Nejstarsi syn nese velkou odpo-
vednost za pokracovani rodinného pifjmenti, za to,
ze se postara o rodiCe az zestarnou, ze jim zajist{
pécéi a ze bude pokracovat v dodrzovani povin-
nosti vaci cirkvi a predkam. Nejstarsi dcera pieji-
ma  odpovédnost za  péci o domacnost
v nepiitomnosti matky. Jadrem rodinné vérnosti
je ,synovska pieta®, ktera détem nafizuje, aby
poslouchaly rodice a vazily si jich. Rodice zase
povazuji za dalezité vzdélavat své déti a tuto od-
povednost obvykle sdileji i ¢lenové rozsifené rodi-
ny, kteff ziji v domacnosti.

Poslusnost a ucta jsou prokazovany nékolika
zpusoby: poslusnym chovanim a postoji, pouziva-
nim podrobné pifbuzenské terminologie pro kaz-
dou osobu a pfispivanim k dobrému jménu rodi-
ny vynikajicimi &iny. Spatné chovani vrha svétlo
na celou rodinu a ma velky vyznam nejen pro
pifslusného jednotlivce. Pokud osobni city nebo
ambice nepfispivaji k dobru rodiny nebo zpuso-
buji disharmonii, ocekava se, Ze se jednotlivec
podiidi rodiné a vzda se osobnich prani.

Deéti jsou socializovany do svych roli v rodiné
jiz v raném véku. Musi poslouchat a respektovat

vsechny starsi osoby, oslovovat je spravaymi tituly
a spravné kfizit ruce pfed hrudnikem a mirné se
sklaneét od bokt nahoru, kdyz jsou pfedstavovany
nebo vstupuji do pfitomnosti starsich. Postaveni
detd, resp. jejich role ve vietnamské rodiné Zijici
u nas se vsak pod tlakem okolnosti mtaze i ménit.
Deéti, které chodi do skoly a uci se cesky rychleji
nez dospéli doma, musi ¢asto pfejimat dlohu pfe-
kladateld. Pokud tato situace trva del$i dobu, zis-
kava dit¢ pocit moci v rodinné hierarchii, ktery
pusobi obtize jemu samému i rodin¢ (Giger
a Davidhizar, 2004).

MISTO NABOZENSTVI V ZIVOTE JEDINCE
NaboZenstvi je organizovany systém uctivani.
Nabozenstvi obsahuje zakladni vyznani viry, ritua-
ly a praktiky. Nabozenstvi maji ¢asto vlastn{ pravi-
dla chovani, aplikovatelna v kazdodennim Zivoté.
Nabozensky vyvoj jedince se vztahuje na pfijeti
specifickych nazort, hodnot a pravidel chovani
a rituald (Kozierova et al., 1995).

Vietnamska historie je charakterizovana na-
bozenskou toleranci, s vyjimkou obdobi tésné
pfed pfevzetim moci Francouzi, kdy byli kfest’ané
podezifvani ze $pionaze. V posledni dobé zastiva
vietnamska vlada oficialné¢ pozici naboZenské
tolerance a vétsina f{zeni v této oblasti byva pfe-
nechavana mistnim dfednikim. Vietnamské mys-
lenf a praktiky silné¢ ovlivnila kombinace tf hlav-
nich nabozenstvi z Ciny, ktera se stala soucasti
vietnamské  kultury v uplynulych  staletich:
buddhismus,  konfucianismus a  taoismus.
Buddhismus je povazovan spise za organizovanou
ortodoxnost nez za stav duse a prosazuje tzv.
Ctyfi uslechtilé pravdy, které ucil Buddha: (1) Zi-
vot je utrpeni, (2) utrpen{ je zpusobovano touhou,
(3) utrpeni se lze vyhnout tim, Ze se ¢lovek vyhne
touze, a (4) aby se clovek vyhnul touze, musi kra-
cet po osminasobné cest¢ (Giger a Davidhizar,
2004)

Konfucianismus je eticky kéd a zduraznuje
hierarchii spole¢nosti, uctivani pfedkd a uctu
k véku, zvykam, uciteli a rodiné. Taoismus pocha-
zejici od slova ,tao" neboli ,cesta” vznikl
v 6. stoleti pfed nasim letopoétem a je tvaréim
principem, ktery fidi fyzicky vesmir. Kdyz maji
véci moznost ubirat se svym pfirozenym smérem,
pohybuji se smérem k harmonii a dokonalosti.
Proto by se jedinci méli snazit splynout
s pfirodnim svétem, a ne se snazit ho dobyvat.

V minulém stoleti vznikly ve Vietnamu dvé
mensi nabozenské sekty, Cao Dai a Hoa Hao
(harmonie), které dnes maji dohromady asi 3 mili-
ony stoupencut. Dalsi systém viry, animismus, ma
i dnes silny vliv mezi horskymi kmenovymi skupi-
nami. Zahrnuje praktiky pro jednani s démony,
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zlymi duchy, rozzlobenymi bohy a prvky pfirodni-
ho svéta (Giger a Davidhizar, 2004).

Historie kfest’anstvi ve Vietnamu sahd do
Sestnactého stolet. Prvni katolicky misionaf pfisel
do Vietnamu v roce 1513 a jezuité se sem dostali
pocatkem 17. stoleti. Protestanti pfisli pocatkem
20. stoleti. Dnesni kfest’ané citaji ve Vietnamu
pfes 2 miliony stoupenct. Buddhisté (spolu
s mnoha Vietnamci, kteff se povazuji za buddhisty
diky praktikim souvisejicich s jejich pfedky) zaht-
nuji pfiblizné dvé tietiny obyvatel 79milionové
zemeé. Mnozi Vietnamci se po zméné vlady v roce
1975 hlasi k vychodnimu i zapadnimu nibozen-
stvi (Millerova, 2004).

Mnohé nazory a praktiky tykajici se smrti jsou
tak vetkany do vietnamského Zivota, Ze je obtizné
je rozdélit na nabozensky nebo kulturni koncept.
Dalezitym aspektem synovské piety a rodinné
veérnosti je zavazek, ktery trva i po smrti: dodrzo-
vani vyrocf umrt, shromazdovani v rodinném
domé a u oltafe a cisténi hrobek pfedkd. Pro
buddhisty existuji zvlastni zvyklosti, zahrnujici
obvykle slozité ritualy na 100 dni a jeden a dva
roky po smrti (Andrews a Boyle, 2003).

Vzpominky na zesnulé pfedky vrcholi v Den
vzpominek, coz je den, ktery je kazdoro¢né vyhra-
zovan pro ucténi dané osoby, a ve vyro¢i dne, kdy
rodinny pfislusnik zemfel. Den vzpominek je ve
vetsing vietnamskych rodin dalezitéjsi nez naroze-
niny. Barvou smutku je bila nebo cerna a v dob¢
smrti a v nasledujicim obdobi mohou c¢lenové
rodiny nosit cerné obleceni. Néktefi ¢lenové rodi-
ny nosi v pfipadé amrti rodinného piislusnika po
urcitou dobu pouze tradi¢né cerny pasek na ruka-
vu nebo kousek cerné latky pfipichnuty na kosili
nebo blize.

Ve Vietnamu je preferovan tradicni kostrovy
pohieb, ale praktikuje se i kremace. Hlavné
u starsich lid{ se voli kremace, aby bylo mozno
pfevézt popel zpét do Vietnamu a pohibit ho
pobliz rodiny, coz je velmi dalezity slib ¢i zavazek,
ktery je tfeba ze strany pozistalych splnit. Podle
nekterych lidi se duse milované osoby osvobodi
pouze spravnym dodrzovanim starych tradic,
a proto jsou tradice po smrti podstatnou rodinnou
povinnost{ a znamkou tucty (Leininger, 1995).

HODNOTY

Nejdulezitéjsimi hodnotami ve vietnamské kultufe
jsou ucta a harmonie, které jsou zaloZeny na tfech
hlavnich systémech nabozenské viry, které vlad-
nou v zemi. Sila synovské piety v kultufe vyjadiuje
v mnoha smérech hlavni hodnotu v celém Zivot-
nim cyklu. Usili o zachovani harmonie ovliviiuje
zpusob zivota kultury od nejvyssich vladnich kru-
ht  po nejodlehlejsi vesnice, od zachdzeni
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s informacemi po pifstup ke svétovym konflik-
tam. MuzZe se odrazit i na rozhodovani o zdravot-
nf péci. Rodiny nékdy nejsou piilis ochotny se ve
skupiné délit o $patné zpravy. Clenové rodiny
spise akceptuji rozhodnuti pfijata rodinou, proto-
ze jsou pifesvédceni, ze rozhodnuti bylo pfijato
pro celkové dobro. Klienti jsou proto nékdy
ochotnéjsi tise snaset utrpeni nebo bolest, aby
nezpisobovali rodiné problémy nebo nepfijem-
nosti. Srovname-li hodnoty bézné pro orientalni
neboli vjchodni systém, ktery se nachazi ve Viet-
namu, a occidentaln{ neboli zapadni systém, je
zfejma povaha a rozsah akulturacnich ukolu, které
stoji pfed Vietnamci, kdyZ musi tyto dva systémy
skloubit. Je zfejmé, Ze se nejedna o lehkou dlohu,
ktera pfed Vietnamci zijici ve vétdsinovém zapadni
kulturnim prostiedi stoji (Andrews a Boyle 2003).

Implikace pro o3eébvatelskou pé: kvuli vysoké
priorit¢  ucty, harmonie, synovské  piety
a materidlnfho sdileni ve vétsin¢ vietnamskych
rodinnych systému plni bezprostfedni i rozsifend
rodina vyznamnou roli pifi poskytovani citové,
fyzické a ekonomické podpory vietnamskému
pacientovi. Béhem nemoci jsou casto zvykli na
velka rodinnd shromazdéni. Pocit podpory ze
strany rodiny vyvazuje stres zpisobeny nemoci
a cizim prostfedim zdravotnického zafizeni.

Kulturné kompetentn{ sestra by mela do pla-
novani péce a do pomoci s pé¢i, kdykoli to bude
mozné, zapojit i ¢leny rodiny. Pokud klient neumi
cesky, rodina obvykle oceni, pozada-li sestra né-
koho, aby zistal s klientem a slouzil jako pfekla-
datel.

Ve vétsing piipadd je tieba fesit komunikaci
o planu péce, potfebnych pravnich dokumentech
nebo preferenci moznosti 1écby s osobou, kterou
urd¢f rodina. Je-li vyuzivan tlumocnik, je tfeba do-
prat rodiné dost ¢asu na to, aby porozuméla moz-
nostem 1écby. Hodnota ucty a harmonie muze
zpusobit neochotu fici rodinnym pfislusnikam
klienta skutecnou diagnézu nebo prognézu, ob-
zvlast’ pokud jsou starsi. Je tfeba pocitati s tim, ze
rodina muze napifklad pozadat, aby klientovi ne-
byla sdéelovana diagnéza nevylécitelné choroby
(Leininger, 1995).

Kromé potencialniho naruseni harmonie ve
skupiné se nc¢kdy rodinni pifslusnici mohou do-
mnivat, ze diagnéza uspisi smrt a zpusobi, Ze se
pacient pfedcasné vzda. Podle mnoha buddhistt
urcuje okamzik pfichodu smrti karma. Tato orien-
tace zpusobuje, ze podepisovani informovaného
souhlasu a pfedbéznych pokynt muze byt pova-
zovana za pfinejmensim matouci a v nejhorsim
piipadé za zcela irelevantni. Sestra by méla respek-
tovat, ze star${ pacient muze odsunovat podpis
takovychto dokumenti, dokud nepfijde urceny



¢len rodiny. Pochopeni hodnot kazdého jednotli-
vého klienta a rodiny je zasadni pro poskytovani
kulturné kompetentni péce.

ORIENTACE V CASE

Vietnamska kultura md nékolikatisiciletou tradici
a tato starobylost se odrazi i v ¢asové orientaci.
Duraz je kladen na pfedky a jejich pfani, vzpo-
minky a hroby. Vétsina Vietnamcu se orientuje na
casové predstavy v cyklech, udalostech nebo pfi-
hodach. Jelikoz mnoho vietnamskych jedincdg,
dokonce i téch, kteff nevyznavaji buddhismus,
alespon trochu véfi v reinkarnaci, nenf pro né cas
ani tak pevny bod (tady a pry¢) jako spiSe navrace-
jici se realita. Jinymi slovy, existoval vcerejsek,
existuje dnesek a bude existovat zitfek... coz bude
ve skutecnosti dnesek, po némz bude nasledovat
zitfek... a tak dale. Toto pfesvédceni ma za nasle-
dek méné stresujici a méné¢ casové uvédomeélé
tempo, nez jaké je bézné u nas. Pozdni nebo pred-
casny prichod neni povazovan za zadny problém
(Gruber a Davidhizar, 2004).

Implikace pro o3ebvatelskou pé: sestra by si
mela uvédomit, ze koncept prevence chorob vyza-
duje orientaci na budoucnost i na pfftomnost.
Prevence nemoci je obtizny koncept, pokud clo-
vek nema védecké znalosti chorobnych procest.
Sestra by si méla také uvédomit, ze klienti viet-
namského pavodu si mohou myslet, Ze v utrpeni
hraje velkou roli osud a Ze mohou nemoc snadno
povazovat za vysledek duchovniho selhani nebo
trest. Souhlas s ockovanim déti, s provedenim
vytéru nebo mamogramu nebo i jen vyhledani
bézné lékaiské péce muze byt u pifslusnikd viet-
namské komunity ovlivnéno mnoha faktory, vcet-
né ¢asové orientace.

Nedodrzovani doby schiizek mize byt casto
zpusobeno jinymi faktory neZ ¢asovou orientaci.
Caste¢né mize byt nedodrzeni zpasobeno nepo-
rozuménim dstnimu sdéleni nebo sdéleni na kar-
ticce prohlidek nebo neschopnosti pfecist si in-
strukce. Sestra musi peclivé kontrolovat karticku
prohlidek a zadavané pokyny, aby se ujistila, Ze
klient vSemu rozumi. Dostane-li klient telefonni
¢islo, aby si zavolal kvuli prohlidce nebo pomoci,
je dulezité ujistit se, ze klient ma k dispozici tele-
fon, umi ho pouzivat a ma spravné telefonni ¢islo
kliniky. Pfijit v¢as na klintkku mutze pro klienta
vietnamského puavodu znamenat slozity proces,
kdyZz zvazime obvykly pracovni rozvrh vietnam-
skych domacnosti, pfepravu autobusem nebo
metrem, péci o déti, kterou musi zajistit ti, kteff
zUstavaji doma.

Casova orientace pispiva i k frustraci sestry,
snazi-li se zjistit chronologicky pfehled prabehu

nemoci. Obzvlast’ Vietnamci z venkova pouzivaji

nekdy k oznacenf ¢asovych okamzikt zivotni uda-
losti jako narozeni, stiatky nebo umrti spiSe nez
konkrétni data z kalendafe. Nekdy muze sestra
objasnit historické uddlosti tim, Ze se na nekterou
z téchto uddlost! pfimo odvola: ,,Zacaly vam tyhle
zalude¢ni bolesti, nez zemfel va§ manzel, nebo
teprve po jeho smrtir*

TERITORIALITA A OSOBNI PROSTOR

Predstavy o prostoru jsou ve vietnamské kultufe
hluboce zakofenény. Pro tradi¢n{ Vietnamce patii
aktivity intimni z6ny do soukromi. DrZeni rukou
na vefejnosti, obzvlast’ s pfislusniky opacného
pohlavi, je povazovano za nevkusné. Rovnéz obji-
mani nebo citové doteky na vefejnosti, a to i mezi
blizkymi pfateli nebo ¢leny rodiny, uvadi tradi¢ni-
ho Vietnamce do rozpakt. Pfedstavy o prostoru
rovnéz ovliviuji nazory Vietnamct na péci posky-
tovanou zenam. Do pocatku 20. stoleti se tradicni
lécitelé nesméli dotykat téla svych klientek
s vyjimkou zjist'ovani tepu. Pacientka méla sama
na figuriné ukdzat, kde ma problémy. Ve vietnam-
ské komunite se negativné stavi k vySetfeni pa-
nevn{ oblasti u neprovdanych mladych Zen.

Béhem osobnich a socialnich vztaht se Viet-
namci vétsinou citi 1épe pfi vétsim odstupu. Soci-
alnf vyména obvykle nezahrnuje jiny fyzicky kon-
takt nez podani ruky, které muze byt pouzivano
mezi muzi (Leininger a McFarland, 2004).

Pro zZivotni prostor je charakteristické, Ze
rozsifené rodiny Ziji pohodlné v pomérné malych
prostorach. Mirné nebo teplé klima umoziiuje,
aby bylo mnoho rodinnych ¢innosti vykonavano
venku. Kuchyn byva casto oddélena od zbytku
domu a dvé nebo tifi hlavni mistnosti slouzi sou-
casné jako  obyvaci pokoje i loznice.
I v prostornych domech ¢lenové rodiny casto
nejrad¢ji travi vétsinu casu ve vzajemné blizkosti.
Na vietnamském venkové jsou domy obvykle
uspofadany do komunit a vesnic, kde vzdy stoji
ne¢kolik domu pobliz sebe.

Implikace pro o3gbvatelskou pé. Pecuje-li sestra
o klienty vietnamského puvodu, méla by veédét,
jaky vliv muze mit prostor na péci o klienta. M¢la
by si napifklad uvédomit, ze ma-li byt Zen¢ vyset-
fena panevni oblast, je dtleZité, aby ji ttumocnice-
zena peclivé vysvétlila, pro¢ je nutné to, co se
bude délat. Tlumocnice-zena by pak méla
s klientkou zustat 1 bé¢hem vysetfeni. Pokud se
sestra dotkne hlavy klienta vietnamského pavodu
omylem, nebo pokud se ji musi dotknout v ramci
péce, a klient je pfesvédcen, ze je hlava posvatna,
meéla by se sestra dotknout také opacné strany
hlavy nebo ramene (a tim zabranit uniku Zivotni
sily). Sestra by si méla také uvedomit, ze tfen{ zad
od cizfho ¢lovéka mize u pifslusnika viethamské
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komunity vyvolavat nepifjemny pocit. Sestra by
proto meéla tfeni zad zahrnovat do oSetfovatelské
péce jen velmi obezfetné (Andrews a Boyle,

2003).

DUSEVNI ZDRAVI

Vietnamci véff, ze nervovy systém je zdrojem
vsech dusevnich a fyzickych aktivit. Kdyz dojde
k poruse dusevni nebo fyzické aktivity, je proto za
jeji hlavni pficinu povazovan priavé nervovy sys-
tém. Neurdzy jsou nazyvany ,slabosti nerva“
atento termin oznacuje mnoho druht dzkosti,
deprese, Ginavy nebo mentalni retardace. Psychézy
jsou znamy jako ,,rozboufené nervy®, coz piesnéji
odrazi klientovo chovani nebo pocity. Termin
psychiatr nebo mentalni |éka nema pfimy preklad
do vietnamstiny. Nervovy léké je o néco lepsi, ale
nejlépe klient pochopi vysvétleni ,,odbornik, ktery
1é¢i blaznivé Lidi*.

Ve Vietnamu casto vladl jisty optimismus
vzhledem k vétsineé nemoci postihujicich nervy
ajejich lécbe lidovymi prostiedky — nervovymi
toniky pro posileni slabych nervi nebo uklidiuji-
cich 1€kt pro zmirnéni vnitfnich zmatka.

Snad nejdulezitéjsim individualnim faktorem
v pfistupu  k psychiatrické péci u Vietnamcu je
kulturni vzorec snahy udrzet rodinné psychiatric-
ké problémy v rodiné a fesit je, pokud to jde,
vlastnimi silami. Hodnota ,,zachovani tvafe® je
v tradici stale pfitomna a klienti se snazi nehovofit
o emocich a neprojevovat je, obzvlast’ vaci cizim
lidem. U¢innym lé¢ebnym programem maze byt
prace s tradi¢nimi Iékafi a 1éciteli, pokud je takovy
druh spoluprice mozny a nemoc nema psychotic-
ké pficiny. Jinak osoby s dusevnimi problémy jen
ztidkakdy navstivi zdravotnické zafizeni, dokud
jejich problémy nenabyly kritickjch rozmeéra. Ve
Vietnamu, at’ starsi ¢len rodiny mél, ¢i nemel sym-
ptomy demence, nebylo obvykle pochyb o tom,
ze zastane doma a Ze se o néj ostatni postaraji
(Giger a Davidhizar, 2004).

CITOVE A PSYCHOLOGICKE PROJEVY
STRESU

Vietnamci jsou zvykli fesit Zivotni problémy
v ramci rodiny/komunity. V situaci uprchlika
nebo imigranta je rodina a komunita (obzvlast’
bez starsich clent) casto nekompletni nebo zcela
chybi, coz pfispiva k ¢astym pocitim dezorganiza-
ce, bezmocnosti nebo izolace. Na jedné strané se
uprchlik tésf na svobodu, aby mohl pfijimat neza-
visla rozhodnuti, na druhé strané se musi vypofa-
dat s neocekavanou nejistotou a osamélostl. Ve
vietnamskych komunitich se casto projevuje Gz-
kost a deprese, ktera ¢asto znamena vazny handi-
cap pro jejich sebelepsi uspéchy pifi navykani na
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novy domov (Spector, 2004).

Rodiny prodelavaji akulturaci spolecné, ale jeji
clenové reaguji na akulturaci individudlne. To je
obzvlast’ zfejmé v rozsifené rodiné, kde se pod
bdélym okem ustaranych starsich ¢lend zacinaji
projevovat vétsi problémy, kdyz déti dorustaji
a zacinaji pfijimat hodnoty hostitelské kultury.

Obecny vzor smifenf a adaptace, ktery prozi-
va mnoho osob pfi kulturnim pfizpusobeni
v imigraci, mizeme charakterizovat nasledovne:

1. stadium — v prvnich nékolika mésicich
vladne pozitivni postoj s velkymi nadéjemi; ener-
gie se zaméfuje na jazyk, zaméstnan{ a plnén{ za-
kladnich potfeb. Vzruseni znového fyzického
prostiedi a ,véci“ pomaha potlacit bolest
z raznych ztrat.

2. stadium — obdobi ,,psychologického pfi-
chodu® probiha 6 az 18 mésict po imigraci, kdy si
clovek uvedomuje ztraty a zac¢ing si ,idealizovat™
minulost. Bézna je postraumatickd stresova poru-
cha a normalni napéti v bézném rodinném Zivote
je zvelicovano. Casto se vyskytuji mezilidské kon-
flikty. Dalsimi symptomy mohou byt pocity bez-
nadéje, akutnf stres a zal, vyCerpanost a nestabilni
nalady. Toto obdobi muze byt pfechodné nebo
dlouhodobé, mirné nebo zavazné, a zfejmé se
vyskytuje bez ohledu na to, kolik se ¢loveku do-
stava pomoci nebo podpory. Obvykle je to velmi
frustrujici obdobi pro sponzory a ,,pomocniky*,
ktef{ maji pocit, ze nedokazi pomoci. Béhem to-
hoto obdob{ byva ¢asta i somatizace.

3. stadium — zhruba po 18 az 24 mésicich je
clovek schopen pieformulovat zal a zacit fesit
nutné vkoly. Uz si tolik neidealizuje minulost
azacne se snazit pomahat tém, které nechal ve
vlasti. Adaptace postupuje rychleji, protoze staré
zpusoby pfizpisobovani jsou nahrazovany novy-
mi. Vznika nova autoidentita (Giger a Davidhizar,
2004).

ZAVER

Zvyky, hodnoty, zdravotni nazory a praktiky kli-
ent vietnamského ptavodu jsou pro ceské zdra-
votnické profesionaly nékdy neobvyklé, ale piesto
je tieba je rozhodné zohlednit. Vétsina dospélych
z vietnamské minority si uchovala jistou viru
v lidovou medicinu, ktera ovliviiuje nejen vysvét-
lovani pfi¢in symptomd, ale i druh vybirané lécby.
Sestra, ktera se seznami s témito nazory a pochopi
je, bude poskytovat efektivnéjsi osetfovatelskou
péci a lépe usnadni pacientovi zvyknout si na no-
vy zdravotnicky systém. Proto je velice Zadouci,
abychom multikulturnimu osetfovatelstvi vénovali
dostate¢nou pozornost jiz v kvalifika¢ni pfiprave
sester a vhodnymi didaktickymi metodami vedli
studenty k dosaZen{ téch védomosti a dovednosti,



které potiebuji pro praci s klienty/pacienty

z raznych kultur. K pochopeni zvlastnosti uspo-

kojovan{ potfeb v urcitych minoritnich skupinach

nenasilnou formou muzeme motivovat budouci

sestry modernim zpasobem vyuky orientovany na

studenta (Treslova, 2005). K tomu, aby sestry

a studenti oSetfovatelstvi mély co nejvice informa-

cf o vietnamské minoritni skupiné, bychom chteli

pfispét nasim vyzkumnym projektem s nazvem

»Zajisteni efektivni, kulturé diferencované oSaivatelské
pée pro vietnamskou ginskou minoritu \Ceské republi-
ce'. Cile vyzkumného projektu sméfuji k zajistén{

holistické péce témto nasim spoluobcanium

v pfipadé potieby na takové arovni, ktera odpovi-

da potfebam vychazejicich z jejich odlisného spo-

le¢ensko-kulturniho prostfedi ptvodu.

* Publikace se vztahuje k feseni grantového projektu NR/8473
-3, kter§ je realizovan za finanéni podpory IGA MZ CR.
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