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Abstrakt

Vychodiska: S ohledem na poéet porodt cizincli v Ceské republice zaujimaji Mongolky
paté misto v tabulce statistickych Gdajd. Vzhledem k rostoucimu poctu mongolskych
rodin v nasi zemi je bezesporu uZite¢né obezndmit se s moznymi sociokulturnimi specifiky
souvisejicimi s jednotlivymi Useky oSetfovatelské péce, a to vcetné specializované péce
porodni asistentky.

Cil: Cilem prispévku je nastin moznych zvlastnosti, s nimiz se mize porodni asistentka
setkat v rdmci poskytovani transkulturni péce o mongolskou zenu.

Metoda: Vyzkum probihal formou kvalitativniho Setfeni za vyuziti polostrukturovanych
rozhovor(l s mongolskymi zenami zijicimi v Ceské republice.

Vysledky: Vyzkumné Setfeni prokézalo nespocet zvlastnosti a odlisnosti souvisejicich
s narozenim potomkd mongolskym Zendm. Zminéna specifika se projevila na poli
téhotenstvi, porodu i Sestinedéli. Do vSech téchto oblasti se vyrazné promitaji vlivy
tradi¢ni mongolské mediciny.

Zavér: Navzdory modernizaci a vyspélosti soucasného zdravotnictvi se stdle mizeme
setkat s vlivy, ba dokonce preferencemi konceptd lidové tradiéni péce na Ukor oficialnich
medicinskych poznatkd. Mongolové se dodnes fidi pfirodnimi zakonitostmi a vira v moc
lidovych praktik mnohdy konkuruje zdanlivé nezpochybnitelnym zasaddm moderni
mediciny. Pro psychickou pohodu kazdé Zeny je nutné identifikovat jeji individuélni
pozadavky, jejichz podoba mize byt zvlasté pri péci o zenu cizinku velmi neobvykla.
Jediné erudovand, a tedy v dostatecné mife obezndmend porodni asistentka mdze
individualni naroky zohlednovat ve prospéch kazdé jednotlivé Zeny.
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Abstract

Background: Due to the number of births of foreigners in the Czech Republic, Mongolians
rank fifth in the table of statistical data. It is undoubtedly useful to become acquainted
with the possible sociocultural specifics associated with one abduction of nursing care,
including the specialized care of a midwife, in addition according to the growing number
of Mongolian families in our country.

Aim: The aim of the article is to outline possible peculiarities that a midwife may encounter
during the transcultural nursing care for a Mongolian woman.

Methods: The research was based on qualitative survey using semi-structured interviews
with Mongolian women living in the Czech Repubilic.

Results: The research survey revealed a many of peculiarities and differences related
to the birth of offspring to Mongolian women. The mentioned specifics manifested
themselves in the field of pregnancy, childbirth and the puerperium. The influences
of traditional Mongolian medicine are significantly reflected in all these areas.
Conclusion: Despite the modernization and progress of today's healthcare, we can
still encounter influences, even preferences, of traditional folk medicine concepts
at the expense of official medical knowledge. To this day, Mongols follow natural laws,
and beliefin the power of folk practices often competes with the seemingly unquestionable
principles of modern medicine. For the mental well-being of each woman, it is necessary
to identify her individual requirements, the form of which can be very unusual, especially
when caring for a foreign woman. Only an educated and knowledgeable midwife can
take individual demands into account for the benefit of each individual woman.
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uvoD

V dubnu roku 2020 uplynulo pfesné 70 let od okamziku, kdy doslo k prvnimu navéazani
diplomatickych vztahG mezi Mongolskem a tehdej$im Ceskoslovenskem. Nasince
aMongoly odtéto chvile pojilonespocetmezividdnich dohod ¢iujednéni, které umozriovaly
obousmérny pohyb obcéan(, jejich pisobeni a vzajemnou vypomoc v rozli¢nych oblastech
lidské ¢innosti. Pratelska spoluprace Ceské republiky a Mongolska trvé dodnes. Nase
zemé v soucasné dobé predstavuje zazemi pro nejpocetnéjsi mongolskou komunitu
v Evropé, kterd Citd necelych deset tisic Mongoll. Jen za posledni desetileti se tak
oficialni pocet Mongoll u nés témér zdvojnasobil (Brodsky, 2020). S ohledem na pocet
porod cizincl v Ceské republice zaujimaji Mongolové paté misto v tabulce statistickych
Udaju, tedy i mongolské zeny aktualné predstavuji patou nejpocetnéjsi skupinu cizinek,
0 néz pecuji ¢eské porodni asistentky. V roce 2019 se u nas narodilo 196 mongolskych
novorozenct z celkového poctu 4171 narozenych cizincli (CSU, 2019). Predkladané
poznatky tak mohou byt ku prospéchu jak porodnim asistentkdm, tak mongolskym
Zendm, jez se budou v praxi setkavat pfi prilezitosti prichodu dalsich potomkd na svét.
Mongolsko je pohledem Evropana zemi vzdéalenou nejen geograficky, nybrz
i sociokulturné. V zivoté Mongoll i dnes hraje svou vyznamnou roli tradiéni nomadska
kultura, a to i navzdory faktu, ze se stéle vice lidi ubird k méstskému zplsobu Zivota.
V Mongolech je hluboce zakotenéna vira a jakési vsudypfitomné magické myslent,
které se nutné projevi i pfi prileZitosti okolnosti spojenych s narozenim potomka
a pfijmem zdravotnické, potazmo porodnické péce. Presto, ze se vétsina Mongoll hlasi
k buddhismu, Ize se béiné setkat i s vlivy prastarych nabozenskych kultl, kterymi jsou
tengrismus ¢i Samanismus. Veskeré souvislosti spjaté s konfesi po mnoho let formovaly
soucasnou podobu tradiéni mongolské mediciny, kterou Ize pravé s prihlédnutim k vliviim
nébozenskych ideji vydélit do tfi hlavnich proudd, a to na medicinu pre-buddhistickou,
buddhistickou a ruskou moderni medicinu (Ember et Ember, 2004). Z hlediska délky
trvani reprezentuje pre-buddhistické Iéc¢eni dominantni proud mongolské medicinské
historie. Zfejmé nejdelsi tradici predstavuji $amani. Ti dokadzou lécit ty neduhy, které
vznikly z tzv. spiritudlnich pfic¢in. Tyto pficiny mohou byt vykladany rdznymi zpisoby.
Lze je interpretovat jako zlé sily lidi, zvifat, pfedkd ¢&i pfimo jako posednuti zlymi duchy
(Atwood et al., 2004). Zhruba od 16. stoleti se vétsSinové oblibé tésila buddhisticka
medicina, jejiz vliv zesilil, kdyz obyvatelé Mongolska postupné konvertovali k buddhismu.
Tradice buddhistického |éceni je zaloZzena na navraceni télesné i dusevni rovnovahy a jeji
metody predstavuji nespocet rozliénych praktik: odvary z bylin a minerald, akupunkturu,
moxovani, [é¢bu sttrami a modlitbami ¢i jen doporuceni pro zdravy Zivotni styl. S nastupem
komunistd k moci byly v Mongolsku pocatkem 20. stoleti diskreditovany veskeré lidové
i buddhistické lécebné praktiky. Ty byly oznaceny za Sarlatanstvi a postupné nahrazovéany
metodami zdpadni — moderni mediciny. Dnes, po vice nez tfech desetiletich demokracie
v zemi, dochazi k volnému prolinani zépadni a tradi¢ni mediciny (Embre et Ember, 2004;
Colleoni, 2009; Vargas-O'Bryan, 2015).
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V rémci poskytovani transkulturni péce je vzdy Zadouci sezndmit se jak se specifiky
oficidlnich, tak lidovych praktik. Lidové |é¢ba je kulturné podminénd, ve spoleénosti
prendsend z generace na generaci v podobé laickych znalosti i dovednosti. Oproti
tomu oficidlni péce predstavuje soubor profesionélnich poznatkd a dovednosti, kterym
se zdravotnici naudili v pribéhu svého formalniho vzdélavani. Madeleine Leininger,
zakladatelka oboru transkulturni oSetfovatelstvi, vidy apelovala na zdravotniky, aby
se snazili dikladné definovat jak rozdilné, tak shodné prvky obou systém( péce a snazili
se je v praxi aplikovat smysluplné v zajmu zdravi pfijemce péce a zaroven v souladu
s moznostmi daného zdravotnického zafizeni (Leininger et McFarland, 2002). Napln
prace porodni asistentky skytd mnohé oblasti plsobeni &ili i nésledujici diferenciace
jednotlivych vyzkumnych poznatki tyto oblasti reflektuje. Pfispévek je snahou o vhled
do jednotlivych etap Zivota souvisejicich s pfichodem potomka mongolské Zeny, na néz
by se v zajmu zasad poskytovani transkulturni péce mohla porodni asistentka zaméfit.

CiL PRACE

Za Ucelem zmapovani jevl signifikantnich pro poskytovani transkulturni péce byly
formulovany nasledujici dil¢i cile:

1. Zachytit mozné zvlastnosti a pozadavky, s nimiz se mlize porodni asistentka setkat
béhem osetiovatelské péce o mongolskou zenu.

2. Zjistit, zda jsou ze strany mongolskych Zen v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli
uplatfovény poznatky z tradi¢ni mongolské mediciny.

METODIKA

Kvalitativni Setfeni bylo realizovéno prostrednictvi terénniho vyzkumu mezi mongolskymi
senami zijicimi v Ceské republice. Vyzkum byl primarné& zalozen na hloubkovych
polostrukturovanych rozhovorech vedenych s mongolskymi konzultantkami. Struktura
rozhovoru byla navrZzena na zakladé stanoveni vys$e uvedenych diléich cilG. Polostrukturované
hloubkové rozhovory byly dale kombinovéany s rozhovory neformélnimi, rozhovory
narativnimi ¢i skupinovymi diskuzemi za Gcasti dalSich rodinnych pfislusnikd mongolskych
zen. Polostrukturovany rozhovor je nékdy jinak oznacovan jako rozhovor pomoci nédvodu,
kdy tento navod reprezentuji seznamy témat, jimiz se chce vyzkumnik zaobirat. Nezalezi
ani na zpUsobu, ani na pofadi procesu ziskavani informaci, a je tedy mozné, ze se prosté
dotazovani kombinuje s dalsimi metodami terénniho vyzkumu. Prabéiné lze, tzv.
.za chodu”, navic domyslet dalsi prohlubujici a sondazni otazky (Hendl, 2012).

VYBER A CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Pti vybéru vyzkumného vzorku bylo vyuZito tzv. Gcelového vzorkovéni. Postupné doslo
k navazéani kontaktu se étrnacti mongolskymi Zenami, s nimiz byly realizovény hloubkové
rozhovory. Pfedem definované podminky pro zafazeni Zeny do vyzkumného Setfeni
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byly nasledujici: Zena se narodila a miniméalné do svych 15 let Zila v Mongolsku, Zena
je matkou minimalné jednoho ditéte, Zena porodila minimalné jedno ze svych déti v ceské
porodnici v uplynulych 5 letech, zena Zije déle nez 5 let v Ceské republice a hovoii kromé
mongolstiny ¢eskym nebo anglickym jazykem. Jednotlivé Zeny byly pracovné oznaceny
koédy K1 az K14, pricemz pismeno K je zkratkou pro termin ,konzultant”. Tento termin
mé zohlednit terminologicky posun, jenz dle Touska et al. (2015) zddraziuje spolupraci
zkoumanych osob a jejich aktivni Gcast na realizaci vyzkumu. Vzhledem k tomu,
Ze je vyzkumné Setfeni zaméreno na Zeny, je pojmu uzivano v zenském rodé.

VYSLEDKY

Vsechny konzultantky vykazovaly mnohé zvl&stnosti a odliSnosti souvisejici s pédi
porodni asistentky v oblasti téhotenstvi, porodu i Sestinedéli. Nize uvedené poznatky
jsou prozatimnim vyétem téch nejvyznamnéjsich odlisnosti, které by mohly v identifikaci
individuélnich potfeb a pfi vlastnim poskytovani transkulturni péce mongolské zené
hrat vyznamnou roli. Vybrané vysledky jsou prezentovany doslovnou transkripci danych
vypoveédi konzultantek.

TEHOTENSTVI

Vechny mongolské konzultantky pravidelné navstévovaly prenataini poradnu po celou
dobu gravidity, naopak zadné z konzultantek neuvedla, ze by se Gcastnila predporodni
ptipravy formou kurzd, stejné tak ze strany Zzen nedoslo k prfedporodni spolupraci s osobni
porodni asistentkou. Z analyzy rozhovorl vyplynulo, ze mize byt jakékoli forma pfipravy
na pfichod potomka pro mongolskou Zenu pfimo stresujici, a to véetné tak rutinnich
tkon, jako jsou pfiprava tasky do porodnice nebo odevzdani protokolu se jmény pro
dité: ,V Mongolsku se rodny list vystavuje az mésic po porodu. Mongolové nesnasi,
kdyz musf vybirat jméno jesté pred porodem, tfeba ani nakup obleceni pro dité, dokud
neni na svété. Mize to pfinést smilu, néco zlého. V Mongolsku dostane dité obleceni
v nemocnici a pocita se s tim, Ze si matka nenese zadné vlastni s sebou, to se smi koupit,
az je dité na svété (K1).” Takové situace pak pochopitelné mohou vyvolat mylny dojem
o nespolupréci zen se zdravotniky. Diskutovany byly rovnéz otézky interrupce v pfipadé
nechténého téhotenstvi. Z analyzy této otazky vyznéla zajimavd shoda souvisejici
s paritou, kdy se ukézalo, ze umélé preruseni téhotenstvi je nepfipustné pfi prvni
gravidité Zzeny: ,Pokud Zena to dité nechce, tak pro¢ by nemohla, ale rozhodné ne prvni
dité, to si Zena musi nechat, protoze uz by nemohla mit dalsi dité. S prvnim na potrat,
to je v mongolskych rodinach zakazané (K1).”

POROD
Nejcastéji konzultantky zmirovaly odli$né pozadavky souvisejici s pribéhem prvni

a druhé doby porodni. Tyto se tykaly jak alternativnich zptsobd tiSeni porodnich bolesti,
tak preferované porodni polohy. Pokud Zena shledavé jakoukoli metodu za uti$ujici, mélo
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by ji byt umoznéno si ji zvolit. V nékterych kulturach jsou porodni bolesti povazovany
za integralni ¢ast lidského zrozeni a Zena mdze vnimat jako slabost, pokud bolest oteviené
projevi navenek. Vzdy je tak tfeba pfizplsobit tzv. management bolesti kazdé rodicce
na miru (WHO, 2018). Nékolik konzultantek nezavisle na sobé zminilo na evropské
poméry unikatni masazni techniku urychlujici porod a zmirfiujici porodni bolesti: ,Mame
v Mongolsku takovy postup, kdy se bficho hladi medvédi prackou. V Mongolsku mélo
délaji cisarsky fez, hlavné teda na vesnicich to neni mozné, kdyz Zena nerodi v nemocnici.
Musis to fesit jinak. To s tou prackou, to déla takovy masér, my mu fikdme bariac (K4).”
Ani v moderni zapadni mediciné neni abdominalni masaz neznama. Prikladem miize byt
tzv. eflerdz (z francouzského terminu effleurage). Jedné se o lehkou abdominalni masaz,
kterd napomaha relaxaci, zmirnéni bolesti pti porodnich kontrakcich a stimulaci délohy
k intenzivnéjsi ¢innosti. Spolu s fizenym dychanim a dal$imi relaxa¢nimi postupy je tato
masaz soucasti tzv. Lamazeho metody. V pfipadé, Ze Zena neni schopna provadét masaz
sama, muze ji nahradit doprovodna osoba ¢i porodni asistentka (Pillitteri, 2010; Baskova,
2015). Co se tyle preferované porodni polohy, uvadély konzultantky, Ze povazuji
za pfirozené rodit ve dfepu, jelikoz takto bylo vzdy zvykem rodit v mongolskych jurtach,
aviak pfi své porodni zkugenosti v Ceské republice zeny shodné respektovaly lékatsky
zplsob vedeni porodu v poloze na zaddech. Odlisnosti se projevily i ve vztahu k tfeti
dobé porodni, kdy bylo diskutovdno mozné alternativni vyuziti placenty ¢i pupecniku,
kdy jedna z konzultantek zminila nasledujici: ,Pupecnik se schovava zabaleny v hadriku,
v Cistych suchych nddobéch, susi se a délé se z néj odvar, ktery je pak Gcéinny pfi aftach
nebo vyrazkach, mize se s nim vyplachovat a potirat (K12).” Nutno dodat, Ze podobné
trendy jsou nyni obecné populérni a propagované v konceptech pfirozeného porodu,
zvlasté jedna-li se o alternativni vyuziti placenty k pFipravé rliznych koktejll apod.

Z rozhovorl s konzultantkami vyplynulo, Ze snadno mize dojit k nedorozuméni
i na zdkladé biologické odlisnosti zvané mongolska skvrna, kterou mohou nedostatec¢né
erudovani zdravotnici povazovat za hematom a myIné se domnivat, Ze k jeho vzniku doslo
na podkladé nesetrného vedeni porodu: ,Lidi se tady toho hodné lekali, takze vem
to fikat, to jsou jinak Soky. | sestra po porodu se divila, Ze m& moje prosttedni modfinu, tak
jsem ji to vysvétlila. Je to diikaz mongolské krve. To tam napis, aby se zdravotnici nedésili,
kdyz Mongolky rodi po svété (K3).” Kreger (2009) zmiriuje, Ze je vhodné tuto vrozenou
fyziologickou odchylku odborné zvanou dermaélni melanocytéza zahrnout do vyuky,
respektive praktického vycviku porodnich asistentek a sama navrhuje zpUsob, jak skvrnu
simulovat pomoci ocnich stinli na cvicnych panenkach, coz Ize povazovat pfinejmensim
za inspirativni a uzite¢né pro vyuku porodnich asistentek i v ¢eskych skolach.

SESTINEDELI

Analyza rozhovord dokladda, ze jsou nejvyznamnéjsi odlisnosti v obdobi Sestinedéli
spjaty s kojenim, stravovanim a domnélou ochranou novorozence, jenz s sebou pfinasi
nespocet lidovych zvyklosti. Konzultantky shodné uvadély pozitivni vztah ke kojeni s tim,
Ze neprojevuji ostych pfi pfipadné nutnosti kojit na vefejnosti. Zajimavosti mize byt
alternativni vyuziti matefského mléka: , Taky se pouziva na cisténi oci, celd rodina si vycisti
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oci, kdyz méa Zena mléko. Tatinek po mé chtél, abych mu nakapala do oci, kdyz jsem
kojila. Je to dobré na zarudnuté oci, na zanét, nebo kdyz mé miminko hodné $pinava
oticka po spinkani, tak mléko &isti o&i nejlip (K1).” Ustfednim bodem v odpovédich
tykajicich se vhodné vyzivy zeny po porodu byla polévka, respektive silny masovy vyvar,
idealné ze skopového masa. Ustavni stravovani konzultantky hodnotily vesmés negativné
a mnohdy si zajistily stravu vlastni: ,Zenskd mé dostat pofadnou polivku, skopovy
vyvar a bilé houby, ty stahuji a Cisti délohu, télo se vycisti. Tady v porodnici mi to nikdy
nechutnalo, podruhé mi kamaradka pfinesla jidlo, polévku z domu a ¢aj s mlékem (K5).”
Ony ,bilé houby” jsou mezi Mongolkami velmi popularni, stejné jako bylinné nalevy.
Jedna z konzultantek jmenovala napt. bylinu hvozdik pysny, ktery mé dle mongolské
tradi¢ni mediciny hemostatické i protizanétlivé plsobeni a stimuluje délozni cinnost
(WHO, 2013). Se zmirovanou ochranou novorozence Uzce souvisely otézky spirituality
a religiozity konzultantek. Mongolové pokladaji dité za nejzranitelnéjsi, co se tyce
vlivu véemoznych negativnich sil, a proto jej jiz od narozeni chrani za vyuziti rozli¢nych
ritudll. Z téch Ize zminit umisténi malé plsténé listicky do postylky ditéte nebo ¢ernou
znacku mezi o¢ima ditéte, kterd je ve své podstaté drobnym uspinénim cela prstem
od sazi a ma zajistit ochranu ve tmé. Nezanedbatelny je i vyznam sily jména. Kromé
toho, Ze je v Mongolech zakofenéna tradice pojmenovat dité i nékolik tydnd po porodu,
je dulezité védét, ze jméno ditéte by nemélo byt nahlas vyslovovéano vibec. | dobfe
minény pokus o komunikaci zahajeny u postylky novorozence otazkou ,Jak se miminko
jmenuje?” muze vyvolat rozpaky, stejné jako pfimé oslovovani jménem ¢&i chvéleni
ditéte béhem osetrovatelskych aktivit. Duse ditéte je zranitelnd a jeho jméno ma jakousi
magickou moc, a to i v ptipadé, je-li nevyréeno. Konzultantky nikdy nezmiriovaly jména
svych déti a nékteré se zdrahaly vyslovit i vyznam téchto jmen v ¢eském prekladu. Dité
nazyvaly prosté jen ,ditétem” ¢i napt. pouzivaly oznaceni dle poradi narozeni potomk:
moje prvni, m{j star$i apod. Rovnéz se ukazalo, Ze je naprostym komunikacnim tabu
hovofit oteviené o pfipadnych patologiich. Nékteré oblasti v Zivoté Mongoll jsou
komunikovany pouze nepfimo, ptipadné je radno se jim spiSe vyhybat. Mezi tyto slozité
oblasti patfi vSe, co se tykd vaznych nemoci a smrti obecné, stejné jako vse, co se tyka
zdravi ¢i nemoci déti.

DISKUZE

Na poli transkulturni o$etfovatelské péce v Ceské republice doposud nevzniklo
mnoho praci, které by cilily na problematiku porodnictvi nebo se tykaly Mongoll.
Textl spojujicich tyto oblasti je nejen u nas, ale i v rdmci cizojazycné literatury, doslova
sporadické mnozstvi. Snahou textu bylo vychodiska transkulturni oSetfovatelské péce
stavét do kontextu praxe porodni asistentky, pficemz bylo jiz pfi patrani po literarnich
zdrojich zfejmé, Zze se jednda, mirné feceno, o cestu ne pfilis vyslapanou. Ukézalo se,
Ze Ustfednim bodem kazdodennosti konzultantek je jejich religiozita. Ta mnohdy fidi jejich
pocinani nejen s ohledem na zdravi. Dvanact ze ¢trnécti konzultantek uvedlo, Ze se hlasi
k buddhismu, coZ koresponduje se zjisténim Tothové et al. (2011): autorka zkoumala
Zivotni styl mongolské minority v CR a na &etném vzorku 564 mongolskych respondent
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zjistila, Ze se ke zminénému nabozenstvi hlasi témér 64 % dotazanych. Dle poslednich
statistickych Udaji z roku 2020 (NSO, 2020) se k nabozenskému vyznani hlési 59,4 %
obyvatel Mongolska, zatimco zbyvajicich 40,6 % zlistava bez ndbozenského presvédcent.
Z evidovanych véficich se v soucasnosti k buddhismu hlési 87,1 % Mongold. V mnoha
vypovédich konzultantek hrély roli i véemozné povéry. Magie, myty a povéry jsou soucasti
porodnictvi jiz od pradavna, stejné jako vira v animalni energii, o cemz pise napr. Marek
(2002), kdyz popisuje pravékou rytinu z Uzemi dnesni Francie, na niz je vyobrazen sob
prekracujici téhotnou Zenu, jejiz bficho kryje koZzesina. Magie a naboZenstvi tak hraly
v procesu lidského zrozeni svou roli zfejmé jiz od nepaméti. Mongolské zeny si s sebou
viru v silu pfirody i nadpfirozeno v podobé dusi predkd ¢&i zlych duchid nesou dodnes
a mnohdy tato vira pfimo ovlada jejich pocinani. Grollova a Zikmundové (2000) trefné
poznamenavaji, ze povéstna mongolské povércivost je i dnes aktualni a podle psychologli
nékdy vede az ke vzniku dusevnich poruch. Dle vypovédi mongolskych Zen mohou riizné
spiritudlni sily zplsobit nezddouci vyvoj téhotenstvi, porodu ¢&i mit celkové nepfiznivy
dopad na zdravi matky i ditéte. Jak dokladaji Tseng a Streltzer (2008), v rdmci rozli¢nych
na vite v nadpfirozeno. Nadpfirozené sily v kontextu mongolského mysleni vydélila
a popsala ve své publikaci Oberfalzerova (2006): negativni sily mohou byt nelidského
i lidského plvodu. Ty nelidské jsou reprezentovéany neviditelnymi bytostmi, zlymi duchy
a démony, které si |ze predstavit jako jednoduché pfirodni entity zodpovidajici za vznik
potizi, postizeni, nemoci ¢i smrti. Lidské sily jsou dle autorky reprezentovény necistym
chovénim, pfedméty ¢i potravou, ale predevsim pak silou slova, a to i toho, jez nebylo
vytknuto, protoze slovo mize zplsobit potize &i privolat nelidské zlé sily, a tak je casto
nahrazovano rdznymi metaforami ¢i naprosto tabuizovéno. Tyto poznatky rovnéz odkazuji
na vypovédi konzultantek, v nichz se zfetelné projevila neochota o nékterych oblastech
ptimo ¢i vibec hovorit. Tyto oblasti se vztahuji predevsim k nemocem, smrti, intimnim
zélezitostem souvisejicim s lidskymi télesnymi potfebami ¢i se jménem ditéte, které nema
byt preventivné vyslovovéano nahlas. Tuto problematiku také argumentuje Oberfalzerova
(2006) ve své publikaci s tim, Ze potvrzuje, jak neochotu castovat dité jménem, nybrz
poukazuje i na fakt, Ze s cilem odradit zIé sily voli ob¢as Mongolové pro déti jména
svym vyznamem podivna az nehezkd, protoze véfi v jejich protektivni Gcinek. Z veskeré
popsané opatrnosti vyplyva, Zze se mysleni mongolskych Zen co do pojeti umirani a smrti
ukazalo byti v rozporu s buddhistickymi principy, které odchod z pozemského Zivota
vykladaji jako zddouci vykoupeni z lidského utrpeni. Presto, Ze se vétsina zen aktivné
prihlasila k buddhismu, bylo zifetelné, Ze ze smrti maji konzultantky obavy, a to i navzdory
tomu, Ze o této problematice nebylo mozné pfilis hovorit. Toto zjisténi pfimo potvrzuji
i Grollova a Zikmundova (2000) se slovy, ze nelze souhlasit s ndzorem, Zze se Mongolové
jakozto buddhisté neboji smrti.
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ZAVER

bezpodminec¢nou identifikaci ze strany viech ¢lenl daného spolecenstvi, je vidy uzite¢né
formulovat je pro dalsi nadchazejici ptilezitosti, kdy se budou misit svéty ,nas” a ,téch
druhych”, tim spis, Ze nasim hlavnim cilem bude napomahat uspokojeni potfeb jedince
z odligného sociokulturniho prostfedi. Tyto obecné, avsak vidy dynamické poznatky,
pomohou pfemyslet o oblastech, na néz je tfeba zaméfit pozornost pfi péci o daného
jedince a individualné vyhodnotit, nakolik se tento jedinec s obecné zndmym ztotozriuje,
pfipadné jaka jina specifika u néj Ize zjistit. VSe sdilené se vidy méni v zavislosti na case
i prostoru, proto uvedené poznatky tvoii vzdy pouze jakysi rémec, dle néhoz Ize pfi
posuzovani daného individua vychéazet. Mozné zvlastnosti a pozadavky pfimo souvisejici
s poskytovanim specializované oSetfovatelské péce v porodnictvi nabizi jednotlivé
kategorie poznatkdl, které vyvstaly z kvalitativni ¢asti vyzkumného Setteni realizovaného
mezi mongolskymi Zenami. Z vysledkd je zfejmé, Ze se porodni asistentka miize pfi péci
o mongolskou Zenu setkat s fadou zvlastnosti, at uz se jedna o kteroukoli oblast naplné
praxe. Nelze se domnivat, Ze se podafilo nastinit veskeré mozné odlisnosti, ba nelze se ani
ztotoznit s myslenkou, Ze se podafilo rozkryt vétsinu téchto odlisnosti. S jistotou Ize tvrdit
snad jen to, Ze se nové povedlo pojmenovat, nalézt a spojit alespon nékteré zvlastnosti,
které doposud nebyly dany do kontextu transkulturni péée o mongolskou Zenu, a tak
prispét k obohaceni teorie a snad i budouci praxe ¢eskych porodnich asistentek.
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